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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Do obywateli Rzeczypospolitej!

PIERWSZY MARSZALEK POLSKI
JOZ~AF PILSUDSKI

zycie zakonczyt.

Wielkim trudem swego zycia budowat sity w narodzie. Genjuszem umystu,
twardym wysitkiem woli Panstwo wskrzesit. Prowadzit je ku odrodzeniu mocy
wiasnej, ku wyzwoleniu sit, na ktdrych przyszte losy Polski sie oprg. Za ogrom
Jego pracy danem mu bylo oglgda¢ Panstwo nasze jako twor zywy, do zycia
zdolny, do zycia przygotowany i armje naszg, stawg zwycieskich sztandarow
okryta.

Ten najwiekszy na przestrzeni catej naszej historji cztowiek, z gtebi dziejow
minionych moc swego ducha czerpat i nadludzkiem wytezeniem mysli drogi
przyszte odgadywat. Nie Siebie tam juz widziat, bo dawno odczuwat, ze sity
Jego fizyczne ostatnie posuniecia znaczg. Szukat i do samodzielnej pracy za-
prawiat ludzi, na ktérych ciezar odpowiedzialno$ci skolei miatby spoczgc. Prze-
kazat narodowi dziedzictwo mysli, o honor i potege Panstwa dbatej. Ten jego
testament nam zyjacym przekazany, przyjac i udzwignag¢ mamy.

Niech zatoba i bol pogtebig w nas zrozumienie naszej, catego narodu odpo-
wiedzialnosci przed Jego duchem i przed przysztemi pokoleniami.

Warszawa Zamek, dnia 12. maja 1935.

-) Prezydent Rzeczypospolitej
Ignacy Moscicki
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PRACE ORYGINALNE.

Proi Dr. Wtadystaw SZUMOWSKI. Krakow.

Bilans medycyny za poéltrzecia tysigca lat.
Wyktad w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem.

dziet,
piszg ostatniego

obejmujacych cato$¢ histo-
rozdziatu i nie

Autorowie podrecznikéw i
rii medycyny, zazwyczaj nie
robig ostatecznego bilansu, ktéryby krotko =zestawiat pozycie
czynne medycyny, a takze moze i bierne, jezeli takie istnieja.
Oczywisécie, jest zawsze jaki$ rozdziat ostatni w znaczeniu dru-
karsko-tecliniczneni, ale prawie zawsze brak jest ostatniego roz-
dziatlu w znaczeniu autorskiem, w znaczeniu syntetycznem. Taki
rozdziat jest trudny, a nadmiar materiatu historycznego nie utat-
wia zadania. A jednak taki rozdziat jest jpotrzebny i nasuwa sie
sam przez sie kazdemu, kto diuzszy czas wyktadat historie me-
dycyny lub nawet kto uwaznie przeczytat jaka$ historje medy-
cyny. Kazdy, dobiegtszy do konca, musi zadaé¢ sobie pytanie:
wiec c6z z 'tego? jakie ostateczne wnioski nalezy wyprowadzi¢
z dziejéow medycyny i czego nas liczy historia medycyny? 1| na-
wet zauwazy¢ tu trzeba, ze o ile autorowie unikajg wnioskow
og6lnych, a przynajmniej wyraznie icti nie formutujg, o tyle czy-
telnicy pieraz sami pewne wnioski wyprowadzajag i wygtaszaja
je czasem w spos6b mniej lub wiecej efektowny. Tak niektorzy
po -przeczytaniu historii medycyny wpadaja w zadume i powia-
dajg krétko: wszystko juz byto; méwimy dzi§ o konstytucji, ale
0 mej uczyt juz Hippokrates; wracamy do patologii humoral-
nej, ale ona juz przed prawiekami byta podstawg medycyny;
dumni jesteSmy dzisiaj z naszych metod uodporniania np. prze-
ciwko ukaszeniom zmii, ale przeciez od tysiecy lat robig to samo
Kafrowie, u ktérych mespecjalisci produkujg niweczniki jadéw we
wlasnem ciele.

Zreszta, nie kazdy czytelnik po
dycyny powtorzy stowa Epikura: wszystko to juz byto. To za-
lezy poniekad od specjalno$ci czytelnika. Chirurg, potoznik nie
bedzie sktonny do lekcewazenia olbrzymich postepéw, jakie me-
dycyna zrobita w ostatnich stuleciach. Gdy potoznik .sobie przy-
pomni, jak to dawniej potoznice nawet w rodzinach panujgcych
marty pod opieka babek; gdy sobie uprzytomni, ze kleszcze po-
rodowe zostaty wynalezione dopiero pargset lat denni: gdy prze-
czyta, ze jeszcze w latach 50-tych ubiegtego wieku tysigce ko-
biet umierato pod opieka lekarskg, a raczej wskutek opieki le-
karskiej na gbraczke pologowa: wtedy takiego czytelnika nie-
chybnie ogarme obrzydzenie i nie bedzie mdgt patrze¢ na karty
historji medycyny inaczej, jak z politowaniem.

Ale wyobrazam sobie takze, tze ci lekarze, ktoérzy nie lubig
pospiesznych wnioskéw, mogliby sie zwréci¢ do zawodowego
historyka medycyny i zapyta¢ g-o sie: wiec c6z z tego? Mielibj/
prawo zada¢ od historji medycyny przedstawienia nietylko ty
sigcznych szczegétéw i szczegdlikow, ktoéremi historiografia me-
dyczna jest tak strasznie przetadowana, ale takze ujecia synte-
tycznego, t. j. og6lnego bilansu.

Istotnie, wyktadajac petny kurs historji medycyny kilkana-
lat! i konczac obecnie druk trzeciej i ostatniej cze$ci pod-
recznika tego przedmiotu, musiatem sam sobie zadawaé¢ i wielo-
krotnie sobie zadawatem pytanie, czego nas uczy i co nam po-'
daje wogdle jeden krotki rzut oka na cato$¢ historji medycyny.
W ten sposob przechodze do tematu mego dzisiejszego wyktadu.

przeczytaniu Instorji me-

$cie

Musze jednak odrazu zaznaczy¢, ze Szanowni Panstwo, ktérzy
styszeli w tej sali tyle wyktadow S$cistych, opartych na doktad-
nych eksperymentach, obserwacjach, pomiarach, ilustrowanych
scislemi wykresami, — dzisiaj nie ustyszg nic réwnie S$cislegjo.
Syntetyczny rzut oka na dzieje medycyny nie moze byé juz
z samej natury rzeczy ani $cisty, ani $cisle umotywowany. Bi-

lans, iaki Panstwu przedstawie, idei; cyfr bedzie

zawierat malo.

bedzie bilansem

Przeglagdajac krdétko postepy medycyny, mozemy nasamprzéd
mowi¢ o rozwoju nauk teoretycznych. Pod tym wzgle-
dem sprawa przedstawia sie jasno i tatwo sie wszyscy zgodza
na jedno, mianowicie, ze umyst ludzki w ciggu ziejéw dokonat
olbrzymiego dzieta. Znajomo$¢ anatomji cztowieka, makroskopo-
wej i mikroskopowej, znajomo$¢ fizjologii i chemji ustroju sa
dzisiaj nieskoriczenie wyzsze, niz byty kiedykolwiek w zaraniu
dziejow ludzko$ci. Znaiomosji anatomji jest gtownie dzietem epoki
aleksandryjskiej, a po6zniej -czasébw nowozytnych, od XVI wieku
poczawszy. Dzisiaj anatomia makroskopowa cztowieka jest wta-
$ciwie nauka skonczona, o ile sie nie przenosi, na pogranicze
antropologii, anatomji noréwnawczej lub patologji. Fizjologia
1 chemja powstaty przewaznie w wieku XIX. Wprawdzie, jesli
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wzigé wszystko razem, jest jeszcze bardzo daleko do ,astrono-
micznejl znajomos$ci budow'y cztowieka, o ktérej moéwit du
Bois-Reymond ipét wieku temu, ale w kazdym razie cze$¢

drogi, moze 1/3, moze 1/4 zostata juz zrobiong. Mniejsze postepy
zrobita patogenetyka chorob, ale i tutaj olbrzymi rozw6j ana-
tomji patologicznej, a zwtaszcza powstanie nowej nauki, bakterio-
logii, w wieku XIX dato mozno$¢ gruntownego ipoznauia wiem
rzeczy, do tej pory zupetnie ciemnych i niepojetych.

W medycynie 'praktycznej od paruset lat
operowaé¢ cyframi, mamy statystyke $miertelnosci, chorobowosci,
wynikéw operacyj, szczepien ochronnych, leczniczych i t. p. Ma-
jac rdézne cyfry do dyspozycji, nie mamy jednak wtasciwego
miernika biegtosci medycyny wogdle, miernika, ktéryby mozna
byto zastosowaé¢ w réznych epokach i <w ten sposéb otrzymac
obraz postepu. Taki miernik bardzoby sie przydat, gdyz bez
niego trudno 2 epoki poréwnywac¢ i trudno sie nawet porozu-
mie¢. Uzywajgc przystowkow' ,mniej", ,lepiej", ,sprawniej",
»bieglej", ,gorzej", wyrazamy nasze mys$li w sposéb niezmiernie
mglisty. Kto§ moze mie¢ przekonanie, ze biegto$¢ dzisiejszej me-
dycyny jest wieksza, rriz w starozytno$ci. Ale tu zaraz nasune-
toby sie pytanie, o ile ma by¢ wieksza: 5 razy, 10 razy, a moze
1.000 razy, a moze tylko 2 razy? Gdybym sie o$mielit, pomimo
oczywistych trudnosci, uzy¢ jakiego$ miernika, mégtbym chyba
moéwi¢ o sprawnos$ci medycyny i prébowaé jag Wyrazaé
w przyblizonych cyfrach, zgéry jednak rezygnujac oczywiscie
z wszelkiej S$cistosci. Moznaby sie umowié, ze ,sprawnoscig" me-
dycyny nazwiemy to wszystko, czego medycyna potrafi w za-
kresie zawodu lekarskiego dokonaé: wiec przedewszystkieni le-

staramy sie

czenie chor6b, zapobieganie chorobom, przedtuzanie zycia, usu-
wanie bélu i t d, slo\vem, mniejwiecej to wszystko, co stano-
wito i stanowi zawsze tre$¢ dziatalnosci lekarza-praktyka. Jezeli
sobie wyobrazimy maijsymuln sprawnos$ci medycyny, jaka wogb6le
iest osiggalna w granicach* zdolnos$ci naszego rozumu i jaka Kkie-
dykolwiek bedzie osiggnieta i jezeli te maksymalng sprawnos$¢
oznaczymy liczbg 100, to mozemy teraz 'luniejszemi liczbami, sto-
sujac metode przyblizontegft szacowania, probowaé oznaczaé
sprawno$¢, medycyny w rozmaitych okresach historji i wtedy

otrzymamy krzywg. Przedstawitem jg i szczegétowo omoéwitem
niedawno w mojej Historji medycynyl).

Przy wyborze $Srodkéw leczniczych walczg ze soba o pierw-

szefnstwo dwa sposoby' myS$lenia: empiryzm i racjona-
lizm. Empiryzm zbiera fakty, gole fakty, np. czy po zastoso-
waniu tego leku ta choroba ustgpita, nie szuka przyczyny cho-
roby, odrzuca tcorje. Wzbogaca praktyke, ale tatwo wpada
w btedne wnioskowanie: post hoc, ergo propter hoc. Racjonalizm
uhtomiast rozumuje: bada wszystko, szuka przyczyny choroby!
buduje teorje i z teorji ewysnuwa wskazania lecznicze. Racjona-

lizm wzbogaca nauke, ale tatwo wpada w doktrynerstwo.

Czysta empirja jest $lepa. Wystepuje ona w grubszych za-
rusach wszedzie w zaraniu medycyny. W ipostaci wiecej upo-
rzadkowanej mamy ig w Grecji w szkole empirykéw, ktorzy
opierali si¢ na spostrzezeniach wtasiy/ch, spostrzezeniach .cudzych
oraz na wnioskach przez analogie. Odrzucajgc -teorje, starozytni
empirycy mieli o tyle stuszno$¢, ze 6wczesne teorje zanadto byty
jeszcze dowolne, nie opieraty sie na badaniu eksperymentahiem,
lecz byty przewaznie wyspekulowane. W czasacli 'nowozytnych
uporzadkowany empiryzm staje sie metoda indukcyjng, 'ktorg
mamy w XVII wieku u Bacona Wernlamskiego a w XIX
Siekli u Johna Stuarta Milla. Poprawna indukcja juz
uprawnia do korzystania z teorji. W ten sposéb nowozytny
empiryzm, jakkolwiek w ostatniej instancji -odwotuje sie zawsze
do faktu wyzdrowienia, poprawy czy pogorszenia (po zastoso-
waniu leku), to jednak kouzysta on juz z teorji, czyli staje sie
racjonalistycznym.

Racjonalizm w
krotnie. Raz w wiekach S$rednich,
nie, ile jest w chorym ciepta, zimna, suchos$ci lub wilgoci i ile
trzeba tych samych jakosci, w my$l zasady contraria contrariis,
poda¢ w lekarstwach. Scholastyka $redniowieczna szukata norm
og6lnych i nie interesowata si¢ indywidualnenii odchyleniami od
normy u poszczeg6lnych chorych. Byta wiec zaprzeczeniem empi-
ryzmu, dla ktérego miata ipelng pogarde, utozsamiajac go z nie-
uctwem.

Po raz drugi

skrajnej postaci wystepuje w dziejach dwu-

gdy uzasadniano matematycz-

skrajny racjonalizm wystapi! 100 lat temu pod

wptywem haset pozytywizmu Comt ea oraz pod wptywein
olbrzymich w owym czasie postepéw przyrodoznawstwa i medy-
cyny, zwlaszoza fizjologii i anatomji patologicznej. W medy-
cynie kierownicze stanowisko w owym czasie zajmowali M a-
gendie, Johannes Muller, Rokitansky, Skoda. Naj-
dosadniejszym' wyrazem tych pogladéw byta praca z r. 1845,

B Cz. 111 Medycyna nowozytna, 1935. Str. 640. Geb. i Wolff.
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zwana przez niemieckich autoréw manifestem szkoty wiedenskiej,
a napisana przez Jézefa Dietla, ktéry w owym czasie w naj-
lepsze pracowat na terenie Wiednia. Medycyna — moéwi Dietl —
jest nauka przyrodniczg i ma na celu wszechstronne poznanie
cztowieka. Lekarzowi, zdaniem Dietla, nie mozna zrobi¢ za-
rzutu, jezeli choroby nie umie leczy¢, mozna mu zrobi¢ powazny
zarzut tylko wtedy, gdy choroby nie umie zbadaé. Nalezy od-
rzuci¢ wszystkie dotychczasowa $rodki empiryczne, ktére nie
majg zadnej wartos$ci i stosowaé to tylko, co jest naukowo uza-
sadnione. A ze narazie metod leczniczych naukowo uzasadnio-
nych prawde niema, najlepiej nic nie robi¢, lecz wszystko zosta-
wi¢ leczniczemu dziataniu natury.

To skrajne racjonalistyczne i hipernaukowe
szkoty wiedenskiej natrafito niebawem na protesty.
Rudolf Virchow w r. 1848, majac dopiero 27 lat, wystapi!
Przeciwko wiedenskiej szkole, nazywajac medycyne racjonali-
styczng medycyna ,rezomijgca“. Wykazywat, ze jej przedstawi-
ciele nie znajg historii i ze zapomnieli, co znaczy medycyna. Sam
ten wyraz bowiem juz wskazuje, ze nie hipernaukowe badanie
choroby jest jej celem, lecz 'udzielenie choremu pomocy ).
medycyny poszedt z jednej stiony w Kkie-
runku $cisle naukowym, do czego sie niemato pizyczynily réw-
niez i prace samego Virchowa, z drugiej w kierunku prak-
tycznym, Wielu klinicystéw, jak Trousseau, jakkolwiek w ca-
tej petni korzystali z tego, co podawata trauka, to jednak wy-
raznie zaznaczali, ze ich terapia opiera sie na empiryzrnie.
Enipiryzm, dobrze zrozumiany, jest doSwiadczeniem w najszer-
szern tego stowa znaczeniu i jest podstawa prawdziwej piak-
tyki; innenri stowy, medycyna wychodzi z pewnej teoiji, ale pyta
sig¢ réwniez przy +to6zku chorego, czy dane leczenie pomaga.
W ten sposdéb racjonalizm, stajac si¢ empirycznym, zblizyt sie do
empiryzmu racjonalistycznego i pierwotne skrajne przeciwien-
stwo racjonalizmu i empiryzmu zostalo znacznie =ztagodzone,
a moze nawet nieraz zupetnie usuniete. Moznaby nawet prawie
moéwi¢ o zupehrem wyréwnaniu réznicy miedzy dwoma skiaj-
nemi stanowiskami, gdyby nie to, ze ten sairr konflikt budzi sie
°d czasu do czasu z nieprzepartg sila w umyéle corazto nowych
Pokolen lekarskich.

stanowisko
Pierwszy

Dalszy rozwdj

Wybitnie si¢ zaznacza w ciggu dziejow rola medycyny
w sporze dwoch kierunkéw filozoficziro-biologicznych. z nich je-
den to mech anistyczny materializm i determi-
Nizm; drugi — teleologiczny indeterminizm i wi-
talizm wraz z catg skalg mozliwych przej$¢ od spitytualizmu
Przez witalizm do t. zw. obecnie holizmu. Medycyna grata w tym
sporze role podwoéjng: z jednej strony podsycata go, dostatczajac
uigumentéw temu lub tamtemu obozowi: z drugiej stiony sama
czerpata z nauki tego lub owego obozu i przez to wystepowata

Praktyce raz bardziej energicznie, raz bardziej wyczekujaco.

Hippokratyzm jest caty nastawiony teleologicznie: choiobe
leczy sama natura chorego, ktéra dziata celowo, a lekarz winien
nature tylko podpatrywac¢ i jej pomagaé. Stad terapia H ip p o-
Rratesa jest ekspektatywua i kunktatorska. Wrecz odwrotnie
Postepuja przeciwnicy Hippokratesa metodycy, ktérzy sie
opierajg na filozofji mechanistycznei Dem okry ta. ciato jest
tutaj jedynie mechanicznym uktadem atomoéw, natura clioiego nie
ma znaczenia, poniewaz tylko szkodzi; lekarz winien ja szybko

'Panowa¢, stosujac niezawodne, zdaniem metodykéw, zabiegi
(cito, tuto..).

Poglady teleologiczne, dzieki Arystotelesowi, stoikom,
N Ao lekarzy najwiecej Galenowi, zdobylty w nauce o czlo-

"wieku w starozytno$ci zupetna przewage i t° na diugie wieki,
N yz na eate Sredniowiecze. Wedtug tych pogladéw w cztowieku
lest wszystko zbudowane i urzadzone najzupetniej celowo.

W epoce 'nowozytnej pod wpilywem nowej nauki, mechaniki,
powstaje znowu -ruechanistyczny poglad na budowe ciata ludz-
klego. Stworzyt ten poglad Karteziusz dla ktorego ciato jest
maszyng, g réznica miedzy ciatem zywem a martwem jest taka
sama, jak miedzy zegarkiem chodzacym a zepsutym. Pod wpty-
wem filozofji Kartezjusza, a p6zniej takze Spinozy, me-
dycyna zaczyna sie odzwyczaja¢ od nastawienia teleologicznego,
uswieconego wiekami, lekarze za$ ze szkoty jatromechanikdéw
1iatrofizykéw prébujg wprowadzi¢ do lecznictwa metody mecha-
niczne i Tfizyczne.

Ale w tym czasie poglad mechanistyczny ma jeszcze bardzo
silnych przeciwnikéw, nietylko dlatego, ze poglad przeciwny, te-
eeologiczny, panowat niepodzielnie od kilkunastu stuleci, ale takze
dLtego, ze w wieku XVI i XVII nabiera znaczenia autorytet P a-
'acelsa ivan Helmon ta, ktérzy twierdzili, ze w cztowieku
istnieje archeusz, duch kierowniczy, wewnetrzny alchemik, ktéry

") Wyraz ,,medycyna”, pochodzi z tacinskiego ,medeor" i da-
rni z greckiego firjdofiai CoO znaczy: mam staranie, lecze.
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zarzadza czynnoS$ciami ciata. Jego to trzeba wzmacniaé, a reszte
on sam zrobi. Ten czynnik w zasadzie podobny byl do dawnej

physis Hippokratesa, ale Paracels wyobrazat go sobie
bardziej spirytualistycznie. Jeszcze dalej w tym samym Kkie-
lunku spirytualistycznym poszedt Stalli, ktéry archeusza utoz-

samit z duszg. Mniej natomiast spirytualistycznie byli nastawieni
lekarze w Montpellier, kt6rzy =zblizali sie¢ do Hippokratesa
i moéwili o sile zyciowej. Ob6z witalistow i spirytualistow znalazt
w XVII i XVIII wieku silne oparcie w filozofii Leibniza, ktory
wprawdzie uznawal zdobycze nowozytnej mechaniki i mechani-
'tycznej fizjologii, sadzit jednak, ze reformatorowie z obozu me-
chanistycznego poszli za daleko. Nauka twoércy nowozytnej fizjo-
logii Hallera, ktéry uczyt, ze istoty zywe w przeciwienstwie
do martwych posiadajag cechy czuto$ci i drazliwo$ci, potwierdzata
eksperymentalnie, to, co méwili -witalisci.

Medycyna praktyczna witalistow (tacznie ze spirytualistami)
miata pewne odrebne cechy, ktére ich odr6zniaty od mechanistow.
Witalisci zalecali $rodki, ktére og6lnie wzmacniaty organizm,
podnosili odporno$¢ ustroju, wierzyli, ze sama natura chorego
najlepiej zwalczy chorobe, unikali energicznych zabiegéw. Me-
chanisci wieku XVIII starali sie postepowaé przeciwnie. Ale ich
glos i ich stanowisko naukowe nabrato wielkiego znaczenia do-
piero w wieku XIX, gdy pogladem najbardziej rozpowszechnio-

nym wsérod lekarzy i przyrodnikéw stat sie -materializm.
Olbrzymi postep nauk przyrodniczych i lekarskich, jaki sie

dokonat w tym czasie, sprawit, ze poglad przyrodniczo-lekarski

przenika! i do filozofji: cliemja poza czgsteczkami i atomami nie

wykrywata w cztowieku nic wiecej, anatomia wykazywata wsze-
dzie tylko ciato i twory materialne, psychjatrja os$wiadczata, ze
sie najzupetniej obywa bez hipotezy duszy. W ten sposéb ma-
terializm stawat si¢ pogladem, zdawato sig, zupetnie pewnym i na
zawsze ugruntowanym. Gdy Virchow nadto powiedzial, ze
niema choréb ogo6lnych, lecz sg jedynie choroby komérek i na-
rzadéw, wszystkie dawne metody lecznicze ogo6lne witalistéow
zostaty zarzucone, a na ich miejscu poczety sie rozwija¢ metody
lokalne, chirurgiczne, materialne, farmakologiczne, przyczem po-
wstaty liczne specjalnosci w medycynie.

Jednakze w nauce niema dogmatow. Jakkolwiek teorja ma-
terjalistyczna wielu przyrodnikom i lekarzom wydawata sie dotad
zupetnie pewna, to jednak niebrak dowod6éw, ze czysty dawny
materializm z potowy XIX wieku zostat juz przezwyciezony. Juz
du Rois-Reymond wykazywat, ze istota .materii i ruchu
oraz powstanie czucia zmystowego w naszej Swiadomos$ci sg to
wieczne zagadki, ktérych umyst ludzki nigdy nie rozwigze. O tych

to dwéch zagadkach powiedziat du Boi s-Reymond: ignora-
himits. Gdy w wieku XX cheinja fizyczna wykazata, ze atom
ostatecznie sktada sie z elektronéw, dawny materializm zostat
witasciwie -bez materii. .W dziedzinie praktyki lekarskiej takze

mamy poglady, wykazujgce braki tej medycyny, ktéra uznaje je-
dynie dziatanie materialne. Najbardziej poczytnym -krzewicielem
nowych pogladéw jest lekarz gdanski Erwin L iek, ktory wyka-
zuje olbrzymie znaczenie w,ptywu psychicznego, jaki lekarz moze
wywiera¢ na chorego. Powiada on, powtarzajgc zdanie, iak moéowi,
»doswiadczonych -klinicystéow", ze 80% przepisywanych lekow
dziata nie materialnie, lecz psychicznie; a nawet znaczny procent
operaeyj chirurgicznych, jego zdaniem, (on sam *) jest chirurgiem),
dziata na chorych wytgcznie sugestywnie. W jednem z ostatnich
pism swoich powiada L iek wyraznie, ze w wielu chorobach, nie
we wszystkich, ale w wielu, w leczeniu chodzi ostatecznie je-
dynie o to, azeby w jakikolwiek sposéb pobudzi¢, ,zmobilizowac"

wewnetrznego kierownika, ,,den inneren Schopfer, den leitenden
Ingenkur des lebenden Organismus irgendwie zn mobiUsieren®,
a wiec poglad, przypominajacy poniekad physis Hippokra-
tesa, archeusza Paracelsa ivan Helmonfa i site zyciowg

witalistow.

\V ten sposéb, gdybysSmy chcieli zreasumowaé¢ wyniki wieko-
wego sporu miedzy mechanistycznym imaterjalizmem a teleolo-
gicznym witalizmem, musieliby§my skromnie .przyznaé, ze po
25 stuleciach mozolnej pracy ludzko$¢ znalazta sie muiejwiecej

tam, gdzie juz byta za czas6w Hippokratesa. Duboisrey-
mondowskie ignorabimus zdaje sie istotnie ciazy¢ nad ta zagad-
ka. Postep w tej dziedzinie polega nie na ostatecznem rozwigzy-

waniu samej zagadki, co rzeczywiscie, by¢ moze, jest niemozliwe,
lecz na corazto lepszem precyzowaniu tematu i na ograniczaniu
16znych rozwigzan do r6znych dziatéw medycyny.

Jedng z ostatnich préb rozwigzania problemu jest t. zw. ho-
lizm (Smuts i Meyer-J), ktéry chce by¢ syntezg pogladu nne-
clianistycznego i witalistycznego. Wedtug tego pogladu mecha-

*) Liek zmart przed paru tygodniami (przyp. w Kkorekcie).

3 Meyer: Oas Organische und seine
Archiv, 1934. Bd. 27.

Ideologiem Sudhoffs
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nika i przyczynowy determinizm obowigzujg w ustrojach zywych,

ale w pewnych razach ustroje te posiadajg swoistg ceche, mia-
nowicie, wystepujg jako cato$¢, jako zamkniete w sobie jed-
nostki. Np. kot, spadajgcy z drzewa, podlega prawom mechaniki,

ale réwnocze$nie spadajgc, zawsze tak sie obréci, ze spadnie na
tapki. Utrzymanie cato$ci ustroju w cato$ci jest celem wielu zja-
wisk biologicznych, wskutek czego holizm jest koncepcja tele-
ologiczng, podobnag do witalizmu.

Rozpatrujagc dalej 'dziejowag role medycyny, musimy wymie-
ni¢ niezmiernie donioste jej znaczenie, zwtaszcza od XIX wieku,
przy wymiarze sprawiedliwos$ci. Powstaje osobna na-
uka lekarska, medycyna sgdowa, majgca na celu zastosowanie wie-
dzy lekarskiej do potrzeb sgdowych. Powstaje dalej olbrzymi
dziat medycyny spotecznej, ktéory w nowoczesnym
ustroju spotecznym odgrywa role coraz donioélejsza. To sg rze-
czy tak powszechnie wiadome, ze nie mam potrzeby dituzej sie
nad niemi tutaj zastanawiaé. Wymienie tylko z dzialu higjeny
i profilaktyki czynnik cywilizacyjny, niestychanie doniosty, ktory
moze nie zawsze jest nalezycie oceniany, zwtaszcza przez osoby,
nieprzyzwyczajone do historycznego myS$lenia. Mam tutaj na
mys$li powszechny wymag-ahiik czystos$ci, ktory jest
cechg dzisiejszej kultury. Medycyna przekonata ludzko$¢ XIX
wieku, ze brud i niechlujstwo sg niewyczerpanem 2zr6dtem cho-
réb, ktére w dawnych wiekach, jak pozar, ogarniaty cale kraje.
Dzisiejszy wyglad cztowieka kulturalnego, wyglad naszych

mieszkan i naszych miast ogromnie sig zmienit w ciggu ostatnich
100 lat, dzieki wtasnie medycynie i pogladom przez nig 'sze-
rzonym.

Drugg dziedzing, w ktérej wybitnie sie zaznaczyt wptyw

uswiadamiajagcy medycyny, jest demonologia dawnych wie-
koéw, ktoéra 300—400 lat temu tak strasznie jeszcze cigzyta na
zyciu prywatnem i piiblicznein w wielu krajach Europy. W tych
rzeczach tak znacznie juz dzi§ odbiegliSmy od owycn czaséw,
ze obrazy, jakie nam podaje historja, dawnego palenia czarow-
nic, dawmego opetania, dawnych epidemii klasztornych, wydajg
nam sie dzisiaj prawie czem$ nieprawdopodobnem. Zastuga, ze
poglady tak radykalnie si¢ zmienity, przypada w znacznej czeSci
znowu medycynie, ktéra wykazata, ze podiozem tak czestego
niegdy$ lopetani$~byta przewaznie choroba, zwana tiisterja.
Zaznaczajac role, jaka odegrata choroba histeria w dziejach
ludzkos$ci, znalezliSmy sie na nowym terenie, na terenie t. zw.
historji medycznej. Ten dziat nauki powstat dopiero
wtedy, gdy sie rozwineta nalezycie diagnostyka, wiec przewaz-
nie dopiero w XIX wieku. W ogélnym bilansie medycyny ten
dziat zajmuje powazng pozycje. Medycyna tutaj rzuca wtasciwe
Swiatto naukowe na wiele spraw w historji, ktore do tej pory
wygladaty inaczej, nieraz prawie falszywie. Dla przyktadu przy-
tocze niektére szczegdty, wydobyte giedawno z historji przez
lekarzy francuskich. Np. w historji VII wieku po Chr. byto do
tej pory niezupetnie jasnem, dlaczego cesarz bizantyiAski He-
rakljusz, pobiwszy Perséw na gtowe i zdobywszy prawie cata
Azje MnieisSH tak szybko potem utracit zdobyte kraje. Histo-
strategicznych,

rycy, jak zawsze, doszukiwali sie przyczyn spo-
tecznych, politycznych. Tymczasem najlepsze wyjasnienie daje
medycyna, wykazujac, ze Herakljusz byt cy klotymikiem,
ktory w fazie podniecenia wygrat wojne, a w fazie depresji ja
przegrat. LaiguellLavastine podaje znamienny w okresie
depresji objaw talassofobji u Herakljusza, ktéry tak dalece bat

iz zdecydowat si¢ na powrét do Bizancjum dopiero
wtedy, gdy mu .zbudowano most z okretéw zaopatrzonych po
bokach szpalerem 2z gatezi. W podobny sposéb Laignel-La-
yastine wykazat u Dantona, jednego z przywoédcéw rewolucji
francuskiej, réwniez cyklotymie: okoto 12 nastepujacych po so-
bie okres6w podniecenia i przygnebienia, co oczywiscie wysoce
sie odbijato na catej jego dziatalnosci.

W panowaniu i wojnach Napoleona lekarze usitujg tak samo
wprowadzi¢ analize lekarska, przyczem jedni, jak Cabanes,
uwazajg, ze przyczyna klesk Napoleona byta daleko posunigta
skaza moczanowa i zbyt skapa diureza, ktéra wystepowata na-
padowo, zwtaszcza pod dziataniem zimna, hmi za$, jak K o-
gius, sadza, ze stan Napoleona da sie okresli¢ jako clystrophia
udiposogenitalis i liypopituitarismus, w nastepstwie czego cesarz

sie morza,

miewal okresy apatii i odretwienia. Sa, zreszta, i inne hipotezy,
ktére pomijam.
Przyktadow takich analiz lekarskich mogtaby historia me-

dyczna dostarczy¢ dzisiaj bardzo wiele z zycia kr6léw, cesarzy,
wodzoéw i politykéw. Ale w ogdélnym bilansie, jaki robimy, to
jest juz niepotrzebne. Zaznacze tylko z dziedziny pokrewnej, ze
takg sama role spetnia medycyna w historji literatury, historji
sztuki, historji filozofii. Lekarze zupeinie stusznie zarzucaja np.
historykom literati--y, ze w zyciorysacli wybitnych pisarzy
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uwzgledniajg zawsze szczegétowo wptlyw otoczenia,
szkoty, kolegéw, lektury, dzielnicy, tylko prawie nigdy sie nie
moéwi o wptywie ich zdrowia lub niezdrowia na ich twdrczos¢
Zaznaczy¢ trzeba nawet to, co sie wyczuwa niekiedy w rozmo-
wach z historykami, albo co sie nawet czyta w ich pracach, ze

i artystéow

mianowicie, zaréwno historycy powszechni, jak historycy litera-
tury nie lubig, gdy medycyna os$wietla po lekarsku ich bohate-
rowi Tego 'rodzaju czynno$¢ uwazajg historycy niekiedy prawie

za profanacje réznych wielko$ci i Swietosci. Przy bilansowaniu
medycyny mogtaby tu nawet wystapi¢ roéznica zdan miedzy le-
karzami a historykami: gdy bowiem pierwsi bedg uwazali historje
medyczng przewaznie za pozycje czynng w og6lnym bilansie, to
historycy beda skionni uwazaé¢ jg za ujemna, bierng. Genjuszéw
chcieliby historycy mie¢ jaknajwiecej; chorych, obtgkanych jak-
najmniej. Ale tu wystepuje ta wielka trudnos$¢ biologiczna i psy-
chologiczna, ten problem Lo mb rosa: geniusz czy obtgkanie?
Wiadomo bowiem, ze te dwa stany chodzg ze sobg niekiedy
w parze.

Omowilismy krdtko
mogtyby czasem powstaé¢ watpliwosci,

histone medyczng i zaznaczyliSmy, ze
czy dziatalno$¢ medycyny

jest tutaj zawsze dodatnia. Moze ludzko$¢ naprawde potrzebuje
ztudzen? Moze zdzieranie zastony i nadmierne uswiadamianie
.nie wychodzi ludzkosci na dobre? Rzeczywiscie, zdaje sie, tak

i mne dziedziny, w ktérych nadmier-
ne usSwiadamianie nie daje dobrych wynikéw. Je$li zada-
niem medycyny jest walka z chorobg, tepienie wogéle choréb
i szerzenie samego tylko zdrowia, to musimy przyznaé, ze to
zadanie niedobrze jest spetnione, jezeli medycyna przyczynia sie
do szerzenia stanéw patologicznych. Mam tutaj na mysli te 'grupe

jest istotnie. Sg jeszcze

ehojréb, ktéra w literaturze nosi nazwe choréb jatrogene-
tycznych, t. i choréb lyywotait*ch nieopatrznie przez samg
medycyne. Historyk musi schyli¢ czoto przed olbrzymiemi poste-

pami diagnostyki w wieku XIX i XX, ale sprawdza si¢ tu przy-

stowie, ze ,,za dobrze jest gorzej, niz dobrze". Za dobra diagno-
styka czyni niekiedy wrazenie, iz jest niedobra. Ona to, stwier-
dziwszy jeden plus we krwi chorego, tworzy nieszcze$liwych

syfilofchéw albo tabofobéw, ona to po uSwiadamiajacym wykta-

dzie mtodego lekarza tworzy hipochondrykéw hipertonicznych,
metabolicznych, rentgenograficznych, seksualnych i wielu innych.
Choroba staje sie teraz sama fobja czy hipochondrja, trudna do

wyleczenia. Te stany stara sie leczy¢ psychoanaliza, ale i tu pod
adresem psychoanalizy nasuwa sie zarzut, ze sarno uSwiadamianie
mozliwos$ci rézujcli komplekséw, w rodzaju kompleksu Edypa
nie zawsze -wychodzi ludzko$ci na zdrowie. Miat racje Axel
M utiihe, gdy powiedziat, Ze natura nie miata nigdy zamiaru
poddawa¢ wszystkiego, co sie w nas dzieje, kontroli naszej $wia-
domosci.

Moéwiac o u$wiadamianiu,
zagadnienia, niezmiernie doniostego dla przysztego

zblizyliSmy sie do nader waznego
rozwoju ludz-

ko$ci, mianowicie do zagadnienia stosunku -medycyny do sprawy
przyrostu ludnos$ci, ilosciowego i jako$Sciowego. Pow-
stata osobna gataz medycyny, eugenika, ktéra ma bardzo daleko

idace plany. Dzieki medycynie ojcostwo i macierzynAstwo przestaje
by¢ aktem nieSwiadomej natury, lecz zostalo poddane — przy-
najmniej do tego dazy medycyna — kontroli naszej $wiadomosci.
Mamy dzi$ liczne metody, zapobiegajace ciazy, z drugiej za$
strony mamy proby sztucznego zaptadniania kobiet bez wtasci-
wego aktu piciowego. Jeszcze krok, byle tylko wydosta¢ jajko
zeniskie nazewnatrz, a bedziemy mieli préby — otrzymania ho-
niunkulusa in vitro. Co z tego bedzie dalej? Czy rzeczywiscie
mozna marzy¢ o takiej chwili, ze kiedy$ ludzko$¢ przy pomocy
medycyny bedzie ptodzita same tylko zdrowe dzieci i ze medy-
cyna potrafi rownocze$nie tak regulowaé przyrost, tu cigzy
przeszkodzi¢, tam sztucznie zaptodnié¢, zeby w sumie bylo zawsze

akurat tyle ludnoséci ile potrzeba i ile sie zmie$ci wygodnie
i przyjemnie na ziemskim globie? Na to pytanie dat niedawno
odpowiedZz Poncetton, nowelista, ktéry ogtosit na tamach
miesiecznika francuskiego Hippocrate satyre na eugenike p. t.:

La fiévre rose. R6zowa goraczka. W satyrze tej natura dwukrot-
nie -.zadrwita sobie z niezmiernie wysoko stojacej eugeniki: raz,
sprowadzajac na ludzko$¢ nieznang dotad epidemje, r6zowa go-
raczke, ktéra przeszty wszystkie bez wyjatku niewiasty na kuli
ziemskiej, a ktéra zabijata raz na zawsze plodno$¢é niewiasty,
wskutek czego =zblizat sie nieuchronnie kres zycia ludzkiego na
ziemi; drugi raz, gdy dwie dziewice z odludnej wyspy, iedue
jedyne na catym globie, ktére przypadkowo rézowejwgorgczki nie
przebywaty, a ktére miaty sie stagé teraz matkami odradza-
jacego sie rodu ludzkiego, wybraty sobie za mezéw nie dorod-
nych krélewiczéw, ktérych im wyznaczono w my$l zasad euge-
niki, lecz dwoéch pokracznych mezczyzn, jedna S$lepego, druga
garbatego.
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Zblizajagc sie do konca mego wyktadu, powinienbym przed-
stawi¢ saldo w bilansie medycyny za péttrzecia tysigca lat,
a nadto '‘powinienbym to saldo postawi¢ obok salda z ogdlnego
bilansu cywilizacji ludzkiej i powiedzie¢, jaki procent zajmuje
pierwsze saldo w stosunku do drugiego. Jakkolwiek te pytania
sie nasuwaja, to jednak brak miernika uniemozliwia $cislejszg
odpowiedz. Gdyby kto$§ zadat pytanie, czy i o ile w ogélnym

dorobku cywilizacyjnym medycyna
wienia ludzkos$ci, odpowiedZ na to ipytanie, jak sie zdaje, musia-
taby by¢ peitna zastrzezen. Kto bowiem jest szcze$liwszy, czy
ten wychuchany mezczyzna nowoczesny, ktéry nie da sobie zeba
wyrwaé inaczej, jak w znieczuleniu, czy ten dawny rycerz
Sredniowieczny, ktoéry po spetnionym obowigzku cierpliwie znosit
meki, gdy mu cyrulik wyjmowat strzate z piersi? Kto jest szcze-
§liwszy, czy ta nowoczesna, z papierosem w zebach niewiasta,
ktéra nie chce mie¢ dzieci idaje sobie robi¢  20—30 skrobanek

sie¢ przyczynita do uszcze$li-

w odstepach czasu, a potem w wdeku okoto 40-stki chciataby
mieé¢ dziecko, ale tu iuz natura méwi ,nie!“, czy tez ta dawna
matrona, ktdéra urodzita 12 dzieci i dozywata pdznej starosci,
otoczona wnukami i prawnukami? Kto wie, czy Rousseau,

gdyby ozyt i jeszcze raz miat rozpatrywaé znaczenie cywilizacji,
kto wie, czyby dzisiaj nie przytoczyt takze medycyny’ jako no-
wego argumentu na dowod, ze cywilizacja psuje cztowieka oraz
paczy jego charakter, czyni go mniej cnotliwym i mniej szcze-
Sliwym.

Medycy na postepuje nieraz doraznie i na
krotka mete. W ten sposéb niewatpliwie miljony razy tagodzi
bél, koi cierpienia, ratuje od $mierci, przedtuza zycie, przywraca
zdolno$¢ zarobkowg. Ale te walory nie dadza sie sumowac. Ze-
suniowane, zdawatoby sie, dadzag w bilansie wysoka pozycje
czynng, dodatnig, tymczasem w rzeczywistosci suma tych po-
szczego6lnych korzys$ci prowadzi do zjawiska, ktére uchodzi w zy-
ciu spoteczeAstw za ujemne, gdyz prowadzi do — przelud-
nienia na kuli ziemskiej. Stosunek medycyny do sprawy prze-
ludnienia nie jest jasny ani jednoznaczny: raz bowiem medy-
cyna, obnizajac Smiertelno$¢ i zwiekszajac dtugowieczno$¢, przy-
czynia sie do przeludnienia; innym za$ razem, patronujac Swiado-
memu macierzyAstwu, obniza naturalny przyrost, a wiec obniza
i przeludnienie. Co w tej sprawie jest biate, a co czarne, co do-

indywidualnie,

datnie, a co ujemne, na to jeszcze ludzko$é¢ nie data jasnej od-
powiedzi gdyz sama jeszcze nie wyrobita sobie jednolitego
zdania.

Jezeli pominiemy te okoliczno$é, ze postepy medycyny pro-

wadzg do przeludnienia na kuli ziemskiej, to niewatpliwie zwiek-
szajaca si¢ wcigz sprawno$¢ medycyny zwieksza ogromnie dzi-
siejsze ogo6lne jej saldo. Ale na wysoko$¢ tego salda wplywa
jeszcze i inna okolicznos$¢, i to, jak sie zdaje, najwazniejsza. Gdy
poré6wnamy stosunek cztowieka starozytnego albo S$redniowiecz-
nego do przyrody ze stosunkiem cztowieka dzisiejszego do przy-
lody — moéwie tu o przyrodzie wog6le iako o zespole warun-
kéw, w jakich cztowiek zyje na ziemi — to musimy stwierdzi¢
olbrzymi, kolosalny postep, jaki sie tu dokonat w ciggu pdttrzecia
tysigca lat. O ilez wiecej cztowiek starozytny byt narazony na
chorobe i $mieré, ktérych nie rozumiat i ktérym nie umiat prze-
ciwdziata¢. Dzisiaj lepiej juz rozumiemy chorobe i $mier¢. Totez
leczymy choroby, zapobiegamy ich wystepowaniu, przedtuzyliSmy
tycie. W ten sposéb dzisiejsze stanowisko czlowieka w przyro-
dzie jest bez pordéwnania silniejsze i 'pewniejsze, niz .'Ipylo przed
wiekami. Cztowiek opanowuje przyrode. Tutaj medy-
cyna robi to samo, co nauki przyrodnicze wogéle tgcznie z tech-
nikg i rolnictwem.

Prawo reguluje zycie jednostek i zbiorowisk ludzkich na
ziemi. Sztuki piekne wupigekszajg i uszlachetniajg zycie. Obie
te dziedziny sg podobne do urzadzania mieszkan i regulowania
wspo6tzycia lokatorow w wielkim domu. Metafizyka bada
majaki, Swiatta i cienie, jakie w tym domu sie potworzyty. Na-
uki przyrodnicze, medycyna i technika zaczynaja
od fundamentéw. Trzeba postawi¢ mocno dom! Trzeba ugrunto-
waé¢ byt cztowieka na ziemi i w kosmosie. W tej wiecznej walce
genialnego karta, jakim jest cztowiek, z niezmierzonym olbrzy-
mem, jakim jest przyroda, walce rzeczywistej, realnej, najrealniej-
szej i najmadrzejszej ze wszystkich wojen, jakie cztowiek kiedy-
kolwiek prowadzit, medycyna ma nader donioste znaczenie.
Cztowiek niewgagtpliwie opanowuje przyrode. Co
bedzie dalej, za nastepne péttrzecia tysigca lat, przewidzie¢ trud-
no, ale Witej walce cztowieka z przyrodg medycyna zawsze be-
dzie czynnikiem niezmiernie waznymi. W ten sposdb ogdlne saldo
medycyny jest i bedzie zawsze wysokie w ogdélnym bilansie cy-
wilizacji ludzkiej.
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Dr. Tadeusz K1ELANOWSKI. Lwow.

Kamien zoétciowy jako przyczyna ostrej niedroznosci jelita.

Z Zaktadu Anatomii
Dyrektor:

Patologicznej U. J. K. we Lwowie.
Prof. Dr. W. NowicKki.

Doswiadczenie sekcyjne wuczy, ze tylko kamienie zotciowe
nieprzekraczajagce wielkos$ci duzego ziarna grochu, moga sie prze-
dosta¢ drogami zo6tciowemi do dwunastnicy. Natomiast wigksze
kamienie moga sie przedosta¢ z woreczka zéiciowego lub prze-
wodu z6tciowego wspdlnego do dwunastnicy, zotadka, jelit, a na-

wet maciek i pecherza moczowego (Kaufiiiann), tylko przez
przetoki bezposrednie Ilub posrednie miedzy pecherzykiem lub
przewodem zdtciowym wsp6lnym a odpowiednim narzadem.

Przypadki takie sg interesujgce nietylko ze wzgledu na swg rzad-
kos¢, ale sg takze wazne ze wzgledu na powiktania, mogace wy-
nikngé z przedostania sie kamienia wielkich rozmiaréw do prze-
wodu pokarmowego. Tego rodzaju przypadek sekcyjny spostrze-
galiSmy ostatnio w tutejszym Zaktadzie Anatomji Patologicznej.

Kobieta 77-letnia zostata 'przyjeta na Oddziat Chirurgiczny
Szpitala w stanie ciezkim, z objawami zupetnej niedroznosci je-
litowej trwajacej od trzech dni. W wywiadach podata: cze-

ste zaparcia stolca w ciggu ostatniego roku, oraz naprzemian wy-
stepujace zaparcia i biegunki, niekiedy krwawe w ostatnich dwu
miesigcach. Ze wzgledu na ciezki i beznadziejny, stan chorej nie
przystapiono do wykonania zabiegu operacyjnego.

Sekcyjnie stwierdzono: (L. p. sekc.: 135835). Zwioki kobiety
starej, matego wzrostu i delikatnej budowy, licho odzywionej.
Starczy zanik moézgu i serca, starcza rozedma ptuc; prawostronne
zrosty optucnowe. Otrzewna bardzo silnie przekrwiona, wykazuje
bardzo liczne punkcikowate i stnugowate, zywo czerwone wy-
broczynki krwawe oraz niewielkie naloty Swiezego witdknika, pod-
barwionego jasno brgazowga, piynng trescig katowa, znajdujaca
sje w okolicy katnicy i w miednicy matej. Watroba, podobnie jak
inne narzady, znacznie pomniejszona pozrastana w Kkilku miej-
scach z przepong. Pecherzyk zoétciowy wybitnie zmniejszony, dtu-
gosci 4,5 cm, grubosci S$redniego palca; jego $wiatto catkowicie
zaro$niete, a wérdod zrostow 3 kamienie zotciowe wielkoSci mniej-
wiecej duzego grochu, kanciaste (d facettes), wapniowo-barwiko-
we, do$¢ miekkie; przewéd pecherzykowy zaro$niety, zupetnie
niedrozny — przewd6d zoétciowy wspoélny na catej diugosci nieco
rozszerzony (szeroko$ci po rozcigciu t32—24 milimetréow), jednak
brodawka Vatera nie wykazuje zmian. Boczno-tylna $ciana po-
czatkowej cze$ci ramienia zstepujacego dwunastnicy zigczona
jest z pecherzykiem Hjtciowym kroétkiemi, lecz rozlegtemi, stare-
mi zrostami, ktére pociagaja dwunastnice ku lgorze tak, ze lezy
ona tuz przy pecherzyku zétciowym. W miejscu przyczepu zro-
stow jest $ciana dwunastnicy na ograniczonem miejscu nieco
lejkowato wyciggnieta; miejsce to pokryte jest jednak niezmie-
niong btong $luzowa. Poséréd zrostéw nie mozna stwierdzi¢ na
rozkroju zadnych $ladéw przewodu, przetoki lub wogdle $wiatta.
Sledziona jest okoto 3-krotnie powiekszona, migzsz jest szaro-
wisniowy i wybitnie rozpulchniony. Nerki sa zmniejszone, zanika-
jace, miedniczki, ntoczowody, pecherz moczowy i narzady rodne,
bez wybitniejszych zmian. Gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu
sg pomniejszone. Przetyk i zotadek nieco zylnie przekrwione; je-
lito czcze i biodrowe jest niemal na catej diugos$ci jednostajnie
rozszerzone, a btona $luzowa przekrwiona; w jelicie denkiem znaj-
duje sie bardzo obfity, jasno-brunatny, ptynny kat, cuchngcy.
W odlegtoéci okoto metra od zastawki Bauhina, jest jelito
biodrowe wrzecionowato rozszerzone na przestrzeni okoto 7 cm,
a W miejscu rozszerzenia tkwi kamien zéiciowy, wielkos$ci jaja
kurzego, postaci gruszkowate.i; po rozcieciu jelita daje sie on
tatwo wyja¢. Biona Sluzowa jest w tern miejscu brudno-zéttawa,
martwicza, a w $cianie jelita, w miejscu odpowiadajagcem szerszej
czesci kamienia (zwméconej w kierunku dosSrodkowym), znajduje
sie otwmr podiuzny, o nieco poszarpanych, martwiczych brzegach
i wymiarach mnie.iwigcej 17 na 15 milimetréow (Ryc. 1.).

Sekcyjnie rozpoznano wiec ostra niedrozno$¢ jelita cienkie-

go, spowodowang zapchaniem jelita biodrowego przez kamien
S$btciowy wielkich rozmiaréw, a powiktang przebiciem jelita na
tle martwicy odlezynowej, z nastepowem ogdlnein, ostrem, rozla-
nem zapaleniem otrzewnej.

Badanie kamienia wykazato: ciezar: 42 graméw' w stanie
mokrym i 29 graméw po wysuszeniu; posta¢: gruszkowata, odpo-
wiadajagca odlewowi pecherzyka zoétciowego; wymiary: diugos$é
58 cm, szeroko$¢ od 2,2 cm do 3,5 cm; najwiekszy obwmd po-

przeczny 11,6 cm. KamieA po wysuszeniu jest ciemno szar”, z od-

cieniem rdzawym, wyraznym -szczeg6lnie w okolicy wyzszego
konca; z wyjatkiem tego kornca, widoczne sg na calej jego po-
wierzchni liczne I$nigce i biatawe krysztatki cholesterynj*f ktére
w cze$ci Srodkowej zlewajg sie ze sobg w postaci nieregular-
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nycli, jasnych plam (Ryc. 2a). Na rozkroju kamienia (Ryc. 2b)
(daje sie dos$¢ tatwo przepitowa¢ ‘ienka piteczka, kruszagc sie
przy tern tylko nieznacznie), widoczna jest typowa budowa war-
stwowa. W samym $rodku kamienia znajduje sie mniejwiecej ku-
lista grudka krystaliczna, cholesterynowa, o S$rednicy 1,5 milime-
tra; z tego $rodkowego punktu rozchodzg sie promienisto biato-
szkliste, cienkie pasma krystalicznej cholesteryny i ,przebijaja"
w wielu miejscach inne warstwy kamienia, dochodzgc w Kilku
miejscach do powierzchni zewnetrznej. Wspd6lsrodkowo utozone
warstwy sktadaja sie uaprzemian z prawie czarnych, miekkich mas

tkwigcy w niem kamien
przez przebicie

1. Jelito biodrowe rozdete przez
Widoczny jest otwér, ktéry powstat
wrzodu oalezynowego.

Ryc.
z6tciowy.

barwikowych i blado zéttawych, twardszych warstw wapniowych.
W kierunku 'ku obwodowi stajg sie warstwy coraz cieAsze i nie-
mal wytgcznie wapniowe. Jest to zatem prawdziwy kamien z61-
ciowy, bedacy odlewem pecherzyka zoétciowego. Nalezy zauwa-
zyé, ze kamienie katowe, tworzace sie niejednokrotnie w prze-
wodzie pokarmowym i mogace stat¢ sie¢ rowniez przyczyng nie-
droznos$ci jelitowej (.stwierdza sie je czeSciej w Kkiszce grubej),
sg niekiedy bardzo podobne do kamieni Zzéiciowych; w przypad-

kach watpliwych rozstrzyga budowa kamienia na rozkroju i jego
sktad.
Ryc. 2. Kamien zoétciowy (wielko$§¢ naturalna), a) kamien iv ca-
tosci; b) ptaszczyzna przekroju.
Opisany kamieA jest kamieniem bardzo wielkim (dwa naj-

wieksze kamienie zo6tciowe z zbioréw Iwowskiego Zaktadu Ana
lomji. Patologicznej wazg suche: 38 i 44 gramow; najwiekszy
znany z piSmiennictwa wazyt suchy 110 graméw). Wymiary ka-
mienia wykluczaja mozliwo$¢ jego przedostania sie do jelit przez
odprowadzajace drogi zdiciowe. Nieznaczne rozszerzenie przewodu
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z6tciowego wspdlnego (24 milimetry wobec 11fi milimetréw naj-
wiekszego obwodu kamienia) i brak wszelkich 'zmian w obrebie
brodawki Vatera, nalezatoby ttumaczy¢ rozszerzeniem zastepczem
drég zo6tciowych pozawatrobowych, stwierdzanem czesto w przy-
padkach zaro$niecia lub opera-cyjnego usuniecia pecherzyka 2z6t-
ciowego (,,Pseiido-Gultenblase”, K. West Hal). Jedyna droga,
jaka kamien mogt sie dosta¢ do jelita, bytaby wiec przetoka; prze-
toki jednak w przypadku opisanym nie mozna byto sekcyjnie wy-
kaza¢. Natomiast wykazano krdtkie, zbite zrosty, miedzy peche-
rzykiem zé6tciowym a dwunastnicag. Nasuwa sie przypuszczenie,
ze te zrosty sa pozostato$cig po zagojonej przetoce posredniej.
Doswiadczenie uczy, ze samoistne zamkniecie i zagojenie sie prze-
toki zo6tciowej nalezy do wielkich rzadkosci. Przetoka powstata
w naszym przypadku conajmniej 2 miesigce, a moze dtuzszy czas
przed $miercig, gdyz uaprzemian wystepujace zaparcia ,i biegunki
Krwawe Swiadczg juz niewatpliwie o obecnosci kamienia w jeli-
tach; okfes dwoéch miesiecy mozna uwaza¢ za wystarczajacy do
zagojenia sie przetoki. Czynnikiem wybitnie sprzyjajacym goje-
niu sie przetoki w przypadku opisanym, mogto by¢ zupetne zaro-
$niecie pecherzyka zo6tciowego i przewodu pecherzykowego tak,
ze tie$S¢ zdiciowa moze juz od poczatku nie przeptywata przez
przetoke, a tern samem mie przeszkadzata jej gojeniu sie. Zu-
petne zagojenie' sie btony $luzowej dwunastnicy w miejscu, w kto-
rem przypuszczalnie istniata przetoka, nie moze nas dziwi¢, gdyz
nawet ciezkie, krwawigce wrzody trawienne dwunastnicy mofa
sie goi¢, nie pozostawiajac po isobie iilizny ‘'dostrzegalnej. Ze
wzgledéw od autora niezaleznych nie wykonano niestety' —
badania mikroskopowego $ciany dwunastnicy w miejscu przy-
czepu zrostow.

Utkwienie kamienia w dolnym odcinku jelita biodrowego, po
przej$ciu przez niego znacznej czeSci jelita cienkiego, nalezy thu-
maczy¢ stopmowem zmniejszaniem sie $rednicy jelita, ktora, jak
wiadomo, wynosi w odcinku biodrowym mniejwiecej dwie trzecie
Srednicy jelita czczego.

Przypadek powyzszy zastuguje
nicznych i anatomicznych. Nalezy podnie$¢ rzadko$¢ przyczyni,
ktora spowodowata ostrg niedrozno$¢ jelita, *oraz charaktery-
styczny przebieg chorobowy przed wystapieniem tej ostrej nie-
drozno$¢, mianowicie okresowo wystepujace, przemijajgce nie-
droznos$ci jelita, z nastepowg biegunkg z krwawemi stolcami.
Niedroznosci te byty niewatpliwie nastepstwem przejSciowego
zamkniecia Swiatta jelita przez wedrujacy kamien zotciowy. Na-
lezy réwniez podkres$li¢ bardzo rzadko mzachodzace zagojenie sie
przetoki pos$redniej miedzy pecherzykiem zétciowym a dwunastni
cg, i to zagojenie sie, ktére w ‘btonie lluzowej dwunastnicy nie
pozostawito golem okiem widocznej blizny.

na uwage ze wzgledoéw Kli-

PiSmiennictwo:

1) Kaufmann E.: Spez, Path. Anatomie. Wyd. VIII. T. 1
Str. 771. — 2) WestphalK, Gleichmanu F. Mann W.:
Gallenwegsfunktion und Gallensteinleiden. J. Springer. Berlin 19,31;
Podobne przypadki z piSmiennictwa ostatnich lat: 3) Bonamy

R.: Buli. Soc. Chir. Parts 23, 1H, 10, 1931. — 4) Oden: Dtsch.
Z. Chir. 331, 427, 1933. — Lardennois M.: Soc. Chir. 13. I,
1935. La Pr. M¢d. 1935, 17, 327.

Dr. A. NADEL. Lwow.

Barwiki akrydynowe a uktad S$rédbtonkowo-siateczkowy.

Cz. I. Wydzielanie sie dozylnie podanych barwikéw akrydynowych.

Z Oddziatlu Dermatologicznego Meskiego Panstwowego Szpitala

Powszechnego we Lwowie.

Kierownik: Doc. Dr. St. Ostro wskii.
Barwiki akrydynowe, w szczeg6lnos$ci trypaflawiua (-3—6
dwuamino- 10 chloro—metyloakrydyna) skonstruowana na zlece-

nie Ehrlicha w roku 1912 przez Bende w poszukiwaniu
Srodka leczniczego przeciw trypanosomjazie, jak rdéwniez iden-
tyczna z nig pod wzgledem wiasciwoséci chemicznych ') i dziata-
nia na ustr6j — gonakryna (chloro-metylo-dwuamino-akrydyna

obojetna) maja — jak wiadomo — w lecznictwie dermatologicz-

liem szerokie zastosowanie. Podczas gdy wiekszo$¢ badaczy
pfeyjmuje przedews$zystkiem dziatanie bakteriobéjcze tych bar-
wikéw za istotne, niebrak i takich, ktérzy ktada nacisk na to,

J) Tak trypaflawiua, jak réwniez gonakryna dajg identyczny
odczyn: rozcienczone roztwory tych barwikéw, no zakwaszeniu
kwasem solnym barwig sie po dodaniu kilku kropel 1-norm. roz-
tworu azotynu sodowego (NaNCL) na fioletowo. Odczyn ten jest
jeszcze widoczny w rozcieficzeniu 1 : 1,000.000.
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ze zwigzki
czynnosci
toksyny.

Wiemy, Zze o rozmieszczeniu w ustroju dozylnie podanego
barwika rozstrzygaja jego fizykalne wtasnosci, przedewszyst-
kiem wielko$¢ poszczegdlnych czasteczek. Do badan czynnosci
uktadu $rodbtonkowo-siateczkowego w  znaczeniu  $ciSlejszem
(Aschoffa) uzywane sg barwiki wysoko koloidalne z matg
zdolno$cig przenikania. Natomiast wspomniane barwiki akrydy-
nowe posiadajag znaczng zdolno$¢ przenikania, znacznie wiekszg
od innych barwikéw, jak np. biekitu metylenowego, czerwieni
Kongo, btekitu trypanu i t. p. Ta tatwos$¢é (przenikania barwikéw
akrydynowych sprawia, ze mozna je stosowa¢ w drodze dozylnej
bez wiekszego niebezpieczeristwa dla ustroju chorego.

Wedtug niektagych autoréw (Stepha-jii) i in) posiadaja
barwiki akrydynowe wielkie powinowactwo z uktadem tgczno-
tka.ikowyjn, co, miedzy innemi, zostato réwniez stwierdzone przez
Rillera" drogg histologiczng /przez miejscowe stosowanie
zwigzkéw akrydynowych “). Ta tatwo$¢ stosowania u cztowieka

te dziataja na zarazki ipo$rednio, przez pobudzenie
ustroju do zywszego dziatania na drobnoustroje i icli

tych barwikéw bez wszelkiego niebezpieczeAstwa, jak rowniez
powinowactwo ich z uktadem tgcznotkankowyin wustroju, skto-
nity "mnie do przeprowadzenia pewnych do$wiadczen majacych

zwigzek z czynno$cig organéw i tkanek, ujetych iprzez Ascho f-
la i jego szkote w uktad $érédblonkowo-siateczkowy.

Juz Kkliniczne spostrzezenia dowodzg, ze skéra posiada wy-
bitng zdolno$¢ magazynowania gonakryny lub trypaflawiny.
U osobnikéw bladych juj* nieliczne wlewania dozylne tych bar-
w.kéw czesto zabarwiajg skoére cytrynowo-zotto. eDoswiadczenia
moje nad leczeniem bialactwa skoéry5) przez podawanie gona-
kryny lub trypaflawiny dozylnie lub doustnie réwniez dowodza,
ze skéra, miedzy innemi narzadami, magazynuje barwiki akry-
dynowe. Barwmi te zostajag w skdérze nawet przez czas dos¢
dtugi od chwili wykonanego zastrzyku. Swdadczy o tern fakt, ze
w czasie leczenia bialactwa skdéry sposobem wyzej wspomnianym,
wytwarzata sie melanina w wzmozonej ilosci w odbarwio-
nych miejscach sk6ry nawet w czasie, kiedy juz od szeregu dni
a nawet tygodni chory nie otrzymywat ani dozylnie ani doustnie
Preparatéw akrydynowych ")m

Wielka cze$¢ prob barwikowych uktadu $rédblonkowo-sia-
teczkowego polega, jak wiadomo, przedewszystkiem na tern, ze
Po dozylnem podaniu jakiego$ barwika bada si,e czas potrzebny
do jego znikniecia z obiegu krwd. Proby te rojg sie od bledow,
ktérych przyczyna tkwi W samej istocie uktadu S$rédbtonkowo-
siateczkowego. Nie bedzie przesada, je$li powiemy, ze wskutek tego
takze w przyszto$ci nie bedziemy przypuszczalnie mieli doskona-
tych sposobéw iloSciowego okreSlenia czynno$ci tego uktadu, nie
mowiagc juz o tern, ze pojecie uktadu $rédbtonkowo-siateczkowego
jest przez jednych $cisle okre$lone (Aschoff) i zwigzane z ana-
tomicznem podtozem, przez innych — a ruoze i stusznie, rozsze-
rzone wtasciwie do catego ustroju. Zreszta Aschoff sam wy-
raza sie, ze ,niema komorki, ktéraby w pewnych warunkach nie
Posiadata zdolno$sci magazynowania barwik6éw"7), a zatem nie
spetniata czynnos$ci uktadu S$rodbtonkowo-siateczkowego. Ponie-
waz nie mozna doktadnie okresli¢, kiedy i wsréd jakich okolicz-
nos$ci dana komérka przybierze wdasciwos$ci komdrki tego uktadu,
przeto uwazam, ze pojecie tego uktadu juz nawet anatomicznie
jest czem$ niestatem i dowolnem.

Te wszystkie btedy, ktére tkwig w prébach uktadu $rédbton-
kowo-siateczkowego, polegajacych na dozylnem wdewaniu barwi-
ka. tkwig, — i to moze nawet w znacznie wiekszej mierze — w spo-
sobach, polegajacych na $rédskérnem podaniu barwika. Czy up.
mozna wykluczy¢, ze ztozenie barwdka w skérze nie jest bodz-
cem dla komorek lacznotkankowych do przeobrazenia sig ich

w komdrki o wtasnosciach histjocytarnych? SkéraAsama nie po-
siada, wedtug A schoffa, uktadu $rédbtonkowo-siateczkowego.
Komérki wedrujace, klazmatocyty R anviera, lezagce dookota'
naczyn krwionosnych, moga niewatpliwie wywedrow'a¢é do na-
skorka, w ktéorym barwik jaki$ zostat ztozony i przeobrazi¢ sie
w komorki zerne, jednak na to potrzeba przypuszczalnie wiecej

-) Step lian R.: Mediz. Klinik. Nr. 17. 1921.

3 Ritter A.: Deut. Zeitschr. f. Cliir. Bd. 159. H. 1—6. 1929.

(refer.).
4) Powinowactwo gonakryny z uktadem laczno-tkaukowym
moglismy réwniez potwierdzi¢ wspolnie z kolegg Dr. Sosinem

W Zaktadzie Anatomo-Patologicznym tut. Uniwersytetu w do-
Swiadczeniu na zwderzetach.

a) Nadel A.: Acta dennato-yenerologica. Vol. Xl. Fasc. 2.
19.30.

“y Nadel A: 1c

7 Aschoff: VoTtrage iiber Pathologie gehalten
im J. 1924. O. Fischer 1925.
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czasu, niz tego, ktéry mija od zatozenia bagbla barwikowego az
do jego znikniecia. Czy ponadto w skdrze nie uzalezniamy sig
mod szeregu czynnikéw nieznanych, mogacych mieé¢ réwniez wptyw
na przebieg odczynu? Poziom wody, substancyj mineralnych,
zwigzk6éw organicznych, grubo$¢ naskérka, skoéry wiasciwej, tkan-
ki podskérnej, stan naczyn krwiono$nych i limfatycznych, roz-
mieszczenie gruczotéw potnych i tojowych, uktad wegetatywny
skory it d — to wszystko sg czynniki, ktére niewatpliwie imajg
wybitny wptyw na caty przebieg badania czynno$ciowego spo-
sobem $rédskérnym. Pozatem nie da sie sprawdzi¢, czy w pro-
cesie znikania iSrédskornie ztozonego barwika nie ma wielkiego
znaczenia sam proces wchtaniania a wiec proces czysto fizy-
kalny. W dodatku przy prébie $réddskérnej przez sam zastrzyk
uszkadza sie niewatpliwie szereg naczyn wilosowatych, ktérych
zachowanie sie réwniez nie jest obojetne dla przebiegu szyb-
koéci odczynu. To sa, nawiasem tylko wspominajgc, czynniki,
spowodu ktérych wyniki badan metodami $rédskérnemi nietylko
nie iprzewyzszajag metod dozylnych, ale, inojem zdaniem, sg od
nich jeszcze mniej doktadne.

Moje poczatkowe badania polecaty na tem, ze na wz6r
istniejagcej proby badania uktadu S$.-s,, polegajacej na dozylnem
podaniu czerwieni Kongo, wlewatem dozylnie barwiki akrydynowe
(trypaflawine lub gonakryne) i nastepnie badatem czas potrzebny
do znikniecia preparatu z obiegu krwi. Liczne ipréby, jednakze
wykazaty, ze badania te nie moéwigc juz o tem, ze wychwytywa-
nie barwika z obiegu krwi jest tylko cze$ciowag funkcjg uktadu
§.-s., nie dajg wHiikéw dostatecznie wyraznych. Stwierdzenie
fluorescencji surowicy krwi jest wprawdzie w pierwszych minu-
tach po podaniu barwika akrydynowego dostatecznie wyrazne®8),
jednak niejednokrotnie i bez podania barwika akrydynowego

krew prawidtowa wydzieli¢ moze surowice barwy zielonawo-
z6ltej, dajaca sie tylko z trudno$cig odrézni¢ od surowicy, za-
wierajgcej barwik akrydynowy.

Nastepujgce spostrzezenie zrobione na chorych, leczonych do-
zylnemi wlewaniami gonakryny byto bodZcem do przeprowadze-
nia przeze mnie badan .nad czynno$ciag uktadu $.-s. przez kilka-
krotne podawanie barwika akrydynowego i badanie czasu wydzie-
lania go z moczem. Zauwazytem mianowicie, ze pierwsza dawka
gonakryny wydziela sta u wielu ludzi zupetnie zdrowych wj cza-

sie krdétszym, anizeli dawka nastepna. Dla przjdctadu spostrze-
zenie nastepujace:
Mik. Ro., 36 lat, Lues latens. Zakazenie iprzed 7 laty, chory

przebyt 6 leczen bizniutowo-nowarseiiobenzolowych, od 3 lat nie-
leczony, odczyny serologiczne krwi i ptynu mézgowo-rdzenio-
wego od lat sg stale ujemne. Ciezar ciata 95 kg, pods$cidtka ttusz-
czowa silnie rozwinieta. Narzagdy wewnetrzne bez zmian choro-
bowych. Spowodu niepowiklainej rzezaczki stosowatem L tego
osobnika dozylne wlewania gonakryny.' Pierwszg dawke w ilosci
5 ¢cm3 2°/0 roztworu wodnego chory wydzieli! w przeciggu 4 dni.
(Sposé6b badania patrz nizej). Po zastosowaniu dwudniowej przer-
wy, w czasie ktérej mocz juz nie wykazywat $ladéw barwika,
a zatem w sze$¢ dni od pierwszego wlewania, powtérzytem te
sama dawke, przyczem okazato [?ie, ze czas wydzielania barwika
z moczem wzrést tym razem do -dni pieciu. Po ponownej dwu-
dniowej przerwie od czasu znikniecia barwika w moczu, podatem
takg samg dawke gonakryny po raz trzeci, poczerni stwierdzitem,
ze czas wydzielania gonakryny wzrdst do dni siedmiu. Po przer-
wie jednodniowej otrzymat chory czwartg dawke gonakryny, jed-
nakowoz spowodu wyjazdu ieao nie mogtem spostrzegal czasu,
potrzebnego do zupeinego wydzielenia sie¢ ostatniej dawki bar-
wika. Po dniach 9 chory zgtosit sieponownie, amocz jego jesz-
cze wyraznie byt zabarwiony na zielono.

Badajac czas wydzielania si¢ trypaflawiny lub gonakryny
dozylnie podanej u wielu innych os6b Kklinicznie zdrowych, prze-
konatem sie, ze spostrzezenie to niejednokrotnie sie powtarza,

ze istnieje w'cale znaczny odsetekludzi, u -ktérych kazda na-
stepna dawka barwika wydziela si¢ podobnie jak w przypadku
wyzej opisanym.

Jak wyttumaczy¢ to niejednolite zachowanie sie ustroju
w stosunku do dozylnie podanego barwdka akrydynowego?

Z doswiadczenia powyzszego niewatpliwie wynika, ze pierw-
sza dawka barwika akrydynowego nie przeszta bez wptywu na
ustréj. Przedtuzenie czasu wydzielania sie kazdej dawki nastepnej
dowodzi, ze, mimo dwudniowej przerwy od czasu ukoAczenia wy-
dzielania si¢ dawki poprzedniej, nastepne wlewania barwika na-
trafity na podtoze juz zmienione. Stad wniosek, ze czas wydzie-

8) Niektdre dane tyczace sie intensywnos$ci fluorescencji
rowicy krwi ludzkiej po dozylnem podaniu trypaflawiny lub
gonakryny =znajdzie czytelnik w mojej pracy: Hautkrankheiten

Mitteilung, Arch. f. Dermat. u. Sypli. 170.

H. 3. 1934.

Su-
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lania sie kazdej nastepnej dawki
doczasowej sprawno$ci ustroju, w szczeg6lno$ci aparatu bio-
rgcego udziat w wychwytywaniu i wydzielaniu barwika, gdyz
daje odpowiedZz na pytanie, co wtasciwie pierwsza dawka bar-
wika w ustroju sprawita.

Na podstawie powyzszego dochodzi si¢ do wniosku, ze Kkil-
kakrotne podanie barwika w pewnych S$cis$le okreSlonych odste-
pach czasu i okreS$lenie kazdorazowego czasu znikania barwika
z obiegu krwi, lub — jak to robiliSmy, czasu wydzielania bar-
wika z moczem, bedzie sposobem doktadniejszym i czulszym do
badania czynno$ci aparatu wychwytujgcego i wydzielajagcego, ani-
zeli jednorazowe dozylne podanie barwika. Jezeli drugi zastrzyk
barwika wydzieli sie w tym samym czasie, co zastrzyk pierwszy,
mamy prawo wnioskowac¢, ze uktad $.-s. zdotal tymczasem wré-
ci¢ do stanu pierwotnej sprawno$ci, w przeciwnym razie wolno
nam przyja¢, ze druga dawka barwika natrafita na zmieniong
czynno$¢ uktadu $.-s., wywotang pierwszg dawkg barwika.

To samo przeciez zachodzi w badaniu narzagdéw wewnetrz-
nych. Np. aby stwierdzi¢ sprawno$¢ serca, nie zawsze wystar-
czy obcigzenie go jednorazowg pracag, podobnie, gdy sie chce po-
zna¢ wiasciwosci i sprawno$¢ miesni szkieletowych, nie wystar-
czy poleci¢ badanemu wykona¢ jaka$ prace, ale nalezy takze

barwika moze $wiadczy¢ o kaz-

stwierdzi¢, w jakim czasie no wykonanej pracy nastapit powroét
mie$ni do pierwotnego stanu sprawnoéci, co da sie uskutecznié
tylko przez powtdérzenie dosSwiadczenia.

Zdaje sobie doktadnie sprawe z tego, ze te same btedy, ktore
tyczg sie badania czasu znikania z obiegu krwi barwika podanego
dozylnie, tycza sie takze sposobu badania znikania barwika
w moczu. Wptyw nerek, narzadu krazenia, uktadu wegetatywnego,
przewodu pokarmowego i t. p., odgrywajg tu niewatpliwie role
wybitng. Mimo to sadze, ze przy uwzglednieniu wszystkich oko-
liczno$ci, mogacych wptynaS na przebieg i wynik badania, ozna-
czenie czasu potrzebnego do wydzielenia sie barwika z ustroju
daje doktadniejszy obraz zachowania sie tego, co nazywamy
uktadem jrédbtonkowo-siateczkowym  ustroju. Wszak badanie
iloSciowe barwika z moczem wydzielonego jest posredniem ba-
daniem ilosci zatrzymanego barwika w organizmie, a to ostatnie
moéwi nam wiecej, anizeli obserwowanie tylko czasu potrzebnego
do znikniecia barwika z obiegu krwi.

Podajac zatem Kkilkakrotnie barwik dozylnie i obserwujac za
kazdym razem czas potrzebny do zupetnego znikniecijl barwika
w moczu, uzyskujemy obraz wytrzymatos$ci uktadu S$.-s.
danej osoby, uniezalezniamy sie poniekad od chwilowego stanu
uktadu, ktéry przeciez nie musi by¢ wyktadnikiem swej witasci-
wej wartosci.

Jest jasne, ze ilo$¢ barwika dozylnie podanego winna by¢
u kazdego inna. Nie majac innych sposob6éw przyblizonego oce-
niania wielkosci uktadu $.-s., musimy podawaé barwik w jakim$
stosunku do ciezaru ciata. Stwierdzitem bowiem na szeregu przy-
padk6éw7 ze czas, w jakim dozylnie podany barwik akrydynowy
wydziela sie z moczem, zalezy u tej samej osoby nietylko od
tego, czy jest to dawka pierwsza, czy tez dalsza, ale takze od
wysokos$ci dawki dozylnie podanej. Im wieksza dawka bar-
wika zostata podana, tern diuzszego czasu potrzeba na jego wy-
dzielenie. Zaznaczy¢ jednak nalezy, FEe w ocenianiu wielkosci
uktadu $.-s. na podstawie cigezaru ciata moze tkwi¢ znaczny bitad.
Nie wiem, czy osoba, ktéra np. przybrata na wadze pewng ilo$¢
kilograméw7 uzyskata wzrost narzadu siateczkowo-$rédbtonko-
wego w stosunku do przyrostu ciezaru ciata. To sg stabe strony
czynno$ciowego badania tego narzadu i to, sadze, sa bitedy, kto-
rych nigdy nie bedzie mozna unikna¢ w tego rodzaju badaniach.

Zanim przystagpie do przedstawienia wtasciwego sposobu ba-
dania kilkakrotnemi wlewaniami gonakryny, chciatbym sie za-
stanowi¢ nad faktem, brzmigcym wrecz paradoksalnie a miano-
wicie nad tein spostrzezeniem, iz druga lub trzecia dawka gona-
kryny wydzielita si¢ w moich doswiadczeniach u wielu zdrowych
osobnikéw w czasie dtuzszym, anizeli dawka pierwsza. Czy
pierwsza dawka barwika zmniejszyta sprawno$¢ uktadu siatecz-
kowo-$rédbtonkowego, czy tez moze jego sprawno$¢ wzrosta?
Je$li bowiem po pierwszym zastrzyku sprawno$¢ tego uktadu
zmalata, co jest wielce prawdopodobne, wtedy nalezato sie spo-
dziewaé, ze barwik wydzieli sie w czasie krotszym, anizeli po-
przednio. Jednak do$wiadczenie, jak widzimy, wykazato co$
wrecz przeciwnego. Jak je wyttumaczy¢?

To paradoksalne zachowanie sie ustroju pocze$ci wyjasniaja
doSwiadczenia autoréw argentynskich, Jimenez de Assuy")
i jego wspoétpracownikéw. Badacze ci zauwazyli, ze salwarsan do-
zylnie podany zwierzetom, pozbawionym $ledziony, wydzielat sie
w czasie diuzszym, anizeli poprzednio, gdy zwierzeta byty przed
operacjg. Spodziewa¢ sie nalezato, ze pozbawienie zwierzat waz-
Klinik. Nr. 27. 1931.

9 Cyt. w pracy Priggego: Mediz.
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uktadu §.-s.
preparatu.
ciwnego, anizeli rozwazania

nej czesci
podanego

przyczyni sie do szybszego wydzielania
Doswiadczenie wykazato co$§ wrecz prze-
teoretyczne pozwalaty wnioskowaé.
Wyniki ich doSwiadczenia rzucajg $wiatto na czynno$¢ uktadu
§.-s., ktoérego zadaniem Past, jak z doswiadczenia tego wynika,
nietylko wychwytywanie ciat obcych z obiegu krwi. Gdyby bo-
wiem tak byto, wyciecie $ledziony, jeanego z gtdwnych ogniw
narzadu $.-s., musiatoby wywota¢ szybsze wydzielanie preparatu.

Doswiadczenia Assuy nad wydzielaniem salwarsanu i moje
nad wydzielaniem barwikéw akrydynowych dowodzg wiec, ze
rola narzadu omawianego nie ogranicza sie wytgcznie do wy-
chwytywania barwikéw tub lekéw wogé6le. Prawidtowa czynnos$¢
$ledziony jest widocznie warunkiem niezbednym dla normalnej
czynno$ci uktadu $.-s., a co za tern idzie, normalnego wydzie-
lania sie salwarsanu lub barwikéw akrydynowych, podczas gdy
uszkodzenie lub brak $ledziony sprawia, ze uktad $.-s. szwankuje.
Jest to hipoteza, ktérej prawdziwo$¢ databy sie stwierdzi¢ na
przypadkach, w ktérych a priori istnieje jakie$ powazniejsze
schorzenie lub zupetny brak $ledziony (np. po zabiegu operacyj-
nym). W razie stusznos$ci tej hipotezy, ipowinno sie stwierdzaé
u tego rodzaju chorych przedtuzone wydzielanie trypaflawiny lub
gonakryny.

Mégdby kto$ zarzucié, ze przedtuzenie czasu wydzielania sie
baiwika nastepuje wskutek uszkodzenia migzszu nerkowego, po-

wstatego przez podanie pierwszej dawki barwika. Temu sprze-
ciwia fakt, iz czynno$¢ nerek jest nadal prawidtowa u ludzi
nawet dtugo leczonych barwikami akrydynowemi. Rozbiér mo-

czu nie wykazywat u takich os6b obecnoéci sktadnikéw niepra-
widtowych, badania czynnos$ciowe nerek nie dawaty odchyleA od
stanu prawidtowego. Przypuszczenie, iz nastepuje kumulacja bar-
wika w ustroju, réwniez nie ma uzasadnienia, gdy sie uwzgledni,
ze po kazdej dawce barwika czekaliSmy tak diugo, az wydzie-
lanie barwika w moczu zupetnie ustato, a nastepnie dodawalismy
jeszcze przerwe 1—2 dni, zanim podaliSmy dawke nastepna. Jak-
kolwiek bedziemy sobie to zjawisko ttumaczy¢, jest faktem, ze
wyciecie $ledziony u zwierzecia wptywa na przedtuzenie czasu
wydzielania salwarsanu i ze druga lub trzecia dawka gonakryny
dozylnie podanej u niektérych ludzi moze wydziela¢ sie w cza-
sie dtuzszym, anizeli dawka pierwsza. Je$li wolno poréwnaé fizjo-
logie cztowieka z fizjologia zwierzecia, wtedy wolno nam wnio-
skowaé, ze: Dozylne wlewanie trypaflawiny lub gonakryny moze
m. i. wywoélac zabnrzenietczynno$ci $ledziony, objawiajace sie
przedtuzeniem czasu wydzielania sic barwika akrydynowego.

Miedzy dos$wiadczeniem Assuy a mojem istnieje zatem wy -
razne podobienstwo. Mozna ptzyja¢, ze pierwsze podanie barwika
akrydynowego u os6b z wrazliwym uktadem $§.-s. moze wywotaé
czeSciowe jego zablokowanie (u Assuyi odpowiada to usunieciu
Sledziony), skutkiem czego nastepna dawka barwika, natrafiajac
na aparat czasowo uszkodzony, zostaje wydzielona w czasie
dtuzszym (podobnie jak to sie dzieje z salwarsanem w do$wiad-
czeniu Assuy).

Spos6b badania czynno$ciowego uktadu $rédblonkowo-siateczko-
wego przez kilkakrotne dozylne wlewanie gonakryny.

Przed przystapieniem do samego badania czynno$ciowego
uktadu $.-s. nalezy -zbada¢ stan narzadéw wewnetrznych osoby
w szczegélnosci nerek, serca, watroby, skéry (obrzeki?) i t p.
W razie obecno$ci jednego z schorzen wymienionych préba daje
oczywiscie wyniki fatszywe. Dla zbadania serca wystarczy ba-
danie kliniczne, dla zbadania nerek doktadny rozbiér moczu i pré-
by czynnoéciowe: proba obcigzenia wodg i préba koncentracyjna.

Nastepnie wstrzykuje sie dozylnie 2°/0 roztwér gonakryn\
w stosunku do ciezaru ciata badanego w ten sposéb, ze na kazdy
kilogram ciezaru ciata podaje sie 1/20 cm3 2% roztworu gona-
kryny. (Na kazdy kilogram wagi przypada zatem 0,001 g lgona-
kryny in substantiu). Gonakryne nalezy podawac tylko w dzien,
gdyz przy S$wietle sztucznem zawodzi stwierdzanie fluorescencji
w moczu. Nastepnie oglada sie mocz badanego przez szereg na-
stepnych dni, zawsze o tej samej porze dziennej, w ktérej bar-
wik podano, zatem po 24 godz.,, 48 godz. i t. d. Mocz nalezy
oglada¢ przy S$wietle zwyczajnem dziennem, nigdy bezpo-
$rednio w $wietle stonecznem. Po pewnym czasie oko ba-
dajacego nabiera wprawy i odréznia wyraznie fluorescencje go-

nakrynowa od fluorescencji moczu prawidtowego. Choremu na-
lezy polecié, aby przed kazdorazowein zjawieniem sie u lekarza
zatrzymywat mocz w pecherzu przez kilka Uodzin. Mocz silnie

wysycony moze, mimo obecno$ci w nim barwika akrydynowego,
nie wykazywaé¢ barwg swa obecnosci tego barwika. Wobec cze-
go w razie oddania przez badanego moczu mocho wysyconego
nalezy rozcienczy¢ go wodg, wtedy w razie obecnos$ci barwika
akrydynowego mocz przybiera odcien wyraznie zielonawo-fluo-
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ryzujacy, w odréznieniu od moczu prawidtowego, ktéry po roz-
cieficzeniu przybiera raczej barwe z6ttgll). Wyniki niepewne na-
lezy uwaza¢ za ujemne. Pozatem =zaleca si¢ badanemu, aby przez
czas trwania badania czynno$ciowego prowadzit mozliwie jedno-
lity tryb Zzycia, bez specjalnych wysitkbw. Zmiana dotychczaso-
wego trybu zycia badanego jest jednakowoz niekonieczna, cho-
dzi bowiem o zbadanie czynno$ci uktadu $.-s. w codziennych
warunkach badanego. Do pewnego stopnia jest réwniez konieczne
jednolite odzywianie sig, zwtaszcza ilo$¢ przyjmowanych piyndéw.
Kazdorazowe ogladanie moczu badanego o tej samej porze dnia
jest konieczne dlatego, poniewaz bierzemy pod uwage o ile moz-
nosci okres czasu, w ktérym ustréj badanego znajduje sie praw-
dopodobnie w podobnych warunkach. W razie znikniecia fluores-
cencji w moczu, oglada sie jeszcze mocz przez jeden, lub dwa
dni nastepne, poczem w razie prawidiowego zabarwienia moczu
powtarza si¢ wlewanie dozylne, obserwujac' ponownie czas wy-
dzielania sie drugie) dawki. Zwyczajnie ograniczatem si¢ do
trzech préb, kazdorazowo z przerwg jedno- lub dwudniowi Po
trzech wlewaniacli uz”kuje sie juz obraz sprawnos$ci uktadu $§.-s.

W przypadkach, gdy badajgcy nie jest catkowicie pewny,
czy mocz zawiera jeszcze $lady barwika akrydynowego, mozna
doda¢ do szklanki z moczem szczypte octanu otowiowego iti sub-
stuntia i wstrzasa¢ kilkakrotnie. Po opadnieciu soli ptyn zawiera
z barwikéw wytacznie barwik akrydynowy. gdyz wszystkie inne
zostaty stragcone octanem otowiu. Badanie kolorymetryczne moze
byé zastosowane celem doktadniejszego oznaczenia nasycenia mo-
czu barwikiem, jednakowoz w praktyce moze byé zbyteczne.

W ten spos6b mozna sobie stworzy¢ pewien obraz sprawnosci
uktadu $.-s. danej osoby. Pierwszy zastrzyk natrafia na uktad
§.-s. Swiezy, nieprzecigzony, skutkiem czego praca nan nato-
zona moze jeszcze z tatwos$cig by¢ wykonana. Dopiero dalsze
obcigzenie barwikiem moze wykazaé, czy w tym czasie uktad ten
zdotat wré6ci¢ do stanu pierwotnej sprawnosci.

Sposdb ten daje sie poréownaé 2z t. zw. podwéjnem obcigze-
niem weglowodanami, znanem dobrze w badaniu sprawnos$ci
trzustki. U cztowieka zdrowego, jak wiadomo, podnosi sie po po-
daniu doustnem glukozy poziom cukru we krwi do pewnego po-
ziomu. Jezeli w 1 do P/s godziny po pierwszej dawce glukozy
poda si¢ dawke druga, wtedy u cztowieka zdrowego dalsza pod-
wyzka poziomu cukru we krwi zupetnie nie nastagpi lub bedzie
nieznaczna. Natomiast u chorego na cukrzyce wystapi po drugiej
dawce glukozy ponowne podwyzszenie sie poziomu cukru we
krwi, ktore dla nasilenia cukrzycy u danei osoby jest bardzo
charakterystyczne. Objaw ten u choregc? na cukrzyce ttumaczy-
my w ten sposéb, ze druga dawka glukozy przypada na moment,
kiedy pobudliwo$¢ komérek watroby po -podaniu pierwszej daw-
ki cukru jeszcze nie ustgpita. Kazda nowa dawka trafia na resztki
poprzedniego jeszcze nieprzywréconego do normy stanu pobu-
dliwosci. Podobnie chciatbym ttumaczyé~zachowanie sie chorego
w czasie kilkakrotnego podawania barwika akrydynowego. O ile
nie nastgpita diuzsza przerwa, potrzebna do zupelnego powrotu
uktadu $.-s. do stanu prawidtowego, kazda nastepna dawka, mimo
iz organizm przestat juz barwik wydzielaé, natrafia na zmie-
niony stan uktadu, skutkiem czego wychwytywanie drugiej i trze-
ciej dawki jest upo$ledzone. Zaleznie wiec od tego, jak zacho-
wywaé sie bedzie wydzielanie drugiej i trzeciej dawki u bada-
nego, mozna wnioskowa¢ o stanie sprawnoé$ci, wytrzymatos$ci
i zdolnosci regenerowania sie uktadu $.-s. danej osoby w warun-
kach, w ktérych do$wiadczenie przeprowadzamy. Jezeli po
drugiem lub trzeciem wlewaniu barwika otrzyma sie przedtu-
zenie czasu wydzielania, to mozna powiedzie¢, ze pierwsza lub
druga dawka zdotata czeSciowo =zablokowa¢ ukiad omawiany.
Natomiast jezeli drugie lub trzecie "wlewanie barwika nie zdotato
przedtuzy¢ czasu wydzielania go, wtedy wytrzfymato$¢ uktadu
§.-s. jest wieksza, uszkodzenie nie nastagpito.

Wyniki badania.

Sposobem wyzej opisanym przebadalem czynno$¢ ukitadu
$.-s. ii czterdziestu osobnikéw. Z tego znaczny odsetek przy-
pada! na ludzi zupetnie zdrowych lub ozdrowiefcéw po przebytej
lekkiej rzezaczce przedniej czesci cewki. Z choréb skérnych ba-
datem przypadki tuszczycy, rozleglejszych zmian wypryskowych,
kity, przedewszystkiem trzeciorzednej, choroby Duhringa, gruz-
licy skoéry, Swierzbigczki limfatycznej, ziarnicy limfatycznej
(lymphogranuloma), wreszcie zapalenia skory i wtérnej erytro-
dermjj. Na podstawie wynikéw uzyskanych u ludzi zdrowych

10) Przyczyna tego jest jasna: barwa wodnego roztworu
nakryny jest w silnych stezeniach brunatna i czerwono-brunatna,
w stabszych zielona. Mocz silnie wysycony barwikiem akrydy-
nowym jest barwy brunatnawej, podobnie jak mocz prawidtowy;
rozcienczony wodg staje sie zielony.
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okazato sie, ze przewazna cze$¢ ludzi
zliwa na barwiki akrydynowe, jak

zdrowych jest do$¢ wra-
trypaflawina lub gonakryna,

ze barwiki te dozylnie podane maja raczej wtasciwosci czes$cio-
wo blokujace, anizeli pobudzajgce uktad $.-s. Totez wyniki uzy-
skane u osobnikéw zdrowych bardzo czesto przedstawiaty sie

w ten spos6b, ze pierwsza dawka barwika wydzielata sie w prze-
ciggu 3—4 dni, podczas rgdy czas wydzielania sie dawki drugiej
lub trzeciej byt o 1—2—3 dni dtuzszy (podobnie jak w przypadku
na wstepie opisanym). Natomiast w szeregu dermatoz, zwtaszcza
takich, w ktérych rozlegle czesSci skéry byty w stanie mniej
lub bardziej zapalnym (zapalenia skéry, rozlegle wypryski zwta-
szcza saczace, erytrodermje i t. p.) czas wydzielania sie barwika

byl skrécony 'niejednokrotnie o potowe i wiecej. W niektérych
przypadkach, np. w przypadku erytrodermji u mezczyzny 58-let-
niego o nieznanej etjologji, nastepnie w przypadku rozlegtego

wyprysku zawodowego u 42-letniego piekarza, $lady fluorescencji
W moczu juz po uptywie 24 godzin od wykonanego wlewania za-
ledwie daty sie stwierdzi¢. Dopiero druga lub trzecig dawke bar-
wika chorzy tacy wydzielali zaledwie przez dwie doby. Wy-
czerpanie omawianego uktadu widocznie powstawato u tego ro-

dzaju chorych znacznie trudniej, anizeli u ludzi zdrowych. Ta
wybitna zdolno$§¢ zatrzymywania barwika akrydynowego, pozo-
stajaca prawdopodobnie tez w zwigzku z rozlegtem zajeciem

skory Swiadczy o tern, ze u osobnikéw tych uktad $.-s. znajduje
sie w stanie wzmozonej czynnoéci. Do jakiego stopnia skéra, jako
narzagd wychwytujacy barwik, ma znaczenie w takich schorze-
niach, trudno odpowiedzie¢. Spostrzezenia kliniczne na poczatku
tej pracy wymienione zdajg sie przemawia¢ za rolg czynng skory,
zwtaszcza skory chorej, ktéra jak wiadomo z badan innych, wy-
kazuje dazno$¢ do gromadzenia szeregu zwigzkéw chemicz-
nych n).

Jednak zaznaczyé¢ nalezy, Zze niejednokrotnie takze u ludzi
zupetnie zdrowych, niewykazuigcych tez zadnych objawéw scho-
rzenia skory, charakter wydzielania barwika akrydynowego od-
powiada! raczej typowi, stwierdzonemu u oséb o wzmozonej po-
budliwo$ci uktadu $.-s. Ponadto mogtem stwierdzi¢, ze charakter
krzywej wydzielania barwika, badany u tego samego osobnika
w odleglejszych odstepach czasu, wykazywat niejednokrotnie pew-
ne odchylenia od swego zwyktego typu. Widoczne jest, ze sposob
wychwytywania, przerabiania, magazynowania i Wydzielania bar-
wika moze w réznych okresach zycia wykazywaé¢ odmienny cha-
rakter. Spostrzezenie to jest, mojem zdaniem, wazne, gdyz moze
ono rzuci¢ pewne $wiatlo na réznorodne zachowanie sie ustroju,
bedacego pd dziataniem jakiego$ leku, w rozmaitych okresach
zycia.

Wnioski.

Zanim przejde do wnioskéw, wynikajacych
badan, chciatbym zwréci¢ uwage na rzecz nastepujaca: celem
niniejszej pracy nie jest wprowadzenie jeszcze  jednego
sposobu badania czynno$ci uktadu $.-s. Badan czyrmos$ciowj ch
tego uktadu jest dosyé, nie sg one sciste, jak juz na wstepie za-
znaczytem. Celem niniejszych badan byto stwierdzenie zacho-
wania sie ustroju, w szczeg6lnosci jego uktadu $.-s. pod wplywem
dozylnie kilkakrotnie podanego barwika akrydynowego. Jeéli cho-
dzi o sam barwik uzyty w powyzszych dosSwiadczeniach, wida¢,
ze szablonowe podawanie trypaflawiny lub gonakryny w celach
leczniczych w pewnych regularnych odstepach czasu jest nieuza-
sadnione. Poniewaz nietylko ludzie chojSfy, ale i zdrowi Wydzie-
laj* barwuk ten odmiennie, winno si¢ podawanie tego $rodka sto-
esj.wa¢ osobniczo, z wuwzglednieniem wysoko$ci dawki i czasu
potrzebnego do usuniecia preparatu z ustroju. Réwnomierne po-
dawanie tego leku mija sie z celem, gdyz kazda nastepna dawka
natrafia na lek, znajdujacy sie jetéc”e w tkankach, skutkiem czego
gromadzenie sie $rodka jest mozliwe.

Sadze, ze nie odbiegne zbyt daleko od wnioskéw, dopusz-
czalnych na podstawie tej pracy, jezeli wyniki doswiadczen uzy-
skane na podstawie obserwacji wydzielania si¢ barwikéw akry-
dynowych zastosujemy do niektdrych innych lekéw, podawanych
dozylnie.

Kazdy zwigzek chemiczny podawali? dozylnie, doustnie, czy
tez inng droga, jest ciatem obcem, ktédre musi by¢ przez ustrdj
zmagazynowane, rozbite, przemienione na cialo obojetne, wydzie-
lone it p. Ze ten caty proces nie odbywa sie juz pod wzgledem
samego czasu trwania dla kazdego ustroju wedle jednakowego
wzoru, zdaje sie nie ulega¢ zadnej watpliwo$ci. Totez podawa-
nie, zwtaszcza dozylne, lek6w wediug pewnego szablonu jest fat-

z powyzszych

goszywe i musi predzej czy po6zniej trafi¢ na osobe, ktéra odpowie
f) Poréwna*: A. Nadel: Chemische Studien an der men-
schlichen Haut, Biochem. Zeitschr. Bd. 249. H. 1—3; Archiy. f.

Dermat. u. Syph. Bd. 165, H. 3. 1932; Bd. 167. H. 1. 1932,
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Kto wie, cjay nie moglibySmy uniknaé nie-
jednego uszkodzenia ustroju, gdyby$Smy bodaj troche mogli po-
zna¢ osobniczy przebieg magazynowania, przerabiania i wydzie-
lania kazdego podanego leku i to nietylko dawki pierwszej, ale
przedewszystkiem dawek nastepnych, ktére, jak widzielismy,
moga pod wzgledem czasu wydzielania sie zachowaé sie inaczej,
anizeli dawki poczatkowe. Uwazam, ze szereg zatru¢ posalwarsa-
nowych, powstajgcych nie po dawkach pierwszych, ale po daw-
kach dalszych, moze by¢ wtasnie wywotany tern, ze stosujemy

objawami nietolerancji.

preparat w rownych odstepach czasu, nie liczac sie z faktem,
ze stan uktadu $.-s. jest wtedy inny, anizeli na poczatku le-
czenia 12). Jezeli mimo niekiedy szablonowego dawkowania naj-

rozmaitszych lekéw nie stwierdza sie tak czesto bezposrednich
zaburzen, nie jest to czesto zastuga leku, lecz raczej ustroju ludz-
kiego, mogacego w razie potrzeby rozporzadza¢ tysigcem sposo-
béw i mozliwosci zobojetniania szk6d, mogacych powsta¢ wskutek
dostania sie do ustroju ciata obcego. Istniejg leki, ktére in vitro
majg witasnosci uszkadzania niektérych waznych sktadnikéw krwi,
np. fermentéw. Fe same leki podane dozylnie nie wywotujg zad-
nych wiekszych zaburzen. Nie ulega watpliwosci, ze lek uszka-
dzajagcy pewne fermenty in witro nie moze by¢ dla ustroju zupet-
nie obojetny, mimo iz sposobami naszemi me jesteSmy w stanie
lego uszkodzenia wykazaé. Uwazam, ze takze w tym wypadku
rozstrzyga nietylko wysqgkos$¢ dawki preparatu, ale przedewszyst-
kiem zdolno$¢ ustroju zobojetniania i 'szybkiego usuwania pre-
paratu.

Nalezy pamietaé, ze szereg lek6éw podawanych dozylnie po-
siada osobnicze wtasnos$ci pod wzgledem czasu znikania z obiegu

krwi, magazynowania sie i wydzielania sie z ustroju ludzkiego.
Tylko wtedy bedziemy panami w leczeniu preparatami, zwtasz-
cza majacetni sktonnos$ci do gromadzenia sie w ustroju, jesli be-

dziemy mogli pozna¢ u kazdego leczonego losy podanego prepa-
ratu i to nietylko dawek poczatkowych, ale przedewszystkiem
dawek dalszych. Te za$ ostatnie, jak wykazatem, moga pod
wzgledem czasu, potrzebnego do zupetnego ich usuniecia z ustroju
i wptyniecia tern samem na powr6t uktadu $rédbtonkowo-siatecz-
kowego do stanu pierwotnego, zachowywac¢ sie zupeinie odmien-

nie od dawek poczatkowych.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

O cytowaniu i o wtasnosci autorskiej w naszej historiografii

medycznej.
Historja -medycyny jesT( nauka wzglednie mtodg tak, ze nie
zdazyta sobie jeszcze wustalic metod i podnie$¢ sie na poziom,

obowigzujacy w innych naukach. Mamy zawsze w naszej historio-
grafii medycznej sporo prac felietonowych lub encyklopedycznych,
ktére majg albo chca mieé¢ wiasne normy, polegajace na tern, ze

autor zwykle nie cytuje zrodet, z ktérych czerpie. Ale niecyto-
wanie prowadzi niekiedy do nastepstw, juz za daleko idacych,
przeciwko czemu nalezy koniecznie protestowac.
Bilikiewicz w swej monografii o Jo nstonie (1931)
opowiada, jak to diugi szereg autoréw XIX wieKu pisat a Jo li-
sto nie, powtarzajgc stowa z r. 1811 ojca polskiej historiografii

medycznej Arnolda i powtarzajagc takze jego btedy (por. Bili-
kiewicz str. 54). Arnold nie podat, skad czerpat swoje wia-

domos$ci (co w r. 1811 byto moze jeszcze dopuszczalne), a inni
nie szukali, lecz powtarzali jeden =za drugim, biorgc materjat
z drugiej, nawet z trzeciej reki.

Innym przyktadem podobnego braku metody jest wersja, ja-

koby w Szkole Gtéwnej Koronnej w Krakowie za Komisji Edu-
kacyjnej byty juz 3 Kkliniki, wewnetrzna, chirurgiczna i potozni-
cza, czego bynajmniej nie byto i by¢ nie mogto. Btad ten pocho-

dzit z mylnej interpretacji, a potem przekrecenia (ktére tak tatwo
towarzyszy niecytowaniu) stow Brodowicza, ktéry podawat,
ze w szpitalu akademickim $w. Barbary w Krakowie za Komisji
Edukacyjnej lezeli chorzy wewnetrzni, chirurgiczni oraz potozni-
ce. Pisatem o tern w Krakowskiej Szkole Lekarskiej po reformach
Kollataja (1929, str. 62).

Podobnych przyKtadéw moznaby przytoczy¢é bardzo wiele.
Wszystkie one wykazujg, ze jest rzeczg konieczng cytowanie Zr6-
det, -z ktérych autorowie czerpig swoje wiadomos$ci. Tego wy-
maga metoda naukowa

") Meirows-ky. ktory
tru¢ posalwarsanowych, jest
rzenia skoéry, powstajace po
stepstwem tylko przedawkowania

rozporzagdza wielkg statystykag za-
zdania, ze wszystkie ciezkie scho-
stosowaniu arsenobeuzoht sg na-
leku.
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Ale niecytowanie Zréddet prowadzi niekiedy jeszcze do innej
spraw, mianowicie, ho naruszenia wtasnos$ci autorskiej. Jezeli
kto§ szuka np. pare lat portretu jakiej$ wybitnej osobisto$ci, na-
reszcie go znajduje i umieszcza w swojem dziele, to przeciez
stuszno$¢ wymaga, zeby prawo witasnosci autorskiej zostato przy
1. Jesli potem przychodzi kto$ i catkiem pop.rostu zamieszcza
ten sam portret w swojej pracy, nie podajac wcale Zzrdédta, skad
portret ten wzigl, to tcMSie nazywa naruszeniem wtasnosci autor-
skiej.

Takiem samem naruszeniem bedzie, jezeli kto§ w swojej pracy
albo w swoich Wyktadach podaje cudze poglady, a nie przytacza
autora, jezeli -ogtasza swéj kurs wyktadéw, w ktérych zapozy-
czyt cale ujecie filozoficzne epoki, a nie przytoczy, skad to wzigt,
albo nawet jesli przytoczy wtasciwego autora, ale dopiero gdzie$
na konAcu obok autoréw btahych tak. ze czytelnik moze nabrac
tylko fatlszywego mniemania, iz autor kursu podaje poglady wta-
sne. Wszystko to musi by¢ nazwane naruszeniem witasnos$ci
autorskiej. Jest rzecza stuszng odda¢ zawsze smim cuigue
jasno i niedwuznacznie.

Poniewaz historja medycyny|jest nauka ponetng i zajmujaca,
a rownocze$nie mato znang, zdarza sie, ze gdy sie ukaze publi-
kacja, przynoszaca co$ nowego, rychto z niej poczynaja czerpa¢é
dziennikarze, ktérzy w prowincjonalnych dziennikach zamieszczaja
cale wypisy z cudzego dzieta, nie cytujac wcale Zrddta, skad
czerpig.

Rozwazywszy to wszystko, dochodzi sie do przekonania, ze
trzeba przypomnie¢ gto$no o istniejacej <v Polsce ustawie z roku
1926 o prawie autorskiem, ktére jest ujete bardzo szeroko i zaj-
muje sie ,wszystkiemi przejawami dziatalnosci duchowej, ktére
nosza ceche osobistej twérczosci”. -Prawo to pozwala autorom
korzysta¢”® cudzych utworéw naukowych lub literackich w pew-
nym zakresie, ale zawsze ,,pod warunkiem, ze zapozyczajacy poda
zr6dto zapozyczenia i tworce".

W art. 58 ustawy czytamy wyraznie tak:

,Gdy kto$ me podaje w swym utworze autora, z ktérego za-
czerpnat tre$¢ lub wypis, przez co moze powstaé btedne mnie-
manie co do autorstwa", — to to jest krzywdg fcyyrzagdzong wta-
§ciwemu autorowi i t. d. Dalej jest mowa o postanowieniach kar-
nych. Podobnie izecz si¢ ma z portretami, fotografjami.

Uwazatem za konieczne przypomnieé¢ i podkresli¢, jaki jest
u nas w Polsce faktyczny stan rzeczy w sprawie cytowania Zro-
det, a to na uzytek i dla ochrony przedewszystkiem wszystkich
tych autoréw, ktérzy publikuja lub majg zamiar publikowaé rze-
czy oryginalne.

Wtadystaw Szumowski.
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OCENY.
Patac potamanych lalek. JERZY BANDROWSKI. Warszawa
Dom Ksigzki Polskiej. Sp. Akc. 1935.
Przysytanie utwordow literackich dla oceny w piSmie facho-

wem ma zapewne na celu zainteresowanie lekanzy tre$cig ksigz-

ki. Lekarze zajmuja sie czesto literaturg, i literaci zajmujg sie
medycyng. Szekspir przecie odr6zniat symulantéw i wariatéw
i wygtaszat zdania prorocze dotyczace leczenia obigkanych
(Krol Lear). Z nowszych pisarzy Flaubert, Maupassant, Czechow,
i wielu innych az do Martin du Guard i Celine‘a pisali duzo
o medycynie. Wszelako ci wymienieni unikali szczegétow, za-
dawalniali sie jak istotni arty$sci og6lnemi pogladami, albo trak-
towali swych bohaterow raczej su!) specie aeternitatis. Rozumieli,

ze nikt nie zechce uczy¢ "sie od nich sztuki
dzili, ze ntoga co$ doda¢ od siebie do tej
sywanie operacji, lub badania chorych wydato im sie zwiewne
ani zajmujace ani wtasciwe. A moze obawiali sie — az nadto
stusznie, ze o tein nic powiedzie¢ nie potrafig, coby nie tra-
cito dyletantyzmem. Zreszta nie lezy to w zakresie zadnej sztuki
dazy¢ do realizmu, — wszyscy naturalisci byli poetami — ina-
czej niktby ich nie czyta). Przenoszenie spraw lekarskich do Ii-
teratury ma niezdrctwa tendencje wywotania sensacji, jak robie-
nie z teatru sadu, lub kliniki. Totez wszystko co dotyczy me-
dycyny jest w ksigzce zwanej Patacem potamanych lalek, czyli
moéwigc popro$tu oddziatem choréb nerwowych jakiego$ szpitala
bez zadnej literackiej warto$ci, bo ani nowych wzruszen ani na-
wet nowych przeczué czytelnikowi daé¢ nie moze. Natomiast bar-

lekarskiej, ani sa-
powaznej nauki. Opi-

dzo zabawna jest posta¢ opowiadacza. Ksigzka pisana jest niby
pamietnik i trzymana w -bardzo umiarkowanym obiektywizmie.
Banalna mito§¢ me bardzo wiedzgca czego chce — zapewne
partnerka byta réwnej miary umystu i serca — zakonhczyta sie

zerwaniem nibyto spowodu nie do$¢ bezwzglednego nabozenstwa
dla bohatera (patrz Lawrence: Synowie i kochankowie). Ratu-
nek w nieszcze$ciu byt réwnie banalny jak sa-mc nieszcze$cie:
piwo z woédkg — potem nastapito leczenie i wyleczenie oczy-
wiscie tylko pozorne i czasowe. Autor z wielkg umiejetnosciag
oddal charakter swego bohatera i stworzyt — gdyby go tworzyé
potrzeba — typ niedouczonego a do$¢ pewnego siebie malkon-
tenta, ktéry wtrgca suf do wszystkiego i gotéw mowi¢ o wszyst-
kiem szczegdblniej sceptycznie ilaezej impertynencko, jak zwy-
kle nieucy. Lubi czasami przeholowa¢, ale autor bardzo umiejet-
nie nie wzbrania mu tego. Dowiadujemy sie przeto o licznych
nieporozumieniach pomiedzy nauka a bohaterem i licznych zbo-
czeniach z drogi istotnie wydarzajgcych sie zdarzen. Mimo jed-
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w ocenieniu swe-
bardzo niewielkie wywota nim wrazenie, bo

nak tej godnej pochwaty wstrzemiezliwosci
go bohatera, autor

duzo podobnych i moze troche zywiej naszkicowanych bezdo-
gmatystow literatura nasza posiada. Od sztuki wymagamy no-
wych sposobéw tworzenia, nowych sposobéw odczuwania, ina-

czej wzruszenia ani nawet uwagi czytelnika *wzbudzi¢ nie mozna.
Nie o fabute chodzi, ale o rodzaj cztowieka, nie o tres¢ tylko, ra-
czej o sposéb i droge, ktorg bohater wybierze. Tego w ksigzce
J. B. trudno sie doszuka¢. Ksigzka mogtaby raczej zajg¢ czy-
telnikéw niefachowych, ale tu znowu nie spetni nalezycie zada-
nia, bo wprowadza w btad licznemi, az nadto zrozumialemi nie-
Scistosciami. Flozofja tego pacjenta jest rownie banalna jak caty
jego zywot, a wygltoszone z wielkiem naciskiem zdanie — (sg-
dzac przynajmniej z wielkosci druku) — ,Ze nic nie wiemy*“
jest w jego ustach bez znaczenia, bo chyba nie potrzeba pod-
kresla¢,"ze ten tylko ma prawo moéwié, ze nic 'nie wie, kto wie
bardzo duzo, kto zna i poznal liczne mysli i zjawiska, — ale
kto tak niewiele umie, w tego ustach wyznanie swej nieSwiado-
mosci jest raczej rozbrajajaca naiwno$cig. Godzi sie zaznaczyé,
ze cytowana Gaia Scientia Nietzschego jest autorowi pamietnika
rownie nieznana, jak duzo innych rzeczy, bo utwér ten jak
wszystko co Nietzsche -pisat, jest tak niezgodne z zapatrywa-
niami wyrazone-mi w pamietniku, ze wyglada to raczej na jedno
z licznych nieporozumieA pomiedzy autorem pamietnika a dzieleni
cytowanych autoréw. BadZcobadZz uwazacby to mozna za satyre,

i bytoby moze jeszcze lepiej, gdyby autor ukrécit nieco gadatli-
wo$¢ swlego bohatera wtasnie w sprawach z chorobami nerwo-
wemi styczno$¢ majacych.
W. Moraczewski (Lwoéw).
Sad idzie. IRENA KRZYWICKA. Wydawnictwo ,R6j". War-
szawa. 1935.
Jest to zbiér sprawozdan z wrazen autorki, odczutych

w czasie $ledztwa i sprawy na sali sg-dowej. — Stuszne niewatpli-
wie sg niektére uwagi o n*g4zeczno$ci niektérych sedzidw, albo
0 przykrosci niektérych wyrokéw, ale sprawiedliwo$¢ jest rze-
cza bardzo trudng do okredlenia, i moze i sama autorka jest
niezawsze sprawiedliwa w ocenianiu win i przestepstw. Nie na-
lezy jednak watpi¢ o jej najlepszych checiach, nawet Kkiedy
powtarza zdania, ktére bardziej wymownie pani Konopnicka
wygtaszata.
W. AfOraczewski (Lwow).

Gchirnpathologie vornehmlich auf Grand der Kriegserfahrun-
KLEILI" KARL. XV und 1408 Seiten, 413 teilstfarbige Abbil
dungen im Tert mit 6 Tafeln. Verlag von Johann Ambrosius
Barth. Leipzig 1934.

Od szeregu lat spotyka) neurolog w réznych wydawnictwach
mniejsze lub wieksze artykuty, reka prof. Kleista skre$lone, oma-
wiajgce poszczegdlne rozdziaty ‘aktualne neuropatologji teore-
tycznej i praktycznej, ujete z bardzo oryginalnego punktu wi-
dzenia i punktu wyjsScia.

W r. b. autor, prof. frankfurckiej kliniki neurologicznej, wy-
dal ogromny tom, blisko 1.100 str. obejmujacy, tacteagcy w jedna
cato$¢ te pozornie niezalezne od siebie, a jednak S$cisle ze sobg
sprzezone artykuty, — stowem wszystko to, co w skrétach auto-
referatowych ogtoszone zostato przez blisko 10 lat w réznych
czasopismach — z zalgczeniem -ogromnego dowodowego materja-
tu kazuistycznego i nader -obfitych ilustracyj. Ta ogromna mono-
grafia z tytutem ,Patologia moézgu na tle dosSwiadczenia wojny
wszech$Swiatowej" stanowi jednocze$nie 4 tom wielkiego wielo-
tomowego podrecznika, w swoim rodzaju dzieta epokowego. Wy-
danego pod auspicjami v. Sehjer-ninga: Handbuch der aerztlichen
lirfahrnngen im Weltkriege.

Niekoniecznie lekarz, ktéry osobiscie brat udziat w wojnie
1 pamieta jej ofiary neurologiczno-psychjatryczne chetnie prze-
czyta lub przerzuci te ksiege benedyktynskiej pracy, ale uczyni
to kazdy neurolog i psychiatra, o ile go sta¢ na bardzo droga

gen.

monografie, mimo iz nie wigze go to z przymusowem nabyciem
catosci.

Kleist opracowat bardzo sumiennie poréwnawczo, zaréwno
ze stanowiska klinicznego i anatomo-patologicznego, jak z psy-

chologicznego,
nych mézgu

blisko 300 wtasnych przypadkéw urazéw wojen-
i czaszki oraz 100 przypadkéw spraw ogniskowych,
pokojowych. Materjat, przyttaczajagcy ogromem, wyzyskany
wijejagu lat kilkunastu bez zarzutu i wszechstronnie -obficie na
kazdym kroku ilustrowany! -Objawy podraznieniowe i ubytkowe
natury pourazowej, pozapalnej i pozwyrodmemowej maja roz-
strzyga¢ o walorach lokalizacyjuo-topograficznych w najdrobniej-

szych -szczego6tach, nietylko w dziedzinie ducha, intelektu i wzru-
szeniowo$ci, nietylko w dziedzinie neurologii, psychiatrii i psy-
chologii stosowanej ale i w sferze histologji, architektoniki i pe-

dagogiki leczniczej.
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Tre$§¢ i aisnowe tego dzieta, wspotpracy neurologa, psychjatn
i aieurochirurga w jednej osobie, odtworzy najlepiej rzut oka na
rozktad faktycznego materjatu.

Pierwsze 2 rozdzialy omawiaja najbardziej przystepne dla
czytelnika zaburzenia ruchu, czucia i zmystéow, przyczem autor
uwazat za stosowne umie$ci¢ zaburzenie smaku i wechu, ieh agno-
zje, halucynacje i iluzje w osobnym rozdziale. Dwa nastepne
rozdziaty poddaja dyskusji zaburzenia koordynacyjne moézigu oraz
wszystkie zasadnicze odmiany apraksji (innerwacyjno-kinetyczna,
ideacyjna, ideokinetyczna, optfezno-konstrukcyjna).

5 rozdziat, jeden z obszerniejszych, poSwiecony jest zaburze-
niom os$rodkowym wzroku (skotomaty, hemianopsje, amnezja
barw, przedmiotéw, agnozja optyczna, wzrokowe ubytki inteli-
gencji, S$lepota wyrazéw i liczb, aleksja, agrafja, akalkulsja, za-
burzenia uwagi wzrokowej, lokalizacji opacznej, orientacyjnej
i wzrokowo-przestrzennej). Nastepny rozdzial wentyluje blizej
podtoze anatomiczno-fizjologiczno-psychologiczne zaburzen  stu-
chowych i wszelkie odmiany amuzji ruchowej, zmystowej i me-
lodyjno-instrumentalnej. Blisko 250 stronic zajmuje ogromny roz-
dziat afazji, wyczerpujacy nietylko gtuchote wyrazowa}, i anartje
afatyczno-ruchowa, ale tez agramatyzm i gtuchoniemote. Specjal-
ne dwa dzialy omawiajag czynno$ci zwojow czotowych w dziedzinie
a) ruclm, czucia, slereognozji, b) popedu, myis$lenia i postepowa-
nia, ¢) roéwnowagi i odruchéw toiiicznych (Kleyna) tutowia, szyi,
oczu, kornczyn, oraz d) ruchéw o charakterze i cechach myosta-
tycznych. myotonicznych i katatonicznych. Rozdziaty wielce
oryginalne sg dwa ostatnie, wkraczajace bardzo powaznie w dzie-

dzine psychjatrji i psychologii i traktujgce o zaburzeniach w sfe-
rze czynno$ci osobniczych (Ichleistung, Selbst-Ich, Trieb-Ich,
Korper-lch, Gefuhl-Icli), o ich postaciach symptomatycznych
(euphoria, dysphoria, moria), o ich siedlisku (diencephaton, cingu-
lum, gyrus orbitalis), o stanie czuwania, snu i bezsennoéci, 0 -nie-
samowitych stanach $wiadomosci i pod$wiadomosci.

Autor wszedzie positkuje sie w precyzyjnej lokalizacji sche-

matami pol, tablic architektonicznych Brodmana, Vogta, Economo-
Koskinasa.

Godne uwagi jest zestawienie iprzedmowy i
ogromnej ksiegi, ktore dzieli okres lat dwunastu.

Dla przysztego historiografa neuropatologj.i moézgu bedzie
wielce kuszgca i pociagajgca ocena poréwnawcza dzieta Kleista
zEos$nemi i populamemi ksiegami niemieckiemi o celach identycz-
nych : Meynerta, Wernickego, Flechsiga, Monakowa, Oppenheima
i Henschena ubiegtych lat 50.

Dzia! bibliograficzny — poza rozsianemi i cytowanemi
w tekécie setkami prac — zajmuje 20 bitych stronic druku.

H. Higier (Warszawa).

zakonczenia tej

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Trwale uszkodzenie serca i przewodnictwa
przebyciu btonicy. H. MAUTNER. Med. Klin. Nr. 20. 1934.

Jady btonicze ze szczeg6lnem powinowactwem napastuja
miesien sercowy, mogac wywotaé¢ albo zwyrodnienie tluszczowe
na ograniczonych przestrzeniach mie$niu sercowym albo krwo-
toki zwtaszcza podosierdziowe, albo wreszcie rozpad samych
beleczek mieSniowych, na miejsce ktédrych rozwija sie tkanka
taczna. O ile rozpad ten i rozrost tkanki tacznej ogarnia wieksze
czy$ci mies$nia sercowego, woéwczas przychodzi do marsko$ci m.
sercowego. Niejednokrotnie, a zwtaszcza nacieki ttuszczowe, co-
fajg sie zupetnie, nie pozostawiajgc zadnych $ladéw w miesniu
sercowym. Wyzej wspomniane zmiany najcze$ciej usadawiajg sie
w sasiedztwie uktadu przewodzacego, doprowadzajac wtedy naj-
cze$ciej do zaburzenia rytmiki przewodzenia podniet ruchowych
serca, stwarzajac r6znego typu niemiarowos$ci. Autor opisuje zja-
wienie sie po przebyciu btonicy juz w wieku dojrzatym niemia-
rofos$ci zatokowej z cze$ciowym blokiem przedsionkowo-komo-
rowym z automatyzmem komor. Klinicznie poza dolegliwos$ciami
podmiotowemi, stwierdza sie osluchem trzy tony, z ktérych je-
den pochodzi od odrebnie bijagcego przedsionka, a dwa od komor.

Z. Godlowski (Krakéw).

sercowego po

Zagadnienie histerii FERWERS. Med. Klin.
Nr. 20. 1934.

Histerja jest cierpieniem, ktédre moze na$ladowaé wszystkie
schorzenia, mozna iprzeto w kazdym dziale medycyny z nig sie
spotka¢. Autor rozréznia dwa typy histerji: dla jednego daje

moznoé¢ rozwijania sie r6znych objawéw; typ drugi reprezen-

iv praktyce. C.
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tuje t. zw. histerja wojenna i na ten rodzaj cierpig zazwyczaj
mezczyzni, podczas gdy na typ pierwszy raczej kobiety. Naj-
odpowiednieiszem leczeniem tych schorzed, uwaza autor, jest
odosobnienie, zwtaszcza z otoczenia zycia codziennego. Tego ro-

dzaju leczenia najczes$ciej jecmak w praktyce nie udaje sie prze-
prowadzig. Z. Godlowski (Krakéw).
Wskazania do leczenia zgtebnikiem jelitowym wrzodu zo-

tadka. B. MISSKE i H. G. SCHOLTZ. Med. Klin. Nr. 38. 1934.
Autorzy uzywali jako zgtebnika jelitowego cienkieg'0 drenu
uzywanego do wentyli rowerowych, zaopatrzonego na koncu
oliwka srebrna. Zgtebnik wprowadzali przez nos przy prawo-
bocznem utozeniu chorego. Przez wprowadzanie pitynéw odzyw-
czych wprost do jelita cienkiego omija sie Zzotadek, chronigc go
przez to od bodZzcéow pokarmowych do wytwarzania kwaséw,
oraz chromgt samo owrzodzenie przed mechanicznemi wurazami
pokarméw. Czasami przy szybk.em wprowadzaniu ptynéw od-
zywczych chorzy doznajag niemitego uczucia, ktére mozna usu-
na¢ albo woliiem wprowadzaniem ptynu Ilub zastrzykiem atro-
piny, nie nalezy w kazdym razie zraza¢ sige temi dolegliwo$ciami
i przerywa¢ leczenia, zwtaszcza w poczatkach. Chorych leczo-
nych tym sposobem nalezynmmieszcza¢ razem, jak réwniez nowi

chorzy powinni przed leczeii.em znajdowa¢ sie w ich otoczeniu
przed rozpoczeciem leczenia; tak w jednym, jak i drugim przy-
padku chodzi o strone psychiczng chorych. Zdaniem autoréw,

wskazaniem do tego rodzaju leczenia sa wrzody krzywizny
mniejszej, drazace, nieokazujagce sktonno$ci leczenia sie sposo-
bami dietetyczno-farmakologicziiemi. Owrzodzenia dwunastnicze

okazujg oporno$¢ na ten sposéb leczenia. Czas trwania leczenia
powinien wynosi¢ okoto 5 tygodni. Autorzy popieraja swe wy-
wody teoretyczne opisem leczenia przypadku wrzodu drgzacego
krzywizny mniejszej z duzym uchytkiem wrzodowym w obrazie
rentgen, oraz typowemi skargami chorego. Po 5-tygodnioweni
leczeniu objawy lak podmiotowe jak i przedmiotowe zupetnie
ustagpity. Z. Godlowski (Krakow).

Choroba i $mier¢ po bronchografji. F. L1CKINT, H1PPE. Med.
Klin. Nr. 28. 1934.

Przeciwwskazaniem do bronchografji sa; schorzenia serca

i naczyn stany zapalne dr6g oddechowych, tak gérnych jak i dol-
nych, zwtaszcza na tle gruzliczem, choroby zakazne, wyniszcza-
jace, sktonnosci do krwotokéw zwtaszcza z dr6g oddechowych,
stay nerwowos$ci, nadtarczyczno$¢. Jako powiktania broncho-
grafji wchodzg \, rachube: wstrzasy po kokainie uzytej do znie-
czulali; zakazenia po\Vstate w nastepstwie uszkodzen miejsco-
wych spowodowanych nafzedziami uzytemi do wprowadzenia

Srodkéw kontrastowych, doprowadzajac niekiedy do ropnicy lub
do ropnego zajecia S$rodpiersia. Dalej istnieje niebezpieczenstwo
zatkania $rodkiem kontrastowym jednego z gtéwnych oskrzeli,
wywotujgc duszno$é, mogaca spowodowaé zejScie $miertelne.
Zazwyczaj S$rodek kontrastowy zostaje wykrztuszony z drég od-
dechowych w ciggu kjotkiego czasu, jego jednak drobne ilosci
moga zalega¢ przez kilka miesiecy (7—8), doprowadzajgc do
stanéw przewlekto-wytwérczych, ktére moga nawkt staé sie
punktem wyjécia nowotworu ztos$liwego. Srodki kontrastowe za-
wierajag w sobie jod, ktéry z oskrzeli ulega wchtonieciu i na-
stepnie droga prze;? nerki zostaje wydalony nazewnatrz. Czasami
jednak badZz w nastepstwie niedomogi wydalniczej nerki, badz
przewrazliwo$ci ustroju na jod, moze przyj$¢ do objawéw jo-
dzicy. Niekiedy po bronchogiafji moga zjawi¢ sie stany goracz-
kowe. Jako najniebezpieczniejsze powiktanie nalezy nwazafc za-
kazenie dolnych dr6g oddechowych, doprowadzajace do powsta-

nia ognisk zapalnych odoskrzelowych t. zw. zapalen pltic po-

bronchograficznych. Z. Godlowski (Krakéw).
Dwie mato znane odmiany niezytu zotadka: gaslritis mem-

branacea, — gastritis aphtosa. R. KORBSCH. Med. Klin. Nr. 29.

1934 r.

Po wiekszej czesci
§luzu, ktéry daje sie widzie® w
obtozenia. O

przy niezytach zotgdka istnieje nadmiar
postaci zelatynowo-szklistego
ile jednak zmiany zapalne draza w gtab biony S$lu-

zowej zotagdka, powodujgc miejscowg martwice jej z wytworze-
niem biatych lukrowatych nalotéw, z ktérych powierzchni po-
wiewajag strzepy, marpy wowczas do czynienia z postacig bto-

niasta niezytu zotagdkowego. Zmiany te zazwyczaj umiejscawiaja
sie¢ na szczytach fatdow bl. S$rluzowej, zwtaszcza ku krzywiznie
mniejszej i na tylnej S$cianie zotadka. Dolegliwosci podmiotowe
towarzyszace tym zmianom sa podobne do objawdéw przy owrzo-
dzeniach trawiennych zotgdka czy dwunastnicy. Rozpoznanie
opiera sie w tych razach na obrazie gastroskopowym. Autor opi-
suje przypadek tego schorzenia z zatgczeniem obrazu gastrosko-
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powego. Gastritis aphtosa cechuje sic tem, ze istniejg liczne nad-
zerki powierzchowne btony $luzowej pokryte wypocing szara-
wa. i najczesciej sie umiejscawiajg w cze$ci odzwiernikowej zo-
tadka. Takze tylko obraz gastroskopowy pozwala rozpoznac te
jednostke. Objawy podobne sg do objawéw w owrzodzeniu tra-
wiennem zotgdka z tern, ze bdle sg znacznie silniejsze. Cierpienie
to zjawia sie najcze$ciej w zimie i wczesnej wio$nie, a wiec
|[vtedy, kiedy zas6b witamin w'(ustroju ludzkim jest najnizszy,
stad tez przyczyne tego schorzenia ladzy sie z niedoborem wi-
tamin. Z. Godlowski (Krakow).

Zatrucia bizmutem przy dousinem stosowaniu leczniczem. S.
SEREF1S. Med. Klin. Nr. 29. 1934.

Autor opisuje objawy ostrego i przewlektego zatrucia bizmu-
tem,-zastanawiajac sie nad przyczyna trujagcego dziatania Bismu-

tum snbnitricum, ktéra to postac nie  jest wchlanialna

przez przewoéd pokarmowy. Dos$wiadczenia autora dowodzg, ze
podazotyn bizmutu pod wptywem dziatania kwaséw przechodzi
w chlorek lub tlenochlorek bizmutu, ktére dostawszy sie do dol-
nych odcinkéw przewodu pokarmowego #acza sie z siarka,
stwarzajac jej pochodne sole nierozpuszczalne i tem samem nie-
wchtanialne. Natomiast wielowartosciowe alkohole .s3 w stanie
zmieni¢ rozpuszczalno$é¢ chlorku bizmutu, umozliwiajac jego

wchtonienie. W przypadkach wrzodziejagcego niezytu zotadka czy
tez raka zotadka, w ktérych to schorzeniach stosuje sie¢ leczniczo
doustnie Bi snbnitricum. powstajg wtasnie wielowarto$ciowe alko-
hole w zotadku wutatwiajac \ychtanianie i przez to przewlekte za-
trucie bizmutem. Z tych tez przyczyn usunigto z lecznictwa tych
schorzen Bi. snbnitricum.

Z. Godlewski (Krakow).
Leczenie hemofilii hormonami zenskiemi. W. CIlIiEW, R.
STETSON, G. i W. SMITH. Arch. of intern. Medic. LV. 431. 1935.

Fakt wystepowania hemofilji wytgcznie u mezczyzn, a nigdy
u kobiet starano sie juz dawno wyttumaczy¢ w ten sposdb, ze
w ustroju kobiecym jest jaki$ czynnik fizjologiczny, ktéry regu-
luje czas krzepnienia krwi, a tem samem uniemozliw a wystepo-
wanie hemofilji; w ustroju mezczyzny brak tego czynnika. Rzecz
naturalna, ze czynnika tego zaczeto poszukiwaé¢ wsréd hormo-
néw piciowych kobiecych, a to szczeg6lnie od czasu, kiedy Nei-
hans (1930) stwierdzit, Ze mozna przez przeszczepienie jajnika
usung¢ hemofilje. Mys$l leczenia hemofilji wyciggami z jajnikow
podjeta w roku 1932 Amerykanka, Birch i w sefji prac ogtoszo-
nych w Journ. of Amer. Med. Assoc. opisala dodatnie wyniki
leczenia hemofilji zapomocg preparatéw z ciatka z6ttego. Zaob-
serwowata ona nadto bardzo osobliwy fakt zupetnego braku ja-
kichkolwiek hormonéw rujowych w moczu mezczyzn chorych na
hemofilje w odréznieniu od moczu mezczyzn normalnych. Po tych
badaniach po-sypaty sie dziesigtki prac doswiadczalnych, z ktérych

niewszystkie jednak podzielatly entuzjazm pani Birch i jej zwo-
lennikéw (Foord i Dysart, Kimm i Van Allen, Hirst, Spoto), a nie-
ktore — do tych nalezy praca referowana — nie byly w stanie
potwierdzi¢~dodatnich wynikéw' w leczeniu hemofilji sposobem
pani Birch.

Autorowie pracy, lekarze w Bostonie, stosowali w ‘szeregu
przypadkow lekkiej i ciezkiej hemofilji, w okresie objawowym
i bezobjawowym, przez szereg miesiecy (conajmniej przez 10
miesiecy) badzto preparaty folikuliny albo luteohormonu, badz
tez oba razem a w niektérych okresach takze hormony gonado-
tropowe (prolan). Nigdy nie udato im sie skréci¢ czasu krzep-
nienia krwi chorych (w jednym przypadku wynosit czas krzep-
nienia 8 godzin i 15 minut, w' innych krdécej), przeciwnie, nie-

kiedy uzyskiwali, zwtaszcza po zastrzykach prolanu, nieznaczne
przedtuzenie czasu 'krzepnienia. Nie mogli dalej potwierdzi¢ obser-

wacji braku hormonéw oestrogenicznych w moczu krwawcow,
a co zatem idzie, teoretycznych podstaw, na ktérych oparta sie
praca pani Birch.

W ocenie referowanej pracy nalezy jednak podkresli¢ pe-
wien fakt, ktéry -pomijajg milczeniem jej autorowie, a ktory, jak
mi sie wydaje, moze mie¢ pewien wptyw ma ich wyniki; ujemne
rezultaty autoréw po zastosowaniu u kr\vaw'cow theelolu, pro-

gestyny, folluteiny i prolanu nie przesadzajg przeciez wynikow
préb leczenia hemofilji zapomoca innych bardziej petnowarto-
§ciowych wyciggow z ciatka zdéttego lub innych cze$ci jajnika;
autorowie nie docenili moze mozliwo$ci istnienia w jajniku ja-
kiego$ innego jeszcze ciata, wptywajga®o na krzepuienie Kkrwi,
a roznego od hormono6L przebadanych przez nich. Ostatecznie
pozostaje przeciez fakt znany juz oddawna (doSwiadczenia Hy-
neka). ze w ciatku zo6ttem znajduje sie jaka$ blizej nieznana sub-
stancja, ktéra pobudza krzepuienie krwi.

T. Mann (Lwow).
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Doswiadczenia, z dozylnemi kropléwkami w zakazeniu polo-
gowem. KERNER. Zbl f Gyn. Nr. 31. 1934.

W przypadkach septycznych podaje autor dozylne kropléwki,
przyczem korzystne wyniki lecznicze kiadzie nie na karb prze-
ptokiwania zyt, lecz na utrzymywanie odpowiedniego tonus na-
czyn wilosowatych. Zakazenie, polegajace na porazeniu naczyn
witosowatych musza zwalczaé¢ $rodki, ktore przeciwdziatajg temu
porazeniu, a wiec adrenaling, efedryna, tonefina, i te $érodki win-
ny zawsze byC dodawane do ptynu Ringera, jezeli kroplowka
ma skutkowaé. Nie majgc pretensji do leczenia tym sposobem za-
kazen potogowych, autor wypowiada zdanie, ze kropléwka po-
maga organizmowi przetrzymac¢ krytyczny okres i zmobilizowa¢c
sity obronne ustroju, potrzebne do zwalczania choroby.

T. Gizowski (Lwow).

Krwawienia wewngtrz-otrzewnowe
M. CHARPENT1ER. Soc. Fr. de Gyn. Z. 5. 1934.

Autor podaje kilka przypadkéw zebranych z piSmiennictwa,
w ktérych krwotoki do jamy brzusznej wystepowaty wskutek
zmienionej $ciany macicy lub jej otrzewnej. W jednym przypad-
ku przyczyng byto pekifiecie naczynia na powierzchni widkniaka,
w drugim — wuraz w brzuch, w pozostatych krwotok wystepo-
wa z macicy wtokniakowatej z nieznanej przyczyny po bardzo
gwattownym bélu. Ciarke i Beuzel tlumaczg to zaburzeniem
w statyce narzgdoéw jamy brzusznej. Wszystkie przypadki byty
operowane, kilka z nich z rozpoznaniem peknietej cigzy pozama-
cicznej. H. Newlinska (Lwow).

pochodzenia macicznego.

Macica podwdéjna o jednej szyjce. Histerosalpingografja. Na-
stepowa cigza. R. SOLAL. Soc. Fr. de Gyn. Z. 5. 1934,

Powyzsza zmiana rozwojowa zostala stwierdzona podczas
histerosalpingografji, przyczem tylko lewa”trabka byta nieznacz-
nie liastrzykana. Nastepnie pacjentka dwukrotnie zaszta w cigze.
Pierwsza cigza skonczyta sie -poronieniem, jaje ptodowe byto
umieszczone po stronie droznej tragbki t. j. -po lewej. Podczas
skrobania, stwierdzono, ze prawa macica wytworzyta réwniez
btone doczesng. Druga cigza donoszona, por6d w potozeniu po-
$§ladkowem, ptdd umiejscowiony w prawej macicy. Lewg macice
znaczme powiekszong, ktoéra réwniez ulegta zmianom cigzowym,
mozna byto wybadaé¢ dopiero w potogu.

H. Newlinska (Lwow).
O technice torakoplastylai. B. M. CARTER.
Obstr. LVII/3. 1933.

Autor podaje opis wtasnej techniki operacyjnej, przy Kktérej
postepowanie odbiega w niektérych punktach od dotychczas sto-
sowanych metod. Chorego uktada sie do zabiegu na brzuchu
z workiem piasku pod strong chorg w ten sposéb, ze strona
chora jest uniesiona ku goérze i koAczyaa gérna tejze strony zwisa
poza krawedz stotu operacyjnego. Zabieg wykonuje zawsze
w znieczuleniu miejscowem. W celu stworzenia tatwiejszego do-
stepu do gdérnych zeber, wykonuje najpierw autor torakoplastyke
gorna, unikajac w ten spos6b zrostu topatki ze $ciang klatki
piersiowej, jakiby juz nastgpit po wykonaniu torakoplastyki dol-
nej; po przecigeciu ponadto przyczepéw miesnia zebatego przed-
niego w linji pachowej tylnej na wysoko$ci 5 zeber go6rnych, to-
patka daje sie z tatwos$cig odciggna¢ od S$ciany klatki piersiowej
i wraz z ramieniem opada swobodnie ku dotowi, odstaniajac ze-
bra gdérne na znacznej przestrzeni; przy tem postepowaniu staje
sie widoczna tetnica podobojczykowa i splot barkowy. Dobry
wynik pooperacyjny zalezy” zdaniem autoraflod rozlegtego wy-
cigcia zeber; pozatem wielkg wage ktadzie autor na staranne ta-
mowanie krwawienia i jaknajbardziej delikatne obchodzenie sig
z tkankami. ZabSeg wykonuje zasadniczo dwuczasowo w odstepie
dwutygodniowym, gdy* jednak stan ogélny chorego tego wymaga,
wykonuje zabieg w kilku posiedzeniach. Stosujagc wyzej opisang
technike uzyskat autor u 90 chorych, operowanych spowodu gruz-
licy ptuc, doskonate wyniki. W. Bross (Lwow).

Surg”". Gyn. a.

Aseptyczne zespolenie- miedzy moczowodem a esicg. CH. C.
HIGGINS. Surg. Gyn. a. Obstr. LVII/3. 1933.

Autor opisuje nowg technike jednoczasowego, obustronnego
wszczepienia moczowodoéw do esicy, opierajacg sie zasadniczo na
sposobie Coffeya. Aby utrzymaé¢ normalny przeptyw ntoczu do
pecherza tuz po operacji, autor nie przerywajgc ciagtosci mo-
czowodu i nie otwierajgc $wiatta moczowodu i kiszki grubej
wszczepia moczowéd po przecieciu surowicowki i miesniowki

w S$ciane kiszki grubej. Szew zatozony miedzy moczowé6d i $lu-
z6wke kiszki grubej powoduje wytworzenie sie w ciggu 24—48
godzin potaczenia Swiatta moczowodu z kiszkg grubg. Stwier-
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dziwszy w rentgenogfainie obecno$¢ wytworzonego potaczenia,
autor przecina moczowdd ponizej zespolenia. Tym sposobem,

utrzymujacym dtuzszy czas stosunki prawidtowe w gérnych od-
cinkach drég moczowych zapobiega sie zastojowi moczu w tym
odcinku i wstepujacemu zakazeniu. Rowniez mozliwoé¢é zapalenia
otrzewnej jest bardzo mata. Smiertelno$¢ zwierzat operowanych
wedtug tej techniki byta mniejsza niz przy stosowaniu innych
sposob6w. Autor zastosowat swo6j sposob] u 3 dzieci z wypadnie-
ciem wrodzonem pecherza oraz u 3 chorych z rakiem pecherza
i 1 chorej z przetokag pecherzowo-pochwowg z bardzo zadowala-
jacym wynikiem; jednakze sam przyznaje, ze czas obserwacji
jest zbyt krétki, by wydaé¢ o nim ostateczng ocene.

W. Bross (Lwow).
Rak a wrzéd Obstr.
LVIH4. 1933.

Autor zwraca uwage, ze rak powstajacy na tle wrzodu tra-
wiennego zotgdka mimo znacznych réznic w statystykach nie
jest takag rzadkos$cig, jak naog6t sgdzono. U 90 chorych, opero-
wanych w 1Il Klinice Chirurgicznej w Budapeszcie spowodu
przewlektego wrzodu i raka zotgdka, w 6 przypadkach autor
stwierdzit raka rozwijajgcego sie wtérnie. Poniewaz raki, rozwi-
jajace sie na tle wrzodu, poczatkowo me dajg wyraznych obja-
woéw Kklinicz-nych i sg zwykle rozpoznawane dopiero badaniem
drobnowidowem, autor dochodzi do wniosku, podobnie jak wiek-
szo$¢ innych chirurgéfw, ze we wszystkich przypadKach prze-
wlektego wrzodu zotgdka, wskazane jest postepowanie operacyj-
ne iaknajbardziej doszczetne. W. Bross (Lwow).

trawienny. G. GOMOR1. Surg. Gyn. a.

Rak sutka u mazczyzn.
LVI1/4. 1933.

Zestawiajac 47 przypadkéw raka sutka u mezczyzn, ktory
stanowi 0.14°/o wszystkich rakéw spotykanych u mezczyzn, autor
zastanawia sie nad efetynnikami przyczynowemu tego schorzenia.
Wazng role w etiologii raka sutka, zdaniem autora, odgryu”
uraz (29°/0), ginekomastja (19%>), wreszcie przewlekte zapalenia
gruczotu piersiowego i guzy dobrotliwe. Przecietna wieku cho-
rych wahata sie okoto 54 lat, a rak iewegM sutka wystepowat
w materiale autora nieco czeéciej. Rokowanie w tern schorzeniu
jest niepomys$ine, gdyz tylko 5 chorych z 47 przezyto wiecej niz
5 lat. Jako zasade postepowania leczniczego poleca autor jak-
najwcze$niejsze leczenie operacyjne z nastepowem naSwietlaniem
energja promienista. W. Bross (Lwow).

J. B. GILBERT. Surg. Gyn. a. Obstr.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protokét posiedzenia w dniu 3 pazdziernika 1934 roku.

Pokazy chorych.

1. Kol. Mak owe r przedstawit przypadek purpura athrom-
bopenica probab. rheumatica. Chora 2 tygodnie przed przybyciem
do szpitala zachorowata na ciezka anging, po tygodniu powstato

obrzmienie, zaczerwienienie i bolesno$¢ stawdéw rgk i nog, nieco
pézniej wystapita na catetn ciele pokrzywka. Podczas cofania sie
jej zaczety wystepowaé¢ wybroczyny, gtéwnie na twarzy, dolnej

czesci tutowia i konczynach. Wybroczyny wystepowaty kilka-
krotnie, ostatnio tylko na nogach. Sa rdéznej wielkosci i ksztattu,
czeSciowo zlewajgce sige, bardzo obfite, gdzieniegdzie wynioste,

po Kkilku dniach sptaszczajg sie. We krwi stwierdzono przeszto
300.000 ptytek, leukopenje ze wzglednag limfocytowg. Objahy opas-
kowy bardzo wybitnie dodatni. Krzepliwo$¢ krwi, czas krwawie-
nia i kurczliwo$¢ skrzepu normalne. Przypadek Jest demonstro-
wany ze wzgledu na bardzo znaczng rozlegto$¢ i wielkos¢ plam
oraz na wyjatkowo silny objaw opaskowy; etjologra nie jest zu-
petnie jasna, prawdopodobnie go$¢cowa; za uczuleniowym cha-
rakterem plamicy przemawiatyby zmiany pokrzywkowe i obraz
hematologiczny.

W dyskusji: Kol. Sonenberg przypuszczat, ze jest to ru-
mief wysiekowy wielopostaciowy, na koriczynach dolnych — gu-
zowaty.

Kol. Klinger podtrzymywat rédwniez rozpoznanie: rumien

wysiekowy wielopostaciowy.

Kol. Makower odpowiedzial, bronigc rozpoznania purpura
athrombopetiica. Niektére wykwity przypominajga rumiefn wysie-
kowy wielopostaciowy, ktérego etjoloaja wigze sie z gosccem.

2. Kol. Dynkiewicz i kol. Justman: , Napady padacz-
kowate iv przebiegu stwardnienia rozsianego". (2 przypadki z Od-
dziatu Dr. Frenkla).
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Napady padaczkowe u chorych na stwardnienie rozsiane na-
lezy uwazaé¢ nie jako jednostke nozologiczna, istniejacg obok
stwardnienia rozsianego, “a wiec nie jako padaczke swoistg, ale
jako objaw' tego organicznego schorzenia uktadu nerwowego. Ba-
dania kliniczne (Redli¢ h) oraz anatomo-patologiczne wykazaty,
ze w takich przypadkach znajduje si¢ ogniska sklerotyczne w ko-
rze moézgowej (sekcyjny przypadek Gussenbauer a). Napady

padaczkowe mogg by¢ pierwszym zwiastunem stwardnienia roz-
sianego lub wystepuja w przebiegu rozwinigtego cierpienia.
Ostatnio zaobserwowano w szpitalu dwa takie przypadki.

. Chora 35 lat, panna. Od roku ogdlnie ostabiona, dretwie-

nie konczyn dolnych. Trzy tygodnie przed przybyciem do szpi-
tala napad kurczéw tooicznych lewej dioni, rozpoczynajacych sig
od duzego palca i przechodzgcych na pozostate palce, przedramig
oraz ramig/® Brak utraty przytomnos$ci. Napad trwat 10 minut.
Dwa dni przed przybyciem do szpitala takiez dwa napady. W szpi-
talu stwierdzono: oczoplas przy patrzeniu w boki, dysmetrja przy
prébie palcowo-nosowei; zniesienie odruchéw brzusznych, odru-
chy kolanowe polikinetyczne; Bab. i Ros. ujemne. Mocz — nor-
malny; Wassermann we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym ujem-
ny. Dno oka prawidtowe.

Il. Chory lat 36: Zawsze byt zdréow. Na ulicy nagle dostat
kurczéw klonicznSjl w obrebie lewej konczyny gérnej oraz dol-
nej gatazki nerwu twarzowego, poczem wystapit niedowtad le-
wych konAczyn. W szpitalu stwierdzono nazajutrz oczoplas przy
patrzeniu w boki, niedowtad dolnej gatazki n. twarzowego, zba-
czanie jezyka w lewo, niedowtad lewej konfczyny go6rnej, znie-
sienie odruchcw brzusznych; Bab. i Ros. ujemne. Mocz — nor-
malny. Wassermann we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym
ujemny. Dno oka normalne. Znaczna poprawa po cylotropinie.
Obecnie niedowtad lewej koriczyny go6rnej. Napady padaczkowe
wystepuja, jako zesp6t w stwardnieniu rozsianem do$¢ rzadko,
jezelilpednak Ujawniajg si¢ po raz pierwszy w wieku od lat 20
do 30, nalezy obok kity, nowotworéw mézgu pamieta¢ réwniez
i o stwardnieniu rozsianem, jako mozliwej przyczynie atakéw.

W dyskusji: Kol. Frenkiel. O ile napady padaczkowate
wystepuja u osobnikéw dorostych po raz pierwszy w "/ciu bez
istnienia icli w dziecinstwie przypuszcza¢ nalezy zmiany orga-
niczne w osérodkach nerwowych (kite, nowotwory, stwardnienie
rozsiane).

Kol. tady uski zapytuje, czy istniejg obecnie nowe poglady

na etiologie stwardnienia rozsianego, miatoby to bowiem zna-
czenie przy przyznawaniu lenty inwalidzkiej Zzotnierzom,

Kol. Dsynkiew icz. W sprawie etjologji stwardnienia roz-
sianego istnieje duzo teoryj, zadna jednak nie jest przekonywu-
jaca; w ostatnich czasach przytaczajg zwigzek z gruzlicg, co tez
nie jest dowiedzione. Stuzba wojskowa moze cierpienie to spro-
wokowac, lecz nie moze by¢ jego przyczyng.

Kol. Frenkiel. Istotnej etjologji stwardnienia rozsianego
nie znamy, o ile 'wystapi ono po jakim$ urazie w czasie stuzby
wojskowej, nalezy uzna¢ zwigzek ze stuzba.

3. Kol. Koko tek wygtosit odczyt p. t.: ,,Przyczynek

kliniui skazy krwotoczna". (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusii zabierali gtos kol.: Dawidowicz, Makower,
Kryszek tagunowski Szyfmau i prelegent.

Kol. Makower Podziat plamic jest rozmaity u réznych
autorow, zorientowanie si¢ w poszczegblnych przypadkach bywa
niekiedy bardzo trudne. Poglady Glaumaua nie zostaty powszech-
nie przyjete. Przytpadek prelegenta jest niezupeinie jasny, ponie-
waz wystapita w nim thrombopenia, ktéra nie nalezy do obrazu
purpura anaphyiactoides.

Kol. Kryszek zapytuje, czy byty stosowane efetonina
i wapn: interesujace bytyby poréwnawcze badania chemizmu
krwi po zastosowaniu tych lekéw, nie uwaza za szcze$liwe (do-
tyczy to nietylko omawianego schorzenia) nazywanie schorzenia
,,samoistnem® tylko dlatego, ze blizej jest nieznany czynnik cho-
robotwérczy.

Kol. Lasuiiow sk
pura anaphyiactoides

Trudno bywa S$ci$le odgraniczy¢ pur-
od purpura rheumatica, czy purp, toxica.
To sa lylko postacie jednej i tej samej grupy aiTgjopatycznej.
Wykopki krwotoczne angjopatyczne tern sie réznig. »od grupy wy-
sypek trombopenji, ze w pierwszych przedewszystkiem wysu-
waja* sie na plan pierw-szjygzmiany w stanie naczyn, w drugich
zmiany we krwi, aczkolwiek i w przypadkach purpura anaphy-
tactoides mdga, ale nie muszg, zachodzi¢ zmiany we Kkrwi.
W przypadku, opisanym przez prelegenta stwierdzono: leukopenje,
eozynofilje i zmniejszenie ilosci trombocytéw, co jest wiecej cha-
rakterystyczne dla tntmbopenji. Zmiany ‘'skérne nie stanowig
rowniez jedynych objawéw w zespole plamicy anafilaktoidalnej.
Wogble, niezaleznie od podziatu skaz krwotocznych, wprowadzo-

nego przez szereg autoréw z Frankiem na czele, sg czesto przy-'

do
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-padki, gdzie iest bardao trudno, na zasadzie istniejagcych pogla- Czenia te — zaréwno ptaszczyznowe, jak i rozsiane — moga
dow i przebiegu cierpienia, sciSle okreslic, z jaka postacia ma  znikngé w stosunkowo krétkim czasie albo tez pozostaé na czas

sie do czynienia. Mam na mys$li tylko wysypki typu angjopatycz-
nego, a wiec takie, gdzie jednocze$nie z plamicg moze by¢ i ru-
mien wysiekowej wielopostaciowy Ilub pokrzywka krwotoczna.
W przypadku prelegenta ijwazalbym wykwit na twarzy za spra-
we zapalng, wywdtang tag samg przyczyng, ktéra wywotata calg
osutke. Etiologia tych plamic nie jest doktadnie znana. Co do pa-

togenezy istnieje szereg teoryj; auatilaktyczna, toksyczna, ner-
wowa i biochemiczna. Przypuszczaé¢ nalezy, iz kaldy wstrzas
(badzto toksyczny, badzto anafilaktyczuy, czy tez alergiczny lub
§rodek tarmakodynamiczny) moze wywotaé zmiany we krwi

i w stanie naczyn.
swoiscie sktonne do itycli
uktad naczyniowo-ruchowy.

Nalezatoby przyjs¢ do wniosku,
zmian i decydujgce zrmczenie

iz sg ustroje
ma tu

Protokét posiedzenia w dniu 17 pazdziernika 1934 roku.

1L Kol. Uryson omawia przypadek zatrucia pokarmowego
(z Oddziatu Wewnetrznego B Szpitala Poznanskich), z kolejnemi
zmianami w réznych narzadach, a mianowicie w zotadku, trzustce,
watrobie i w nerkach. Rozbi6ér tego przypadku dazy do wy-
jasnienia szeregu zagadnien z patologii trzustki i watroby, zwta-
szcza za$ kweslji wptywu trzustki na przemiane ttuszczowa
ustroju, zagadnienie diastazy oraz zalezno$ci schorzen trzustki
od schorzen wratroby. (Przeznaczone do druku).

Kol. Bauasz zapytuje, jaki wptyw majag wymioty ma zwiek-

szenie sie iloSci mocznika we Kkrwi.

2. Kol. Bornsztajn (jako go$¢ z Warszawy) wygtosit od-
czyt p. t.: ,,Mechanizm powstawania zaburzeh psychicznych re-
aktywnych'.

W dyskusji zabierat glos kol. R. Bornstein.

Sekretarz: A. S. Tenenbaum.
Protoko6t posiedzenia w dniu 24 pazdziernika 1934 roku.

1 Kol. Szyinian i kol. S. Keilsoii wygtosili referat p.
,,O konieczno$ci $cistej wspoétpracy miedzy rentgenologiem a kli-
nicysta".

Kol. Szy fnian. Prelegent omawia postepy poczynione w cig-
gu ostatnich lat w dziedzinie rentgenodiagnostyki, okresla stosu-
nek starszej i mtodszej generacji klinicystow do badan rentge-
nologicznych i podczas gdy starzy klinicy$ci nie doceniali Roent-
gena, mieda generacja wpadta w drugg krancowo$¢ — przecenia-
nia Roentgena i zaniedbywania innych metod rozpoznawczych.
Klinika i Roentgen muszg sie wzajemnie uzupetnia¢ i wspélnemi
sitami dazy¢ do wczesnego ustalenia rozpoznania; prelegent przy-

tacza szereg przypadkoéw szpitalnych z dziedziny nowotworéw
ptuc, Swiadczacych o tem, ze tylko uwzglednienie wszystkich
metod rozpoznawczych Kklinicznych, laboratoryjnych i rentgeno-

logicznych umozliwia wtasciwe rozpoznanie: w niektérych z tych
przypadkéw role dominujacg dla ustalenia rozpoznania odegrat
Roentgen, w innych $ciste spostrzeganie kliniczne umozliwito roz-
poznanie w braku danych rentgenologicznych. Prelegent przy-
tacza zdanie Asmana, jako wybitnego klinicysty i rentgenologa,
ktére brzmi jak naSepuje: ,nie uwazamy rentgenodiagnostyki
za dziat zupetnie samowystarczalny, lecz za cze$¢ sktadowg Kkli-
nicznych sposob6w badania, réwnorzedng z pozostalemi meto-
dami, cho¢ majacg nad niemi przewage pod niektéremi wzgle-
dami; rozwigzanie zadan rozpoznawczych wymaga stosowania
wszystkich tych metod w icli catoksztatcie".

Kol. S. Keilson. Referent teoretycznie i doSwiadczalnie
udowadnia niezbedno$¢ znajomosci zasad t. zw. rentgenologii
og6lnej (w zakres ktorej wchodza fizyka rtg., cliemja i foto-
chemia, anatomia rtg., fizjologia rtg., patologia rtg.), bez ktérej
porozumiewanie sie klinicysty z rentgenologiem jest niemozliwe.

Na podstawie zasad rentgenologii ogélnej zbudowany jest
analityczny spos6b badania obrazéw rtg. w przeciwienistwie do
sposobu statys-tycznego. Sposéb statystyczny polega na poréwny-
waniu wynikéw bidan rtg. z rozpoznaniem iklinicznem. Sposéb
analitycznyrttara sie wyjawi¢ rentgenologicznie cechy tkanki pa-
tologicznej, wychodegc z zasad rentgenologii -ogdinej.

Rentgenologia- ogd6lna okres$la wreszcie granice mozliwosci
przyczynowego rozpoznania z obrazu rentgenologicznego.

Referent demonstruje szereg zdje¢ z dziedziny niezytu
oskrzeli, zastoiny, policytemji, broucliopneunionji, gruzlicy, pro-
mienicy, nowotworédw pluc i blastomykozy, azeby wykazaé po-

dobieristwo obrazéw rtg. w réwnych schorzeniach i niezbedno$¢
statego wzajemnego porozumiewania si¢ klinicysty z rentgeno-
logiem.

Wkoncu referent — na zasadzie pokazanych przeziroczy —
podkre$la nastepujacg obecnie zmiane w pogladach na ocene
nacieczen piucnych gruzliczych i bronchopneumonicznych. Nacie-

bardzo dtugi, Jest
to zagadnienie,

W dyskusji

niezaleznie od tego, iaiki zarazek je wywotat.
ktore wymaga doktadnego opracowania.
zabierat gtos kol. J. Ko n.

Sekretarz: B. Czaplicki.

NEKROLOGJA.
John James Rickard Macleod 1876— 1935.
Zmarty przedwcze$nie uczony potozlyt wielkie zastugi przy
badaniu chemji cukréw w wustroju i wraz ze szkotg w Torento

przyczyni! sie do ustalenia dziatania insuliny w chorobie cukro-
wej. Poczatkowe jego badania dotyczyty krazenia krwi w moézgu

i choroby z nadci$nienia powietrza (kesonowej), potem dopiero
chemja oddychania i Spalania cukréw w ustroju stata sie jego
wytacznag dziedzing. Ogtosit z tego zakresu liczne prace i dzieta.

Dzielit z Bantingiem nagrode Nobla (1923), ktérej potowe ustgpit

Collipowi i Bestowi, bo tylko wspdlna praca (,praca zatogi", jak
sie wyrazit; mogta do wynalazku doprowadzi¢. Urodzony w Szko-
cji  (Cluny), studjowat w Uniwersytecie Aberdeen, potem od
1903 r. do konca zycia wyktadal w Torento (Kanada). W roku
1928 Uniwersytet w Aberdeen dal mu tytut profesora ,regius*
fizjologii.
W. M.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Ruch u” Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Naczelna lzba Lekarsjca rozestata do okregowych izb

tlekarskich arkusze dla zebrania podpiséw cztonkéw. Arkusze ujete
w ozdobne teki zostang ztozone w Belwederze.

Spowodu $mierci Marszalka Jozefa Pitsudskiego zrze-
szenia lekarskie we Lwowie wziety udziat w og6lnej zatobie.

lzba Lekarska odbyta zalobne posiedzenie, na ktédrem
prezes lzby wygtosit przemoéwienie Imieniem cztonkdéw Izby
ztozyt kondolencje Rzadowi w Urzedzie Wojewo6dzkim we Lwowie

i spetniajgc uchwate zarzadu wystat depesze kondolencyjng do
Prezydjum Radj((( Ministrébw. W dniu uroczystego obchodu za-
tobnego we Lwowie cztonkowie Izby wzieli gremialny udziat
w pochodzie.

Tow. Lek. Lwowskie, oraz Tow. Lekarzy Pol-
skich odbyto zatobne posiedzenie, na ktérem Prezesi obu To-
warzystw Doc. Dr. W. Czernecki i Prof. Dr. R. Rencki
wygtosili przemdéwienia zatobne a nadto imieniem Towarzystw

wystali depesze kondolencyjne do Ministra Opieki Spotecznej, po-
czem posiedzenie na znak “aloby zamknieto.

W  kwietniu b. r. odbyty sie nastepujace posiedzenia

w Tow. Lek. Krakowskie m: 3 1V. Dr. F. Eisenberg:
,,0 zakazeniu bezobjawmwem Cze$¢ 1.“. 10. IV. Posiedzenie po-
Swiecone sprawie Morszyna-Zdroju z nast. wyktadami: Prof. Dr.

W. Koskowski (Lwoéw): ,Dziatanie produktéw?7 morszyrniskich na
ustréj". Prof. Dr. R. Rencki (Lwéw): ,Morszyn-Zdréj, jego roz-
woj i potrzeby w najblizszej przysztosci”. Prof. Dr. W. No-
wicki (Lwoéw): ,Propaganda Morszyna waznym warunkiem dla

rozwoju". 24. IV. Posiedzenie wspélne z Walnein
Program na
M. Blassberg: ,,Pa-
Dr. B. Kupczyk:

przypadku wa-

jego przysztego
Zebraniem Polskiego T-wa Balneologicznego.
maj przedstawia sie nastepujaco: 1 V. Dr.
wrket Elirlicli i jego znaczenie dla medycyny".

,Technika i wskazania potkapieli”. 8 V. Pokaz
grzycy moézgu z Oddz. VI. Szpitala $w. tazarza. Dr. F. Eisen-
berg: ,,0 zakazeniu bezobjawow7®m Cze$¢ I+.". 15. V. Pokazy
z Oddziatu Neurologicznego Szpitala im. G. Narutowicza — Ordy-
nator: Doc. Dr. Brzezicki. Pokazy z Kliniki Dermatologicznej
U. J.: Dyrektor Prof. Dr. Walter. 22. V. Prof. Dr. M. Gieszczy-
kiewicz: ,0 mozliwosciach wojny bakteryjnej". 29. V. Dr. Otolski
(Warszawa): ,Frontem do wtasnego przemystu farmaceutycz-
nego".

XVl Doroczne Walne
rzy Panfnstwa Polskiego
1935 r. w Warszawhe .przy udziale
tego krain i w7 obecno$ci przedstawicieli
Komisariatu Rzgdu m. Warszawy, Naczelnej

Zebranie Zwiagzku Leka-

odbyto sie dnia 28 kwietnia
okoto 200 delegatéw z ca-
Min. Opieki Spotecznej,
Izby Lekarskiej i Za-
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ktadu Ubezpieczen Spotecznych. Zebranie zagait prezes Zarzadu
Gtownego Dr. K. Okolski, proponujagc na przewodniczacego
Dr. B. Misjona z todzi, prezesa Okregu tdédzkiego Zwigzku.
W Prezydium Zebrania zasiedli, jako asesorzy: Prof. Dr. Marcin
Zielinski, prezes Okregu Krakowskiego, Dr. Edward Hanke,
prezes Okregu Slaskiego, Dr. Wactaw Drozdz, prezes Okregu Lu-
belskiego, Dr. Roman Konkiewicz, b. prezes Okregu Wielko-
polskiego, Naczelnik Izby Lek. PoznafAsko-Pomorskiej, oraz Dr.
Edward Jabtornski, prezes Obwodu Warszawskiego, — jako
sekretarze: Dr. Stefan Swiagtecki, prezes Obwodu Bydgoskie-
go i Dr. Antoni Wierzbicki, sekretarz Obwodu Warszaw-
skiego. Porzadek dzienny Zebrania zostal catkowicie wyczerpany.
Po dyskusji nad sprawozdaniem Zarzadu Gioéwnego, ktére ztozyt
prezes Dr. K. Okolski, udzielono Zarzadowi absolutorium, za-
twierdzono bilans na 1 1. 1935 oraz przyjeto budzet Zarzadu
Gtownego na rok 1935. Whnioski Zarzagdu Giéwnego, przedstawio-
ne przez sekretarza generalnego, Dr. J. Zaluske, =zostaty przez

Zebranie z nieznacznemi zmianami przyjete. Walne Zebranie do-
konato wyboru 1/3 cztonkéw wylosowanych Zarzadu GL, ktéry
obecnie stanowig: Dr.: Okolski Konrad — prezes, Kaszub-
ski Tadeusz i Turski Antoni — wiceprezesi, Mitkus Wi-
told — sekretarz, Metelski Norbert — skarbnik, Hrynie-
wiecki Stanistaw, Krenicki Jozef, Le Brnu Henryk,
Rajgrodzki Norbert, Rudzki Przemystaw, Stefanski
Wactaw — Warszawa, oraz Robak Antoni (Krakéw), Alkie-
wicz Tadeusz (Poznan), Budzynski Bolestaw (Sosnowiec),
Drozdz Wactaw (Lublin), Konkiewicz Roman (Poznan),
Koszutski Bronistaw (Kalisz), Landau Jan (Krakéw), L i-
pinski Wtodzimierz (kuck), Mis jon Bolestaw (L6dz), Pia-
secki Witold (Wtoctawek), Prof. Safarewicz Aleksander
(Wilno), Strzéd a Jan (Kroélewska Huta), W al ich iewic z
Tadeusz (Lwow), Wegrzynowski Lestaw (Lwéw), Wiecki
Czestaw (Bydgoszcz), Prof. Zielifnski Marcin  (Krakoéw).
W czasie Zebrania zabierali, miedzy innymi, glos przedsta-
wiciel lzby Lekarskiej Dr. A. Szwarc, oraz Dyrektor Naczelny
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych p. Lgocki i Dyrektor Fun-

duszu Leczniczego Zaktadu Dr. Wasowicz. W zwigzku z prze-
mowieniem Dyrektora Lgockiego Walne Zebranie rozwingto
ozywiong dyskusje, w ktérej wysunieto szereg zarzutéw w sto-
sunku do administracji Ubezpieczalni Spotecznych. Zarzuty te
znalazty swo6j wyraz w uchwatach Walnego Zebrania. Przed zam-
knieciem Zebrania uchwalono podziekowanie dla Dr. Misjona
za sprezyste prowadzenie obrad. Zebranie zamknieto o godzinie
19-tej.

W dniu 30 marca 1935 r. Walne
dnoczenia Lekarzy wybrato
ukonstytuowat sie w nastepujacy sposéb: Dr. Clirap owiek i
Tadeusz — prezes: Dr. Kroszczynski Stanistaw, Dr. Jura-
szynhnski Zbigniew — wiceprezesi; Dr. Serafinski Ta-
deusz — skarbnik; Dr. Zakrzewski Wojciech — sekretarz;
Dr. Rutkiewicz Jan — kierownik sekcji spotecznej: Dr.
Odrzywolski Witold — kierownik sekcji propagandowej
i referatowej; Dr. Rozen 6w ua — delegat do Kota Medykow;
Dr. Balinska Aleksandra — kierownik sekcji towarzyskiej; Dr.
Lejmbacliéwna Zofia, Dr. Niedzielski Henryk i Dr.
Pietrasiewicz Adam — cztonkowie Zarzadu.

Zgromadzenie Zje-
nowy Zarzad, ktory

Ré6zne.
Z kraju.

Kurs doksztatcajacy dla lekarzy w Krakowie, przygotowany
przez Wydziat Lekarski U. J. nie doszedt do skutku spowodu zbyt

szczuplej liczby zgtoszen uczestnikdw.
Witochy.
We Wioszech starajg sie obecnie =zastgpi¢ tran wieloryba

tranem turiczyka-ryby, Zzyjacej w morzach potudniowych.

Dzien Podwdjnego Krzyza (walki z gruzlicag) obchodzono uro-
czy$cie 14 kwietnia b. r. w calem parnstwie wloskiem z inicja-

tywy rzadu wtoskiego, przy udziale catego narodu, ktéry z entu-
zjazmem uczestniczyt w zbiérce publicznej na cele walki z naj-
grozniejsza choroba spoteczna.
CENY OGLOSZEN U ‘2 >«
oktadki iw tekscie miejsca zastrzezone 74 220.— 2! 12—  zI 65.—
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14 kwietnia b. r. odbyt sie | zjazd kardjologéw wtoskich
w Mediolanie. Referaty programowe na temat zmian anatomicz-

nych naczyn wieAcowych serca i objaw6éw sercowych wygto-
sili: A. Cesare, Demel i Cesare Pezri. Szkoty medycyny wlos-
kiej byty godnie reprezentowane przez nastepujagcych profeso-
row: N. Pende z Genui, S. Baglioni z Rzymu, Greppi z Katanji,

Zagari z Neapolu,
z catych prawie Wtocli.

Ferrata z Padwy i wielu
(Santo Vanasia).

lekarzy, przybytych

Konkursy.

Polski Zw. Przeciwgruzliczy ogtasza konk urs
na opracowanie: Instrukcji o sposobach odkazania
biezgcego i koncowego przy gruzlicy zarazli-

wej. 1 Instrukcja winna by¢ opracowana przystepnie, z uwzgled-
nieniem szczeg6lnie odkazania mechanicznego pomieszczen
i przedmiotéw i jaknajprostszego odkazania wydalin chorego.
2. Instrukcja winna nadawaé¢ sie do jaknajszerszego rozpow-
szechnienia w postaci broszury, obejmujacej nie wiecej niz 16
stron druku formatu o6semki. 3. Termin sktadania prac konkurso-

wych uptywa z dniem 31 grudnia 1935 r. Prace, pisane o ile to
mozliwe na maszynie, nalezy nadsyta¢ do Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego (Warszawa, ul Karowa 31). 5 Nadsytane

prace winny by¢ zaopatrzone godiem. W kopertach,
cy, winna znajdowaé¢ sie druga koperta zamknieta, réwniez opa-
trzona godiem, a zawierajgca nazwisko autora danei pracy.
6. Prace beda rozpatrzone przez Komisje Naukowo-Lekarskg Pol-
skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego. 7. Za najlepsze prace beda
udzielane nagrody: | — 500 zt, Il — 300 zt, 111 — 200 zi. 8. Prace
nagrodzone stajg sie wtasnosciag Polskiego Zwiazku Przeciwgruz-
liczego.

oprécz pra-

Komunikaty.

Jozefa P it
Lek., wyzna-

Spowodu S$mierci
sudskiego, posiedzenie
czone na dzien 14 maja r. b.

Pierwszego Marszalka Polski
naukowe Warsz. Tow.
zostato odwotane.

Il Wszech rosyjski Kongres pos$wiecony fi-
zjoterapii odbedzie sie w dniach od 25—30 sierpnia 1935 r.

w Odesie. Na tematy gtéwne obrano: hiperergia i fizjoterapia
ostre choroby zakazne i fizjoterapia, wegetatywny uktad ner-
wowy i fizjoterapia, krotkie fale w biologji i medycynie, na-
stepstwa po okaleczeniach i fizjoterapia, znaczenie skéry w me-
chanizmie zabiegéw fizjoterapeutycznych. Tematy gtéwne oma-
wiajg: prof. Brustein (Moskwa), prof. Anikin (Moskwa), prof.
Nielsen (Sewastopol), prof. Brodcrson (Leningrad), prof. Plotni-
kow (Moskwa) i prof. Rachmanow (Moskwa). Blizszych informa-

cyj udziela prof. S. A. Brustein. Moskwa UdSSR, Serebrjanny
pereul. 5 mieszkanie 7. Go$ciom zagranicznym zaleca sie zwr6-
ci¢ w sprawach podr6zy i paszportow do biura podrézy ,lIntu-
rist“, Warszawa, ul. Mazowiecka U.

Redakcja otrzymata:

W. Mikutowski: Appendicite chronigue et syphilis cong¢ni-

tale cliez lenfant. Odb. z ,Arch. de M¢d. des Eufants“. T. 38.
Nr. 3. 1935.
Karol v. Hofe: Einfuhrung in die Augenheilkunde. Wyd.

Urban-Schwarzenberg. Berlin-Wieden, 1935.
R. A. Pfeifer: Kreislauf und Hirntuberkulose. Wyd. Tli. Stein-

kopff. Drezno-Lipsk. 1935.

A. Grollman: Schlagvolumen wund Zeitvolumen des gesunden
und kranken Menschen. Wyd. Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk. 1935.

M. Faure-Beaulieu i Robert Cahen: Néphrites toxiques
aigues. Wyd. G. Doili, Paryz 1935.

Pamietnik Kliniczny Szpitala $iv. tazarza. T. . Z. 1 1933

Bericht tiber die achte Tagnng der Deutschen Gesellschait fur
Kreislaufforsclmng zu Wiesbaden vom 24 bis 29 Marz 1935. Odb.
z ,Zeitschr. f. Kreislaufforschung”. 27. Nr. 9. 299 (1935).

H. Kamer: Die fruchtbaren und unfruchtbaren Tage der Frau.
Wyd. W. Maudrich. Wieden. 1935.

J. Cizek: Laboratorni diagnostika zhoubnych nadoru. Nakl.
Czeskiej Spotki Lekarskiej. Praga. 1935.
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