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Witotd ZIEMBICKI. Lwow.
Ostatni pobyt Jana Il w Z6tkwi.
Obtozna choroba a sejm 1693 r.
Posta¢ Jana Il ciggle jeszcze nie jest nalezycie o$wietlona.

Stosunkowo najlepiej poznany jako wodz, mniej doceniany”jako
Polityk, najmniej znany jest jako cztowiek. O zyciu jego pry-
watnem, o jego zwyczajach, upodobaniach, jego usposobieniu,
0 jego zdrowiu, wcigz jeszcze powtarza sie bezkrytyeznie naj-
rozmaitsze komunaly, czesto wrecz nieprawdziwe wersje. A prze-
ciez znajomos¢, i to doktadna, zycia prywatnego niezbedna jest
do '“charakteryzowania postaci historycznej. Spojrzenie zbliska
na zycie domowe polityka, wodza, monarchy, -Mpoznanie sie
zwlaszcza z jego stanem zdrowia, z cierpieniami, dotykajgcemi
go jak wszystkich ludzi, dostarczy¢ moze wiele nowego, nieraz
jedynego S$wiatta, do zrozumienia wypadkow ogdlniejszej natury,
spotecznych, politycznych, historycznych.

Przytocze tu 1z zycia Janallll epizod, ktérego nalezyta oce-
na bytaby niemozliwg bez pomocy opinji lekarskiej. Rz&z dziata
sie pod koniec roku 1693. Krél zaniemogt ciezko w Zétkwi i nie
mégt spowodu tej choroby udaé slie na zwotani" juz sejm do
Warszawy. Niechetni ukuli z tej okoliczno$ci bron na sWéj s”o-
fséb, poméwili kréla o ,chorobe polityczna", udang z iakich$ tam
wzgledéw oportunistycznych i sejm, ktéfy im witasnie byt nie
na reke, udaremnili. Wersja o celowem nieprzybyciu krola do
Warszawy, raz rozpowszechniona, utrzymywatagie pomimo de-
mentowania. O6% dziwnego? Krol lezat w Zotkwi, a oszcSrcy
dziatali w Warszawie. W obszerniejszej pracy, pod tyt.: ,Zdro-
wie i niezdrowie Jana Sobieskiego"'(l) ,wspomniatem i o owej
chorobie jesicnnej z roku 1693, do czego gtdwnego, a zupetinie
dotagd nieznanegp materiatlu dostarczyty mi zapiski odkrytego
przeze mnie kronikarza, niejakiego Kazimierza Sarneckiego.
Obecnie powracam do tego epizodu i przedstawiam go osobno,
z dodatkiem nowego materiatu archiwalnego, znalezionego przeze
mnie juz po Ogtoszeniu tamtej pracy. Materiatem tym jfest nowy,,
nieznany fragment z diariusza Sarneckiego, przedstawiajacy
szczeg6towo, w jaki spos6b przyszto do zatrzymania kréla
w Zotkwi. Zaczne od momentu, w ktérym 'wybiera on sie tam
z Warszawy na diuzszy pobyt, — pobyt swoj ostatni.

Krol opuscit Warszajye dnia 8 wrze$nia 1693 pod wieczor,
a przeprawiwszy sie przez Wiste, ruszyt z dwoma miodszymi
synami w droge na Czemiernikigff Krolowa odprowadzita go
troskliwie do przewozu, a sama, przenocowawszy- s'jeszcze
w Warszawie, wybrata sie¢ w $lad za nim dopiero nazajutrz,
wraz "lcorka, Teresg, ojcem swym, margrabig d‘Arquien i po-
stem francuskim, opatem Polignac.

Oba ofszaki poragisty Sie na najblizszym noclegu, krél bo-
wiem pierwszego dnia podrézy, fpBsuwajac sie wolno, oddawat
sie swej ulubionej rozrywce, polowaniu, ktére mu przygotowali,
wystani na pare dni naprzod, semeni.

W dalszej drodze zatrzymano sie jaki§ czas w Jaworowie,
Potem krétko~w Starzyskach i w Wiszence, wreszcie 14 pazdzier-
nika zjechano do Zotkwi.

Dla poprawy zdrowia, znuzony nieco odbytg podréza, roz-
poczat krdl przepisang przez Jonasa, medyka swego, kuracje,
polegajaca na uzywaniu wannyt suchej, codzien po dwie godziny,
na zazywaniu specjalnego dekoktu i popijaniu przy jedzeniu sta-
rego wegrzyna. Podczas tego leczenia nie wolno mu byto wy-
jezdza¢ na powietrze, zabawiat sie wiec w domu rozmowami,
Przygladat tancom mitodziezy, wieczorami grywat w Kkarty.

Ale wspomniane lIteczenie niebardzo mu jako$ stuzyto. Pew-
nego razu, po dwutygmdniowem stosowaniu wanny, nagle ostabt
w czasie tej procedury, co, byé moze, byto dla Jonasa wska-
z6wka do zakonczenia kuracji. Od dnia 3 listopada wiec wanny

) Rzecz wygtoszona w Lwowskiem Tow. Lekarskiem
6 pazdziernika 1933, a z dodatkiem lekarskiego pogladu na cate
zycie Sobieskiego przedstawiona na posiedzeniu Polskiego Tow.
Historycznego we Lwowie dn.C|3 marca 1934.

juz nie bierze, zwtlaszcza ze znowu, zrobito mu
sW niedobrze.

Dnia 6 listopada odbyto-sie, zwotane przez krdla z uwagi na
zblizajacy sie termin sejmu, Senatus consilium. Po tern posie-
dzeniu jadt krél obiad publice z krélowg — pisze kronikarz —
poczem ,zasngt w krzedle i tak wszyscy goscinni odeszli, spat
tedy ze dwie godziny, a porfym byt w bibliotece"...

Dnia nastepnego powtdrzyta sie narada senatoréw, krél co-
raz zywiej interesowat sie sprawami nadchodzacego sejmu. Czu-
jac sie dobrze ySybrat sie znowu na polowanie. Pod datg 9 Ii-
stopada notuje Sarnecki: ,,Kr6l JM¢, zjadszy $niadanie, po ranny
mszy, na polowanie z charty pojachat, dwoch zajecy uszczwaw-
say, samym zmrokiem powrdcit'. Toz samo powtdrzyto sie dnia
nastepnego. Znowu wiec czytamy: ,Krol JM¢ po mszy zaraz na
Hora>£3) pojachat i tam obiad zjadszy, polowat, az samym
zmrokiem powrdaih

11 listopada odprawiono w
wielkie nabozenstwo ,.in
w dzien $w. Marrtina" (4).

Ale juz znoéw 12 listopada, — ,mszy wystuchawszy, Krdl
JM¢ dzien bardzo majac wesoty, pogodny, jacha-t. na polowanie.
Zjadszy Sitiddanie polowe w Zarudziu, do samego wieczora ba-
wit sie". Od 13 listopada zaczeta sie niepogoda. Z tego powodu,
za perswf’jg pp. doktoréow, jak pisze Sarnecki, — wstrzymano
zamierzony przez krélajbbjazd majetnosci. W szczeg6lnosci wy-
bierano sie do Kukizowa, ogladngé-'wystawiony tam wt#asnie, no-
wy patac. Ostrozno$¢ te ze wzgledu na zdrowie kréla zacho-
wano w dalszym ciggu, dopdki trwata niepomysina aura, zwia-
Acza'gdy w nocy z 18 na 19 listopada znowu ,chorowat i nie
spat, ku samemu dniowi ex ptenitudine stomachi wielkie vomito-
rias miat i te go salwowali, ze przecie dwie godziny zupetnie na
dzien spat, jednak caty dzien tego dnia ni¢ wstawat z t6zka i na
nimze jadt obiad. ‘Nikogo z rana do pokoju nie wpuszczano, az
po obiedz?e. W tvieczdr Krél JM¢ troche byt weselszy i nie taka
miat alteracyja, jako zrana. Z JM¢p. Postem francuskim dyskur-
sem zabawiat sile, Krolewigzowie Imcie jgaske grali (5) przy Krélu
JMci z Krolewng JMka i inszemi IMmi*.

Kiedy sie wreszcie 2(j listopada wypogodzito, wyjechali kro-
lestwo najpierw na wycieczke na Horaj, nastepnefeo za$ dnia,
27 listopada wyruszono w zamierzong droge, najpierw do ZoHa-
niec, gdzie zjedzono obiad, poczem krol, polujagc na drodze, zbli-
zal sie wolno do Kukizowa na noclegfcPrzybywszy tu, ,usiadt
w pokoju i mBslit, jak to miejsce inaezej nazwac: ze tedy jest
na kepie i woda circumcirca ze miasto Kukizéw oblewa i one
znowa rozkazat ostrogiem poteznym ufortyfikowaé, takie mu dat
nazwisko: Krasny Ostréw, od dzisiejszego dnia juz sfie zwac be-
dzie tak, a nie inaczej" (6).

Nazajutrz, 28 listopada, wyjechano na obiad do Jaryczowa,
potem polowat krél wraz z krélewiczami, na noc powrécit do
Kukizowa.

29 listopada ,Kr6l JM¢ po ogrodzie kukizowskim chodzit,
tam stado mutdéw prezentowano, potym z budowniczym miejsca
na postawienie bramy i inszych budynkéw potrzebnych dla wy-
gody dworu rozmierzat, bo dopiero patac sam jest dokonczony.
Tandem poszedt na miasto i to po drugiej strpnie domy rozkazat
budowaé, bo juz jedna strona wybudowana. Cerkiew gdzieindziej
przenie$¢ takze rozkazat dla lepszej proporcyjej migsta tego. Do
samej dwunastej-bawit sie tag dysyozycjg budowania. Na obiad
Krélestwo Imcie do Kulikowa circa 3 popotudniu staneli,_gdzie prze-
jezdzajacego ze Lwowa JMP. Wojewode krakowskiego (7) za-
stali, ktéremu bardzo Kr6l JM¢ byt rad i siedziat u Stolu pan-
skiego z P. Postem. Wesot byt Krél JM¢, koniecznie chciat upoic
JMP. Posta, ale Krolowa JM¢E przeszkadzata... Miasto, mieszcza-
nie i zydzi,|f$ychodzi z podarunkami przeciwko Kroélestwu, to
jest: jabtkami, gruszkami/wisniami, w gorzatce moczonemi, ge-
siami, kurami i jajcami".

Z Kulikowa wyruszono 'juz spowrotem do Zotkwi, gdzie ka-
reta krélewska staneta okoto godz. 2 po péinocy. Tutaj naza-

po obiedzje,

z6tkiewskim kosciele farnym
memoriam  wiktoryjej chjfcimskiej

dniutrz, dnia 30 listopada, byt krol jeszcze rano na nabozenstwie

u PP. Dominikanek, ale ze zaczat kaszla¢, popotudniu nigdzie juz
z pokoju sie nie ruszat. Nastepnego dnia zmeczyt sie omawia-
niem rozmaitych spraw gospodarskich, przyczem kaszlat coraz
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bardziej a 1, grudnia tak ostabi, ze ubrany przelezat caty dzien
na tézku.

Pod data 2 grudnia czytamy:
affectionem majac, nie wstawat z tozka,
dzien wczasowatl.

3 grudnia: ,W nocy Krél JM¢ ciezki miat katar, do ktérego
Sie preyjnieszato bolenie prawej nogir przy alterg.cyjej®.ze spac
nie mogt Nadedniem wszakze, i to bardzo mato, zasnat Caty
dzien na t6zku lezat w stabosci, mato co jadt, po obiedzie o czwar-
tej godzinie goraczke miat az do szésty, naksztatt calidae febris
ex occasione5(prze*faj?dzki kukRowskiej, gdzie chodzac, po ogro-
dzie i inszych miejscach, zazigbhit sie, Ilubo stonce natenczas
grzato, jednak operacyjej tej nie miato, co lecie“.

4 grudnia: ,KiW JM¢-.tej nocy takze mato co spat prae ingenti
doloreT pedis, do ktorej sie przemieszal wcgmajszy gorgczki pa-
roksyzm, ze w stabosci caly dzien zdrowia syjggo strawit. Na
obiedzie bardzo mato jadt. Po obiedzie JMX. ¥ota (8) przyjacha},
8 klag* neapolitanskich z sobg przyprowadzit i réznych przywi6zt
z sobg kopeusztycliéw, architektur i obrazéw miast, oséb malo-
wanymi, najwiecej nagich, reprezentujgcych pudendas res, potym
zabawiat Kréla JMci Béznemi o rzymskim panstwie dyskursami,
relacyjami. JMP. Pdset i insi IMcie warcaby, szachy grali. Kré-
lowa JM¢ w tymze pokoju, gdzie Krél JM¢E sypia, spata przy
Krélu jIMci“.

5 grudnia: ,Lepiej z laski Boz-ej tej nocy spat Krél, po sta-
remu duzo zna¢ byto alteracyjei, lubo juz nie takg czut bolesc
nogi jako przez te dni, gorgczki nie mial, tylko dgrgszka (9) byta
0 tejze godzinie miedzy czwartg a szosta popotudniu”.

6 grudnia: ,,Tej nocy lepiej JKM spat i caty dzieji miat sie.
Troche popotudniu na bol nogi narzekat, jadt nie ze wszystkim
dobrym smakiem obiad".

7 grudnia: ,Nadedniem samym Krol JM¢ miat frebre wiecej
niz godzine, w nocy mato spat i caty dzien wielkag miat altersrcyjq
przy stabosci, bardzo mato jadt, skarzyt sie na drugiej nogi bo-
lenie “
jT,8 grudnia: ,Nad insze nocy dzisiejsza najlepszg do spania
miat Krél JMC, i.zjadnej nie czul alteracyjej, tjdko w obiad noga
go zabolata, ze Krohflli do swego pokoju konczy¢ obiad swdj
poszta, bo zarag cerulicy one opatrowali. Na dwie tedy skarzyt sie
ze mu dokuczajg, pr-zytym kasjel mial, sna¢ z zazigbienia...
W wieczor Krolowa JM¢ pewnag Ksigzka francuskg zabawiata czy-
taniem swoim Kréla JMci circiter przez godzin dwie, potym
X. Vota-i P. Poset, a”zasnagt, ze wszyscy odeszli z pokoju".

9 gruduia: ,,DzisiejszE*noc bardzo dobrg Krél JM¢ miat i tro-
che byt weselszy od inszych dni, nie skarzyl*Se na alteracyja
wnetrznego zdrowia, tylko na nogi. Krélowa JM¢ troche zalte-
rowana pomieszanym zdrowiem Krola JMci, ale za laska Boza,
ze restituta Principis salus nie uchybi terminu sejmu naznaczbA
nego (10). W wieczér wesoty i rzezwosci petny byt Krél IME,
z budowniczym menzuracyje czynit na papierzj budynkéw kuki-
zowskich".

W tern miejscu do diarjusza dotgczony jest list Sarneckiego,
w ktérym pod tg samg datg donosi on, co nastepuje (11) :

,P0o tej niedzieli o poniedziatku, albo wtorku, pewnie Krol
JM¢ stad sie ruszy et citatis equis nie uchybi terminu ztozonego
sejmu, tymczasem zwatlonemu zdrowiu kilkudniowym odpocznie-
niem inducias pozwoli. Fracyrner o pigtku rusza przodem, mrozy
tak dobrze droge ustanowity z $niegiem, ze lepsffl nie moze byl
jak jest, droga" (12).

10 grudnia: Nad insze dni dzisieiAy dzien byl bardzo mrozZniej-
szy i sanna droga sie uczynita bardzo foremna i dobra. Summo
tedy mane (13) JMP. Markiez Derkien (sic) (14) z JMP. Conte de
Malini (sic) (15) wyjachat do Warszawy, tegoz dnia i Damy
gorne (16), wozy z ciezarami Krolowej JMci na noc do Magierowa.
Krél JM¢ wesol byt, lekszg mial stabo$¢é od przesztych, z ksiedzem
Votg zabawiat sie i mapami, ktére z sobg przynidst i one przjy
sobie Krél JM¢ Kkliji¢ kazat. Krolowa JM¢ ustawicznie, po roratach,
zwyczajnie odprawuj®cych, siedziata przy Krélu JMci i tam zwy-
czajnie nocowata.

11 grudnia: | dzi$ z taski Bozej Krol JM¢ caty dzieA nie mial
alteraeyjejc ani kaszlu, ani frebry. JMPan Krakowski (17), odjez-
dzajac, perswadcSwat Krélowi Jmci, aby sie >w tej.“abosci zdro-
wia swego tak predko nie ruszat, etiam cum discrimine terminu
na sejm i skruputy wszystkie racyjami swemi salwowal, ze ante
omnia prima cura salutis et quidem est practicabile za kréla
Zygmunta, ktory takze ob aegritudinem summam et quidem peri-
culosam z Knyszyna (18) na sejmu termin nie zjachat, ale on ad
convalescentiam limitowat. Nie zdato sie his et aliisArationibus
adaequatis JKMci in instanti na to pozwoli¢c. Wzigt na delibera-
i.cyja i rozkazano zaraz na popas wozom i kuchniom wynisé¢ do
Dobruszyna (19). Interim o jedenastej w noc bardzo sie Krol
JM¢ zle miat, stabos$¢ wielka, gtowy bolenie, zotadek, w kosciach

LKrol  JM¢E  catarrhosam
ale sie na niem caty

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

43. 1934

tupanie, opanowaty go, ze w tych kilku niedzielach nie mial réwnej
alteraeVjej. Caty nocy tedy nie spal, Krélowa JM¢ z Krdlewicami
IchMmi siedzac przy JKMci, catg noc przesiedziata, a JMP. Poset
francuski z JMP. Rezydentem weneckim (20) szachy grat.

12 grudnia: Rano Ostawszy Krélowa JM¢ posiata po JMP.
Wojewode ruskiegofel), X. Ludwika kapucyna (22) i Jonasa
doktora, z tymi inuito consilio, wyprawita Jonasa do Kroéla JMci
z tg oracyja: Mitosciwy Panie, na sumienie Cie zaklinam, aby$
pamieta! na Krdlowg i dzieci swoje, zeby$ sie z tego miejsca
nie ruszat, bo wiedz o tym, ze zdrowie Twoje do terazniejszej
drogi, ile po tych paroksyzmach w tej stabosci, nie jest sposobne
i ja odstepuje, inquantum perfWazyjej tej zadosy¢ nie uczynisz
IchMciéw PP. Senatorow, osobliwie JMPana Krakow”kieg"fl Na
te stowa PanUzdumiaty, przywotawszy do siebie Krélowg JM¢E
i JMP. Wojewode ruskiego, stetit na.!*ym: me ruszaé sire.z miej-
Sca tego i tak, poradziwszy sie dobrze rozumnych ludzi, do czego
convocavit JMX. Suszyckiego (231, zaraz ekspedyjowat listy do
Xpla JM¢ Kardynata, (24) dajgc-'tylko znaé, ze ob debilitatem
zdrowia swego nie zjedzie na termin sejmu. Postpnd przytym
i listy drugie, do senatorow, bez tytutéw na wierzchu pisanych,
a tymczasem uniwersal ad ordines Regni koncypowali... Tegoz
dnia kazanplsie Pannom gérnym i wszystkim wozom, Semenom,
nazad wraca¢. Wielki byl na to rozruch, bo niejeden dyselem
obrpdit do Warszawy i ja juz byt wyjachat, musiatem sie poczci-
wie nazad wmaic mitosciwym Panem.-Krolowa JM¢ ?dbawiata
Kréla JMci i Krolewiczowi®JchMcie do péinocy.

13 grudnia: Lepiej sie Krol JMc¢~ tniat, spat w nocy, tylko
byt consternatuMhnys$lami... W wieczor byt wesoty, B X. Vota

zabawiat kwadransami' Krélowa JM¢ nadchodzita.
14 grudnia: Po dtugiej deliberacyiej przy rzeiwiejszych
silach, Krol JM¢ zdrowszym od inszych dni bedac, napis|ny

uniwersat i dobrze sformowany na rece* Ncia JMci Prymasa (35)
pn ekspedyjo\dae dzi§ kazat ad ordines Reipublicae obwieszcza-
jacy o tej sdabo~ci, dla ktorej niepodobna ezjechaé, obiecujac
w nim, za przywroceniem sil pierwszych i zdrowia restauracyja
sie stawic... Po mpbiedzie z okna Krolowej JMci pokoju klacze
oaladal neapolitanskie, za ktére dziesie¢ tysiecy taleréw, z miej-
sca tu przyprowadzonych, X. Vota dal z wielkim posiwieniem
wszystkich i samego Kréla JMci. Po staremu nie aprehendowal,
ze tak drogie. W wieczor byl wesot, zadnej alteracyjej nie miat
Krél JM¢E. JMPan Kasztelan belzki, (26) konkurujagcy o panne
Korniaktéwne, (27) otrzymat deklaracyja od majestatow.

15 grudnia: Tej nocy spat dobrze Krél JM¢, alteracyjej zadnej
nie czul, rzezwiejszy byt od inszych dni, wstat z t6zka i chodzit
do gabinetu Krdélowej JMci, na bdl ndg sie nie skarzyt, tylko jedne
staboSe, przed ylieczopem ukladl sie i lezal sobie spokojnie na
tézku. JMP. .Poset z JMP. Rez/dentem weneckim szachy grat,
grajacym sie przypatrywat. Z X. Votg rozmawiat i z niego zar-
towat.

16 grudnia: Takiegoz humoru, nie majgc zadnej alteracyjej,
Krél JM¢ byt jak i wczora. Krélgwa JM¢ roéznemi interesami
klucayla Kréla JMci, troche byl pomieszany... W wieczér byt
wesdnl. Co dzien jutrzejszy i dalsze z zdrowiem Parnskiem pokazg
¢fnnpendlose deferram WXMci Dobrodziejowi.

W liscie z tejze daty prosi Sarnecki Radziwila, by pew-
nemi ktopotliwemi sprawami ,Kréla nie turbowac, iie w tej sta-
bosci zdrowia jego", do siostry zzfs krdla, Katarzyny z Sobieskich
Radziwillowej, idzie do Biatej wiadomos¢, ,dla jakiej racyjej Krdl
JM¢ ublizy terminu sejmowego i zeby sie Ksiezna Dobrodziejka
nie turbowata, bo z taski Bozej nie jest (Krol) in Jjericulo, tylko
jedna stabos$¢, a bytoby periculum summum, gdyby sie stad
ruszyt".

Réwnoczesnie zapisuje Sarnecki, zs ,od Kréla JMci frebry
j insze affectiones catarrhosae recesserunt, commoditare Hantum
opus est* a bedzie zdrow do Nowe&b lata, po ktérym reponitur
wyjazd Krélestwa do Warszawy, si yisum fuerit Reipublicae tej
zimy mie¢ “ejiii, jakoz tu tusza, et non aliter"

Pozostawszy pod wptywem koniecznosci w domu, nie tracit
istotnie Sobieski nadziei, ze przeciez, chocby w terminie spdznio-
nym, bedzie imj)gt wzig¢ udziat w Sejmie i nie przypuszczat,
w jak tendencyjny i ztoSliwy sposéb nieprzybycie na pierwotny
termin bedzie wyzyskane.

Totezf gdy nadeszta pierwsza wiadomo$¢ o zamiarze opozycji
niedopuszczenia do obrad, zapisuje Sarnecki, iz ,bardzo ta Kroéla
JMci pomieszata relacja, ze przed czasem reguiem $piewajg temu
sejmowi, na ktéry cum discrimine zdrowia swego jacha¢ pragnie"”...
Sobieski nie' wierzyt wiec, azeby sejm zostat naprawde udare-
mniony, pomimo usprawiedliwien, jakie postom rozestat. A prze-
ciez tak sie stato. Jak juz wiemy, sejm nie przyszedt do skutku
spowoduegMcattownego sprzeciwu stronnictwa Sapiezyriskiego. Nie
pozwolono nawet odczyta¢ uniwersatu, w ktérym sie krél przed
stanami tlumaczyt.
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O fakcie tym smutne wypowiada refleksie biskup Zatuski (28):

..mmQuae facies rerum fuerit facilius lacrymis, quam calamo
expressero. Ouamdiu Polonia stetit non existimo majorem unguam
rerum confusionem fuisse. De yalitudine Principis bonorum servo-
rum, guorum paucos videre erat, pene nulla solicitudo; diversa
intenta obliquos agitabant; confidentia debita nec deprehendi qui
dem potuit; quisque suorum solicitus, publici vero boni incurius
agebat; aliguot duntaxat, quos fama publica facile prodet, interesse
Maiestatis et in eo commodum totius Patriae sustinebant".

Opozycja, nie chcac nic stysze¢ o usprawiedliwianiu sie kréla
chorobg, posuneta sie jeszcze dalej: zarzucita mu umys$ine nie-
przybycie na sejm, ktory rzekomo miat mu byé niewygodny.
Szlachetny ten cztowiek byt zmuszony ttumaczyé sie powtérnie
i odpiera¢ oszczerstwo, niepierwsze zreszta, rzucone nan przez
kraj wiasny. Ale wszystko to byto gtosem wotajacego na puszczy.

Zagranice natomiast szty o istotnym stanie rzeczy raporty
prawdziwe. Poset brandenburski przesytat je elektorowi. | kiedy
po wiekach, historyk polski, Stanistaw Lukas, badat w Berlinie
akta dyplomatyczne, do 6wczesnych stosunkéw polsko-niemiec-
kich sie odnoszace, wpadta mu w reke szczeg6towa relacja o cho-
robie Jana Ill, jako o jedynej przyczynie powstrzymania krola
od wyjazdu na sejm. Na odpisie danego ustepu uczynit Lukas
otéwkiem nastepujagcg uwage: ,A wiec Sobieski byt naprawde
chory" (29)...

My dzi$, opierajagc sie¢ na tak drobiazgowych zapiskach Sar-
neckiego, zapiskach prostych, ale dla oceny lekarskiej zupetnie
wystarczajagcych, mozemy nawet wyda¢ opinje o0 rodzaju tej
choroby i o jej znaczeniu dla chorego krola w owym okresie iego
zycia. SzczegOty, ktére przytoczytem powyzej za Sarneckim,
upowazniajg w zupetnosci do rozpoznania niezytowego, ognisko-
wego zapalenia piuc. Rozpoznanie to popierajag i inne jeszcze
informacje, omowione przeze mnie w pracy ,Zdrowie i niezdrowie
Jana Sobieskiego". A gdy zwazymy, ze Sobieski miat wéwczas
lat 64 i ze miat ustr6j, w wysokim stopniu nadwatlony dawnem
cierpieniem nerek i drog moczowych (nephritis, nephrolithiasis),
zrozumiemy, jak tego rodzaju zapalenie ptuc, samo przez sie nie-
bezpieczne, sta¢ sie mogto groZznem przez zaniedbanie. Rady wiec
Jabtonowskiego i najblizszego otoczenia kréla, podyktowane
troska, a rady Jonasa, podyktowane doswiadczeniem, byly w ca-
lem stéwa znaczeniu uzasadnione i dla chorego zbawienne.

Takie Swiadectwo mozemy wiec o obtoznej chorobie Jana lll
z jesieni 1693 wydac dzi$, po 240 latach, oczyszczajac go z za-
rzutu choroby ,politycznej” i dodajac tern samem jeden jeszcze,
choé drobny, ale znamienny szczeg6t do charakterystyki jego
Postaci. | tym bowiem razem Sobieski, jak zawsze, nie pomy-
Slawszy nawet o swej osobie i swem zdrowiu, kitadt przed osobi-
stym, na pierwszem miejscu interes publiczny, wbrew szkodliwej,
rozpowszechnianej przez po6zniejsze wieki legendzie o rzekomej
gnusnosci, zwtaszcza pod koniec zycia jakoby go cechujacej i za-
niedbywaniu spraw publicznych dla wiasnego jedynie dobra.

W uzupetnieniu wiadomosci o ostatnim pobycie Sobieskiego
w 26lkwi, podam jeszcze, w skroceniu pare szczeg6tow.

Kiedy sie okazato, ze sejm jest definitywnie udaremniony,
wyjazd dworu do Warszawy stal sie oczywiscie bezprzedmio-
towym. Wiemy zresztg z relacyj rezydenta austriackiego w Pol-
sce wtedy bawiacego, mianowicie Jerzego Schiemonskiego (30),
ze choroba krola przewlekata sie, cho¢ z mniejszem nasileniem,
Przez catg zime. Zwtaszcza kaszel bardzo mu dokuczat jeszcze
w styczniu i w lutym. Na wiosne za$, jak notuje w swym dzien-
niku Jabtonowski (31), powrocity dawne napady bdléw pecherzo-
wych, spowodowane kamicg nerkowo-pecherzowg, pojawity sie
przytem wymioty, dreszcze, gorgczka. Rownoczesnie, w miesig-
cach wiosennych, prowadzono w Z&tkwi pertraktacje w sprawie
zamierzonego zarnescia krolewny Teresy Kunegundy i opracowy-
wano plany uroczystosci weselnych majagcych sie odby¢ latem
w Warszawie (32).

Dopiero 6 czerwca wybrat sie krol w droge. Widzimy go tego
dnia w Jaryczowie. wieczorem za$ we Lwowie. Tu, zamieszka-
wszy we dworze Atanazego Migczynskiego (33), bawit on prawie
Przez caty czerwiec, dogladat przytem, jak to zaznaczytem na
innem miejscu, robot budowlanych okoto fundowanego przez sie-
bie klasztoru i szpitala 00. Bonifratrow (34).

Dnia 28 czerwca powrdcit raz jeszcze do Z6tkwi, a w pier-
wszej potowie lipca wyjechat do Wysocka, gdzie go juz oczeki-
wata krélowa dla dalszych przygotowan do wesela cérki. Stam-
tad udali sie krdlestwo 16 lipca do Jaworowa, a w koncu lipca
ruszono wreszcie do Warszawy. Nawiasowo wspomne, ze zaslu-
biny krélewny spowodu rozmaitych przeszkéd odbyty sie dopiero
w listopadzie. W czasie przygotowan spotkata Jana Ill bolesna
strata. Zachorowata i zmarta siostra jego, Katarzyna Radzi-
witowa.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 791

Caly nastepny rok (1695) spedzi! krél w Warszawie, a w na-
stepnym, 1696 roku stan jego tak sie pogorszyt, ze pragnienie
wyjazdu do Zotkwi spetzto na niczem. A pragnat tego wyjazdu
goraco, pragnat powrotu do gniazda rodzinnego, jakby w prze-
czuciu zblizajagcego sie zgonu. Zmart, jak wiadomo, 17 czerwca
1696 w Wilanowie.

Do Zo6tkwi nie powrécit nawet po $mierci. Zwioki jego zio-
zono na Wawelu, serce spoczywa w kosciele 00. Kapucynow
w Warszawie.

Przypisy:

1) Archiwum historii i filoz. medycyny, Poznan, t. X — XII,
1930 — 1932, takze w osobnej odbitce, Poznan, 1931.

2) W powiecie lubartowskim.

3) Zwraca uwage, ze w rekopisie Sarneckiego znane to wzgo6-
rze zawsze nazywane jest Ho raj, a nie Hara'j. Przemawia to
przeciw popularnemu a dowolnemu prawdopodobienie mniemaniu,
jakoby imie owo wywodzito sie etymologicznie od wypowiedzia-
nych rzekomo stéw Jana IlII: ,Ha, raj!". W zolkiewskiem i raw-
skiem spotkatem zreszta te nazwe i gdzieindziej, np. jako nazwe
przysiotka w okolicy Siedlisk.

4) Data bitwy pod Chocimem 11 listopada 1673.

5) Gaska, gra towarzyska z zataczaniem kola i piosnka, po-

dobnie jak gra w ptaszka. Por. Gotebiowski, Ill. Gry i za-
bawy, str. 73.
6) W stowniku geograficznym, t 1V, str. 641, znajdujemy

nastepujace objasnienie: ,Krasny Ostrow, pierwotne nazwisko
miasteczka Kukizowa. Konstanty Sobieski nadaje 1699 r. miejskie
prawo magdeburskie swemu miasteczku ,,Krasny Ostrow". Z re-
kopisu Sarneckiego okazuje sie, ze przeciwnie, pierwotna nazwa
byta Kukizow, ktérg to nazwe Jan Ill zmienit na ,,Krasny Ostrow",
ta jednak widocznie nie utrzymata sie i w tradycji pozostat
»Kukizow", a tylko chwilowo w dokumentach, jak w owym doku-
mencie krolewicza Konstantego, figuruje nazwa , Krasny Ostrow"
w mys$l zyczenia krélewskiego.

7) Feliks Potocki.

8) Ojciec Maurycy Vota, jezuita, ulubiony i nieodstepny pod
koniec zycia towarzysz Sobieskiego.

9) Wyrazenie to oznacza dreszcze. Poprawnie: ogrozka, cze-
stotliwe od ogrozi¢ (dreszcz, przejmujacy grozg). Por. Briick-
ner, Stownik etymologiczny.

10) Sejm naznaczony byt na 22 grudnia.

11) List przeznaczony byt dla siostrzenca krélewskiego, Ka-
rola Stanistawa Radziwitta, podobnie jak caty diarjusz, co wy-
kazatem w powotanej wyzej pracy: ,Zdrowie i niezdrowie".

12) W tein miejscu, ogtoszony przeze mnie w pracy ,Zdrowie
i niezdrowie", rekopis Sarneckiego, z ktérego powyzej przytoczy-
tem wyciagi, wykazywat przerwe od 10 do 15 grudnia wigcznie.
Dopiero po ogtoszeniu owej pracy brakujgca cze$¢ autografu
znalazta sie (w zbiorach tego samego posiadacza, t. j. dra Ale-
ksandra Czotowskiego). Opublikowatem jg w Kwartalniku Histo-
rycznym, 1933, t. I, z. 4, pod tyt.: ,Wstrzymanie wyjazdu Jana
Il na sejm w grudniu 1693". Cze$¢ ta zawiera charakterystyczne
momenty, objasniajace, w jaki sposéb udato sie wreszcie kréla,
wbrew jego pierwotnej intencji, w domu zatrzymaé. Odnos$ne
ustepy przytaczam ponizej in extenso.

13) Summo mane, wczesnym rankiem.

14) Marquis d‘Arquien, ojciec krélowej.

15) Annas Louis comte de Maligny, brat krdlowej.

16) Damy goérne, czyli fraucymer krolowe;j.

17) Pan krakowski, czyli kasztelan krakowski. Byt nim wtedy
Stanistaw Jabtonowski.

18) Knyszyn, ulubione miejsce pobytu Zygmunta Augusta.

19) Dobrosin w pow. zoOtkiewskim, miejsce skrzyzowania
dwoch traktow. Zwracam uwage, ze dwdr, jak z powyzszego
wynika, z traktu, prowadzacego z Zotkwi na Betzec do Toma-
szowa, skrecat w Dobrosinie lia pdn.-zachéd, na trakt, dazacy
przez Magierow do Jaworowa, aby sie dosta¢ na goSciniec, 13-
czacy Lwow z Warszawg przez Jarostaw, Lezajsk, Rozwadow.
Droga na Rawe Ruska, Belzec, Tomaszéw, byta wprawdzie
krotsza, ale krolestwu bardziej dogadzato jecha¢ przez wtiasne
majetnosci: Jaworéw i Jarostaw.

20) Albertini.

21) Marek Matczyniski.

22) Ten sam, o ktorym wspomina Jan Il w liscie z wyprawy
wiedenskiej, datowanym z Preszburga 19 wrzeé$nia 1683, w sto-
wach nastepujacych: ,Le pere Louis et son frere bedg sie mieli,
da Pan BOg, czego cieszy¢, bo mi sie dostata cala apteka wezyr-
ska, olejki, kompozycje ro6zne, gummata, balsamy, mumie i in-
nych rzeczy wiele, cudownie drogich i rzadkich"... Por. Listy Jana
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Sobieskiego w wydaniu Helcia, Krakow, 1860, cz. IllI, list 152.
Tegoz O. Ludwika ma na mysli anonimowy autor listu z dnia 30
czerwca 1696, utrzymujacy, ze krdél umart wskutek lekarstwa
z merkurjpszem, ,na ktére az do $mierci narzekat, ze mu go za-
dano byto przed niedziel kilka niewiadomie, za radg ksiedza Lu-
dowika, spowiednika krélowej, oraz i aptekarza francuza, a za
pozwoleniem niewiernego zyda Jonasa, doktora krolewskie'go“.

Por.: List wspotczesny oEmierci Jana Ill, Tyg. Wielkopolski,
1872, str. 64. Por. tez rekopis sygn. 441 w Bibliotece Czarto-
ryskich.

23) Remigiusz Suszycki, kanonik krakowski, przebywajacy
stale na dworze krélewskim,jako ,,praeceptor® krélewiczow.

24) Michat Stefan Radziejowski.

25) Tenze.

26) Prawdopodobnie Jozef Witad. Gonzaga Myszkowski.

27) Moze Katarzyna, cdrka polegtego pod Zborowem Karola
Francis-zka Korniakta, rotmistrza ziemi przemyskiej.
p2S) Zatuski Andrzej, Epistolae... t. I, ISG

29) Teki Llikasa XXXI, str. 114 (Ossolineum).

30) Por. Mosbach, Wiadomosci do dziejow polskich etc.,
Ostréw, 1860, str. 380—393.

31) Dziennik Jana Stanistawa Jabtonowskiego,
towski, Warszawka, 1865.

32) Narzeczonym i przysztym matzonkiem krolewny byt elek-
tor bawarski, Maksymiljan Emanuel.

33) Podskarbi nadworny koronny. Dwor jego stat u zbiegu
dzisiejszych ulic tyczakowskiej i Sw. Antoniego.

34) Por. Ziembicki W., Zatozenie klasztoru i szpitala OO.

ed. Chome-

Bonifratrow we L7 iwie, Biblioteka Iwowska, t. XXXIXXXII
(,,Studia Iwowskie") 193B i osob. odb.

DONIESIENIA TYMCZASOWE.
Doc. Dr. J. MIODONSKI, asyst. Kliniki. Krakow.

O osluchiwaniu wyrostka sutkowego.

Z Kliniki Oto-ryno-laryngologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. AL Baurowicz.

Przystepujagc do ostuchiwania wyrostka sutkowego (w.s.)
wychodzitem z podobnych zatozenn fizykalnych, z jakich wycho-
dzimy przy osluchiwaniu ptuc. Uklad jamek wyrostka sutkowego
mozna poréwna¢ do ukitadu pecherzykéw ptucnych. Przy ostu-
chiwaniu ptuc ostuchujemyj szmery oddechowe, ktédre powstajg
w drogach oddechowych i s3' nastepnie zmieniane przez tkanke
ptucng oraz $ciany klatki piersiowej. Rézne sprawSn w drogach
oddechowych, w tkance ptucnej oraz w $cianach klatki piersio-
wej wplywajg rozmaicie na zjawiska przystiraicrae, zmieniajac
je w odpowiedni Rbosob.

Jesli przez uktad jamek w. s., ktpry przyrownaliSmy do
migzszu ptuca, przechodzitaby jaka$ fala Ayszalna, to zaleznie-od
budowy wyrostka oraz tr*sS jamek (powietrze, cieSz, tkanka)
fala taka ulecby musiata réznym odchyleniom dzieki réznym
warunkom przewodzenia i rezonancji.

Poniewaz ustréj nie wytwarza samoistnie zadnych tego ro-
dzaju fal, ktére moznaby zuzytkowa¢ przy osluchiwaniu wy-
rostka, przeto fale taka wytworzy¢ musimy sztucznie. Zrobimy
to najprosciej przyktadajac do w. s. stupek drgajacych widetek
stroikowych. Uzywajac stuchawki usznej t. zw. otoskopu (dren
zakoniczony dwoma oliwkami, jeden koniec do ucha badajacego,
drugi do badanego) mozemy ostuchiwa¢ ton stroika przytozonego
do w. s. Po pewnej chwili, gdy ton stroikgEw<yXtuchiwany w ten
sposob zgasnie, przystawiamy drgajacy jeszcze stroik bezpos$red-
nio przed nasze ucho i teraz ,,drogg powietrza" styszysz jeszcze
stroik przez pewng chwile. Uzywajac prfy tern badaniu sekund-
niki, mozemy sie tatwo przekona¢, ze czas wystuchiwania tonu
stroika poprzez r6zne wyrostki sutkowe prawidtowe nie jest
u réznych osobnikéw jednakowy, ze wiec budowa wyrostka (ro-
dzaj i rozlegto$¢ powietrznosci, potozenie zatoki, wiek) ma tu
swoje znaczenie

Wybitny wptyw ng warunki wystuchiwania stroika poprzez
w. s. wywiera obecno$¢ tresci chorobowej w jamkach w. s.
Tre$¢ ta (ropa, ziarnina) poprawia znakomicie warunki wystu-
chiwania tonu po stronie chorej.

Pod wzgledem fizykalno-anatomicznym moznaby poréwnaé
zap. wyrostka sutkowego z zapaleniem ptluc.

i} Znaczenia budowy czaszki jako catosci, co
swéj wplyw, w rozwazaniu tern nie uwzgledniam.
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Ze schorzenia jam mbocznycn nosa, jakotez ostre i prze-
witoczne schorzenia ucha wplywajg na lateralizacje Webera --
i ze to mfczna przedmiotowo wystuchac*, wiedziano, juz dawno.

Jako rzeez. — o ile wiem — nowg chca natomiast podkreslic,
ze osluchiwanie wyrostka sutkowego przeprowadzone w odpo-
wiedni spos6b moze przy ostrych schorzeniach ucha dopoméc nam
wydatnie przy roznicowaniu zapalenia ucha s$rodkowego od zap.
wyrostka sutkowego. Na zaleznos$f umiejscowienia Webera od
schorzen jam obocznych nosa zwrécili uwage G las, Mignon-

Maljutin, Schwertfeger i inni. Najlfwystuchiwanie wa-
runkbw przewodnictwa kostnego zwro6cili uwage Barany,
5chon i Goldberger, Pantof, Demetriades i inni. Ze

spostrzezen tych wynika, jze w pewnych warunkach fizykalnych
lateralizacja tonu zaréwno podmiotowa jak i przedmiotowa
znajduje sie po stronie chorej, a w pewnych warunkach przy
schorzeniach zatok obocznych nosa, po stronie zdrowej. Przy
rozwazaniach lateralizacji tonu w zwigzku z zajeciem zatok
Skocznych nosa zwraca sie gtdwnie uwage nietyle na znaczenie
rozpoznawcze tegjjg objjnvu dla schorzen jam obocznych nosa, ile
na mozliwos$¢ popetnienia btedu otjatrycznegp w ocenie proby We-
bera. Schon i Goldberger uwzgledniajg rozpoznawczg strone
tych zjawisk o tyle, iz podaja — w odniesieniu do ucha — ze
w sprawach zapalnych .0s".|Tch i przewtocznych ucha $rodkowego
warunki przedmiotcHego wystuchiwania stroika sg po stronie za-
jetej lepsze lilzi po stronie zdrowej, co zalezy od lepszych wa-
runkéw przewodzenia i rezonancji po stronie schorzatej, Dalszy
Wiec wniosek, ze zjawiska te przeczg teorji Wien-Macha.
Przy ostuchiwaniu wyrostkéw radza przyktada¢ stroik na gra-
nicy skory owtosionej wyrostka.

Co do mojclii“Spostrzezen tyczacych sie ostuchiwania w s.
chce narazie podkredli¢ co nastepuje:

Do ostuchiwania w. s. mozna u”y”jkawatka drenu gumowego
zaopatrzonego! dwoma oliwkami. Ze stroikéw nadajg sie do tego
celu c1, al ¢2 — najstosowniejszy zwykle ah W czasie badania
chorty odwrdcony jest do nas plecami, glojya chorego nachylona
ku przodowi. Podobnie jak przy -opukiwaniu i ostuchiwaniu ptuc
poréwnujemy najpierw obie potowy klatki piersiowej, tak i przy
ostuchiwaniu W~fostkdw poréwnujemy najpierw zjawiska przy-
stuchowe z obu wyrostkéw, ustawiajgc sfroik kolejno na syme-
trycznych miejscach obu -wyrostkéw. Jesli postugujemy sie przy-
tem otoskopem pojedynczym, musimy go — rzecz prosta — prze-
nosi¢ z jednegjp ucha osoby badanej do drugiego. By unikng¢
tego kiopotu, oraz uwolni¢ sie od styszenia stroika droga po-
wietrza, korzystniej jest uzyé dwu o.tosJcopow réwnoczesnie. Przy
uztciu dwu zwyktych otoskopéw, gdzie jedno ucho badajacego
jd&t ztgczone z jednym uchem badanego, mozemy by¢é narazeni
na pewne btedy. Praktyczniejszym okazat sie otoskop podwdj-
ny, zespolony, ktory zbudowatem w ten sposéb, ze od cztero-
ramiennej rurki <C odprowadzitem cztery dreny zakonczone
oliwkami; dwa dreny dla osoby badajacej, dwa dla badanej. Ze-
spolenie dren&w przez wspblne ramie rurki czterodzielnej jest
bardzo korzystne i zapobiega pewnym biedom, ktére moga by¢
zwigzane z wystuchiwaniem przy pomocy dwu otoskopéw nie-
zaleznych. Przy uzyciu otoskopéw niezaleznych niesymetrja zja-
wisk przystuchoiyych zalezy nietylko od niesymetrji warunkéw
u chorego, lecz i od ewentualnych niesymetrji w narzadach stu-
chowych lekarza. Zespolenie drenéw sprawia, ze np. upo$ledzenie
stuchu na jednem z uszu lekarza niei psuje w Piszem symetrii
warunkow ostuchiwania chorego-).

Przekonawszy sie przy badaniu poréwnawczem, ze stroik
przyktadany kolejno na symetryczne miejsca obu wyrostkéw sty-
szany jest lepiej np. po strome prawej, przystepujemy obecnie do
systematycznego, kolejnego ostuchania najpierw jednego a potem
drugiego wyrostka. Przesuwajac stroik po powierzchni wyrostka
i jegb okolicy, przekonujemy sie nieraz, ze z r6znych punktéw
wyrostka (zwtaszcza chorego) staymy ton stroika réznie ostro.
Mozemy np. stwierdzi¢, ze w danym przypadku najgtosniej sty-
®ymy stroik ze szezytu wyrostka. Jesli najgtosniej styszeliSmy
stroik na szczycie wyrostka po stronie chorej, to postepujemy
dalej w ten sposéb. Drgajacy stroik przykiadamy do szczytu wy-
rostka strony zdrowej i czekamy az do znikniecia tonu; nastepnie
przenosimy drgajacy jeszcze stroik na szczyt wyrostka strony
chorej - i wtedy ustyszymy stroik ponownie. Przy pomocy se-
kundnika notujemy ro6znice czasu styszenia.

Notujagc wszystkie dane badania, mamy moznos$¢ ilosciowego
poréwnywania ich w czasie badania chorego. Zbyt silne przy-

2 Uwzgledniwszy rezonancje czaszkowg osoby badanej i
dajacej, musielibySmy wiele zmieni¢ w tem prostem przedsta-

réwniez mavieniu warunkéw ostuchiwany; nie zmienitoby to jednak zasad-

niczo tych wynikéw badania, na ktére chce zwrdci¢ uwage.

ba-
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ciskanie stroika do powierzchni wyrostka nie jest korzyst-
ne - rzecz jasna, sita przyciskania winna by¢ zawsze ta
sama.

Nieraz ro6znice ostuchowe wystepujg bardzo wybitnie przy

przyktadaniu stroika do czesci miekkich lezacych ponizej oraz
do tylu od w. 's. Stroik nalezy tu przyktada¢ zupetnie lekko, po-
prostu dotyka¢ nim skoéry. Stan zapalny czeéci migkkich wptywa
réwniez na poprawe warunkéw styszenia stroika pr-zytozonego do
tych czesci. W jednym przypadku, gdzie r6znica przewodzenia
z cze$ci miekkich strony chorej i zdrowej byta bardzo wybitna,
dat sie wyczu¢ w dwa dni pdzniej wyrazny naciek ponizej i do
tytu od wyrostka.

Wystuchanie tego nacieku okazato sie tu wiec sposobem czul-
szym od obmacywania.

Ze rb6znica spoistosci warstw nawet glebszych ma wyrazny
wptyw, na warunki ostuchiwania przy pomocy stroika, mozemy sie
Przekona¢ przyktadajac stroik na powtloki brzuszne w rzucie wa-
troby. Zblizajac stuchawke od Rewnatrzl ku spodziewanej granicy
Watroby przekonywujemy sie, ze z chwilg gdy -stuchawka znaj-
dzie sie w granicach rzutu watroby, ton staje sie nagle silniejszy.
Podobnie mozna wstuchiwaé wypetniony pecherz, nieraz Sle-
dziong, nerki i t. p.

Okolicznos¢, ze nie nad calym wyrostkiem ton przewodzi sie
jednakowo, zdaje sie mie¢ réwniez znaczenie i zgadza sie ze
zmianami znalezionemi przy zabiegu. Przy ostuchiwaniu w. s.
winnisSmy zwazaé¢ na roznice w sile tonu oraz na roznice, w cza-
sie styszenia. Gdy postugujemy sie widetkami stroikowemi, tylko
réznica czasowa jest dla nas ilosciowo dostepna i mozemy ja
znaczy¢ w sekundach. Postugujac sie audjometrem i telefonem
kostnym moglibysmy okreslaé réwniez roznice sity i \yy«Sac ja
We fonach.

Spostrzezenia dotychczasowe robitem tylko w sprawach
ostrych ucha, gdyz nie wobrazam sobie, by dla spraw prze-
witocznyih mial ten sposob jakie$ naprawde praktyczne znacze-
nie. Przy sprawach ostrych, przebiegajagcych z zajeciem wyrostka
sutkowego roznica czasowa w wystuchiwaniu wynosita przeciet-
nie miedzy 25 a 45 sek., za$ przy samem zajeciu ucha $rodko-
wego bez cech zapalenia wyrostka sutkowego roznica byta znacz-
nie mniejsza, bo 5 do 12 sekund. Poniewaz doktadne ostuchiwa-
nie wyrostka przeprowadzone wedtug skreslonych poprzednio za-
sad jest badaniem krétkiem, nie\yyczerpujacem cierpliwosci ani
chorego ani lekarza, przeto mdzhkia je z fatwoscig czesto powta-
rza¢ i $ledzi¢ w ten sposéb zachowanie sie wyrostka. Szczegél-
niejsze znaczenie bedg tez miaty takie zmiany ostuchowe, ktére
pojawig sie dopiero w toku obserwacji. Zmiany takie musza
juz catkowicie zaleze¢ od toczacej sie sprawy zapalnej, nie
za$ od réznic w budowie wyrostkdw. W odroznieniu od zjawisk
przysluchowych, jakie spotykamy w zap. ptuc, nie spotykamy przy
ostuchiwaniu zap. wyrostka sutkowego zmian jakosciowych do-
statecznie cechujacych to cierpienie. Jedynie znaczne rdznice
ilosciewe zaréwno w sile jak i w czasie styszenia, stwierdzone
przez porownanie, kazg nam mysle¢ o zajeciu wyrostka. Rzecz
prosta,“ze jak wszedzie, tak i tu nie mozemy opiera¢ rozpozna-
nia na jednej tylko cesze, lecz na podstawie catoksztattu obrazu.
W catoksztatcie tym moga wtedy objawy ostuchowe oddaé dobrg
ustuge.

To, co wytzej przedstawitem, uwazam tylko za doniesienie
tymczasowe, za ktérem podazy¢ musi opracowanie wiekszego ma-
teriatu i w ktérem poréwnywanie wynikéw ostuchiwania z obra-
zem ostro$ci stuchu, rentgenogramem oraz wynikiem operacyj-
nym uzupetnia¢ sie bedzie wzajemie. Bytoby réwniez*fciekawe po-

lownywanie systematyczne wynikéw ostuchiwania z wynikami
préby cieplnej Zalewskiego, ktora rozporzadza juz dzisiaj
powaznym materiatem i szeregiem ustalonych danych cy-

frowych.

Chce wkoncu podnie$¢ znaczenie, jakie dla lekarza praktyka
moze mie¢ badanie wyrostka sutkowego przez ostuchiwanie. Po-
niewaz sztuka ostuchiwania jest wspdlnem dobrem wszystkich
lekarzy, uwazam przeto, ze ostuchiwanie w. s. stanowi¢ moze
dzielng pomoc dla lekarza niespecjalisty, ktéry chce zdoby¢
jakie$ dane o stanie w. s. Zwlaszcza te przypadki powiktan za-
palenia ucha $rodkowego, ktore ze wzgledu na swoj skryty prze-
bieg (pneamococcus mucosus) mogg ujs¢ fatwo uwagi mniej
obznajomionego z otjatrjg lekarza — te przypadki witasnie, przy
Pomocy ostuchiwania beda mogty by¢ tatwiej. wykryte i skiero-
wane wcze$niej w rece specjalisty.
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PRACE ORYGINALNE.

I. DWORECKI. Warszawa.

Pateczka katowa zasadotwodrcza (Bacterium faecale alcaligenes)
i rola jej w patologii ludzkiej.

Z Pracowni Analitycznej Szpitala na Czystem.
Kierownik: Br. I. Dworecki.

Dokonczenie.

W Swietle tych danych zastuguja moze na uwage nastepu-
jace spostrzezenia witasne. Badajgc kat chorych na dur brzusz-
ny w okresie nasilenia sie endemji w lecie i na jesieni r. 1932
stwierdzaliSmy znacznie cze$piej niz poprzednio, obfity wzrost ko-
lonii pateczki zasadotworczej, ktéra w wielu przypadkach wyj
stepowata w charakterze wytacznego reprezentanta flory jeli-
towej. Juz ta czesto$¢ sktonita nas do zastanowienia sie, czy pa-
teczka zasadotwdrcza nie odgrywa jakiej$ roli w zakazonym du-
rem ustroju.

Podkreslam fakt, ze flora jelitowa z okresu duru w r. 1932
wyraznie roéznita sie tg powszechnoscig 'Bfa, w pordéwnaniu
z tem, coSmy stwierdzali w analogicznych badaniach z kilku lat
poprzednich. W tym wzgledzie nasza obserwacja pokrywa sie ze
zdaniem rosyjskiego badacza Joffego (34) o wybitnie nierdw-
nomiernem na przestrzeni lat wystepowaniu w kale Bfa, w cha-
rakterze drobnoustroju, towarzyszacego pateczce Ebertha. Nale-
zato wyjasnic:

1 Czy Bfa wchodzi w blizszy kontakt z zakazonym ustrojem
wzgl. czy przenika do krwiobiegu chorych? oraz

2. Czy organizm chorego na dur zaznacza na drodze serolo-
gicznej swoj stosunek do tego drobnoustroju przez Wytwarzanie
swoistych przeciwciat?

Co dotyczy pierwszej kwestji, zaczeliSmy zwracaé specjalng
uwage na to, czy z krwi pobranej do posiewu, ktéry zgodnie
z powyzszemi rozwazaniami wykonywaliémy? bardzo skrupulat-
nie — nie wyrosng — procz pateczek Ebertha — réwniez pa-
teczki zasadotworcze. Przy stosowaniu zwyklej metodyki stwier-
dzenie tego faktu bytoby o tyle trudnem, ze w ewentualnej mie-
szaninie omawianych tu gatunkow bakteryl obecnos¢ Bfa bytaby
zupetnie zamaskowang przez pateczke Ebertha, a to zaréwno
w pierwszych przeszczepach z zétci na podtoza state, jak i w dal-
szych probach biochemicznych. Totez musieliSmy uciec sie do
skonstruowania ad hoc specjalnej diagnostycznej pozywki sta-
tej, zupetnie analogicznej do agaru Drygalskiego, z ta roznica,
ze — zamiast cukru mlekowego — uzywali$my w tem samem ste-
zeniu cukréw gronowego, maltozy i mannitu; na tej pozawce

pateczki durowe i rzekomodurowe tworzg oczywista czerwone
kolonje, a pateczka zasadotwoOrcza — niebieskie. Na plytke z ta-
ka pozywka réznocukrowg — jak mysmy ja nazywali — wysie-

wano uszkiem hodowle krwi na'ijétci po dobie jej stania w cie-
plarce oraz ewentualnie dosiewano w ciggu dni nastepnych —
jak to zwykle sie czyni. Wprowadzenie tej metody zaznaczyto
sie juz wkrotce wynikiem pozytywnym. Z posiewu krwi chorej W.,
wykonanego w dniu 25. X. 1932 r. wyrosty w przeszczepie z zbkci
na plytce rozniczkowej —i2 rodzaje kolonij: czerwone, ktdre
okazatly sie pateczkami duru brzusznego i nieliczne niebieskie. Te
ostatnie byty skupieniami krétkich pateczek gramoujemnych o ce-
chach gatunku Bact. faecale alcaligenes. Mianowicie rosty dobrze
na podiozach zwyklych bez wytwarzania barwika, nie zakwa-
szaty laktozy, glukozy, sacharozy, mannitu, maltozy, czerwteni
obojetnej, nie wytwarzaly indolu, stabo zaniebieszczaty serwatke
lakmusowg i alkalizowaty mleko z lakmusem. Nie zlepialy sie su-
rowicami wysokowarto$ciowemi: durowa i rzekomodurowemi.
W toku dalszych badah po uptywie niespetna 3 tygodni — z po-
siewu krwi innej' chorej R. M. w dn. 11. Xl. 1932 — otrzyma-
lismy wynik zupetnie analogiczny.

A wiec — zgodnie z przypuszczeniami — w 2 przypadkach
bakteriologicznie i klinicznie stwierdzonego duru brzusznego kra-
zyty we krwi jednoczes$nie z pateczka Ebertha pateczki katowe
zasadotwdrcze. Co do przebiegu tych przypadkéw, to wedle
opinji lekarza ordynujgcego (dr. I. Luxenburg) w obrazie
klinicznym nie mozna byto stwierdzi¢ czego$ specjalnie charak-
terystycznego. Zreszta, jesli uwzglednimy wielopostaciowe-|¢ Kli-
niczng duru brzusznego, to nalezatoby oczywista rozporzadzac
znacznie wiekszg ilosScig stwierdzen takiej parainfekcji — jak cate
zjawisko moznaby byto okre$li¢ — azeby moc sie wypowiedzied
o cechach klinicznych tej postaci. Niestety wkrotce po rozpocze-
ciu naszych badan w tym kierunku zmuszeni byliSmy z przyczyn
od nas niezaleznych je przerwac, gdyz na zlecenie wtadz miej-
skich oddziat dla chorych tyfusowych zostat w Szpitalu zam-
kniety.



794

Przechodze do nastepnego pytania, jakieSmy sobie postawili:
czy obecno$¢ Bfa wywotata u naszych chorych powstawanie swo-
istych przeciwciat. Przy badaniu tych ostatnich- ograniczyliSmy
sie do nastawiania odczynu zlepnego homologicznego z zywemi
szczepami. Pomimo tego, zeSmy wyosobnili 50 szczepéw Bfa,
zdotaliSmy zbada¢ w omawianym kierunku zaledwie 10 surowic,
na skutek zamkniecia oddziatu tyfusowego wkrotce po rozpoczeciu
naszych badan serologicznych. Wyniki otrzymaliSmy nastepujace
(tabl. 11):

Tablica II.

Lp. Nr. Szczepu Miano aglutynacji
1 6890 1:80

2 6915 1:20

3 6954 1:20

4 8042 1:320

5 8099 1:40

6 8103 1:20
7 8164 1:10
8 8775 -

9 8822 ~ 1:320

10 9998 -

Nalezy zaznaczy¢, ze szczepy, ktdre zlepiaty sie odnosng

surowicg, byty sprawdzane — dla kontroli — kazdy dwiema su-
rowicami innemi: aglutynacji przytem nie stwierdzono. Reasu-
mujac wyniki préb serologicznych, dochodzimy do wniosku, ze
organizm chorego na dur, u ktérego stwierdzaliSmy w kale obficie
pateczke katowa zhsadotwodrcza, czfete zawieral swoiste zlepniki
skierowane przeciwko temu drobnoustrojowi — niekiedy w znacz-
nem nawet stezeniu. Zjawisko to nie byto paraaglutynacjga, albowiem
szczepy hasze nie zlepiaty sie surowicami: durowg i rzekomo-
durowemi. Mimo skapego materjatu liczbowego badania powyz-
sze upowazniajg nas do stwierdzenia faktu, ze Bact. faecale alca-
ligenes iv przebiegu dum brzusznego znajdowato sie, w pewnych
przypadkach w blizszym kontakcie z tkankami ustroju zakazo-
nego, pr/edostajgc sic do krwiobiegu oraz wywotujgc wytwarza-
nie swoistych zlepmkow.

Szukajgc analogji w piSmiennictwie znajdujemy po pierwsze
dos¢' zgodne podkre$lenie rzadko$ci zakazeh mieszanych pbzy du-

rze brzusznym — o czem byta mowa na ws'tepie — po drugie
za§ — w odniesieniu do pateczki zasadotwodrczej — brak obser-
wacyj, podobnych do naszych. Jedyny wyjatek stanowia prace

autoréw?7 rosyjskich z lat ostatnich. Ot6z w r. 1927. pojawita sie
praca I&4anischewskiego, Eggera i Nikolenko (32
z Dniepfepietrowska, ktérzy podajg, ze podczas epidemji duru
w r. 1927%;— 28 wyhodowali z krwi pateczki zasadotwoércze u 44
chorych w tem u 32 — drobnoustroje te wyrosty jako szczep
czysty u 11 razem *z pateczka duru, a w 1 przypadku z pateczka
duru rzekomego B. U tych chorych bakteriologiczne rozpoznanie
duru byto ustalone niezhicie w 8°/(> Aczkolwiek — jak wynika
z tych liczb — autorzy rosyjscy operowali wiekszym materjatem,
anizeli nasz, ich wnioski odnoszace sie do wplywu tego zakazenia
na przebieg duru sa bardzo nikte: conajwyzej cieptota miata
wykazywaé wieksze wahania dobowe (od 1 do 2J/Ktopni); poza-
tem — w sensie innych osobliwosci obrazu klinicznego — nic
charakterystycznego nie zauwazono. Juz z tych wzgledéw nie
mozna byto méwié¢ o jakiejs odrebnej jednostce chorobowej, a na-
lezato cate zjawisko ujgé, jako masowe wystgpienie parainfekcji
pateczka zasadotwdrczg w pewnych Srodowiskach epidemji du-
rowej; na tem stusznem stanowisku stojg wiec cytowani autorzy.

Nastepna jeszcze S$wiezsza obserwacja datuje sie z r. 1931
podczas epidemji duru w Archangelsku w latach 1929—1930 auto-
rzy Asbelew i Mo.stowa wyhodowali z krwi chorych duro-
wych az 48 szczepoéw Bact. faecale alcaligenes, jednocze$nie z 115
szczepami pat. Ebertha i 70 paratyfusu B. Zaznaczy¢ jednak na-
lezy," ze tam wysiewane byty skrzepy pozostate z probek krwi
nadestanych do, odczynu Widala. Ze wzgledéw wyluszczonych
powyzej taka technika budzi jednak pe-Aue ziratrzgzenia

Tyle co do obserwacyj o charakterze masowym, stanowigcym
pendant do naszych spostrzezen z 19?2 r. Je$li za$ chodzi o przy-
padki'sporadyczne i drobne doniesienia luzne, -Swiadczace o tem,
ze omawiane tu zjawska prawdopodobnie miaty miejsce i daw-
niej, to moznaby przytoczy¢ z pisSmiennictwa fakty nastepujace.
Jeden z, przypadkéw Lindemanna (P) o tyle nie odnosi sie
do omawianej tu grupy, .ze autor ten stwierdzit wspoétistnienie Bfa
we krwi pacjenta z pateczka niedurowa. a rzekomodurjrwg B.
Ciekawe jest natomiast *postrzezenie Petruschky‘ego (35),
ktory badajagc bakteriologicznie zawarto$¢ rozyczki metodg Ne u-
felda, u6 chorych durowych wyhodowat z tego materjatu szczepy
Bfa, najwidoczniej krwiopochodne. Roéwniez narzady sekcjonowa-
nych zwiok durowych obfitowaty niekiedy w Bfa: Burdach (36)

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 43. 1934

w 5 przypadkach wyhodowat je ze -wszystkich narzadew, A 11-
schiiler (37) jeden raz ze S$ledziony. Jak widzimy zatem pi-
$miennictwo odnoszace sie do kwestji og6lnego zakazenia pa-
teczka zasadotwodrczg przy durze brzusznym jest niezwykle skape
i nie stoi w zadnym stosunku do cytowanego wyzej maisowego
wystepowania tej ciekawej parainfekcji pewnych lodowiskach
epidemji durowej w Rosji w ci”™u lat ostatnich i u nas. Zastana-
wiajgc sie nad wzajemnym stosunkiem biologicznym tych”gga-
tunkéw drobnoustrojow (Bfa i pat. Ebertha), wystepujacych tu
niejako w charakterze symbiontow, musimy przedewszystkiem
wyzna¢,Jzf zwilaszcza biologja Bfa jest zbyt mato znana, aby
mozna byto pokusi¢ sie o rozwigzanie tego trudnego Zagadnienia.
Teoretycznie nasuwajglLsie tu 2 mozliwosci: 1) albo Bfa, gene-
tycznie absolutnie z pateczkg durowg niezwigzSjej znajduje
w ustroju chorego na dur — w pewnym okresie cierpienia — wa-
runki sprzyjajace rozwojowi i wtedy - niezaleznie od swego
pochodzenia (zzewnatrz czy zwewnatrz) — rozmnaza sie, wste-
pujac — jak widzieliSmy wyzej — Scislejszy kontakt z tkan-
kami chorego organizmu, albo 2) istnieje jaki$ zwiéffek gene-
tyczny miedzy pateczkg Ebertha a Bfa, polegajacy na mozliwosci
przeksztatcenia nawet pierwszego gatunku w drugi lub odwrotnie.
Aczkolwiek ta pierwsza mozliwo$s¢ wydale sie zgdry znacznie
bardziej prawdopodobng, jednakze i drugie przypuszczenie — mimo
duzej odlegtosci biologicznej dzielagce] Bfa od pateczki dulu —
byto wypowiadane kilkakrotnie. Jeszcze w r. 1904 A 11sc hii-
ler (37) twierdzit, ze udato mu sie przeksztatcié na podiozach
sztucznych Bfa w autentyczny szczep duru brzusznego, D oe-
bert (38). doszedt do analogicznego wyniku przez dootrzewnowe
zakazanie $winek morskich szczepami Bfa. Te rewelacyjne wnioski
Altschiilera i Doeberta zostaty juz wkrotce obalone przez
Stisle prace Berghausa(39), Tromnisdorfa (40), Con-
radi‘ego(4l) i Terburgha (42), ktédrzy dowiedli, ze cytowani
wyzej autorzy % swych doswiadczeniach juz z samego poczatku
operowali szczepami nieczystemi, mianowicie mieszaning dwoch
gatunkéw: Bfa i pat. Ebertha. Znamiennem jest zwiaszcza spo-
strzezenie Berghausa, ze szczepy Bfa, nadestane do sptawdze-
dzenia z rdéznych zrodet, okazaty sie réwniez takg mieszanka
symbiotyczug Bfa i pateczki durowej. Swiadczy to réwniez o tat-
wej mozliwosci przeoczenia tej zamaskowanej symbiozy w prak-
yyce, o czem byta mowa juz przedtem, a co tez sktonito nas do
wprowadzenia do techniki hodowli z krwi przytoczonej wyzej
statej pozywki rézniczkowej. W Swietle tych faktow wydaje sie
nam wielce prawdopodobnem, ze réwnmz i te szczepy, ktére byty
przez Mandelbauma (43) opisane pod nazwa ,,Metaiyphus"”,
a znajdowane byty pdzniej przfez innych badaczéw (np. Grli-
bera w Monachium) — stanowity moze symbiotyczug mieszanine
duru z Bfa: przeciez gtdwne cechy rézniczkowe ,,m'etatyfusu”
(zar6zowienie agaru glicaryndwego z kwasem rozolowym, brak
zbrunatnienia agaru glicerynowo-krw-(stego) sprowadzajg sie i
tylko do wytwarzania w pozywkach ciat zasadowych. Aczkolwiek
cata koncepcja zwigzku genetycznego miedzy Bfa a pateczka
Ebertha nie uzyskata oparcia faktycznego, wyptywa ona na $wiatto
dzienne nawet w piSmiennictwie najnowszym. W przegladzie pi-
$miennictwa, wegierskiego z lat 1930 — 31 znajdujemy Ayzmiajnke,
ze ,Feher (44) obserwuj schorzenia wywotane przez Bfa,
stwierdzit najscislejsza tgczno$¢ miedzy rtym drobnoustrojem
a pat. duru. Wobec czestego wystepowania*-w przebiegu epidemii
durowych schorzeA wywotanych przez Bfa, staiyia on"na porza-
dek dzienny kwestje ewentualnego przeksztatcenia jednego drobno-
ustroju w drugi".

Wypowiadanie takiego przypuszczenia jest zjawiskiem dos¢
charakterystycznem w obecnej dobie zacierania sie wielu granic,
ktore tak Scagle zakre$lone byty dla wiekszosci gatunkow bakte-
ryjnych przez mikrobiologie klasyczna; nie opiera sie to przypu-
szczenie wszakze — jak powiedzieliSmy — na zadnej podstawie
doswiadczalnej. Przeciez Bfa pod wzgledem cech morfologicznych
i biochemicznych jest — jak wiadomo — gatunkiem oddawna do-
ktadnie zdefiniowanym, ani w piSmiennictwie, traktujgcem
biologie tego drobnoustroju, ani w naszych obserwacjach — nie
natkneliSmy sie czyto na trudnosci rozpoznawcze (pod warun-
kiem zbadania catoksztattu witasnosci szczepu), czy tez na'jaka$
wyrazniejszg tendencje do zmienndsci. Rekapitulujagc w ogélnych
zarysach charakterystyke Bfa, przypomnimy, Zze jest to pa-
teczka gramoujemna, niezarodnikujaca, ruchliwa, najczesciej jedno-
rzess (niekiedy za$ — dwu- lub czubo-rzesa) “pateczka zasado-
tworcza, jako tlenowiec bezwzgledny; ro$nie w postaci kozuszka
na pozywkach ptynnych, jest wogdle niewybredna w $epsie po-
zywienia, nie rozrzedza zelatyny, odznacza sie bardzo mala
aktywnoscig fermentacyjng: totez nie zakwasza zadnej z pozywek
weglowodanowych, uzywanych w rdézniczkowaniu bakteryj grupy
Coli-Paratyphus, indolu nie wytwarza;- natomiast alkalizuje ser-
watke lakmusowag, alkalizuje mLeko. Barwikéw nie wytwaram ng
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Pozywkach rézniczkowych rosnie niekiedy w sposéb tudzgco po-
dobny do pateczek duru (na ag; Drygalskiego i Endo), lub cholery
(na podtozu DieudonneK co w zwigzku z niewatpliwag zdolnoScig
Wywotywania podobnych obrazédw chorobowych — o czem byta
Wyzej mowa — niejednokrotnie nastreczato watpliwosci w pier-
wszych posiewach odno$nego materiatu. Zjadliwos¢ Bfa dla zwie-
rzat laboratoryjnych jest mato zaznaczona; w kazdym razie wy-
stepuje wyrazniej przy zastrzyku dootrzewnowym (,,Peritonealpa-
thogenitat'-' Petruschky‘ego). Jest rzecza ciekawg, ze szczepy cho-
robotworcze dla ludzi okazywaty sie czesto uzjadliwionemi rowniez
dla zwierzat — zwtaszcza dla myszy biatych, niekiedy nawet
W stopniu wybitnym (obserwacje Bittera i Gundela(25),
Hamma (72, Nowakowskiego i Owczarewicza (13).
Jesli chodzi o miejsce gatunku Bfa w ogdlne]‘systematyce bakte-
rjologicznej, to poglady réznych autorow sg w tym wzgledzie
bardzo rozbiezne.

Jednostronng, gdyz nieuwzgledniajacg omowionych wyzej
niewatpliwych witasnoéci chorobotwérczych Bfa — jesli przede-
Wszystkiein koncepcja tych badaczéw (Berghaus (39), UA'ger-
mann(45), Klimenko (46), ktérzy traktuja Bfa, jako saprofi-
tyczny Bad. fluorescens non liciuefaciens o utraconej 1tylko
barwikotworczosci. Rowniez mato uzasadnionem wydaje sie¢ za-
patrywanie Zupnik a (47), zaliczajagcego gatunek Bfa do grupy
czerwonkowej. Wiecej podstaw ma podkre$lenie tacznosci Bfa
z grupg przecinkowca cholery; (Pollak, Kollath i Lubinski,
Baerthlein). Najbardziej jednak racjonalnem jest zaszerego-t
Wanie Bfa do rozlegtej grupy drobnoustrojéw, obejmujacej gat
tunki pateczek okreznicy, palatyfusojHrCh ' duru brzusznego. Jegli
chodzi 'naprzyktad o witasnosci biochemiczne, zwtaszcza polegajace
na czynnos$ci fermentacyjnej wzgledem weglowodanow i wyzszych
alkoholi — to szeregujac gatunki w obiebie tej grupy (powiedzmy,
w kierunku zmniejszajacej sie aktywnosci) otrzymamy na jednym
biegunie Bact. coli (communius, commime), dalej rézne szczepy B.
paracoli, za tern szereg B. paratyphi, jeszcze dalej B. typki abdo-
min.. a <za lile-m miejsce biegunowe/zajmie tu Bact. faeé. ale. Oczy-
wista klasyfikacja] ta, uwzgledniajaca tylko wspdlnote'omawianych
tu gatunkéw w sensie ich morfologii, urzesienia, bav\vliwosci,
a czesto rowniez typowego umiejscpwienfa w organizmie i&ewent.
W stanie komensaiizmu) oraz pewnych wiasnosci, chorobotwor-

czych — bynajmniej nie przesadza kwestji ich istotnego zwiagzku
genetycznego; ta sprawa — jak zaznagzZyjiSmy przy omawianiu
mozliwosci przemian Bfa w pal. durowg lub odwrotnie (czyto

ui vivo czy tez in vitro lub w otaczajgcej nas przyrodzie) sprawa
ta nadal jest otwarta i — jak inne podobne zagadnienia filogene-
tyczne w mikrobiologii — narazie bardzo daleka od rozwigzania.
Jak wiadomo, na drodze do mozliwie ,naturalnego” usystematy-
zowania niektorych gatunkéw omawianej tu grupy bakteryj duze
ushtgi oddata metoda badania serologicznej budowy szczepéw.
Taka analiza struktury antygenowej — okazata sie ptodng zwta-
szcza w zakresie grupy ,durow rzekomych"” (W hite, Kauff-

mann, Silberstein Brill i inni). Go dotyczy Bfa, to wia-
snosciami serologicznemi tych szczepéw zajmowano sie naag6t
niewiele.

W jednej z wiekszych prac japonczycy Tokayanagi

Sendai(48) z Instytutu Aoki podaja, ze $ré6d 58 szczepdw
Bact. faec. ale.,, z ktorych wiekszo$¢ pochodzita z katu chorych
durowych, zaden nie ~zlepiat sie ani surowicg durowga ani rzekomo-
durowemi i Ze te 58 szczep6w tworzyty az 15 grup serologicz-
nych. W przeciwienstwie do tego Baferthleiu i autorzy rosyj-
scy (Asbelew i Mostowa oraz Joffe (34 méwm o jedno-
litosci serologicznej swych szczepéw pat. zasadotworczej, wyho-
dowanych podczas epidemji duru i o zdolnosci zlepiania sie wy-
sokowartosciowa surowicg przeciwdurowa. Mysmy zbadali 35
szczep6éw na wiasnosci zlepne w stosunku do 5 surowic przyrza-
dzonych drogg dozylnego uodporniania krélikéw pieGioma szcze-
pami Bfa. Badania te, acz niezakonczone. pozwalajg nam stwier-
dzi¢ zgodno$¢ z‘wnikami pracy japonskiej, a wiec:

1) wyrazng niejednolito$¢ serologiczng oraz

2) brak zlepliwosci naszych szczepéw pod wpltywem surowic
durowej i rzekomodurowych, o czem byta juz mj®L

Reasumujac swe rozwazania na temat miejsca Bfa w syste-
matyce og6lno-bakterjologicznej oraz roli tego drobnoustroju
w patologii ludzkiej dochodzimy do wniosku, ze wiekszo$¢ z na-
szkicowanych tu zagadnieA — zwtaszcza sprawa stosunku biolo-
gicznego Bfa do pateczki duru, wymagaltdalszych systematycznych
obserwacyj i doswiadczen.

Streszczenie:
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2. Podczas nasilenia endemji duru brzusznego w Warszawie
najesieni 1932 r. stwierdzono fakty przenikania do krwiobiegu
chorych pat. kat. zasadotwdrczej oraz obceno”c swoistych zlepni-
kéw skierowanych przeciwko temu drobnoustrojowi w surowicy
chorych durowych.

3. Niewyjasniong jest kwestja miejsca pat. kat. zasadotwdr-
czej w ramach og6lnej 'systematyki bakteriologicznej w szczeg6l-
nosci zas$“stosunek biologiczny do pat. durowej; zwiazek gene-
tyczny tych dwoéch gatunkéw nie wydaje sie prawdopodobnym.

4. Badanie witasnosci ziepnych.38 szczepow pat. kat. zas. wy-
hodowanych od chorych na dur brzuszny wykazato niejednolito$é
serologiczng w obrebie tej grupy szczepow.
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B. GIEDOSZ. Lwow.

Ciala tarczycozwrotne (tyreotropowe) w moczu ludzkim.

Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Dosw. U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

M. Aron ze wspétpracownikami dowiodtuze w moczu (i we
krwi) ludzi moVna wykazaé obecno$¢ czynnika dziatajacego pod-
niecajagco na gruczot tarczowy. Czynnik ten identyfikuje on
z t. zw. tyreostyfnuling, t. j. hormonem przez niego uzyskanym
z cze'sti przedniej przysadki mozgowej. Opart sie on przede-
wszystkiem na obranie histologicznym tarczycy S$winek morskich
i krolikow, ktorym wstrzykiwat $-wiezy mocz ludzi zdrowych,
badzto dotknietych rAznemi sprawami chorobowemi. llo$¢ ciat
0 dziataniu tyreostymulinowem, wedle Aroua, jest w moczu

1 Pat. kat. zasadotwércza — jak wynika z pi$miennictwiniejsza niz we krwi, ale dadzg si¢ one'wykaza prawie bez wy-

i z wiastéjSh spostrzezen — moze- wystepowac¢ w roli zarazka,
Wywotujacego badZz ogniskowg sprawe, o rozmaitem umiejscowie-
niu i przebiegu, badz zakazenie ogodlne (posocznice).

jatku u wszystkich ludzi; mSSe najmniejsza ilo$¢ tego ciata za-
wiera mocz dotknietych chorobg Basedowa. H. Nielsen,
badajagc mocz ludzki na zawarto$¢ ciat wptywajacych na tarézyce,
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podaje, ze dadza sie w nim wykaza¢ dwa typy ciai, zmieniajgcych
obraz histologiczny prawidtowej tarczycy krélikéw po wprowa-
dzeniu im dozylnie $wiezego moczu. Jedno z tych ciat wywotuje
bujanie komorek tarczycy z zanikiem koloidu, a drugie przyrost
koloidu. W pierwszym razie mowi Nielsen o reakcji dodatniej,
(+), w drugim za$ o reakcji ujemnej (—), przyczem najsilniejszy
obraz oddziatywania oznacza jako + 6 lub — 6. Zdaniem Niel-
sena ciala te musza znajdowaé sie w moczu w znacznej ilosci
i muszg byc¢ biologicznie bardzo czynne.

,W badaniach naszych postepowaliSmy sposobem podanym
przez Nielsena. Krélikom miodym, wagi okoto 2kg, wstrzyki-
walismy dozylnie (v. marginalis auris) przesaczony, ranny, $wiezy
mocz ludzki przez 2 dni w odstepach 24-godzinnych po 8cm3;
w 24 godziny po ostatniem wstrzyknieciu zwierzeta zabijaliSmy.
Tarczyce pobierane do badania utrwalaliSmy w alkohol - formolu
lub w ptynie Carnoy‘a, a skrawki — grubosci okoto 5 — bar-
wilisSmy hematoksyling - eozyna. Badania przeprowadziliSmy z mo-
czem 10 ludzi zdrowych, a 45 chorych.

Mocz ludzi zdrowych tylko w 3 przypadkach wywotat zmiany
w tarczycy krélika, a to w dwu bujanie komoérkowe z zanikiem
koloidu (reakcja +), w jednym za$ zwiekszenie ilosci koloidu
(reakcja —), przyczem komorki nabtonkowe pecherzykéw byty
prawie niezmienione; mocz 7 pozostatych ludzi zdrowych nie
zmienit zupeinie obrazu tarczycy kroliczej mimo dwukrotnego
wstrzykniecia.

W doswiadczeniach wykonanych z moczem ludzi chorych (45
osob) tylko w czesSci przypadkéw mogliSmy w tarczycy krolikéw
stwierdzi¢ zmiany opisywane przez Nielsena. Dla objasnienia
przytaczamy kilka przyktadéw, w ktérych mocz wywotat zmiany
w tarczycy objete nazwg reakcji dodatniej (+), jak i kilka
przypadkéw f- grupy reakcji ujemnej (—). Do I. grupy (re-
akcja +) naleza np.: chory z gruzlica ptuc, chora z padaczka,
chorobg Basedowa, z przewleklem zwezeniem jelit Spowodu no-
wotworu, chory z rakiem zotgdka i t. d. W licznych skrawkach
tarczyc krélikow nastrzykiwanych moczem tych chorych stwier-
dzono wybitne bujanie komorkowe z zanikiem koloidu. W innych
przypadkach bujanie komorkowe w tarczycy byto mniej wyrazne.
Do Il. grupy zaliczamy przypadki z t. zw. reakcjg ujemna (—).
Nalezg tu chorzy: z tuszczyca, guzem przysadki, zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych, nabtoniakiem kosméwkowym, zto$liwym
nowotworem jajnikéw i t. d. Po dwukrotnem wstrzyknieciu kroli-
kom moczu uzyskanego z powyzszych przypadkéw tarczyca
w obrazie histologicznym okazywata zmiany, charakteryzujgce sie
wyraznem zwiekszeniem ilosci koloidu, przyczem w niektérych
przypadkach nabtonki byty wybitnie sptaszczone, a brak byto
bujania komérkowego.

Zmiany patologiczne nie obejmowaty przewaznie catej tar-
czycy tak, ze mogliSmy je stwierdzi¢ nieraz dopiero po bardzo
dcktadnem ogladaniu licznych skrawkoéw. Obraz nieprawidiowy
przedstawiat sie wtedy pod postacig ognisk rozsianych wséréd pra-
widtowej tkanki tarczycy. Przynajmniej w potowie przypadkow'
chorych z rozmaitemi cierpieniami, jak np. ostre mnogie zapale-
nie stawow, zapalenie korzonkéw, srédbtoniak optucnej, zapalenie
okreznicy, nadczynno$¢ tarczycy (hyperthyreosis), ropien pod-
przeponowy, ropniak optucnej, schizofrenia i t. d. mocz wstrzyki-
wany krolikom sposobem wyzej podanym nie zmieniat prawidto-
wego obrazu tarczycy. Mimo najskrupulatniejszego badania
gruczotu tarczowego krolikow nastrzykanych moczem powyzszych
przypadkéw nie dato sie stwierdzi¢ jakichkolwiek odchylen od pra-
widtowego utkania tarczycy. Zmiany, opisywane przez Nielsena
pod nazwg reakcji + lub mogliSmy wiec wykazac¢ tylko w nie-
spetna 50% przypadkoéw ludzi chorych, a w 30,3% zdrowych.

Badania nasze, pocze$ci zgodnie z wynikami podanemi przez
Nielsena, wykazujg, ze Swiezy mocz ludzi dotknietych réznemi
schorzeniami, ale takze i zdrowych, wstrzykniety dozylnie kréli-
kom wywotuje zmiany strukturalne w obrazie tarczycy, dajace
sie wykazac¢ przy badaniu drobnowidowem. Zmiany te, niezaleznie
od stanu ludzi, ktérych moczu uzyto, dajg obrazy nieraz diame-
tralnie przeciwne, raz bujanie komdrkowe i zanik koloidu, drugi
raz nagromadzenie sie koloidu, potgczone jakby z zanikiem ko-
morek. W czem szuka¢ przyczyny tych zmian, czy w skiadnikach
hormonalnych, czy tez chemicznych, zawartych w moczu ludzi —
to rozstrzygnaé dzisiaj jest niemozliwe. Badania Arona i wspot-
pracownikéw, wykazujagce w moczu ludzi istnienie ciata o dzia-
taniu t. zw. tyreostymulinowem, pozwalatyby przypuszczaé, ze
moze przyczyng t. zw. reakcji dodatniej (+) moczu jest hormon
tyreotropowy. Doswiadczenia przeprowadzone przez Karpa
i Kostkiewicza w naszym Zaktadzie, wykazujace obraz po-
stepujagcego zwyrodnienia koloidowego tarczycy u krélikéw, na-
strzykiwanych folikuling, wskazywatyby, ze moze ciata o charak-
terze folikulinowym zawarte w moczu mogtyby dawac obraz t. zw.
reakcji ujemnej (—). Badania dalsze musza dopiero rozstrzygnac,
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czy w tych czynnikach, a moze w jakich$ innych potgczeniach che-
micznych zjawiajacych sie w moczu u ludzi, zwtaszcza w stanach
chorobowych, nalezatoby szuka¢ zrodia t. zw. tyreotestu Niel-
sena. W kazdym razie obecno$¢ tych cial w moczu nie jest
zjawiskiem stwierdzanem u wszystkich ludzi, tak zdrowych, jak
i chorych.
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WYKELADY KLINICZNE.
Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

Fizjopatologia wyrwania nerwu przeponowego i jego wskazania.

»B, Mussolini", Kliniki Gruzlicy i Choréb Przewodu
Oddech. Uniwersytetu Rzymskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. E. Moreli i

W obecnym artykule zajmiemy sie fizjopatologia wyrwania
nerwu przeponowego. Jest to zabieg, ktéry nalezy postawi¢ na
drugiem miejscu co do jego skuteczno$ci leczniczej po odmie.
Podczas gdy odma dziata wprost na pfuco, zmniejszajac jego
objeto$¢ i chronigc je od czynnosSci ruchowej $ciany Kklatki, to
frenikoegzereza, jak wszystkie inne zabiegi chirurgiczne, dziata
na $ciane klatki, znoszac jej czynnosc¢.

Pomimo ze frenikoegzereza znajduje dzi$ powszechne zasto-
sowanie, mechanizm jej dziatania jest naogo6t stabo rozumiany.
Wyrwanie nerwu przeponowego zaproponowat Stiirz w r. 1911
jako ekwiwalent matej odmy, poniewaz przepona porazona, pod-
noszac sie, pozwala na zapad ptuca u podstawy, podobnie jak
rna to miejsce przy odmie. Z tego wynikato znaczne ograniczenie
wskazan do frenikoegzerezy. Mianowicie, byta ona polecana tylko
przy zmianach u podstawy ptuca. Moreli i od r. 1922 utrzy-
muje, ze zapad ptuca w ten sposéb uzyskany przedstawia rzecz
pozyteczng, ale nie najwazniejszg sposrod innych korzysci, jakie
daje frenikoegzereza. O wiele wieksza skuteczno$¢ porazenia
przepony polega na stepieniu i ostabieniu urazu oddechowego,
jaki wywiera na ptuco w czasie gtebokiego wdechu i przy kaszlu
ten najpotezniejszy miesien oddechowy, jakim jest przepona.

Uraz oddechowy, jak wiadomo, dziata z jednej strony za-
leznie od sity wdechu i nagtosci, z jaka przychodzi do skutku,
z drugiej strony zaleznie od droznosci drég oddechowych. Jezeli
przy wdechu powietrze, wnikajgce do ptuca., nie napotyka na
zadne przeszkody, to uraz jest minimalny. Jezeli za$ istniejg prze-
szkody w postaci stenozy wzglednej lub bezwzglednej, to $ciany
pecherzykow ptucnych doznajg tern wiekszego urazu, im wieksze
wytworzy sie przeciwienstwo pomiedzy sitg i nagtosScia rozsze-
rzania klatki piersiowej a przeszkodg dla wnikania powietrza do
pecherzykéw. Odma jako poduszeczka gazowa, ktéra otacza ptu-
co, zmniejsza ten kontrast pomiedzy $ciang i ptucem chorem.
W ptucu zdrowem tern zabezpieczeniem wobec urazu oddechowego
jest dobre wypetnienie powietrzem pecherzykéw ptucnych, czyli
niejako odma wewnetrzna. W nastepstwie porazenia przepony
przestaje dziata¢ uraz wdechowy, powodowany przez przepone.
Znaczy to wiele, gdyz jest to uraz najniebezpieczniejszy, bo dzia-
tajacy z wielkyg sitg i gwaltownoscig. Zaznacze jeszcze, ze prze-
pona powieksza pojemno$¢ piuc nietylko w wymiarze podtuz-
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nym, lecz zarazem i rozszerza klatke wszerz, podnoszac zebra
ku gorze.

Obok wspomnianych korzys$ci, jakie daje wyrwanie nerwu
przeponowego, porazona przepona dziata jeszcze jako btona

kompensacyjna (velario di compensazione). Polega to na tem,
ze przy wdechu zamiast rozciggniecia ptuca nastepuje podniesie-
nie przepony. Znaczenie tego paradoksalnego ruchu przepony zro-
zumie¢ mozna najlepiej, wykonujgc nastepujace doswiadczenie:

Soc. de biol.,, 1931, t. 106, p. 607. — 4) S. Janssen iA.
Str. 2046. — B5)M.
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Mamy wielkg flaszke, potagczong z manometrem i strzykawka
200 cm™ ktéra spetnia funkcje oddechu. tatwo wykazaé, ze jezeli
wykonamy wdech, gdjt flaszka ma wszystkie $cian”'-sztywne, to
manometr wskaze wielkie roznice cisnien, zaleznie od sity i szyb-
kosci aspiracji strzykawki. Wykonujac ten jjstm wdech na flaszce,
ktérej dno zastgpione jest btona wiotka, sprezystg, to manometr nie
wykaze prawie zadNych zmian a natomiast btona porazona (prze-
pona) wzniesie sie wysoko w goére. Odwrotne zjawisko, t. j. wy-
decie btony nazewnatrz flaszki, nastapi przy wprowadzeniu po-
wietrza do jej wnetrza. Odpowiada to wydechowi w ptucu.

Opisane doswiadczenie wyjasnia, w jaki '"?V>0s6b moze dziataé
porazona przepona “ko btona kompensacyjna. Je-zeli.do tego sie
doda, ze rownoczesme ostabiony jest znaczhie uraz oddechowy,
poniewaz pozostate miesnie wdechowe sg stabsze i dziatajg* mniej
gwattownie, anizeli przepona, to warto$¢ lecznicza frenikoegze-
rezy przedstawi sie nam w catej peini.

W ,ogdlnosci nftzna powiedzie¢ o ruchu paradoksalnym, ze
przychodzi on zawsze do skutku, kiedy ptuco zatracito zdolnosé
rozszerzania ste, a w ktéorymkolwiek punkcie $ciany, jamy opluc-

nowej istnieje jakie$ stabe miejsce, cyyto bfdzie niem porazona
przepona, czy wiotkie i ruchome $rédpiersie, czy tgz podatna
sciana klatki piersiowej, zwtaszcza po usunigciu zeber. Zawsze

wtedy panuje w jamie optucnowejj zwiekszone cisiiieuiS ujemne.

Ruch paradoksalny *jest prawie zawsze pozytecznym w le-
czeniu gruzlicy. Oznacza on bowiem -zaoSczedzeni” ptuc” nie-
zdolnego' do rozciggnie¢ wdechowych kosztem przesunie¢ wy-
robwnawczych w otoczeniu. Moze sta¢ sie¢ on niebezpiecznym wte-
dy, kiedy S$rddpiersie jest ta najslabszif sciang w otoczeniu ptuga,
bedac zmuszofie-Jdo wykonywania wyréwnawczych rnchffif wa-
hadtowych Ruch paradoksalny wystepuje najwyrazniej przy! za-
mierzonem zaniechaniu odmy, kiedy gaz w komorze odmowej
ulega wielkiemu rozrzedzeniu a ptuco nie moze sie rozprostowy-
waé. Jest to znak, ze niPwolno w ten spos6b komory odmowej
pozostawi¢, lecz ze nalezy wykonac jaki§ zabieg operacyjny, ma-
jacy na celu jej zmniejszenie i nastepnie zanik (fre*koegzereza,
torgkoplas-tyka). Na porzadku dziennym u chorych Wuzliczych
mozna spostrzega¢ ruch paradoksalny w dotku nadobojsz/kowym,
kiedy to spoWodu zmian szezytowycb istnieje trudno$¢ wnikania;
powietrza do tych odcinkéw ptucnych. W stanach skurczowych
(astma,) albo me~ytowych oskrzeli lub migzszu ptucnego para-
doksalne zapadanie sie przestrzeni miedzyzebrowych albo te»>
catej sciany w dolnych okolicach klatki piersiowej jest cze-stem
zjawiskiem.

Na podstawie przytoczonych danych z fizjopatologii zrozu-
miatem sie staje, ze frenikoegzereza moze oddawaé ustugi takze
wtedy, kiedy przepona sp-owodu zrostow optucnowych Ilia Jest
w stanie unie$¢ sie do gorf < kiedy zmiany chorobowe sg umiej-
scoYcione av szczycie a nie wylacziflle u podstawy, ptuca.

Z tego powodu wskazania do wyrwania nerwu przeponowego
sg bardzo rozlegte. Zabiegtjten, lub tylko zmiazdzenie nerwu prze-
ponowego, gdy chodzi o skutek czasowy, wykonuje sie przede-
w>Bz?%ystkiem przy odmie nieskutecznej, bez i**gledu na to, |edzie
*S3 umiejscowione zmiany chorobowe.

Zwykle wtedy mamy obrazy nastepujace: albo komora od-
mowa znajduje sie J goérnej czeSci klatki, podczas gdy w dolnej
ptuco jest przyrosniete do przepony a zmiany chorobowe znaj-
dujg sie przy wnece lub w dolnym ptacie, albo ptuco zapadte
i przylepione do S$rédpiersia rozpiete jest pomiedzy sklepieniem
klatki a’ przepona, albo tez odma obejmuje wprawdzie ptuco ze
wszystkich stron, ale ptuco zatracito zdolno$¢ kurczenia sie, albo
wreszcie przy rozpuszczaniu odmy, kiedy piuco spowodu ogra-
bien optucnowych (pachypleuritis) nie moze rozprostowac sie ina-
stapito przesuniecie S$rodpiersia, przepony i zapadniecie S$ciany
klatki. W tym ostatnim wypadku cisnienie ujemne moze by¢ tak
wielkie,” ze ptucu grozi pekniecie.

Wyrwanie nerwu przeponowego przy odmie ma jeszcze te za-
lete, ze pozwala na o wiele rzadsze dopetnienia. Przyktad to
wyjasni najlepiej: mamy mata odme, ktéra wymaga 200 cm3
gazu, aby daé-feisnienie + 5. Juz po 5 dniach cis$nienie to spada
do —3 a przy kaszlu moze obnizy¢ sie do — 10. Wtedy phuco
zaczyna pracowac, rozszerza¢ sie. Jezeli zrobi sie frenikoegze-
reze, to na t¢t, aby otrzyma¢ + 5  potrzeba Oprowadzi¢ az
600 cm3 gazu, bo przepona sie obniza i komora odmowa staje sie
wiekszg. Gdy teraz gaz zaczyna sie wchiania¢, to przepona pod-
piero po 20—30 dniach przepona dojdzie do “prnej granicy swej
zdolnpsci podnoszenia si¢ i wtedy nagle zjawi sie wielkie cisnienie
ujemne. Nalezy, wobec tego ba¢ bardzo ostroznym, aby nie prze-
oczy¢ tego momentu.

Nastepne wskazanie do frenikoegzerezy mamy przy roz-
strzeniach oskrzelowych i ropniach ptucnych, kiedy spowodu zro-
stdbw zatozenie odmy okazato sie niemozliwem lub nawet szkodli-
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wem. Niezawsze bowiem dziatanie odmy w tych razach jest po-

zyteczne. Czasami mozemy mie¢ pogorszenie, jezeli nastapi po
tym zabiegu utrudnienie odptywu wydzieliny ropnej z ognisk
chorobowych. Gtéwne dziatanie frenikoegzerezy przy rozstrze-

niach polega na zabezpieczeniu ptuca od postepu i szerzenia sie
zapalenia w .otoczenie.

Wyrwanie nerwu przepdijowego stosuje sie dalej kjjrzy le-
czeniu ropniakéw optucnowych, zwtaszcza jezeli istnieje przetoka
ptucna Nastepnie, po zapaleniu optucnej, ktore doprowadzito do
zaro$niecia jamy optucnowej i zapadniecia klatki piersiowej.
Wreszcie, przy krwotokach z jam, na ktére odma nie ma wpty-

wu. Jamy gruzlicze krwiopochodne wykatzu.ia wieksza fatwosc
leczenia sie po frenikoegzerezie, anizeli jamy powstate na tle
procesu wysiekowego, broncho- i limfogenetycznego pochodzenia.

W ogdlnosci stwierdzi¢ nalezy,wyrwanie nerwu przepo-
nowego jest bardzo pomocnym zabiegiem w leczeniu gruzlicy ptuc.

NP zakoriczenie, chcac poréwna¢ mechanizm dziatania odmy
z mechanizmem dziatania wyrwania nerwu przeponowego, po-
wiemy, ze odma dziata dzieki znoszeniu urazu statycznego
(zmniejszona! objeto$s. ptuca) i urazu dynamicznego (ruchy S$ciany
klatki tlumig sie na gazie komory odmoiyej i nie oddziaty-wuja
na ptuco), Nfyrwanie za$ nerwu przeponowego dziata dzieki ogra-
niczaniu urrtzu statycznego (zapad ptuca u podstawy — mala
odma), dzieki ograniczeniu urazu dynamicanego (porazenie naj-
potezniejszego miesnia oddechowego), nastepnie dzieki temu, ze
porazona przepona moze funkcjonowac jako btona kompensacyjna,
(ruch paradoksalny zaoszczedza ptuco w réznych przejawach
czynnosci oddechowych: kaszel, duszno$é, oddech prawidtowy).

Pismiennictwo:

1) Guglielmetti P.: L‘azione della frx. snlle cavita a se-

conda della loro ubicazione. — 2) Monaldi V.. Arch. Fis. 1929.
3) Monaldi V.. Fisiopatologia delk apparato respiratorio nella
tubercolosi polmouare. Roma, 1934. — 4) Moreli i E.: Frenico-

tomia e pneumotorace artificiale. 1924.
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Dr. J. FELIX. Dr. A. MESTER.
Przypadek guzkowatego zapalenia tetnic.

Z l.-ej Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.
Dyrektor: prof. Dr. T. Tempka.

Krakéow.

Zapalenie guzkowate tetnic, schorzenie opisane po raz pierwszy
juz w r. 1866 przez Kussmaula i Meiera, nie prze-staje by¢
dotychczas przedmiotem duzego zainteresowania klinicystéw i pa-
tologioW. Dzieje sie to przedewszystkiem spowodu niewyjasnionej
etjologji i patogenezy oraz trudné$'ci rozpoznawczych tego cier-
pienia za zycia, spowodowanych wielopostaciowos$cig obrazu cho-
robowego, czesto wrecz nieuchwytnoscig objawdéw kliniczitych.

Temu nalezy witaaiis -.przypisa¢ fakt nielicznych stosunkowo,
'se-czegOtowo opisanych doniesien klinieznych o zapaleniu guzko-
watem tetnic, mimo pojawienia sie wyczerpujacych prac anatomo-
patologicznych. Do tych nielicznych wtasnie opisanych przypad-
kéw Kklinicznego przebiegu zapalenia guzkowatego tetnic, ogtoszo-
nych w piSmiennictwie polskiem dorzucamy jeden, spostrzegany
w |. Klinice Choréb Wewnetrznych U. J.:

»M. G.“, lat 30, rolnik, przyjety dnia 7. IX. 1932 £Wt. historii
choroby 542) do I-ej Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J., podaje,
ze przed 3 tygodniami pwawity sie wsrdod silnych dreszczow,
béle w obu stawach tokciowych i barkowych. W tydzieA pdzniej
dotgczyty sie bdéle W obu stawach skokowych i kolanowych —
w tyijuze czasie béle w stawach konczyli gonach staty sie
stabsze. Bdle w stajach nasilaty sie w zwigzku ze zmianami
atmosferycznemu Obrzeku ani zaczerwienienia skéry ponad bo-
lestierni stawami chory nie zauwazyt. Cieptoty nie mierzyt, miat
jednak u&zucie podniesionej cieptoty. Réwniez w tytm czasie wy-
stapito zaparcie stolca, dotychczas regularnego. Pozatem innych
skarg nie podawat. Z chorob przebytych wymieni¢ nalezy: przed
3 laty wyciek surowiczo-ropny z prawegolucha. Zonaty od 4 lat —
zona rodzita 2 razy, nie ronita. Alkoholu uzywat miernie, palit
do 10 papieroséw dziennie. Heraditas: O.

Badanie przedmiotowe: Chory przytomny, wzrostu $redniego,
0 budowie i odzywieniu dobrem. T° 38,6°, zmierzona pod pacha.
Skora prawidtowo zabarwiona, gruczoty chtonne obustronne tok-
ciowe wyczuwalne, wielkoS$ci, grochu, niebolesne, przesuwalne na
podstatvie, niezro$niete ze skorg. W zakresie narzagddéw oddechania
1 krazenia nie stwierdza sie zadnych odchylen od stanu prawidto-
wego. Tetno 80, miarowe, dobrze napiete, réwne. RR 110/65 mm Hg.
Jezyk wilgotny; nieobtozony, uzebienie dobre. Gardto, zwtaszcza
migdatki bez dostrzegalnych zmian. W zakresie jamy brzusznej nie
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stwierdza sie oposow, guzoé\v lub innych jakichkolwiek zmian. Na
rzad nerwowy, zmystowy i narzad ruchu przedmiotowo bez zmian.

Badanie moezu: c. g. 1018, eslad biatka, bez innych patolo-
gicznych skiadnikéw. Odczyn dwuazowy ujemny. W osad™e co
2—3 po6l widzenia jedna krwinka czerwona wytugowana.

ABadanie krwi: o. B.: Ih 36 mm, 2Ili 86 mili (met. Wester-
grena), ilos¢ Hb. i ciatek czerwonych prawidtowa. C. b. 18.600
w 1mm’l Obraz cytologiczny krwi: pal. 6.5% (909), wieloj. 54°0
(10044), limf. 22.5% (4.185), mon. 9% (1674), eo. 7.5% (1395),
zasad. 0.5S (930). C. cz. bez zmian.

Badanie stolca wykazato jaja glisty dzdzownicowatej (Asca-
ris lumbricoides). Badanie tresci zotgdkowej stwierdzito prawi-
dtowa czynno$¢ wydzielniczag, i wydalniczg zotadka. Badanie
bakteriologiczne tresci dwunastnicy —Bujemne. Kilkakrotne po-
siewy krwi b}#y zawsze jatlowe. Badania serologiczne: O. Wasser-
manna i Meinickego ujemne; réwniez badania serologiczne w kie,-
runku duréw jak i choroby Banga ujemne. Badania rentgenolo-
giczne Kklatki piersiowej i przewodu pokarmowego nie wyryty
zmian patologicznych. Badania bakteriologiczne moczu pobranego
jatowo cewnikiem daty wynik ujemny.

Z przebiegu choroby w czasie pierwszego pobytu chorego na

klinice zanotowac¢ nalezy: dnia 10. IX. pojawit sie ostry bol
w okolicy prawego talerza biodrowego, tudziez 'wymioty — cie-
ptota 37.2" — tetno 70, dobrze napiete, miarowe. Badanie przed-

miotowe stwierdzito brak obronjwjiniesniowej i brak jakichkolwiek
punktéw! bolesnych charakterystycznych dla ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Nastepowe badanie rnoczu nie wykryto
patologicznych zmian, zwtaszcza nie stwierdzano krwinek czer-
wonych. W nastepnym dniu bdl ten sam ustgpit. W dwa dni
p6ézniej pojawity sie bole w prawem jadrze. Przedmiotowo nic sie
nie dato slwierdzi¢, — bole te po trzech dniach réwniez same
ustapity. Dnia 15. IX"*'stwieidzono W stolcu glisty «dzdzownicowate
(po santoninie + kalomel). W tymze, czasie bdle stawowe zu-
petnie ustgpity. Cieptota miata falisty przebieg, przyczem tetno
wzglednie zwolnione. Kilkakrotne badania krwi stwierdzaty stale
FEnaczne .przyspieszenie opadai/ia krwinek czerwonych, dochodzace
do Ih 84 mm, 2h 115 mm, leukee™toze wahajgcg sie w granicach
od 11.600)do 15-200 w 1mm9 W obrazie krVEi stale niewielkie
przesuniecie w lewo do 7% pateczkowych z hipereozynofiljg, do-
chodzacag do 12Sfe — przyczem podkres$lic musSpjSiz nastepowe
kilkakrotne badania stolcgjco do jaj pasorzytow£byly stale ujemne
i ze miesigc uptyngt od pfceprowadzenia skutecznego leczenia
pSeciwczerwiowego. W moczu byt stale $lad biatka, czasami
nieco wzmozonafilos¢ urobilinogenn, tudziez od czasu do czasu
nieliczne krwinki czerwone wytugowane. Chory po sze$ciotygo-
dniowym pobycie, na wtasne zadanie opusoit klinike, czujac sie
wowczas dobrze. W ciggu tych 6 tygodni utracit 2 kg wagi.

Chory ten zgtosit sie powtérnie po 2 miesigcach, podajac, ze
po -powrocie do domu czul Me przez 2 iyifpdnie dobrze tak, ze
w t6zku nie lezat, jednakowoz stan jego nie poprawit sic tak da-
lece, by magj' pracowaé. Nastepnie pojawity sie béle w nadbrzu-
szu i w okolicg* ledzwiowej, obrzeki na stopach, tudziez bpie
w konczynach dolnych. W kilka dni pézniej pojawit sie réwniez
obrzek twarzy. Od 2 tygodni chory nie styszy na prawe ucho —
miewa uczucie szumu i b6lu w tern uchu jak réwniez bdl w prawej
potowie gtowy. Widzi dobrze. — Stolce regularne, zbite, czerwi
chory nie zauwazyt. Cieptoty nie mierzyt, lecz czul, ze cieplote
miewat podwyzszong. Badanie przedmiotowe: skora.’,blada, znaczny
obrzek skory twarzy. Gruczoty chiamie: obustronne karkowe,
pod brzegiem prawego mies$nia kapturowego, tokciowe, w obu pa-
chwinach, zwtaszcza po stronie pranej wyczuwalne. Sg one wiel-
kosci grochu do wielkosci fasoli, niebolesne, przesuwalne na pod-
stawie, ruchome, niezros$nigete ze skorg. Serce w catosci powiek-
szone, zwitaszcza I&wa komora — pierwszy ton ijad koricem serca
wzmozony, drugi ton nad tetnicg gtdwng zaakcentowany. Jffijpo
silnie napiete, miarowe 72 (przy t° 38°), rowne. RR 170/i*/mmHg.
Jama brzuszna: rozlani tkliwo$s¢ uciskowa w nadbrzuszu, bez
zadnych ograniczonych punktéw bolesuych. Watroba i $ledziona
niemacalne, $ledziona opukowo wyrazcie powiekszona, zwtaszcijt
ku !g-6rze. Opukiwanie okolicy nerek bolesne. Badanie per rectum
wykazato bolesnggé gruczotu krokowegp, zwiaszcza lewego piatu.
Badanie moczu: c. g. 1020, biatko + + (4.5n00 Es bach), chlorki
zmniejszone, w osadzie pojedyncze krwinki czerwone wytugo-
wane, liczne wateczki szkliste i “ari“te. Badanie krwi: o. B.
Ih 83 mm, 2h 105mm (met. Westergrena). Ilos¢ Hb 80%, c.
czerw. 3.830.000 w 1 mm31l. — 1 C. b. 12500 w 1 mm3 pat. 11%
(1345) wieloj. 60.5%, (7.562), limf, 20% (2.500), mon. 6% (750),
eoz. 2.5% (3®). Stolec bez zmian. Badanite histopatologiczne gru-
czotu~chtonnegcfjf wycietego z miesnia kapturowego prawego:
»Wsrod tkanki facznej ognisko nekrotyczne, zwapniate. Niema
zadnych cech z,iarnicy“. (Zaktad Anatomji Patol. U. J. Dyr. Prof.
Dr. Ciechanowski). Badania serologiczne i bakteriologiczne daty
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znow wyniki ujemne. Badanie okulistyczne: dno oczu bez zmian.
Badanie oto-ryno-laryngologiczne: ,Ropng sprawe w uHacli wy-
kluczacie. Katar sekretoryézny w obu uszach, wiekszy w prawem.
Utkanie limfatyczne w zakroje gardta, jamy nosowo-gardzie-
lowej, korzenia jezyka — nie przedstawia zadnych dostrzegalnych
odchylern od lioimyjffl (Klinika Laryngol. U. J. Dyr. Prof. Dr. Bau-
towicz). Badanie azotu pozabiatkowego i indykanu we krwf- vvy-
ka”Ryato wartosci prawidtowe. Tydzien przed skonem pojawi!
sie w lewym sutku bolesfty- guzek, wielosci dwidziestogroszpwki,
ostro odgraniczony, nieprzesuwalny na podstawie, skére ponad
nim mozna byto ujag¢ w fald. Cieptota nizsza, niz za pierwsz”iti
pobyten%,tdocliodzita wieczorami do 38", bez falistego przebiegu.
Tetno szybkie dochodzito do 120. Obrzek twarzy stale sie zwigk-
szat. W tymze czasie wysjapity objawy odosirzelowego zapalenia
lewego ptuca z tylu w dole. Objawybte Ap paru dniach ustgpity.
Biadanie krwi dnia 27. XIl. (cztery dni przed skonem), w czasie
istnienia ogniska zapalne®) w dolnym ptacie lewego ptuca: C. b.
13.400 w 1mm3 pal. 12%, wieloj. 60%, limf. 16%, monoc. X2%,
eoi, O.

Ciatka czerwone okazujg nieznaczna anizocytoze i pojedyncze
megalocyjy. Badanie szpiku kostnego' pESyciowe, po wykona-
niu naktucia mostka metodg Arinkina, wykazalo nastepujace
dane: Uklad erytrcblastycznyi wyrazna anizocjTéza i poikilocy-
iozm tudziez liczne typowe megalocyty, dochodzace do S$rednicy
15.5:1f%. Pozatem liczne normoblasty ortochromatyczne i poli-
chroTnatofilne — jakotez licznej pewne, ortochromatyczne i poli-
chroniatyezne megaloblasty — tudziez do$» liczne koiitorki, przed-
stawiajagce wszelkie ccéchyjtypowych tak miodych jak i nieco
starszych promegaloblastow. .Roéwniez stwierdza sie pjfeejscia od

megrrloblastow do megalocytéffi Uktad leukoblastyczny: bardzo
liczne ciatka biate, niekiedy zajmujaca cale pole jwidzenia,
z wszyslkieini przedstawicielami od luyeloblastéw do dojrza-

tych wielojadrzastych, bardzo obfite komoérki plazmatygWe, po-
chodzenia, limfoMastycinego. W obrehie ciatek biatych tylko tu
i 0Wdzje 3niany zwyrodnieniowe. Oprécz tego stwierdza m
liczne komérki, jakie stwierdzaliSmy w miazdze szpiku kostnego
kosci udowej oraz w fhiallze watroby ptodu 4.5 iniesiei*znEgo,
komérki te okreslaEy na podstawie licznych typowych przejsé
do luyeloblastéw jako promyeloblasty. Tu i 6wdzie typowe Kko-
morki Fe rraty. Uklad megakarjocytow: liczne ptytki, bardzo
czesto w duzych skupieniach. Dnia- 1 stycznia 1933 mors subita.

Przy réznicowaniu braliSmy w rachube nastepujace sprawit
chorobowe: zakazenie posocznicze, dur brzuszny, chorobe Banga
i ziarnice zttalilvaqo?Dur brzifszfiy i chorobe Banga wyJdWzylisfny
na podstawie przebiegu choroby, obrazu krwi, ujemnych badali
serologicznych i bakteriologicznych. Podobnie ziarnice ztosliwg
mozna byto wykluczyé na podstawie ujemnego badania histo-
patologicznego. Rozpoznanie kliniczne opiewato: Sepsis crypto-
genes chronica cum febri andalanti (iympliogranuloma 5
myodegeneratione cordis et ncphoro-nephritide subacuta et bron-
chopneumonia lobi inf sin. in dectysu morbi.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne (Zaki. Anat. Patol. U. J.
Dyr. Prof. Dr. S. Ciechanowski): Periaricriitis nodosa. Arterioscte-
rosig.aortae. Hypertrophia et dilatatio cordis totias. Hydropericar-
dium. Glomerulonephritis productiva et ncphritis altcrativa dispef-
sa. Hypoplasia renis dextri. Suffnsio mesenterii et i.rtcstini in
reg. valv. Bauhini. Oedema cerebri. Ascites min. grad. Oedema
et hyperaemta praec. hypostatica pulmonum. Synechiae pleurales
fibrosae dextvae circnmscriptae. Fibromyxoadenoma mammae si-
nistrae.

Zestawiajac cechy kliniczne opisanego przypadku mozemy "o
ujg¢ w sposéb nastepujacy:

U mezczyzny 30-letniego, uprzednio zdrowego, powstaje na-
gle wéréd goraczki, dreszczéw i ogdlnego ostabienia cierpienie,
sprawiajgce* wtazenie choroby mzakaznej o cechach posoczniczych
z bdlami w.stawach, zaznaczong eR frocyturjg, paezatkowo bez
zmian zapalnych nerek, zwiekszeniem ilosci biatych ciatek krwi
we krwi obwodowej, nieznacznem przesunieciem obrazu w letE>
i eozynofiljg, powieksz,e'niem $ledziony i gruczotéw chitonnych
obwodowych. Cierpienie to w przebiegu powiktato sie ostrem
ktebkowem zapaleniem nerek i nastepowym przerostem serca wy-
rownanym, doprowadzajac wsrdd postepujgcego ostabienia i nie-
dokrwistos$ci po uptywie niespetna 4 miesiecy do naglego zejscia
$nwertelnego. Nadmieni¢ nalejfy, ze w przebiegu cierpienia wy-
stapity silne bole nad prawym talerzem biodrowym, w nadbrzuszu
i bole w jadrze, bez réwnoczesnych przedmiotowo stwifirdzalnych
zmian. Cieptota miata charakter falisty* wystgpity bowiem paro-
dniowe okresy “goraczki o' typie przerywanym, przedzielane badzto
okresami stan6w podgorgczkowych, badzto bezgorgczkoytych. Na-
czynia dostepne badaniu nie okazywaty w ciggu calego okresu
spostrzegania chorego zadnych zmian, zwtaszcza nic stwierdzato
sie guzkowafych zgrubien wzdtuz ich przebiegu.- ;
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Obraz wiec kliniczny ze wzgledu na diugi stosunkowo prze-
bieg, wahajacy sie tor goraczkowy,. wjSoka goraczke, leukocy-
toze i przesuniecie obrazu w lewo, odczyn prorpyeloblastyezn-y
|lzpiku kostnego, powiekszenie $ledziony i obwodpVych»gruczotow
chtonnych przema\Viat, pomimo ujemnych wynikéw badapia bak-
teriologicznego krwi, za schorzeniem o charakterze pos$~tziiiczym.
Badania anatsmo-patologiczne wykonane w Zaktadzie Anatomii
Patologicznej U. J. (Dyr. Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski),
opisane doktadnie przez W adonia, stwierdzity w tym przy-
padku nader charakterystyczne zmiany guzkowatego zapalenia
tetnic w naczyniach prawie wszystkich narzagdéw wewnetrznych.
Ze wzgledu na wazno$¢ rozpoznawczo-rézniczkowg nalezy z obja-
woéw towarzyszacych w przypadku opifflinym podnies¢ przede-
wsfystkiem objawy brzuszne: wspomniane jul8]nagte silne (role
nad prawym talerzem biodrowym, pod prawym tukiem zebrowyrft
i w dotku podsercowym.

Z innych objawow, ktére pojawity sie w przebiegu opisanego
przez nas przypadku, podawanych zresztg czesto W pitsini-ennic-
Hwie — zastugujg na uwage zmiany w nerkach. Zmiany;lte zpstaly
wyczerpujagco przedstawione # monografiach anatomo-patologicz-
nych. Gruber rozréznia zmiany bierne i czynne w nerkach —
pierwsze spowodowane krwotokami do tozyska ne*rki, wigledme
przez niedokrwienie, fcAFwolujgce zmiany nastepowe w migzszu
nerkowym, — drugie — przez ten sam nieznany czynnik- zakazno-
toksyczny zapalenia guzkowaiego tetnic, ktory spowodowat réw-
noczesne kiebkowe zapalenie nerek. | w naszym przypadku
stwierdzi¢ mozna byto poczatkowo objawy -wskazujace jedynie
na zawat, a dopiero poaniej wystapity objawy kiebkowego zapa-
lenia nerek.

Rownidz tfole w stawach, bedace w opisanym przepadku, poza
gorgczka, zwiastunem tego ciezkiego schorzenia, béle w jadra<ch
i eozynofilja, — wszysjtleo to sg zmiany wystepujace jyz przypad-
kach guzkowatego zapalenia tetnic. Z tein tylko zastrzezeniem,
ze eozynofil.ia, ttumaczona przez* niektdrych autéfrow jako jeden
z dowoddéw hiperergicznej teorji oddziatywania tetnic na nieswoisty,
bodziec zakazny, nie moae by| podam. w spostrzeganym przez
nas przypadku jako zmiana charakterystyczna dla tego cierpienia®
znaleziono bowiem w kale chorego jjtja glisty dzdZzownicowatej.

Tak sie przedstawia epikrytycznie nasz przypadek przflftany
do sekcji, i podobniez jak pr&wie we wszystkich dotychczas ogto-
szonych historiach chorob, wynik badania hisftopatdlogicznego byt
niespodziewany. Na niespetna 200 przypadkowi ogtoszonych do-
tychczas w piSmiennictwie $wiatowem, zaledwie w paru rozpo-
znano zapalenie! guzkowate tetnic za al/€ia. Zazwyczaj jednak
rozpoznawano cierpienie tovna stole sekcyjnym, i to czesto nie
makroskopowag, lecz dopiero po badaniu histopatologicznenj; nie-
kiedy tez — in vivo, lecz réwniez po uprzedniem zbadaniu histo-
logieznem do tego celu 'pobranego, lub przypadkowo wycietego
materiatu. W zwigzku z tem zaznaczy¢ pragniemy, ze jest rzecza
niezmiernie wazng, aby w kazd"ym przypadku wielopostaciowego
obrazu Kklinicznego z gorgczkami septycznemi i ujamnemi wyni-
kami badajjl bakteriologicznych krwi, przebiegajagcego z Jpwno-
czesnem zapaleniem nerek i kolka brzuszng (lub z objawami dusz-
nicy bolesnej), lecz bez réwnoczesnego zajecia wsierdzia, brano
zawsze w rachube rozwazan pozpoznawczo-rézniczkowych i zapa-
lenie guzkowate tetnic. By¢ moze,' ze zmniejszy sie wowczas przez
nalezyte rozpoznanie liczba t. zw. skrytych posocznic*, W pewnej
ilosci tych przypadkéw da moze badanie histologiczne wycietego
prébnie materiatu — wyniki dodatnie.

Obraz kliniczny cechuje sie nieuchwytnoscig objaimw, nie-
jasne sg jez po dzien dzisiejszy patogeneza i etiologia tego cier-
pienia. Trzy teorie czekaja dotychczas rozstrzygniecia., mimo ze
uptyneto juz blisko 68 lat od piSjwszego doniesienia: 1) zakazenia
sweistego, 2) ustrojowa i 3) nieswoisto-toksyczna, przyjmujgca
guzkowate zapalenie tetnic za wynik hiperergiczitago oddziaty-
wania tetnic na nieswoiste bodZce zakazne. Najwiecej zwolenni-
kéw zyskata teoria ostatnia (Grubera), jakkolwiek niewatpli-
wie jest ona jeszcze w granicach przypuszczehA i nie jest dosta-
tecznie doswiadczalnia-ijpotwierdzona. Teorie swoistego zakazenia
i ustrojowa nie uzyskaty prawa obywatelstwa. Przynajmniej do-
tychczas — gdy§| pomingwszy Kite, ktérej wiekszo$¢ autoréw nie
uwaza obecnie za swoista przyczyne zapalenia guzkowatego
tetnic, nie zdotano wykaza¢ zadnego swoistego zarazka, a liczne
badania doswiadczalne nie ditjy réwsiez wynikow. W pismiennic-
Ansfe podawane sa natomiast prawie wszystkie mozliwe zakazenia
naszej szerokosci geograficznej, cho¢ niebrak tu przypadkéw
dotyczacych poprzednioAzdrowych os6b (Sternbe'rg). W na-
szym prAnLldku w gre Vchodziéby ewentualnie mogta przewlekta
sprawa chorobowa w uchu S$rodkowem wzglednie alergizujacy
czynnik w pe.staci czerwi u osobnika ze szczeg6lng konstytucja.
Zazijafzy¢ jednak pragniemy, ze jezeli tak mnogie i czysto poda-
wane rzekome mozSwdan przyczynowe zapalenia guzkowatego
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tetnic odpowiadaja prawdzie, to dziwi¢ nas musi stosunkowo mata
ilos¢ ogtoszonych dotychczas przypadkdéw tego schorzenia.

Rokowanie guzkowatego zapalenia Jtetnic jest bardio nieko-
rzystne, $miertelno$¢ wy*nosi okoto 95°0. By¢é mob5e, ze odsetek
wyleczonych jest jednakze 'Wiekszy, gdyz wyleczenie' nastapie
mogto w przypadkach nierozpoznanych i tem samem nieogtasza-
nych. Jest bowiem rzecza stwierdzona, ze wyleczenie guzkowatego
zapalenia tetnic nastgpi¢ moze nietylko pod wzgledem klinicznym,
ale i anajamicznym (Schmorl). Oczywiscie, ze mowa j&st raczej
0 samowyleczeniu, — nie rozporzagdzamy bowiem, wobec nie-
Ijasn_()|ii sprSwy chorobowej, zadng w tym kierunku terapig przy-
e"*hiowa.

Na zakonczenie zaznaczy¢ pragniemy;, ze doniesienie nasze
ma znaczenie jedynie kiguistyczne, przysparzajagc skapemu na
ten temat piSmiennictwu polskiemu (Krzyszkoywki, Hor-
nowski, Janusz, Wadon Nowak) jeden przypadek do-
ktadnie klinicznie opracowany. By¢ moze, ze przyczyni sie tez
w pewnej mierze do czestszego uwzgledniania guzkowatego zapa-
lenia tetnic w rozwazaniach rézniczkowo-rozpoznawczych cier-
pied niejasnych, o charakterze posoczniJzym ,ukrytym".
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str. XVI + 654, 719, dwukolumn.

Niepodobna oceniaé tego olbrzymiego dzieta, nie uprzytomni-
wszy sobie bodaj w krétkosci jego genezy oraz celu. Jest ono,
mozna bez przesady po”*iedzlfe¢, owocem pracy catego zycia
cztowieka, ktdry catkowicie poswiecit sie zbieraniu materiatow
do dziejow medycyny polskiej. W ciggu tej wieloletniej pracy,
ktorej ukoronowaniem sa ,,Zrodta biograficzno-bibljograficzne do
dziejow medycynV 'polskiej”,, stale Prof. Giedroy¢ spotykat wy-
razy staropolskie tresci lekarskiej, ktérych znaczenia niejedno-
krotnie tylko domys$le¢ sie mozna byto posrednio. Rfficzatkowo
spisywat je dla siebie, sczasein zrodzit sitAzamiar utozenia zbioru
takich nazw przestarzatych, obfcych dzisiejszemu lekarzowi.
W toku urzeczywistniania tych zamierzen zJHwit sie na drodze
zycia autora Stanistaw Krysinski ie swemi planami stworze-
nia Dictionarium metlicnm septem linguarum. Jako wspotpracownik
tego stownika autor dostarczyt stowniczka dermatologicznego,
niestety Srpieré Krysinskiego przekreslita wszystkie te plany,
dpstare”sme rekopisy bezrélddu zaginety. Pozostaly jednak Prof.
Giedroyciomj materiaty do zamierzonefeo pierwotnie stownika ar-
chaicznego i do opracowanego nastepnie stowniczka dermatolo-
gicznego. Te wiasnie materiaty staty sie podstawa dla omawianego
Stownika; zmienit si¢ tylko zakres planu, posta¢ stownika
i jego cel.

Krysinski projektowat stownik wielojezyczny, Prof. Gie-
droy¢ zaniechat tej mysli, ograniczajgc sie do mianownictwa pol-
skiego; obcych nazw uzywa tylko jako objasnien. Natomiast
poszczegdlne nazjly ilustruje przyktadami, wyjatkami z dawnych
autorow — tak jak sie to czyni w stownikach og6lnych.

Uwagi te powinny wystarczy¢ dla zrozumienia celu, jaki so-
bie autor wytknat. Nie chodzito mu o zadania dydaktyczne®
0 stworzenie kodeksu mianownictwa lekarskiego, lecz tylko i wy-
tapznie o urzeczywistnienie zadan archiwalrto-historycznych.
Smiatbym Tylko zrobi¢ drobny, natury raczej formalnej, zarzut
czcigodnemu autorowi: ten cel Stownika nalezato w jaki$ spo-
s6b zaznaczy¢ w tytule dzieta. Kazdy lekarz, ujrzawszy na pot-
kach ksiegarskich ,Polski Stownik Lekarski", bedzie przekonany,
ze chodzi tu o stownik terminologiczny. "Tytutem odpowiadajagcym
zatozeniu bytby np.: Materiatly dziejowe do Polskiego Stownika
Lekarskiego, lub t. p. Moznaby w ten sposéb unikngé¢ wielu za-
rzutow, ktére wobec wyszczegdlnionego powyzej zatozenia dzieta
padng oczywisScie w proznie, niemniej jednak krzywdzgco ,przy-
lepig sie“ do omawianego dzieta.

Stownik Prof. Giedroycia nie zawiera przeto zadnych no-
wych nazw, ani wskazowek, ktdrg z rozmaitych nazw uwazaé
nalezy za najwitasciwsza. Pominiete zostaty nazwy cudzoziem-
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skie o pozorach polskosci, z wyjatkiem tych, ktére weszty juz
do mowy] potocznej. Nie pominieto tez gwar. Z drugiej strony
musiat autor sprostowaé mndstwo biedow, ktdre po rozmaitych
stownikach sje tutajg; powstaty one nierzadko stad, iz dany autor
nie znajagc medycyhy musiat w sprawach lekarskiego mianow-
nictwa zabiera¢ gtos, co zawrze wychodzito na niekorzy$¢ me-
dycynia Taki klasyczny przyktad z Lindego: ,Stulejka, cho-
roba, gatunek szankra, phymosis". Tu widaé¢, Lre hjgtorjg n;edy-i
cyny moap sie kompetentnie zajmowac tylko lekarz.

Stownik obejmuje materjat piSmiennictwa lekarskiego pol-
skiego po rok 1900. Nazwy pewniejsze uwzglednione sg, tylko
przygodnie. Stownik nie uwzglednia dziejéow wej,erynarji oraz
farmakologii, a wiec mian chemicznych i botanicznych. Tylko
niektore leki ludowe wydobyte zostaly ze skarbca przesztosci.

Kazdy lekarz, przeglagdajagc Stownik Prof. Giedroycia, zdu-
miony bedzie, jak trafne byty stowa ojca chirurgii polskiej Lud-
wika Bierkewskiego, uzyte przez autora za motto dzieta:
,Powstato wiele wyrazow, ktére cho¢ w polskiem odzieniu, cho-
dzg jak cudzoziemcy, po kraju, gdy tymczasem bogata ojcow na-
szych mowa, tyle prawdziwie trafnych nazw i wyfegen w sobie
mieszczaca, przez opieszatos¢ tylko pisarzy po6zniejszych pod
tym wzgledem zaniedbana zostata". Bedzie wiekopomng zastuga
czcigodnego autora, ze rzucit podwaliny historyczne pod polskie
mianowuictwo lekarskie. Dzi$ bowiem coraz bardziej palaca staje
sie potrzeba wydania nowego stownika polskiej terminologii le-
karskiej. Znakomity ,Stownik lekarski polski", wydany przez Bro-
wicza, Ciechanowskiego, Domarnskiego i Kryn-
skiego w roku 1905, wymaga nowego opracowania. Uzupet-
nienia musza iS¢ w kierunku spolszczenia mnéstwa nazw nowych
lub dawnych, uzywanych wcigz jeszcze w brzmieniu obcem.
Kazdy przyzna, ze zamiast neologizméw lepiej wprowadzi¢, hi-
storyczne nazwy. Bez Stownika Pref. Giedroycia przyszta re-
dakcja keoku nie bedzie raogtg zrobi¢. Podany w drugiej czesci
skorowidz jednoznacznikéw polskich pozwoli w przysztosci bez
trudu oceni¢, ktére miana przejs¢ muszg ostatecznie do historii,
a ktore bedzie mozna spozytkowa¢ dla nowoczesnego mianow-
nictwa lekarskiego. Tutaj Prof. Giedroy¢ spetnit stowa Lin-
dego: ,Ten najwiekszg jezykowi robi przystuge, kto go w ca-
tej- obszernosci w jedno zebrawszy podaje do potomnosci”.

Zaréwno historyk medycyny jak i kazdy inny lekarz moze
sie duzja nauczka, przegladajac Stownik Prof. Giedroycia. Uzy*
wamy mndsraa wyrazOw, nie zdajac sobie sprawy z ich genezy
lub z ich pierwotnego znaczenia. Mato kto wie, ze np. nazwa
,kita" dawniej bynajmniej nie oznaczata syfilisu, leczjprzepu-
kling. Przyktadow takich mnéstwo moznaby naliczy¢. Wszystkie
takie szczegoty trzeba bedzie rozwa&yr przy redakcji przysz-tege
stownika terminologicznego.

Zewnetrzne wyposazenie omawianego;: dzieta bardzo staranne.
Moze tylko korekta troche pozostawia do Ryczenia. Dzieta tegcf
nie powinno braknag¢ w zadnej bibljotece lekarskiej publicznej
czy prywatnej. A juz dla kazdego pracownika na niwie historji
medycyny polskiej jest to dzieto niezbedne. Ma ono ponadto zna-
czenie propagandowe dla polskiej kultury: polska medycyna, jak
wogdle polska nauka, ma wielowiekowe tradycje. Bogactwo je-
zyka Swiadczy zawsze o bogactwie kultury. Na takie momenty
powinny wiekszg uwage zwraca¢ czynniki, zajete piopagauda
zagranufcith- Owoc zmudnych badan* polskiego uczonego zastu-
guje wiec zewszechmiar na peitne uznanie.

Doc. Dr. T. Bilikiewicz (Krakow).

Travaux pratiques de physime medicale. (Cwiczenia z fizyki
lekarskiej,). S. TURCHLINI. Masson Co, Parjffi, 1930. Z przedmowg
A. Strohla. Stron VII 115.

Autor wychodzi z zatozenia, ze studenci medycyny me moga
nalezycie zapozna¢ sie na klinikach z technicznemi szczeg6tami
przyrzadoéw fizyczno-lekarskich, bo aparatura jest na klinice w sta-
tem uzyciu i nie mozna jej dowolnie demontowaé¢ dla celéw dy-
daktycznych. jt luke powinny wypetni¢ specjalne kursy, na
ktorychby medycy mieli do dyspozycji aparaty nieuzywane
i rozmontowane. Niniejsza ksigzeczka powstata jako podrecznik
dla takiego witasnie kursu, prowadzonego na Wydziale Lekarskim
w Paryzu przez autora.

Tfes¢ — widocznie w dostosowaniu do.specjalnych warunkéw
miejscowych — uwzglednia tylko niektére dziaty ,fizyki lekar-
skiej" i to w stopniu bardzo nierébwnomiernym. Tak np. radio-
logii poswiecit autor 40 stron, optyce klinicznej (wytacznie oku-
listycznej) réwniez 40 stron, za$ na pozostatych 35 stronach po-
miescit: diagnostyke zapomoca draznienia pradem, diatermig re-
zonator Oudina, pomiar cisnienia krwi, kryoskopmj ultramikro-
skopje i oznaczanie przemiany podstawowej.

Przeszto 50 rycin utatwia zrozumienie zwieztych opisjjSy przy-
rzadow i metod. J. Heller (Lwow).
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Voyage au bout de la nnit. (Podr6z do kreséw nocy). LOUIS
FERDINAND CELINE. De Noel et Steele? editeurs. Paris 1932.
Str.T606.

Zycie lekarskie i zagadnienia medycyny bywaly nieraz tema-
tem beletrystdw naszych i obcych. Znamy wszyscy ideowe po-
stacie lekarzy Zeromskiego z bohaterskim Judymem na czele, po-
czytne sg Swiezej daty: ,Zazdro$¢ i medycyna"”, ,Zachorowa-
tem", z obcych — dawna ,,Morticoles” iDaudet‘a syna i nowsza
»,Czarodziejska Goéra" Manna, ale w zadnym z tych utworéw le-
karze i ich r®rawy nie zajmujg tyle miejsca, zaden nie prze-
mawia w sposOb tak jaskrawy i razacy, jak utwér powieSciowy
Celine‘a (w przektadzie polskim ,,Podr6z do kres6w nocw").

Aczkolwiek rozlegta ta powies¢ zostata przez pewien od-
tam naszej krytyki literackiej oceniona wysoko jako ut#o6r
sztandarowy w duchu najnowszych pradow twaorczosci — w pis-
mie lekarskiem méwi¢ bede wytgcznie o rzeczach nas dotycza-
cych. Poming¢ jednak niemozna jezyka rowo6w strzeleckich,
brutalno$¢,! scen i rozmow, ani nikczemnego stanowiska wobec
wiasnej ojczyzny podczas wojny: tchorzliwy lekarz zostaje jako
nieuleczalny neurastenik relegowany z frontu, ktory opuszcza
z zadowoleniem, wymyslajagc na ,,glupie” zadanie poswiecania sie.

Sprawy lekarskie sg tu przedstawione w dwu réznych
ptaszczyznach: jako przezycia miodego i Zle przygotowanego do
swego zawodu lekarza oraz jako bytowanie twércow wiedzy —
uczonych. Zycie osobis.tp to nedzna walka o byt, zdoBywanite
frankdw od klijenteli, niemajacej czem ptaci¢; stad wrogi wza-
jemnie stosunek stron obu. Na szczytach — bezmys$Ino$é, ru-
tyna, martwota nawet w stawnym Instytucie Pasteura. Nietylko
sam instytut odmalowany ;>jako dom stechliziiy, ale i wielki
jego tworca os$mieszony, jako manjak i dziwak. ,Nie byto
(zrana) w tych pracowniach ani uczonych, ani publicznosci —
tylko sprzety rozrzucone w nietadzie, trupy wypaproszonych
zwierzat, resztki papieroséw, klatki z duszacemi sie myszami,
ksiazki i pyt, zapach tytoniu i odo6r uryny...

Jest to wing tego Bijodureta (Pasteura), ze juz od po6iwiecza
chmara miodych ludzi pcha sie (sic!) na droge naukowg —
i wychodzi stad tyluz niezadowolonych co z konserwatorium.
Prawdziwy uczony poswieca dwadziesScia lat pracy, aby doko-
na¢ wiekszego wynalazku, co dowodzi, ze zapat jednych nie sta-
nowi szczescia dla innych. Obted naukowy — delirium — jako
bardziej logiczny i chtodny niz inny jest najmniej zno$nyAUffLk
przemawia tu autor, zawiedziony do gruntu pesymista. A osoba
genjalnego Pasteura?

— ,Widziat pan mojego postugacza, Kolego? widzial pan
tego kretyna? — oto juz blisko 30 lat, jak zamiatajgc $miecie, stu-
cha on tu rozmowy naukowe i dzi$ on jeden wierzy na serjo:
pitraszac moje hodowle, znajduje je da”“kopatemi! Nasladuje on
wielkiego Bijodureta w ubraniu i zaro$cie. Pan nie Zauwazyt?
w istocie wielki Bijoduret roznit sie od mego stugi jedynie roz-
gtosemBpwiatowym i rozmachem swych upodoban. Ze swojem
zamitowaniem do doskonatego mycia flaszek i do niewiarogod-
nego czuwania nad plenieniem sie moli wydawat mi sie on zaw-
sze potwornie pospolitym, ten wielki genjusz doswiadczalny.
Prosze mu odjag¢ nieco z jego zadziwiajacego skapstwa — i po-
wiedzMft, co w nim pozostanie godnego podziwu? Odstreczajgca
posta¢ drwigcego Konsierza. Oto wszystko" ).

Jak wida¢ z powyzszych sagdow i drwin, nie jest tu Pasteur
ujety i krytykowany gtebiej i ideowo z punktu widzenia no-
wych pradéw naukowych — ma by¢ tylko odpowiedzialny za
losy nasladowcéw i wyznawcdw bez talentu.

Nie poprzestaje autor na tak drastycznem odtwarzaniu
spraw biezacych medycyny francuskiej, ale ustami przezytego
i rozstrojonego Dra Barytona wygtasza nap6t szalencze rozwa-
zania na temat ,dokad my;jidziemy?" — ,Czy nipzna by¢ spo-
kojnym o los naszej sprawy i zdrowe”ol.sensu? Niema biatego,
niema czarnego... wszystko sie roztazi (sic!). To jest nowy ro-
dzaj. to jest moda. Wszystko upadnie, wszystko upada to wam
przepowiadani ja stary Bafcyton, i w niedtugim czasie".

Ze utwor powiesp,i'owy Celine‘a, przemawiajac tak jaskrawo,
nie zawazy ani na losie medycyny, ani lekarzy — to pewna. Ale
swoja drogag stanowi on dosadny wyraz mysli i poje¢ pokolenia
powojennego: jest to gtos niezadowolenia i buntu nowszej ge-
neracji lekarskiej we FrancjH a przettumaczony na obce jezyki
budzi i szerzy niepokéj co do stanu zawodu lekarskifego i stawnej
dotad medycyny francuskiej. W umystach szczerych przyjaciét
Francji po przeczytaniu tej ksigzki pozostajg refleksje i wraze-
nia wyfacznie smutne i przygnebiajace.

K. tokczewski (Czestochowa).

1) Ttumaczenie referenta.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogolne.
Sport u kobiet. F. li. LORENTZ. Ztschf. f. Geb. u. Gyn.

T. 105 Z 2. 1933
Autor rozwodzi sie szeroko nad potrzeba rozwoju sportu
u kobiet i stara sieudowodnié, ze mimo odmiennej budowy ciata
powinna kobieta uprawia¢ te same rodzaje sportbw co mez-
czyzna (z wyjatkiem ciezkiej atletyki). Ksztatcenie ducha i ciata,
rozw6j w .kierunku piekna idealnego, przygotowanie do macie-
rzyhstwa oraz przeszczepianie w dalsze pokolenia tezyzny — oto
cele, jakie powinny przyswieca¢ kobiecie uprawiajacej sporty.
Wspotzawodnictwo i rekordy uwaza autor za potrzebne. Osta-
bienie kobiety w czasie perjodu i niezdolno$¢ jej do wyczyndéw
w tym okresie uwaza autor za przesad i skutki fatszywego wy-
chowania. Rozszerzenie sie pierScienia barkowego i utrata tlusz-'
czu na udach jako skutki ¢éwiczen fizycznych zblizajg kobiete,!
wedtug autora, do idealrfego piekna-" rzezby greckiej. Prace te,
niebardzo przekonywujaca, cechujeawyrazna tendencyjnosc.
Z. RycMowski (Lwow).

Doniesienie o $mierci i nekrolog wielce zastuzonego, diugo-
letniego redaktora Ljeénickiego Vjesnika Dr. Vladimira Jelovseka,
zmartego 3 maja b. r. Lijeéni¢ki Vjesnik. Nr. 6. 1934.

R. L. (Lwow).

Patologia.

Préba obiektywnego okreslenia bélu. (Galwaniczna préba na
bél). E. ZAnKINDSON (Leningrad). Klin. Med. T. XII. Nr. 6. 1934

Przy bolu stwierdza sie w miejscach promieniowania bdlu
na skére — odpowiednie odcinki o zmniejszonym oporze na prad
staty. Stopien obnizenia oporu skdry mmejwiecej odpowiada sub-
iektywnemu uczuciu bélu. W razie braku boélu préba galwaniczna
na b6l wypada ujemnie, nawet w obecnosci emian patologicznych.
Prébe yfyRony”ano prz~t bolarch brzucha i plecow wskutek scho-
rzen organicznych zotadka, dwunastnicy i watroby.

Dalsze badania majg wyjasni¢ znaczenie tej metody dla roz-
poznania schorzen stawowych, neuralgji i innych. Wskazang
jest obserwacja zmian, jakie zachodza pod wptywem leczenia,
a szczego6lnie terapji fizykalnej. M. Segal (Lwow).

Zaburzenia w krazeniu w nastepstwie podwigzania r. circum-
flcxus tetnicy wiefcowej lewej serca. E. BRAUN - MENENDEZ
i O. ORIAS. C. R. de la Soc. Biol. T. LI6sNr. 20. 1934.

Zapisujac cisnienie w komorze lewej serca i w aorcie u 24
pséw (przy pomocy manometréw optycznych Wiggersa) po pod-
wigzaniu r. circumflexus tetnic® wiericowej lewej stwierdzili auto-
rowie w 12 przypadkach postepujaca hipodynamje i migotanie
prowadzace do zejscia. Wi 7 za$ doswiadczeniach spostrzezono
objawy kompensacyjne, "gdzie ci$nienie byto podniesione w czasie
pétgodzinnej obserwacji. W 5 za$ przypadkach serce z poczatku
dynamicznie zupetnie wydolne w 2 do 5 minut po zatqzeniu pod-
wigzki wchodzito w stan migotania przedsionkdéw i komér. We
wszystkich za$ przypadkach stwierdzono w pierwszej minucie
skrocenie okresu ekspulzji skurczowej i S$cieSnienie sie okresu
krzywej kardjograficznej; réwnoczes$nie zachodzito trwate po-
wiekszenie sie ci$nienia rozkurczowego $rédkomorowego oraz
widoczna rozstrzen serca. W zadnym przypadku nie stwierdzono
objawdéw zastoju ptucnego. Mozna przypuszczaé,' ze czynno$c
widkien obszaru niedokrwioriegg (skutkiem podwigzania tetnicy)
ulega zaburzeniom. Scie$nienie sie fazy poczatkowej i skrdcenie
skurczu sg przypuszczalnie nastepstwem bardziej szybszego na-
rastania ci$nienia oraz krotszej ditugosci trwania skurczu w obsza-
rze 'zanemizowanym; sg to charakterystyczne objawy, jakie sie
stwierdza w asfiksji serca. Zwigkszenie si¢ cidliienia rozkurczo-
wego jest oznakag niewydolnosci czynno$ciowej; jesli jest ona
silnie zaznaczona to rozstrzen i hipodynamja dalej postepuja, lecz
iesli zaburzenie jest matych rozmiar¢cfW, na mniejszej przestrzeni
to objawy kompensacyjne wystepujg na plan pierwszy. Nigdy
nie zaobserwowano kompletnego przywrécenia réwnowagi czyn-
nosciowej serca, mogacejby $wiadczyé o wytworzeniu sie krg-
zenia obocznego w obszarze zmienionym przez podwigzanie
tetnicy. W. S. Holobut (Lwoéw).

O rozwijaniu sie proceséw dystrolicznych przy zajeciu
(afekcji) gdérnych sympatycznych zwojéw szyjnych. S. J. HAL-
PERIN. Arch. Biot. Nauk (Leningrad). T. 33. Nr. 1/2. 1933.

Punktem wyjscia pracy niniejszej stato sie spostrzezenie do-
konane przez Iwanowa, ze jednym ze statych objawéw przyjza-
jeciu guza szarego (tuber cinercum) sg wystepujace zawsze
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przytem zmiany degeneratywne elementdw nerwowych gdrnych
zwojoéw szyjnych. W us$pieniu eterowem autor odstania! psu
goérny 'sympatyczny zwo0j szyjny i wstrzykiwat wen zwolna 1—2
kropel zéici wzglednie bardzo drobne ilosci ofelku krotonowego.
W nastepstwie tego rozwijaly sie u zwierzat charakterystyczne
procesy dystroficzne analogiczne do tych, jakje obserwowali
uprzednio Kjlswych doswiadczeniach Skoblo, Pigaljew przy do-
ASwiadczalnem zaj.eciuffpizéw s™aj-ych mézgowia. Autor dochodzi
do nastepujacych wnioskéw. Przy draznieniu chemicznem jed-
nego lub obu fflrnyth zwojéw szyjnych u pséw rozwijajg sie
procesy dystrofiSzne w swych podstawowych charakterystykach
identyczne z tenii, jakie znajdujemy przy réznorakich doswiad-
czalnie wywotanych urazach o$rodkowego systemu nerwowego
jak tez,,i, przy uszkodzeniach nerwéw obwodowych wywotanych
na drodze chemicznej i biologicznej. Procesy owe przebiegaja
pr/az pejyien czas w spOséb utajony i skryty, zanim uwidocznig
sie w typo??ych, stereotypowych swych postaciach. Przebieg
,tych zmian do pewnego stopnia jest uniezalezniony-etiologicznie,
npzna je wywota¢ bowiem z réznych punktéw ukladu nerwo-
wego, tak symtyatycznlgo jak i animalnego. Dos$wiadczenia po-
wyzsze stwierdzajg wyraznie wzajemng zalezno$¢ w pracy po-
szcjeg6hinrch licznych sktadowych|czes$ci uktadu nerwowego, jak
i zarazem potwierdzajag dawniejsze obserwacje Orbeli‘eE?P
o'lstnieniu unerwienia osrodkowego uktadu nerwowego £e strony
systemu wegetatywnego. W. S. Holobut (Lwoéw).

Wptyw niektérych pochodnych choliny na przemiane podsta-
wowga. V. EMMER. Cas. Lek. jfeesk. 1933. Z. 45.

Autor badat w 14 przypadkach zachowanie sie przemiany
podstawowej,i poziomu cukru we krwi po pozajelitowem poda-
niu pochodnych choliny — kathesinu i neokathesinu, W wigkszosci
Piry.Padkdw przemiana podstawowa Wzrastata, poziom cukru za$
»Spadat. W przypadkach przewlektego doustnego podawania neo-
kathesinu nastepowat po poczatkowym wzroScie przemiany staty
spadekr 'Ttumaczenie tych spraw jesfjnarazie hipotetyczne, przy-
pisuje .pew-ite znaczenie i wptyw wegetatywnemu ukiadowi ner-
wowemu. Ungar (Lwow).

Hormon przedniego ptatu przysadki w wydzielinie z pochwy.
KAHOVU FUKUSHIMA. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. 1934.

Wydzieline z pochwy ciezarnej w ilosci 0.3—0.5 cm3 roz-
cienczang wodgH5—10-krotnie wstr|ljkiwano myszkom infantyl-
nym wedtug metody podanej 4przez Aschheim-Zondeka dla préby
cigzowej z moczu.

Z wydzieliny w [II-1ll mies. cigzy otrzymano reakcje |l
(punkty krwawe), z wydzieling pézniejszych okresow cigzy re-
akcje | (dojrzewanie pecherzykow). M. Segal (Lryow).

W sprawie ronnego dziatania folikuliny. T, KELLER i S.
SKOWRON. &inek. J?ol. T. XIII. Z. IV—VI. 1934

Omawiajgc doswiadczenia Courriera i Kehla nad wywoty-
waniem poronienia u krolic wstrzyknieciem hormonu pecherzy-
kowego autorowie”stwierdzajag na podstawie wiasnych obserwa-
cyj, za- Smieré zarodkéw i nastepcza ich embrjoliza wzgl. poro-
nienie w okresach po6zniejszych wywotuje folikulina przez zabu-
rzenia w krazeniu lozyskowem. Mozliwe nawet, jjtt zahamowa-
nie, dzynnosci ciatka zo6ttego nie odgrywa przytem wiekszego
znaczenia. Autofowie stwierdzajg ponadto, ze obumarcie zarod-
,kéw pod wptyiyem Jiormonu pecherzykowego zalezni njetylko
od samej ilosci folikuliny wyrazonej w jednostkach, lecz takze
od roztozenia tej ilos&j na Obszczeg6lne dawki, od rozpuszczalnika
i samej postacilchemicznej hormonu.

M. Segal (Lwow).

Obserwacje kliniczne nad dziataniem oleju kamforowego uzy-
skanego z jednorocznej ro$liny trawiastej Ocimium Cannum. D.
RAPAP-GRT. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 12. 1934

Ros.litrek*te hoduje- sie na Krymie, azeby uniezalezni¢ sie od
importu japonskiej kamfory. Badaniem, cisnienia krwi, tetna
(rytm, 'wypetnienie, szybko$é), tonéw serca, oddechu (szybkos¢,
gtebokos¢), cieptoty i stanu ogdlnego — stwierdzono niewatpli-
wa jalktywrjo$¢ tej namiastki kamfory, ktdrg prawie nie rozni sie
od kamfory japonskiej. M. Segal (Lwow).

Mechanizm hamowania wydzielania zotadka przez cukry
wprowadzone do dwunastnicy i jelita czczego. G. MATTEIES.
Ztsfch. f. klin. Med. B. 126. Str. 641—654. /

FSrzypusztfzano, ze hamujgce dziatanie cukréw, wprowadzo-
nych do dwunastnicy, na wydzielanie zotadka zalety od ich
wtastfosfci  glikogenotworczych.  Tymczasem okazato — sig,
wszystkie c-ukr-y wprowadzone do dwuntkstnic-y jednakowo ha-
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mujg -wydzielanie zotgdka, chociaz sg w réznym stopniu gliko-
genotworcze. Taksamo dziatat LW5 mleko”j* Glikogenotwdrcza
gliceryna, glicerola (produkt utlenienia gliceryny) i salabmza
(weglowodan zblizony do dekstryny) nie hamujg! wydzielania zo-
tadka, o ile nie wystagpi po nich biegunka. Whniosek, 'Zaf hamowa-
nie wydzielania zotadka nie jest zale?h'e od tworzenia glikogenu;
cukry nie wywotywaty biegunki, wiec nie Ona jest powodem
zahamowania wydzielania zotagdka. Prawdopodobny mechanizm:
krotki, $fédscienny odruch drogg podotrzewnowych splotéw ner-
wowych. H. Diugosz (Lwow).

W ydzielniczo$¢ zotgdka w ciurze brzusznym. G. BOEHM. Mi-
nerva Medica. Nr. 24. J934
Autor badal wydziehiiczo$¢ Bjadka po wstrzyknieciu hista-
miny u 12 choA/ch na dur brzuszny w réznych okresach choroby.
Stwierdzit, ze wydzielniczo$¢ zotgdka (wolny kwas solny, catko-
wita kwasota, pepsyna, podpuszczka) jpst zupeinie prawidtowi?.
Mester (Krakéw).

Cisnienie tetnicze priy zakazeniu reumatyczhem. G. R. B.RI-
TANISZSK1J). Sow. Wracz. Gaz. Nr. 7. 1934.

Na podstawie zbadania cisnienia krwi w 500 plzsmadkach
zakazenia reumatycznego stwierdzit a. hipotonje (ci$nienie ma-
ksymalne ponizej 100 mm) w 17% wszystkich przypadkéw. Przy
reumatyzmie z ostrym  poczatkiem (posta¢ wielostawoWal
stwErdza sie wyrazng, tendencje do hipotonii niezaleznie od
wieku, a szczegdblnie po 40 latach. U reumatykéw z wadami serca
pomimo.-sktonnosci do hipotonii stwierdza sie jednostajno$¢ S$red-
nich liczb cisnienia maksymalnego.

Nadcisnienie przy zakazeniu
znacznie rzadziej (7.6%).

reumatycznein stwierdza sie
M. Segat (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Krwiaki podpajeczynéwkowe i tetniaki mézgowe. E. MONIZ.
Pres: Med. Nr. 50. 1934.

Autor omawia powstawanie krwiakobw pod opong twarda,
ktore przewaznie wystepujg wskutek pekniecia tetniakow tetni-
czek mézgowych, chociaz nie daisie wykluczyé, ze moga one
unkzel4wt.worzyé|sie w procesie pierwotnego krwotocznego zapa-
lenia opon mézgowych. Objawy takich krwiakéw moézgowydh Wy--,
stepujacych u stosunkowo miodych ludzi, to przedewszystkiem
silne bole gtowy przewaznie w .okolicy potylijaC wymioty, sztyw-
nos¢* karku i zwyzka cieptoty. Ponadto’ rnogajw”stapi¢ takze
objawy lokalizacyjne. Nastepnie autor zajmuje :gie tetniaczkami
ktpre najczesciej wystepuja w tetnicach na podstijwie mozgu, sa
one zazwyczaj pojedyncze, o ksztattach barbZo ro6zuorodnych.
Przyceyng tworzenia sie takich tetniaczkéw jest najczesciej kila
lub stwardnienie tetnic, inne tlo jak zakazenie, iu;az sg rzadkie,
dotycza one ludzi okoto 40 lat, rozwijaja sjji bardzo powoli i moga
dziesiatki lat pozostawac¢ bez objawow. Rozpoznanie tdkich tetnia-
kéw byto prawie niemozliwe przed wprowadzeniem arterjografji
moézgowej. Obecnie metoda rentgenowska pozwala vOK-azfq
i umiejscowi¢ taki tetniak. Jako $rodka kontrastowego autor Uzy-
wa torotrastu, ktéry mozna wstrzykiwa¢ nawet w bardzo ciezkich
przypadkach bez “~zkody. Autor jest zdania, 'fie dopiero arterjo-
grafja moézgowa przeko.pa nas, jak bardzo rozpowszechnione sg
tetniaki madzgu. Skowronski (Lwow).

Wystepowanie ukrytych cech krwawigczkowych u synéw, po-
chodzacych e rodziny krwawcow, leczt niewykazujgcych klinicz-
nie cech krwawiaczkowych. A. FONIO. Ztschr. f. klin. Med. B. 126j;
str. 424—432..,U

Ukryte cechy krwawigezki: znacznie prze'dh(zony czas krzep-
niecia catej krwi, mniejsza wartosciowos¢ ptytek krwi. Wykapanie
ukrytych cuch krwawigczki moze wyjasni¢, skad uagle w rodzi-
nach zdrowych (pozornie) pojawia sie krwawiec. UEiezkos¢ obrazu
klinicznego idzie réwnolegle ze stopniem mniejszowarto$ciowosci
ptytek. Praktyczny wynik badan polegd na tern, ze w dwdch przyp.
krwawiaczki,jgdzie wszelkie $rodki zawiodly, zatrzymano krwa-
wienie, stosujagc miejscowo plazme (trombogen) 9j ptytkami nor-
malnemi (trombokinaza), ktéoKto plazme uzyskuje sie przez 7
minutowe wirowanie, potaczone z ozigbianiem krwi normalnej.

Autor rzuca mys$l, ze podobnie- jak w krwawigczoe- spowodu
mniejszo”irtos¢fiowosci ptytek stosuje sie plazme z ptytkami nor-
malnemi, taksamo maznaby stosowa¢ w pewnych przypadkach nie-
dokrwistosci tylko ciatka czerwone w roztworze fizjolog,, w bia-
taczce limfatycziiej ciatka biate, zamiast* transfuzji petnej krwi
z wszystkiemi ,balastami”. H. Diugosz (Lwow).
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Marsko$¢ watroby a niedokrwistos¢é. K. FELLINGER i R.
KLIMA. Ztscli. i. klin. Med. B. 126. Str. 547—567.

W wysokim procencie badanych 70 przypadkow marskosci
Watroby, przewaznie typu Laennec‘a, stwierdzono niedokrwistosc,
niezalezng od krwotokow, typu hipercliromicznego, postepujaca
w przebiegu schorzenia, z réwnoczesnem wzmozeniem bilirubiny
W surowicy krwi, wzmozeniem urobiliny w moczu i zwiekszong
iloscig barwikéw w kale, a z drugiej strony z objawami wzmoze-
nia czynnos$ci szpiku kostnego: wieksza ilo$¢ retikulocytow i czer-
wony szpik kostny. Wszystkie te zmiany dajg sie uja¢ jako na-
stepstwo zwiekszonego rozpadu ciatek czerwonych. W pewnych
przypadkach wystepuje uszkodzenie szpiku kostnego ze znanemi
objawami. Hiperchromja, trombopenja, leukopenja, limfocytoza,
bilirubinemja, urobilinurja, czesto zapalenie jezyka, brak kwasu
solnego w zotgdku, ztogi hemoglobinowe w narzadach, zmiany
w $ledzionie, czerwony szpik kostny, czasem korzystny wplyw
leczenia watrobg — przypominajg bardzo obraz niedokrwistosci
ztosliwej.

H. Diugosz (Lwow).

Wielko$¢ serca w chorobie Basedowa po wycieciu tarczycy.
G. W. PARADE i H. RAHM. Ztsch. f. klin. Med. Bd. 126. str.
667 — 678.

W wigkszosci przypadkéw choroby Basedowa wielko$é serca
nie zmienia sie wyrazniej w pierwszych tygodniach po operacji,
mimo Kklinicznej poprawy ogo6lnej. Tylko w razie znacznego wzro-
stu wagi zwiekszajg sie wymiary serca. W przypadkach z nie-
domogg serca i znacznem powiekszeniem jego wymiaréw wkrotce
po operacji wymiary serca zmniejszajg sie wybitnie. Jezeli w na-
stepstwie zabiegu wzrosnie wydatnie waga chorego, moze sie
serce znowu nieco powiekszyé¢.

H. Diugosz (Lwow).

Mleko chude jako dodatek do diety cukrzycowej. H. W.
BANS1. Ztsclir. f. klin. Med. Bd. 126. str. 652—666.

Nie zajmowano sie dotychczas wptywem chudego mleka na
poziom cukru we krwi. U 14 chorych cukrzycowych po podaniu
100 g chudego mleka z dodatkiem lecytyny poziom cukru we krwi
Wzrasta nieznacznie, w przeciwienstwie do glukozy, czystego cu-
kru mlecznego i innych cukréw. Tylko w ciezkich przypadkach
cukrzycy pojawiajg sie $lady cukru w moczu. Chude mleko, kto-
rego znaczne ilosci marnujg sie obecnie, moze by¢ tanim weglo-
wodanowym dodatkiem do diety w lekkiej i S$redniociezkiej,
a w pewnej mierze w ciezkiej cukrzycy.

H. Dtugosz (Lwow).

Czesciowy blok serca i zespdt Adams - Stokesa przy anato-
micznie nieuszkodzonym uktadzie przewodzacym. HERLES i SIKL.
Cas. Lek. Cesk. z. 45, r. 1933.

Autorzy opisujg przypadek zespotu Adams-Stokes‘a u chorego
z niezupetnym blokiem typu 2:1 lub 3:1. Podczas nagiego na-
padu dokonano zdje¢ elektrokardiograficznych. Ekg. u chorego
w okresie spokoju wykazywatl obraz czesSciowego bloku przed-
sionkowo-komorowego. Przedsionki kurczyty sie w rytmie prawi-
dtowym, 50 razy w ciggu minuty, za$ skurczow komorowjfcn byto
20 w ciggu minuty. Skurcz komory nastepowat zawsze po 2
lub 3 skurczach przedsionka; zatem blok w stosunku 2:1 lub 3:1.
Zesp6l komorowy sam byl uszkodzony: QRS przedtuzony, T wy-
bitnie wysokie. Po zastrzyku pituitryny zwiekszat sie stopien
bloku. Gdy wystapit napad, w ekg. widoczne byty tylko zatamki
przedsionkowe: 57 na minute, 30 sekund poézniej czestotliwosé
zmniejszyta sie do 50 na min., za dalszych 10 sekund do 40 na
min. Po 60 sekundach od poczatku napadu znikaja zatamki przed-
sionkowe w ekg.: przedsionki podobnie, jak komory me bity.
Przytem wystapity skurcze konczyn, oddech stawat sie nieprawi-
dtowym. Ekg. wykazywat linje rowng, na ktorej brak byto obja-
woéw czynno$ci serca. Chory czynit wrazenie martwego. Po do-
sercowym zastrzyku adrenaliny chory poczat wraca¢ do przy-
tomnosci. Na krzywej z tego okresu widoczne sg szybko za soba
nastepujace zespoty komorowe (108 na minute) o ksztalcie aty-
powym, nadajace krzywej na pierwszy rzut oka charakter cze-
stoskurczu komorowego. Przy blizszem badaniu okazuje sie, ze
mamy tu rytm zatokowy, ktéry dwukrotnie jest przerywany ryt-
mem weztowym: raz po blokowanym skurczu dodatkowym przed-
sionka, drugi raz po ulegajacem coraz wiekszemu uszkodzeniu
przewodnictwie przedsionkowo-komorowem. Napad czestoskurczu
trwat minute.

W innym napadzie rowniez autorzy mogli $ledzi¢, jak po
ustaniu  czynno$ci komor czynno$¢ przedsionkéw poczatkowo
staje sie szybszg (90 na min.), pOzniej zwalnia sie, az wkoncu
ustaje zupetnie. Co 130 sekund objawit sie pierwszy automatyczny
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skurcz komorowy, w 13 sek. po nim drugi, a dépiero woéwczas,
gdy chory juz wrocit do przytomnos$ci, objawity sie w ekg. spo-
wrotem widoczne i prawidtowe zatamki przedsionkowe.

Napady u chorego przejsciowo ustepowaly pod wptywem za-
strzyku adrenaliny, efetoniny i kofeiny oraz stosowaniu chlorku
brom. (0.03). Jednak po 2 godzinach spokoju napady spowrotem
wystepowaty, trwajac zawsze od 80—100 sekund. Po inhalacji
tlenu{i tabletce efetoniny chory uspokoi! sie nieco, lecz wkrétce
zmart.

Wiec w przypadku tym czesSciowy blok zwiekszat sie, az
przeszedt w zupetny blok: po skurczach przedsionkowych nie wy-
stepowat skurcz komdr, dopiero po przerwie o rozmaitem trwaniu
oderwat sie osrodek automatyzmu komorowego, a wkrétce potem
spowrotem przewaza¢ zaczynaty skurcze przedsionkowe. Dziwnym
sposobem w tym okresie ponapadowym znika na chwile blok
przedsionkowo-komorowy i przechodzg wszystkie, szybko po so-
bie nastepujace bodzce z przedsionka. Oprécz tego skraca sie
czas przewodnictwa. Podczas gdy w spokojnym okresie przed-
napadowym czas przewodnictwa nieblokowanego bodzca z przed-
sionka trwat 0,20 sek., przechodzi bodziec zatokowy w okresie
czestoskurczu ponapadowego przez wiagzke przedsionkowo-komo-
rowg w czasie 0,08 sek., czas ten jednak przedtuza sie stale na
0,24 sek. do 0,26 sek. w okresie trwania czestoskurczu pochodze-
nia zatokowego.

Trudno jest przedstawi¢ sobie, by w tym przypadku potacze-
nie pomiedzy przedsionkami i komorami mogto byé przerwane
lub ciezko uszkodzone zmianami budowy anatomicznej; raczej
przyja¢ nalezy zmiany przejSciowe, czynno$ciowe. Badanie histo-
logiczne wykazato brak uszkodzenia wigzki przedsionkowo-komo-
rowej oraz ciezkie miazdzycowe zmiany tetnicy, zaopatrujacej
te wiazke, przy zachowanem Swietle.

Autorzy dochodzg do wniosku, ze zmiany naczyniowe odgry-
waja wielka role przy powstawaniu zespotu Adams-Stokes‘a. Zga-
dzajg sie z pogladem G¢crandela (opisat 3 przypadki), Kktory
W zwazeniu naczynia, zaopatrujgcego uktad przewodzacy, widzi
przyczyne komorowej ,bradyrytmji" (t. j. blokady) przy braku
zmian w mies$niu owego uktadu. Napad wywotuje skurcz naczynia
juz przedtem miazdzycowo zmienionego.

Ungar (Lwow).

Choroby skérne i weneryczne.

Doswiadczenia z ambulatoryjncm leczeniem kity wrodzonej.
GAWALOWSK1. Prakticky Lekaf. z. 2. 1934.

Z doswiadczen autora wyptywaja dwa gtdwnie spostrzezenia.
Po pierwsze, odpowiedzialno$¢ serologicznych badan przy Kile
wrodzonej jest wielka i tylko pracowmie, pracujgce rzetelnie i naj-
bardziej czutemi odczynami, mogga okaza¢ sie dobrag pomocg. Sam
odczyn Bordet-Wassermanna bezwzglednie nie wystarcza. Po
drugie okazuje sie, ze iwytaczne leczenie bizmutem dostarcza dos$¢
dobrych wynikdéw, jezeli wykonuje sie je prawidtowo i dos$é¢ diugo.
Jest mozliwem zatem i na prowincji osiggna¢ wiele pod wzgledem
leczniczym, jezeli lekarze praktyczni stara¢ sie bedg przeprowa-
dzaé leczenie prawidtowo i nie zadowolnig sie jednem leczeniem,
jak to sie przewaznie odbywa. Nie mozna twierdzi¢, ze leczenie
bizmutem jest leczeniem najlepszem, poniewaz dodanie arseno-
benzolu przyspiesza leczenie, skraca je, a tem samem czyni je
tanszem.

Autor zaznacza, ze wsrdéd chorych bardzo mato napotyka sie
dzieci w pierwszym roku zycia. Nie mozna zatem naog6t obali¢
pogladu dotychczasowego, ze leczenie kity wrodzonej jest tem
korzystniejsze, im wczes$niej sie je zaczeto. Nie mozna jednak
oprze¢ sie wrazeniu, ze ostabienie odczynu surowiczego (przy
dodatnim i ujemnym obrazie klinicznym) nie zalezy zawrze: 1) od
ilosci leczen i rodzaju uzytego leku, 2) od wieku, \v ktéorym roz-
poczeto leczenie (z wyjatkiem pierwszego roku zycia) i 3) bardzo
czesto ani od ciezkosci objawow klinicznych.

Zdaje sie, ze w serologii kity wrodzonej silnie zaznaczajg sie
wptywy konstytucjonalne, ktére wspoOtrozstrzygaja o opornosci
odczynu.

Ungar (Lwoéw)

Kila serca i naczyn. K. LUSICKY. Lije¢ni¢cki Vjesnik. Nr. 7.
1934 r.

Précz interesujagcych wywodow podaje autor wyniki 4170
sekcyj (2374 M i 1796 K), w tem znalazt mesaortitis Inica u 58
mezczyzn (2,44°/0) i 35 kobiet (1%); razem w 93 przypadkach.

R. L. (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.
Protokdt posiedzenia klinicznego w szpitalu na

Zawodziu z dn. 15. pazdziernika 1933.
Przewodniczy: prezes kol. Rozkowski.

1 Kol. Rozkowski, obejmujagc ponownie przewodnictwo
po P/2 rocznej przerwie, spowodowanej ciezkag i diugotrwaty cho-
robg, dziekuje zebranym Kolegom za liczne wyrazy wspdétczucia
w czasie choroby i czuje sie wzruszonym uchwalg Ogélnego Ze-
brania o umieszczeniu Jego portretu w sali posiedzen T-wa.

Licznie zebrani cztonkowie zgotowali Koledze prezesowi go-
rgca owacje.

2. Kol. Batawia wygtosit wspomnienie pos$miertne o §. p.
profesorze Adamie Karwowskim, zmartym nagle w dniu 13
IX. 1933 w czasie zjazdu (XIV) Lekarzy i Przyrodnikow Polskich
w Poznaniu. Prelegent podnosi wybitne zastugi prof. Karwowskiego
na polu naukowem i spotecznem, szczeg6lnie podkreslajagc prace
Jego i wielkie zastugi przy organizowaniu Zwiazku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego.

§. p. prof. Karwowski
Lek. Czestochowskiego.

Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.

3. Kol. Frenkenberg pokazat i oméwit 2 przypadki:

1) Przypadek choroby Heine - Medina. Chora liczy 9 mies.
Przed 5 tygodniami goraczkowata, kaszlata, bardzo silnie pocita
sie. Po 6—8 dniach rodzice zauwazyli, ze dziecko nie porusza
lewg konczyna dolng i nie moze siedzie¢. Obecnie stwierdza sie
porazenie wiotkie lewej konczyny dolnej, zachowane jedynie zgi-
nanie podeszwowe palcow. Brak odruchéw kolanowego i Achillesa
po stronie lewej. Czucie zachowane. Catkowita reakcja zwyrodnie-
nia w zakresie mie$ni podudzia. Stan obecny i przebieg przemawia
za chorobg Heine-Medina. Chora przyjezdna, badan laboratoryj-
nych nie wykonano.

2) Przypadek ostrego schorzenia rdzenia i mozgu. Chory lat
8. Przed 10 dniami wystgpity nagle bole brzucha i niemozno$c
oddawania moczu. Po 4 dniach badanie neurologiczne wykazato:
sztywnos$¢ karku, dodatni objaw Kerniga, oczoplas poziomy obu-
stronny, pionowy ku gorze; brak odruchéw brzusznych i jadro-
wych, znaczne upo$ledzenie ruchéw obu konczyn dolnych, brak
odruchow kolanowego i Achillesa. Injekcja domiesniowa cylotro-
piny bez skutku. Nazajutrz catkowite porazenie konczyn dolnych,
wybitne obnizenie czucia powierzchownego od pepka az do kolan,
rozpoczynajgce sie odlezyny na krzyzu i kostkach. Naktucie le-
dzwiowe wykazato ptyn wyciekajacy silnym strumieniem, wodo-
jasny, zawierajagcy biatka 0,120, ciatek biatych 15 w 1 cm3 Od-

byl tez cztonkiem honorowym Tow.

czyn Nonne-Apelta (+ ++). Iniekcja cylotropiny dozylnie. Na-
zajutrz samopoczucie lepsze, sztywno$¢ karku mniejsza, ruchy
konczyn wracaja, dowolne oddawanie moczu z wysitkiem, nie-

wielkiemi porcjami. W dalszym ciggu stan chorego stopniowo po-
prawia sie. Badanie pradem elektrycznym nerwow i miesni (ktd.)
wykazuje jedynie nieznaczne obnizenie pobudliwosci na prad
faradyczny i galwaniczny bez zmian jakosciowych. Rozpoznano
ostre schorzenie rdzenia i mdzgu. Brak reakcji zwyrodnienia, sy-
stematyczna poprawa ruchow i sity wszystkich miesni (ktd.) za-
burzenia czucia i wybitny oczoplas przemawiajg przeciw chorobie
Heine-Medina. (streszczenie wiasne).

4. Kol. Bram pokazat 2 przypadki:

1) Ostitis fibrosa cystica.

Dziewczynka, przed 2 laty upadta i uderzyta rekg lewg, zad-
nych dolegliwosci przez czas diuzszy nie odczuwata; w r. 1932
zostata skierowana do szpitala spowodu samoistnego ztamania
kosci ramieniowej lewej. PrzeSwietlenie wykazato torbiel kostng —
ostiiis fibrosa cyslica. Sprawa ta zwykle bywa dobrotliwg, prze-
rzutéw nie daje, lecz bywajg nawroty. Leczenie — naswietlanie
prom. Roentgena.

2) Kosino-chrzastkowy miesak.

Na ptaszczyznie skroniowo-ciemieniowej prawej stwierdzono
guz chrzestno-kostny wielkosci mandarynki, oraz wytrzeszcz
prawej gaiki ocznej (exophthalmus). Po jednorazowem naswietlaniu
promieniami X (jedna petna dawka) guz sie znacznie zmniejszyt
i jednoczes$nie wybitnie cofng! sie wytrzeszcz. Rozpoznanie: migsak
kostno-chrzestny. (streszcz. wl.).

5. Kol. Stefan Kon pokazat i omowit nastepujace przypadki:

1) Zakonczenie poronienia przez skrobanie macicy w zakaze-

niu rzezaczkowem.

Chora lat 40, przyjeta do szpitala z rozpoznaniem zapalenia
prawego stawu barkowego, leczonego przez kilka tygodni. Jedno-
cze$nie zaczeta krwawic¢ (ostatni perjod byt stabszy, niz zwykle).
Goraczka i dreszcze. Stwierdzono: obrzek i bolesnos¢ prawego
stawu barkowego; dos$¢ silne krwawienie; macica powigkszona,
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Hegar-r; ujScie wewnetrzne otwarte na koniec palca; wewnatrz
wyczuwa sie resztki jaja ptodowego. Badanie drobnowidowe wy-
kazuje obecno$¢ dwoinek Neissera. Poniewaz chora stale krwa-
wita, zadecydowano zakonczy¢ poronienie przez dokonanie skro-
bania macicy. Usunieto duzo resztek tozyskowych w stanie silnego
rozkfadu. Krwawienie ustato; tQprawidlowa. Zadnych komplikacyj
ze strony przydatkéw nie stwierdzono. Po 6 tygodniowem leczeniu
swoistem dwoinki Neisser‘a znikty. Jednak bolesno$¢ stawu barko-
wego nie ustepowata, zaczeto sie rozwija¢ zesztywnienie stawu
z zanikiem miesni. Badanie rentgenologiczne stawu wykazato na-
warstwienia miedzy wyrostkiem barkowym, a gtéwka kosci ra-
mieniowej (tophi wuratici). Po zastosowaniu atofanu bolesno$¢
w ciggu Kilku dni ustgpita, po 2 tyg. zaczeta powraca¢ ruchomosc
stawu. Przypadek ten ilustruje, ze tam, gdzie sa bezwzgledne
wskazania do zakonczenia'poronienia, nalezy wykonaé¢ skrobanie,
nie liczac sie z obecnoscig dwoinek Neisser‘a.

2) Zapalenie stawu kolanowego na tle rzezgczki.

Chora z zapaleniem stawu kolanowego na tle rzezaczki, le-
czona juz przedtem Kkilka miesiecy bez wyniku zaczeta sie po-
prawia¢ po leczeniu swoistem gonokokcyna i jochinon-kazeina.

3) Dwa przypadki dlugotrwajagcego krwawienia miesigczko-
wego u chorych z zapaleniem przydatkow. Krwawienie udato sie
zatrzymac¢ przez tamponowanie macicy. W obu wypadkacti byto
zapalenie swoiste (rzezaczkowe) btony $luzowej macicy i przydat-
kéw. (W jednym przypadku macice musiano wyskrobaé¢ ze wzgledu
na niezakonczone poronienie).

4) Przypadek peknigcia macicy w czasie porodu.

Chora lat 25. Przed rokiem przechodzita operacje ciecia cesar-
skiego spowodu przodujacego tozyska i silnego krwotoku. W 3
miesigce po operacji znowu zaszta w cigze. Podczas cigzy do le-
karza nie zgtaszata sie. W ostatnich dniach lekkie bole poro-
dowe; akuszerki nie wzywata i jeszcze chodzita. Nagle poczuta
silne boéle i zemdlata. Stwierdzono ostrg niedokrewno$é. Czesc
ptodu wyczuwa sie pod powtokami brzusznemi. Silna zapas¢, tetno
nitkowate. Bezzwtocznie chorg przeniesiono na noszach do szpi-
tala i dokonano laparotomji. W jamie brzusznej dziecko dono-
szone, pici meskiej, wagi 400 g, niezywe. Pekniecie macicy w sta-
rej bliznie na catej przestrzeni. Macice zeszyto i jednocze$nie
wykonano sterylizacje jajowoddw. Po operacji spowodu ostabienia
dziatalnosci serca ostry obrzek ptuc. Injekcja dozylna 800 cm3 soli
fizjologicznej z adrenaling, injekcje kamfory, kofeiny i t. d. Za-
decydowano bezzwitocznie przetoczenie krwi. Przetoczono 500 cm3
Stan chorej zaczat stopniowo poprawia¢ sie. Na 5. dzien po ope-
racji — bronchopneumonia. W 9. dniu po operacji — trombophle-
bitis lewej konczyny dolnej. Chora gorgczkuje. Wobec stale utrzy-
mujacej sie goraczki w 26. dniu po operacji powtérnie przetoczono
310 cm3 krwi. W 4 dni po tem powtérnem przetoczeniu krwi cie-
ptota stopniowo wrocita do normy, zaczyna tez zmniejszaC sie
obrzek nogi. Wyzdrowienie. Na skutek silnego kaszlu w pierwszych
dniach po operacji szwy nie utrzymywaly sie — sanatio per se-
cundam.

Dotychczas w ostrych septycznych zakrzepach zyt obawiano
sie dokonywaé przetaczania krwi ze wzgledu na mozliwos$¢ zatoru
przy podniesieniu cisnienia tetniczego. W naszym przypadku ze
wzgledu na matg odpornos¢ organizmu spowodu duzej utraty krwi,
dokonano przetaczania krwi mimo skrzepow i wynik byt dobry.

5) Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego w V. miesigcu
cigzy leczone operacyjnie.

U chorej ciezarnej w V miesigcu cigzy musiano dokonac
apendektomji. W czasie operacji stwierdzono perforacje wyrostka
robaczkowego z wylaniem sie ropy do.otrzewnej. Rane sgczkowano.
W 48 godzin po operacji nastgpity bdle porodowe i chora uro-
dzita ptéd wielkosci 19 cm. tozysko nie wydzielato sie, O recz-
nem usunieciu tozyska nie mogto by¢ mowy spowodu otwartej
rany brzusznej i objawéw zapalenia otrzewnej. Zadecydowano
zastrzykna¢ wode przegotowana przez zyte pepowinowg. Po
wprowadzeniu tag drogg 400 cm3 wody tozysko wraz z btonami
samo sie odkleito. Przypadek ten =zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze rokowanie w zapaleniu wyrostka robaczkowego pod-
czas cigzy z przebiciem do jamy otrzewnej jest ciezkie. Odsetek
$miertelnosci podlug Schumachera dochodzi do 80—IOOYo. Na-
sza chora wyzdrowiata.

6) Przypadek zakazenia po poronieniu,

wynikiem przetaczaniem krwi.
Po poronieniu nastgpito zakazenie z zapaleniem lewego przy-
macicza i wysiekiem siegajacym na 3 palce powyzej Pouparta.
Po transfuzji 240 cm3 krwi cieptota litycznie w ciggu 4 dni opadta
do normy i juz sie nie podnosita. Wysiek przymacicza stopniowo
zaczat sie zmniejszaé i po 2 tygodniach chora wypisata sie do
domu zupetnie zdrowa — wysiek zupetnie sie rozszedt. (Stresz-
czenie wiasne).

leczony z dobrym
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W dyskusji Kol. Rozkowski zwraca uwage, ze przeta-
czanie krwi daie doskonale wyniki *wrr wszelkich zakazeniach,
naprzyktad w ciezkim durze brzusznym i t. p. i ze nalezy* wy-
razi¢ uznanie kolegom ze Szpitala na Zawodziu za stosowanie
tego zabiegu, bardzo czesto ratujgcego chorym zycie nawet
W przypadkach bardzo ciezkich. Powodem bardzo silnych krwa-
wied macicznych moze tez by? czesto thrombopenia. Co sie ty-
czy monarihritis nalezy pamieta¢, ze moga one by¢ nl*ylko na
tle rzezaczki, lecz réwniez i na tle Kity.

Kol. Grunwaldow na widziata przed 10 laty szereg za-

biegbw wprowadzania wody przez zate pepowinowg, stosowa-
nych w celu usuwania tozyska, leaz najczeéciej z wynikiem
ujemnym.

6. Kol. Lipinski oméwit ciekawy przypadek ropnicka

z cuchngcag plwocing o tagodnym przebiegu i b. szybkiem zdro-
wieniu po resekcji zebra. 'Chory z gruzlicg éwidknista obustronng
zapadt na obustronng broncliopneumcmje, w nastepstwie Kktorej
wytworzyta sie empyema, Mimo duzych zmian przedmiotowych
przebieg byt bardzo tagodny. Rop.a cuchngca po resekcji zebra
w kilka dni 'zupetnie utracita cuchnacy zapach i chory <po
17 dniach zostat wypisany ze szpitala.

W dyskusji Kol. D.ykierowa sadzi, ze mogt to by¢ ropien
ptuca, na tle ktérego powstato pleuritis ichorosa, lub zawat ptuca.

> KolLipinski odpowiada, ze przeciw zawatowi przema-
wia brak plwociny krwistej.
Kol. Sobol widziat tego chorego przed operacjg, chory

uskarzat sie na silny bél w okolicy topatki i w tem miejscu wy-
stuchiwato sie tarcie optucnej.

Kto. Rozkowski rowniez zna ibadat chorego — jest
zdania, ze ognisko w ptucu otworzytosie do jamy optucnej
w okolicy zrostow optucnej, wskutek czego sprawa zostata umiej-
scowiona; ognisko prawdopodobnie ulegto zakazeniu beztlEow-
cami, dlatego ropa byta silnie cuchngca; po resekcji nastgpit
doptyw' tlenu, beztlenowce ulegty zniszczeniu i charakterystyczny
zapach znikt. Przypadek ten nasuwa mys$l o moznosci leczenia
ognisk zakazonych beztlenowcami zapomocg doprowadzania tlenu.

Kol. Ba'tawia spostrzegat, ze w rozstrzeni oskrzeli nieraz
przykry zapach znikat po bronchoskopji, mozna wiec przypusz-
czaé, ze i tu wiekszy doptyw tlenu w czasie bronchoskopji wpi”-,
wat ujemnie na beztlenowce.

7. Kol. Epsztejn pokazat i oméwit 3 przypadki:

1) Ropien okolocewkowy na tle rzezaczki.

U chorego na rzezatzke wiggnia wystgpito utrudnione i bo-
lesne odddftyanie moczu i priapismus. Kateteryzacja wykazata
silne zwezenie kanatu moczowego i naciek cial jannstych. Roz-
szerzenie cewki nie dato pozadanych wynikéw'. Stan chorego
pogarszat sie, chory wychudt i bardzo cierpiat. Utwmrzyb sie
ropiern okotocewkowy i zaczety twys"fSpowal objawy urosepsis.
Po dokonaniu ciecia w linji perinealnej odeszto duzo ropy,
stwierdzono jednocze$nie rozpad gangrenowy. Stan chorego po
operacji ulegt znacznej poprawne, pozosft-aje on jeszcze w szpi-
talu spowodu przetoki w kroczu.

2) Przypadek wodonercza na tle ucisku moczéwocla.

Chora miewata napady kolki nerkowej o bardzo silnem na-
tezeniu. PrzeSwietlenie Roentgenem konkrementéw nie wwkazato.
Ponowne prze$wietlenie z tenebrylem wykazato wodonercze,
ktére powstato prawdopodobnie na skutek ucisku moczéwodu
przez skrzyzowane z nim naczVnie.

8 Kol. Dykierowa pokazata i oméwita 3 przypadki:

1) Po nacieciu pecherzyka zolciowego utrzymywata sie stata
przetoka. Dokonano operacji usuniecia woreczka zotciowego i ka-
mienia z przewodu zotciowego wspdlnego. Przetoka ulegta za-
gojeniu.

2) Plastyczng operapje ucha w przypadku naevus pigmento-
sus, ktory zajmowat policzek, szyje i ramie (pochodz, z os$rodk.
nerw. | i Il zwojow), a w”okolicy ucha Wytworzl™slpszpecajacy
narost kalafiorowa# wielkosci duzej piesci.

3) Leczenie naeyus pigmentosus zapomocg przeprowadzania
pod skoéra nici przepojony* rozczynem tréjchlorku Zzelaza; po
p*ewnym czasie nastepuje martwica catej warstwy skory, ktéra

sie goi i wytwarza blizne biala mniej oszpecajgcg. Sposéb ten
jest dobrL dlatego, ze martwica wystepuje powoli w warun-
kach aseptycznych tak, iz zdgza wytworzy¢é sie wat granula-

cyjny. (Streszczenie wiasne).
9. Kol. Batawia pokazat przypadek labyriuthitis serosa
diffusa

Chory ma silne zawroty glowy na tle zabcia kanatdw bied-
nika. Przewodnictwo kostne zachowame. Préba Barany‘ego do-
datnia (oczoplags w strone chorg).. Objaw przetokowy dodatni.
Chory pozostaje jeszcze w leczeniu; po ustgpieniu ostrych obja-
wow wskazana operacja doszczetna ucha chorego.

Sekretarz: Adam Borkowski.
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Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokdét XXVI posiedzenia naukowego z dnia

6 grudnig 1933 r.
Przewodniczacy: Prot. Dr. Wt

1 Dr. J. Kucharski. Pokaz 2-ch chorych.

Pierwsz*y przypadek ileus e stranguladone z martwicg jelita
cienkiego na przestrzeni 1 m Z0 cm, rozpoznany jako appendi-
citis acuta. Resekcja jelita, ileo-colostomia. Zeszycie na gtucho.
Zejscie gtadkie.

Przypadek drugi niedroznosci, spowodowany przez guz jelita
Slepego. Zatozono przetoke katowa. Po 8 dniach poronienie. Po
3 miesigcach resekcja jelita $lepego, wstepujacego i czesci po-
przecznicy. lleg-,colostomia. Przebieg dobry. Naswietlanie pro-
mieniami Roeittgena, po6zniej zropienie guza i przebicie. Obecnie
chora ma by¢é w dalszym ciggu naswietlana promieniami Rtg.

Prelegent sadzi, ze w podobnych przypadkach przed na-
Swietlaniem lial¢zy wykonywac¢ probna laparotomie.

W dyskusji: Dr. Zarcyn, powotujagc sie na piSmiennictwo
francuskie przypomina, ze w przypadkach niedroznosci spowodu
nowotworoéw jelita grubego narazie trzeba zatlozy¢ przetoke, co
zwalnia chore jelito od substancyj indolowych i dziata dodat-
nio na nie, a tem samem wplywa na rezultat nastgpowej operacji
doszczetnej.

W odpowiedzi Prot. Januszkiewiczowi Dr. Ku-
cliarski wyjasnia, ze guz jelita $lepego naswietlano jako guz
gruzliczy.

2. Dr. L. Achmatowicz demonstruje 3-ch chorych:

Jakowicki.

1) Po usunieciu jezyka spowodu raka. Zabieg byt wykonany

dwucza*sowo. Przebieg gtadki.

2) Chorego, ktéremu usunat spowodu gruzlicy katnice, ramie
wsmmjgce i polowe poprzecznicy. Operacja dokonana na jed-
nem posiedzeniu. Po operacji objawy ze strony Kkiszki grubej
catkowicie nie ust4pity, rectoscopia stwierdza 3 6wrzodzenia gru-
zlicze prostnicy.

3) Chorego,
innego chirurga spowodu wrzodu dwunastnicy — wdwczas doko-
nano zespolenia zotgdkowo-jelitowego, jednak objawy nie ustg-
pity, wskutek czego w roku zesztym prelegent dokonat resekcji
dwunastnicy i zotadka, pozostawiajagc zespolenie zotgdkowo-je-
litowe nietkniete, gdyz funkcjonowato ono dobrze. Kilka mie-
siecy potem zjawily sie objawy niedroznosci jelita cienkiego!
krew utajona i t. p. Operacja wykazata wrzody trawienne w ze-
spoleniu zotgdkowo-jelitowem i na petli odprowadzajagcej w od-
legtosci 15 cm od zespolenia.

Wyciecie zespolenia i wrzodu trawiennego jelita. Wyzdro-
wienie.
W dyskusji: Prof. Dr. Michejda zaznacza, ze chorego

z rakiem jezyka nalezato poddac¢ leczeniu radem, usuwajac ope-
racyjnie gruczoty.

3. Dr. S. Fedosewicz demonstruje z Kliniki Dermatolo-
gicznej U. S. B. do$¢ rzadko* spotykany* przypadek cancer en
cuirasse de Yelpeau, dotyczacy chorej M. K., lat 33.

4. Dr. D. Kenigshberg: Przypadek angiokeratomae Mi-
belli u blizniat.

U dwdch siéstr blizniaczek, lat 18, na konczynach widoczne
sg pojedyncze, miejscami skupione grudki brodawkowate z wy-
lewami krwi -w glebi. Mikroskopowy Rtwierdza sie rozszerzenie
naczyn skory wiasciwej oraz hyperkeratosis naskorka bez zmian
zapalnych i nowotworowych. Obecnie po odrzuceniu teorji o tu-
berkulidach i tle nowotworowem jako moment etiologiczny wy-
suwana jest wrodzona stabo$¢ naczyniowa, dowodem czego stuzy
wspotistnienie acro-asphyxia w danym przypadku.

W dyskusji zabierali gtos: Doc. Dr. Mbenicki, Dr. Mo-
rawski i Prof. Dr. Jakowicki, Kktory zrtznacza, ze w da-
nym przypadku chodzi niewatpliwie o cigze blizniacza jednoja-
jowg, a wiec o dwa ustroje, ktore rozwinety sie z jednej ko-
morki, wobec tego nie mozna uwazaé¢ darach osobnikéw jako
odrebne indywidua biologiczne.

5 Dr. M. Sumo rok w zwigzku z przypadkiem Dr. Ke-
liig-sberga pokazuje preparat mikroskopowy papillomae lin
gaae u mezczyzna®lat 21. Brodawczak o budowie lymphangiomu
o jamach wystanych $rodbtonkiem z ogniskiem ws$réod warstw
nabtonka ptaskiego z parakeratozg; brak zmian nowotworowych,
nieduzy naciek limfocytowy.

6. Dr. J. Janowicz demonstruje preparat i
z rzadkiego przypadku kamienia moczowodowego.

Preparat przedstawia kamien, sktadajacy sie, ze szczawia-
néw 1 fosforandéw Wielkosci 3X4 cm, usadowiony w czesci do-
peeherzowej z sondg meezowodowa uwieznieta, okrecong dwu-
krotnie dookota kamienia; typowe roponercze z duzemi bliznami

radiogramy

ktéry przed trzema laty by%* operowany przez
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po wygojonych ropniach korowych. Po omdwieniu pokroétce etjo-
logji i sposobow rozpoznawania kamieni moczowodowych, pre-
legent uzasadnia swoje przypuszczenie, iz chodzi tu o kamien
pierwotny, wreszcie uzasadnia wykonanie operacji doszczetnej
(urethero-nephreciomia).

7. Dr. N. Wolkowyski
calowg oto-lajyngologiczng wfosnego pomystu, oparta na za-
sadzie odbijania promieni S$wietlnych od paraboloidu. Lampka
wyprébowana jest z dobrypi, wynikiem na- Klinice'pto-Laryngo-
logicznej U. S. B.

W dyskusjif-zabieraU glos: Dr. Borysewicz, Prof. Dr.
Michejda, Dr. Achmatowicz, Dr. Lewande i Prof. Dr
Ja kowtdki.

Po omoéwieniu przez Prof. Dr. W. Jasinskiego wy-
tycznych jego Referatu p. t.: ,O leczenai kity wrodzonej u dzieci",
wygtoszonego na posiedzeniu T--& dnia 15 listopada 1933 r.
otwarto nad nim dyskusje.

a) Dr. Borusewicz przytacza statystyki, ktore wska-
zuja na dodatni wyptyw leczenifflrciezarnych na kite ptodu; dziecko
moze przyj$¢ na Swiat zupeilnie zdrowe, jezeli zakazenie Kko-
biety nastapito w ciggu ostatnich miesiecy ciazy; to leczeniu
kity wazne znaczenie ma wczesne rozpoznauie — odczyn Wasser-
manna, zdaniem prelegenta, jest rzadko miarodajny.

b) Dr. W. Morawski ujmuje to zagadnienie z punktu wi-
dzenia eugeniki i uwzgl-edniajsfc obcigzenie dziedziczne w Kkile,
podkres$la konieczno$¢ poradni tFrzedslutaych. Badaiffr Dr. Zien-
kiewicza potwierdzaja 1znany fakt dziatania draznigcego na Sfe-
dzione bizmutu i rteci.

pte) Prof. Dr. W. Jakow’fckt zaznacza, ze prelegent ze
stanowiska pedjatry stawia potoznikom dwa pykania do roz-
strzygniecia: co do celowo$ci przerywania ciazy w zakazeniach
kitowych i drugi® .w sprawie leczenia o0sdb ciezarnych z kil
ctbjawo\kg Inb utajona.

k(przerywanie cljjfty w dobie obecnej nalezy traktowac¢ jako
powazny uraz dla kobiety! zdrowej, a tem wiecej jest to zabieg
ciezki, a czesto niebezpieczny dla ustroju chorego. IZwtaszcza
mie¢ nalez-y na uwadze, zejj*mniejszona w pstfcatkach cigzy od-
pornc&¢ na zakazenie u oséb kitowych staje sie jeszcze mniejsza.
NiebezpieczeAstwo samodzielnego porodu niewczesnego pod
wplywem zakazenia kitg jest mniejsze, niz po sztucznem przer-
waniu cigzy. W tych za$ przypadkach, w ktérycti dochodzi do
urodzenia zywego dziecka, brak w dobi¢ obecnej Scistych kry-
teriow naukowych dla eceny wartosci takich ptodéw. Wzgledy
zatem eugeniczne nie moga uprawniaé nas do zabijania ptodéw
u matek z leczong lub utajong kitg i nalezy sie przeciwstawié
tezom Prof. Waltera .wypowiedzianym ha ostatnim Zjezdzie Le-
karzy i Przyrodnikow Polskich. Odrzucajagc zabieg przerywania
cigzy w kile, nalezy jednak z catg energfa -propagowac potrzebe
jaknajenergiczniejshego leczenia ciezarnych zakazonych Kkitg bez
wzgledu na okres cigzy. Kompromiséw by¢ tu nie mozfe. Obawa
przerwania cigzy wartosciowej nieznaczna, bo raczej leczenie
temu zapobiega. Jedynie ze wzgledu na wiekszg wrazliwosé
ustroju ciezarnej na preparaty arsenowe stosowaé nalezy po-
jedyncze dawki nieco mniejsze.

d) Doc. M. Mienicki zastanawiajagc sie nad zagadnieniem
odpornosci w leczeniu Kif|T podkre$la doniosta role odpornosci
czynnej.

e) Dr. J. Zienkiewicz w odpowiedzi Dr. Morawskiemu
wyjasuia, ze nie stwierdzit wiekszych zmian w zachowaniu sie
obrazu biatych ciatek krwi w zaleznosci od wieku i leczenia.
Dalej podkresla potrzebe poczynienia staran u odpowiednich
mczynnikéw celem uzyskania zapomdg na leczenie biednych dzieci
i matek kilowych.

f) Prof. Dr. W. Jasinski na zakonczenie dyskusji pod-
kresla potrzebe systematyozj®o i energicznego leczenia koLet
kitowych przed ciazag i w cigzy, a dzieci chorych matek zaleca
teczyc niezaleznie od wystgpienia objawdéw. Zaponieganie jest
wazniejsze niz leczenie. Najlepsze wyniki daje leczenie rozpo-
czete w |. kwmnale zycia, p6zne leczenie daje czestsze nawroty
kliniczne i serologiczne.

Sekretarz; Dr. J. Ryll-Nardzewska.

Iwan Petrowicz Pawitdw w 85 rocznice urodzin.

ImkE P awtowa zlgczone jest z fizjologiag wydzielania zo-
tadkowego, ktore dzieki jego pracom zostato wszechstronnie
i wyczerpujace zbadane. Pawtow zaprowadzit nowag metodajba-
dania, ktéra pozwolita niu zmiany, zachodzace w czynnosci zo-
tadka, obserwowa¢ w fWarunkach prawie naturalnych. Metoda
ta, oparta na wytworzeniu przetok trwatych zotadka, miata licz-
ne zadania.
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Jedna seria tych badan dotyczyta wptywu karmienia na wy-
dzielanie zotadka, przyczem pokarmy nie stykaty Sre weale ze
$cianami zotgdka. Metoda ta polegata na wszy.ciu przetyku
w $ciane powlok brzusznych tak, zeby pokarmy itykane i zute
wypadaty nazewnatrz, a nie dostawaly sie do zotadka, ktorego
Bodziec
zucia i bodziec tykania miaty utrzymywac trwanie wydzielania
zotagdka i mogly wywotywac zaleznidlod tresci pozywienia roz-
maity sktad i rozmaitg ilos¢ soku zotgdkowego. Tém ,rzekomem*
karmieniem utatwione byto badanie wpltywu wody, mleka, mie-
sa, clileba, tluszczu etc. na wydzielanie zotgdkowe.

Mimo wielkich zalet tej metody badanie nie dato i dSi nie
mogto wynikéw zupetnie odpowiadajgcych wydzielaniu natural-
nemu, jakie przezywieniu zwierze-sia spotykamy, Byty to bowiem
bodZzce niedostateczne, bodzce, ktorym brakowato istoty samego
bodzca, to jest sktadnikéw poSypienia, draznienia Siscian zo-
tadka mechanicznego i chemicznego. Badanie bodzcow ,psychicz-
nych" miato sta¢ jie przedmiotem dalszych badan Palviows.

Tymczasem nalezato udostymalie sposoby badania. W tym
celu Pawlow stworzyt metode badan polegajacg na wyodrebnie-
niu pewnej czas-ei zotgdka, tak zwanego ,matego” zotgdka. CzeSL
rsci®;iy zotadka, odpowiadajgca przecietnej budowie — to jest po-
siacjajgoa zaadwno komorki wydzielajgce kwas solny jak pep-
Isj"ie, zostata odigczona od catosci i wszi-ta w $ciany brzucha
jako osobny woreczek. Ten ,zoladeczek", posiadajacy wtasrRci
catego zotadka, wydzielaniem s&djem odpowiadatl catemu zotad-
kowi, ktory tym razSm przyjmowat pokarmy droga naturalng
i trawit dfzieki obecnosci pokarmoéw w samym zoladku. Nie byto
wiec to wydzielanie ,psychiczne"”, tylko wydzielanie naturalne,
ktéregcJodbiciem i doktadnym obrazem byto wydzielanie matego
zotadka. Z przetoki brzusznej tego matego zotagdka wyptywat
sok, Kktory najprawdopodobniej miat skiad soku wydzielanego
przez' caly zofattef;1|

Wszystkie te badania stanowiéjtres¢ ,Wyktadow o pracy
gruczotéw trawienia"™ i licznych artjykutéw, ogtaszanych we
»Wraczu" oraz w pismach zagranicznych. Badania te i badania
uczniéw zebrat diugoletni asystent Pawtowa Babkin w pod-
aLezniku pod tytutem ,Wydzielanie zewnefrzpe gruczotéow trawie-
nia". Prace Pawtowa daly poczatek innym w tej samej dziedzinie,
prowadzonym przez jeimjuczniéw, ze wymienie tylko LoudonH|
Szyszkina, vo bassowa, Sawicza etc. Z polskich liczo-
nych Popiel ski i Zebrowski nalezeli do jego szkotly.

W ciggu tych badan stworzyt Pawidéw pojecie ,,umé\Viotiego,
albo warunkowego odruchu" (,,nsiownyj refleks"), ktére miato
by¢ wyBzeifc czynnosci zotgdka pod wpkywem nie bezposred-
niego draznienia, tylko pod wptywem szeregu odruchéw. Kiedy
pojmie to i nazwa powstato, wywigzata jsie dyskusja pomiedzy
Pawtowem a Bechterewem — znakomitym neurologiem pe-
tersburskim. Bechterew wyrazit zdanie, ze kazdy odruch po-
siada wtasnosci te same i nie uwazal, zeby stworzenie tego po-
jecia byto potrzebne. Odruchem uwarunkowanym nazywat bo-
wiem Pawitdéw wydzielanie zotgdka, ktére powstaje nie wskutek
bezposredniego draznienia $cian ‘zotadka, tylko pod wpltywem
Wspomnieft poprzednich draznien. Jezeli przed podaniem jedze-
nia psu dajg sygnat jakiegokolwiek rodzaju paprz. gwizdaniem
albo zapaleniem czerwonego $wiatta, to zapalenie owego S$wiatta
albo dzwiek “wizdawki wywotuje wydzielanie soku zotadko-
wego, Jak widok miesa, albo zapach kuchni.

W istocie odruch ten wywotany jest tylko potaczeniem czyli
'-asocjacja, asocjacjg z bodzcem, po ktérym wydzielanie Zzotgdka
jest naturalnem nastepstwem. Badanie t“ch odrucliéw stato sie
jednak w rekach Pawtowa, sposobem poznawania czynnosci kory
ntézgowej, doprowadzito do utworzenia osobnego zaktadu dla
tych badan przeznaczonego i do bardzo licznycli prac zebra-
nych w dziele ,,0 czynnos$ciach potkul nl6”owych". Odruch uwa-
runkowany jest bowiem zalezny od kory moézgowej i znika z jej
uszkodzeniem, kiedy odruch nieuwarunkowatiy, odruch -zwykty
ma swoje siedlisko w rdzeniu. Dalej odruch warunkowy wy-
maga pewnego czasu do ustalenia sie i czasami zawodzi, jest
zawsze stabszy, to znaczy prowadzi do mniejszego i krotszego
Wdzielania soku zotgdkowego czy Sliny.

Zahaczone tu réznice datyjDochop do prac licznych i roz-
szerzyty dziatalno§¢ na nowe pole badan. Niestrudzona energja
Pawtowa dotad, mimo pdznego wieku, pozwala mu bada¢ wa-
runki, przy ktérych te odruchy ulegaja zmianom lub opéznieniu,
tein bardziej, ze wydzielenie *sliny Inb ,spku zotadkowego daje
mozno$¢ cyframi site bodzcow mierzy¢. Swiat naukowy z po-
dziwem patrzy na dotychczasowe ptody tych badan i zyCzy se-
dziwemu uczonemu jaknajlePSyeh wynikow i jaknajdiuzszei
dziatalno$ci tak bardzo pozytecznej dla nauki.

W. Moraczewski (Lwéw).
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Po zatwierdzeniu przez P. Prezydenta R. P. wyboru prof. dra
Henryka Hoyera na wiceprezesa, skiad prezydium Polskiej
Akademii UmiejetnoSci przedstawia sie nastepujgco: prezes prof.
dr. Stanistaw Wrdblewski, wiceprezesi: prof. dr. Henryk Hoyer
(Krakéw) i prof. dr. Wojciech Swietoslawski (Warszawa), sekre-
tarz generalny: prof. dr. Stanistaw Kutrzeba, delegat walnego
zgromadzenia: prof. dr. Leon Maichlewski.

Prof. -j[}r. Witold Gadzikiewicz, dyrektor Zaktadu Hi-
gieny U. J., obchodzi 30-lecie Swej pracy naukowej. Z racji tej
dwutygodnik ,Medycyna" posSwiecita Nr. 18. z b. r. w catosci pra-
com, napisanym przez kolegéw i uczniow Jubilata.

Dr. Wtodzimierz Mozotowski, doc. chemji lekarskiej
U. J. K. inianowaing zostat profesorem nadzWypzajuym chemji
lekarskiej i patologii w Akademii Medycyny Weterynaryjnej we

Zmarli.

ZmaTl we Lwowie w wieku 1 76 dr. Maksymilian B e 11, b.
naczelny lekarz Kasy Chorych. Byt odznaczony orderejn Polonia
Restituta.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Piosiedzenie Tow Lek. Warszawskie gp odbyto
sie dn. 9 pazdziernika 1934 r. 1) Landau A.: Istota i leczenie
tthorzen tarczycy.

XX Posiedzenie Lwowskiego Tow. Lek. odbyto

sie dnia 5 pazdziernika 1934 r. 1) Kol. Biilm i Frank-Pittowa:

Wyniki Radan masowych w kierunku grpzlicy ws$réd miodziezy
szkolnej’w latach 1933/34. 2) Kol. Goertz: O chorobie Banga
(wyktad).

Towarzystwo Lekarskie +todzkie, fPosiedzenie

'w dniu 3 pazdziernika 1934 r.: 1 Odczytanie protokétu posieéze-
nih z dnia, 26 wrzes$nia 1934 rz 2. Pokaz ch,orych. 3. Sprawy adnri-
nistraeyjne: a) Balotowanie kandydatéw na cztonkéw Towarzy-
stwa; b) ,Sktadki cztonkowskie. 4. Kol. Kokotek: Przyczynek do
kliniki skazy krwotocznej. 5. Kol. Justman i Dynkiewicz: Napady
padacakowate w przebiegu stwardnienia rozsianego. 6. Pokaz
preparatow. — Il. Posiedzenie w dniu 17 pazdziernika 1934 r.:
1 Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia 3 pazdziernika 1934 r.
2. Pokaz chorych. 3. Kol. Uryson: Przypadek zatrucia pokarmo-
wego ze zmianami w watrobie i trzustce. 4. Kol. Bornsztajn (jako
gos¢ z Warszaw”): Mechanizm powstawania zaburzen psychicz-
nych reaktywnych. 4. PoT¢az preparatow. — IIl. Posiedzenie
w dniu"3j pazdziernika 1934 r.: 1 Odczytanie protokdtu posie-
dzenia z dnia 17 pazdziernika 1934 r. 2. Pokaz chorych. 3. Kol.
Keilson i Szyfman: O konieczi®jSci S$cistej wspdtpracy miedzy
klinic*sjg a rentgenologiem  (wnioski z kazuistyki szpitalnej).
4. Pokaz preparatow.

Dnia 21 pazdziernika (niedziela) o godzinie 11.30 odbedzie
;sie w Warszawie, w loRalu Tow. Kredytowego przy ul. Pomor-
skiej 1 21 Akademia ku uczczeniu $ p. Marji Curie-Sktodow-
skiej. Odczyty wygtosza: prof. W. W. Ludwik Wertenstéjr. i prof.
U. W. Rdam Czyzewicz. |Akademje urzadzajag wspdlnie: Tow.
Lekarskie, Stowarzyszenie Technikow, Tow. Chemicznej Tow.
Przyrodnicze im. Staszica, Tow. Zwalczania Raka).

Konkursy:

Nagroda konkursowa. Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie ogtasza ninieSzem dwie nagrody konkursowe ufundo-
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zt. 1000. 3. W razie, zakwalifikowania do nagrody jednej tylko
pracyF Komitetowi konkursowemu przystuguje prawo zwigkszenia
Wysokosci nagrody. 4. Komitet konknrlSwy sktada sie z dwéch
cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zaproszo-
nych przez Zarzad Towarzystwa spos$rdd przedstawicieli tych ga-
tezi medycyny, do ktérych zakresu naleza ztozone prace oraz
z Wice-Prezesa Towar-Ryst-wa, jako przewodniczace&b. Komitet
moze zwraca¢ sie do innych cztonkéw Towarzystwa w celu po-
zyskania ich opinji o pracach, zgtoszonych na konkurs: 5. Auto-
rowie prac nie moga byc¢ffiztonkami Komitetu. Nie moga réwniez
naleze¢ do grona Komitetu kierdwnicy zaktadow, w ktdrych
prace wykonano. 6. Ocena prac musi by¢ -wykonana w terminie
trzymiesiecznym. Sposob oceny wybiera Komuet. 7 Ani rozmiar
pracy ani $mieré autora po ztozeniu pracy na konkurs we wia-
S§ciwym terminie nie nmga sta¢ na przeszkodzie w otrzymaniu
nagrody. 8. i~statecznet zakwalifikowanie prS&y do nagrody przez
Komitet odbywa sie zapomoca tajnego balotowania wiekszoscig
gtoséw. Balotowanie odby¢ sie musi odrazu nad wszyatkiemi pra-
cami, nadestanemi na konkurs. 9. Wniosek Komitetu przedstawia
Wice-Prezes Towarzystwa na najblizszem posiedzeniu Zarzadu,
ktory ostatecznie przyznaje nagrode. 10. Zarzad zawiadamia To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie o przyznaniu .nagrody na haj-
blizszem posiedzeniu klmicznem.
Sekretarz Staty: (—) Prof. A. Le$niowshi.

R6Age.

Ostatnie tygodnie sierpnia wykazAy dalsze wzmocnie nasi-
lenia duru brzusznego na catym terenie Polski, gtownie jednak
w woj. potudniowych, pozatem czerwonki (gtéwnie WT)j. wschod-
nie), ptonicy i krztusca.

Kongres ,Witoskiego TKw. Pediatrycznego"
(,,Societd Itaiiana di Pediatria”) odbyt $je w Sienie w dniach
'2B-p2Giiwrzes$nia b. r. Na posiedzeniach przedyskutowano bardzo
r6znorodne tematy. Prof. S. B. Allazia (prezes Kongresu) i Salyi
(wiceprezes) ztozyli wazne doniesienia. Pozatem przemawiat
Dr. Annecchino, ktéry mowit o faszystowskich organizacjach
dzieci prowincji liermolitainskiej. Prof. Lereboullet z Paryza wyrazit
uznanie Prof. Allazia za prace jego i wysitki, dzieki ktorym pe-
djatrja witoska czyni kolosalne postepy. Roéwnie sympatyczng
mowe wygtosit Prof. Nenschatten; pdlzsm uczestnicy Kongresu
wreczyli Prof. Allazia w ocenie jego zastug ztoty medal za pra-
ce, ktore on sam wykonat, a ktore przynoszg zaszczyt wioskiej
pedjatrji. (Santo Vanasia).

Kongres ,Wtoskiego Tow. Radiologicznego"
(,,Societd Itahana di Radiologia Medica") odbyt sTe w Pe-
rujrjii — od 20—25 wrzes$nia b. r. Przewodniczacy Kongresu Prof.

IE. Milani i Prezes Tow. Prof. Sicilia-no z Florencji odniesli wielki
sukces — dzieki swojej inicjatywie. Jest to X Kongées ,,Wtos-
kiego Towarzystwa Radjologicznegd"”, ktére zostato zatozone
w 1914 r. Referaty wygtosili: Prof. Lapennadi B. méwit o no-
wych sposobach badania radiologicznego; Prof. Benasi E.
(Biella) zademonstrowat i obj&Snit nowe Srodki kontrastowe,
dzieki ktorym diaglbs®yka radiologiczna S$wieci wielkie triumfy.
Prof. Perona P. méwit o sposobach radiologicznego badania\ser-
ca, wskazujac na korzysci,, jakie moze odda¢ kinematografia
i objasniajac metody Cignolini ego i Strumpfa. Prof. Mascherpa G.
(Milano) z Instytutu Neurologicznego ,Yittorio Emanuele” przed-
stawit kinematograficzne metody radiologiczne,“uzywanelobecnie
w diagnostyce neurologicznej. Z okazji Kongresu zostata wyzna-
czona dwuletnia nagroda,* ktéra przypadta w udziale Dr. Virgilio
dell Acaua (Milano) za jego badania radiologiczne nad btong
$luzowg Zotagdka i dwunastnicy. (Santo Vanasia).

Matylda Theyssen lekarka, mieszkajgca w Bernie,
z pochodzenia Niemka, ktora dnia 13 wrze$nia b. r. ukonczyta
96 lat, otrzymata tytut przetozonej lekarek (,,decana delle dotto-
resse. di medicina"). Theyssen spetniata z narazeniem zWia swa

wane przez Towarzystwo warszawskie ,Motor* Ska Akcyjna,. misje lekarska ju2fo w wojnach r. 66 i 70j* juzto w roznych
Zaktady -Chepnczno-Farmaceutyczne" (jako pozostato$¢ konkursu  kleskach rozmaitych azjatyckich krajow. W celach naukowych
z roku 1929) mv poczuciu potrzeby jaknajwiekszego rozwoju wie-  zwiedzita®fchiny, Indje i Japonje, a po tej czynno$ci naukowej
dzy terapeutycznej, bedacej dla polskiego przemyStu pobudka, i zawodowej osiedlita sie, w Bernie, gdzie zyje do dnia dzi-
zrodtem i sprawdzianem dalszych poczynan i usitowan w dziale siejszego. (Santo Vanasia).
produkcji chemiczno-farmaceutycznej.

1 Nagrody konkursbwe bedg przyznane za najlétfsze z war- Kurs kullur9 lekarskiej — Fundacji Torma-

tosciowych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych
w jezyku polskim i ztozonych w maszynopisie na rece Sekreta-
rza Stalego Towarzystwa Lekarsk”o Wiftszawskiego (ul. Alber-
ta I, Krola Belgdbw Nr. 7) do dnia 1 pazdziernika 1935 roku do
godz. 12-tej w potudnie. KazRa nagroda konkursowa wynosi

kin odbyt sie tego roku we wrze$niu w Meranie. Bardzo liczny
udziat lekarzy szwajcarskich, witoskich, austriackich przyczynit
sie do podniesienia wartoSci i znaczenia kursu. Organizatorom
kursu prasa wioska sktaddjzyczenia i podziekowania za 'to, ze
jako miejsce kursu — wybrano Italie.
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DzieAn matki i dziecka bedzie w Italii bardzo uro-
czyscie obchodzony 24 grudnia b. r. Za sprawg ,Pomocy Naro-
dowej Macierzynstwa i Dziecifstwa" (,,Opera Nazionale di Ma-
ternitd ed Infanzia®) odbedzie sie¢ w Rzymie w dniach 23—24
grudnia zebranie — pod przewodnictwem Silena Fabbri — matek
i zrodzonych z nich synéw po rozbrojeniu (sierpien 1918). Przy
tej okazji rozdane beda nagrody tym matkom, ktére bedg miaty
najwiekszg ilos¢ synéw. W tym samym czasie w catej ltalji zo-
stang rozdane wyprawy zimowe dla biednych dzieci — przez
miejscowe zwigzki faszystowskie. Rzad faszystowski bardzo sil-
nie popiera ten ruch populacyjny, wychodzac z zasady, ze ,gdzie
bedg kotyski, tam bedg obywatele i tam powstang nowe gene-
racje, ktore uczynig kraj — poteznym". (Santo Vanasia).

Ze Swiata uniwersyteckiego. Faszystowska mio-
dziez uniwersytecka zatozyta 2 pisma: ,Ksigzka i Karabin"
(,,Libro e Moschetto*), tygodnik, kierowany i redagowany przez
studentow, bardzo ceniony i popierany przez Mussoliniego; dru-
gie o charakterze czysto naukowym, p. t. ,Szkota Wyzsza"
(,,Scuola Superiore") wydawane w Rzymie, kierowane przez Prof.

Sabato Visco, dyrektora Instytutu Fizjologji Krélewskiego Uni-
wersytetu (Instituto di risiologia della R. Universitd). (Santo
Yanasia).

Nielegalna medycyna w St Zjedn. Niezwykie sto-
sunki panujg w spoteczenstwie St. Zjedn. odnosnie do stanu lekar-
skiego. Obok wysoko rozwinietej sztuki lekarskiej i znakomitych
specjalistow, rozszerzyty sie szeroko szarlatanstwo, naturalizm,
kregarstwo, ktére zajmuja pokazne miejsce obok medycyny legal-
nej. Istnieje caly Swiatek medycyny mistycznej, zgrupowanej
w réznego rodzaju sektach, ktére znane sg pod nazwami takiemi
jak: ,,naturopractors, osteopats, naturalists”. Sekta kregarska np.,
ktéra opiera sie na doktrynie, ze wszystkie choroby spowodowane
sg przez subluksacje kregéw i ucisk na zwoje sympatyczne i ner-
wy, leczy wszelkie schorzenia zapomocag specjalnych uchwytow
(uciskéw na kregi). W St. Zjedn. istniato przeszto 150 szkél tej
specjalnosci, gdzie za optatg 1000 — 1500 doi. mozna sie jej wy-
uczy¢, (nawet listownie) i otrzymac¢ dyplom. Obecnie jest szkot 40
z 1500 uczniami. Rozwijajag one szerokag dziatalno$¢ propagandowa
przez specjalne pisma, reklame, radjo i t p. Prawo i opinja
chroni kregarstwo. W prawie wszystkich stanach dyplom doktora
kregarstwa jest uznawany i daje rowne prawa z dyplomem lekarza.
W niektérych tylko stanach prawa ich sg ograniczone, t. zn.
nie wolno im zajmowaé sie chirurgig i zapisywac¢ lekow. W tych
za$ niewielu stanach, ktore ich nie uznajg, praktykuja oni niele-
galnie jako t. zw. ,bootlegged medecine".

Inna szkota gtosi, ze wiekszo$¢ chorob jest spowodowana
przez zte ustawienie kosci i ucisk na nerwy i leczg je masazem
i gimnastyka. Obecnie jest 7 szkot ,,osteopatji” z 1,760 uczniami.
W 10 stanach majg oni prawo leczenia i przepisywania lekow.
Trzecia grupa bardziej niepewna w doktrynie niz poprzednie to
t. zw. ,naturalisci", ,aeroterapeuci” i t. p, ktérzy uznajg tylko
przyrodolecznictwo. Liczba ich wynosi 1500. Majg 12 szkét
(r. 1927) z 200 stuchaczami.

Pozatem istnieje duza liczba réznych osobnikéw bez dyplomu,
leczacych psychoterapig, okulistéw i innych. Wedtug statystyki
pewnej instytucji lekarskiej w r. 1929 byto w St. Zjedn. 121,000
lekarzy, 16,000 kregarzy, 7,700 ,osteopatow", 2500 ,naturalistow",
co razem z 10.000 innych ,specjalnosci" daje 36,200 os6b zajmu-
jacych sie nielegalng medycyng. (La Presse Medical).

Komunikaty. «

W dniach 17—20 pazdziernika b. r., odbedzie sie 40-ty Zjazd
Tow Internistéw w Rzymie — pod przewodnictwem
Prof. Cesare Frugoni. Tematy sg nastepujace: 1) Metereopatje.
2) Leczenie szczepionkami i leczenie niespecyficzne chordb za-
kaznych. 3) Rozstrzenie oskrzeli. 4) Schorzenia optucnowe

w  wojsku.

W dniach 26, 27 i 28 pazdziernika b. r. odbedzie sie w Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Bukaresztenskiego | Kongres
Narodowy Radjologji i Elektrologji lekarskiej
pod przewodnictwem Prof. Severeanu. Tematy kongresowe sg

nastepujace: 1) Cholecystografia. 2) Radiodiagnostyka gruzlicy
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ptucnej u dziecka. 3) Radjoterapja raka sutka. 4) Aktynoterapja
rézy. Zgtoszenia przyjmuje Sekretarz Kongresu Dr. G. N. Giurea.
Str. Stirbei Voda 108 bis Bukarest.

Sprostowanie.

W numerze 29/30 b. r. Pol. Gaz. Lek. na 2-iej tabl., dotgczonej
do artykutu prof. Lewkowicza, odbito przez omytke jako ryc. 12-3
powtérnie ryc. 2-gg. Wobec tego zatgczamy dodatkowo ryc. 12-3
(lako wktadke) proszac naszych Czytelnikéw o wklejenie jej na
miejscu ryc. 12-gj.

Redakcja otrzymata:

WI. Mikutowski: Die familiare Chorea. Odb. z ,,Schweiz. Med.
Wschr." Nr. 25. 1934.

Comptes rendus mensuels des seances de la classe de mede-
cine. Nr. 4. 1934. Naki. Academie Polonaise des Sciences et des
lettres. Krakéow.

Comptes rendus mensuels des seances de la classe de mede-
cine. Nr. 5 1934, Nakt Academie Polonaise des Sciences et des
lettres. Krakow.

Comptes rendus mensuels des seances de la classe de mede-
cine. Nr. 6. 1934. Naki Academie Polonaise des sSciences et des
lettres. Krakéw.

Bulletin International de L°‘Academie Polonaise des Sciences
et des lettres classe de medecine. Krakdéw 1934. Nr. 3—4.

R. Thiel: W walce ze $miercig i djablem. Wydawnictwo
Fruchtmana. Warszawa 1934.

Stankiewicz Z.: Organisation de la Lutte contre le Cancer
en Pologne. Odb. z T. Ill. Czwartego Miedzynar. Kongr. Radio-
logbw. Zurych 1934.

Hirszfeld L.: Grupy krwi w zastosowaniu do biologii, medy-
cyny i prawa. Warszawska Ajencja Wydawnicza ,Delta". War-
szawa 1934

F. Goebbel: Histamina a poziom cholesteryny we Kkrwi.
Nowy przyczynek do roli $ledziony w gospodarce cholesteryno-
wej. Odb. z ,Medycyny Doswiad. i SpoL". T. XVIII. Z. 1—2. 1934.

Walka z gruzlica w Polsce. Wyd. przez Komitet Org. IX.
Zjazdu Miedzynarodowego Zwiagzku Przeciwgruzliczego. Warsza-
wa. 1934

F. Laquer: Hormone uud itmere Sekretion. Wissenschaftliche
Forschungsberichte. Naturwiss. Reihe. B. XIX. Wydawnictwo.
Theodor Steinkopff. Dresden u. Leipzig. 1934.

Adam H.: Elektrotherapie und Massage fur den praktischen
Arzt. Wydawnictwo S. Karger. Berlin 1933.

Stockmann Th.: Bericht iiber die Weiterentwicklung meiner
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