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P. o. Kierownika: Prof. Dr. J. Rotlifeld
Przed niedawnym czasem (Pol. Gaz. Lek. Nr. 44. 1934) opi-

satem objaw, wskazujagcy na zamkniecie kregowego worka opo-
nowego. Objaw ten, ktéry w dalszym ciagu bede nazywatl obja-
wem uciskowym szyjnym bélowym, polegm na tern, iz przy
krotkotrwatym i $rednio silnym wucisku na zyty szyjne zjawiaj'}
sie prawie natychmiast ostre béle o charakterze korzonkowym
w miejscach, odpcfwmda.igcych siedzibie sprawy chorobowej
w rdzeniu, a wiec mbu w karku, w konczynach gérnych, w zakre-
sie nerwéw miedzyzebrowych Ilub w konczynach dolnych, zalez-
nie od umiejscowienia sprawy. Z chwilg ustania ucisku, bole na-
tychmiast ustepuja. Zjawianie sie i znikanie tych béléw ttuma-
czytem nastepujaco: gdy jest jaka$ przeszkoda w worku opono-
wym, ktéra zamyka krazenie ptynu mdzgowo-rdzeniowego i znaj-
duje sie w bliskiem sgsiedztwie korzonkéw tylnych, jak m>
w przypadkach guzdéw szey natrzrdzeniowych, potozonych po stro-
nie grzhierowej lub bocznej rdzenia, wtedy iprzy*rost objetosci
i ci$nienia w czaszce, wywotany~wskutek zastoju zylnego i prze-
noszacy sie natychmiast do worka oponoweg-o, spycha owa prze-
szkode w kierunku cisnienia mniejszego, t. j. ku dotowi, w Kkie-
runku zamknietego odcinka worka oponowego. Spychanie i prze-
suwanie tej iprzeszkodY wywotuje spowodu mechanicznetgo dzia-
tania na korzonM tylne boéle, pojawiajgce sie prawie réwnocze$nie
z uciskiem na zyty szyjne. Z chwilg ustania tego ucisku wy-
rébwnuje sie cisnienie wewnatrzoponowe [ptynu, korzonki wracaja
do swego pierwotnego utozenia i bdle znikaja.

W ostatnim czasie miatem sposobno$é¢ poczynié

nowe spo-

strzezenia, tyczace sie tego objawu na dwoéch chorych z guzami
w worku ‘'oponowym. Spostrzezenia te posiadajg -znaczenie dla
zrozumienia warunkéw anatomicznych, ws$réd ktérych szyjny

objaw bélowy pojawia sie lub nie wystepuje, a rem samem takze
i dla stusznej oceny catego obrazu chorobowego, albowiem w oby-
dwu wspomnianych przypadkach objaw ten byt niestaty, zmieniat
sie wraz z resztg objawoéw klinicznych. Ponadto w jednym z nich
wystapit w bardzo znamiennej odmianie, ktéra pozwolita traf-
nie oceni¢ i z 'wielkg doktadnos$ciag przewidzie¢ warunki anato-
miczne w worku -qponowym. Przypadki te przytaczam ponizej:

Przypadek 1. M. K. <chora 65-letnia bez obcigzenia dzie-
dzicznego, przyjeta do Kliniki w dniu 12. X. 1934. Poza dwu-
krotneni ztamaniem reki przed kilku laty nie chorowata. Choroba,

spowodu ktdérej zgtosita sie¢ do Kliniki, rozpoczeta sie przed trze-
ma laty bélami wzdtuz tylnej powierzchni prawej koriczyny dol-
nej. ktére po leczeniu ustawaty i znowu sie pojawiaty, “tan taki
utrzymywat sie diugo. Od dwoéch do trzech miesiecy dotaczyty
sie bole w krzyzach i w nodze lewej, niekiedy wybitnie napa-

dowe i szczeg6lnie silne w nocy. Réwnocze$nie objety béle w no-
dze prawej takze przednig jej powierzchnie. Zaburzen pecherzo-
wych nie spostrzegta, ostabienia w nogach nie ‘'czuta, chodzita

catkiem dobrze” tak ze mogta sie udaé¢ pieszo ido Szpitahu Ubez-
pieczalni we Lwowie, gdzie w dniu 16. X. 1934 wykonano u niej
naktucie ledzwiowe, po ktoérem stracita nagle wtadze w obydwu
konczynach dolnych. Bo6le zwiekszyty sie, tagodniaty nieco je-
dynie w pozycji siedzacej, wystapito zatrzymanie moczu ; stolca.

W dniu przyjecia do Kliniki stwierdzono: -chora nie wstaje,
nie siada sama, nie obraca sie. Jeczy 'spowodu b6léw w nogach
i krzyzach. Nerwy moézgowe i kohnczyny gérne bez zmian. Kre-
gostup prosty, bolesny na ucisk w 12 kregu piersiowym, w od-
cinku ledzwiowym i w zakresie ko$ci krzyzowej. Odruchéw
brzusznych wywotaé¢ nie mozna. W kornczynach dolnych znaczne

ograniczenie ruchomos$ci czynnej. Chora wyprostowanej kohczy-
ny prawej nie podnosi zupetnie, lewg ledwie unosi. W kolanie
zgina i prostuje obie, w stawie skokowym lewym ruchy prawi-

dtowe, w prawym zgiecie podeszwowe nieznaczne, grzbietowe nie-
mozliwe. Sita ruchoma wszystkich grup mie$sniowych bardzo nie-
znaczna, ich napiecia wyraznie obnizone. Odruch kolanowy po

prawej zniesiony, po lewej ledwie wywotalny, odruch ze $ciegna
Achillesa obustronnie bardzo staby. Brak patologicznych odru-
chéw z drég pirainidowych. Niezbornoéci zbadaé¢ nie mozna. Pien

nerwu kulszowego obustronnie bolesny na ucisk, bardziej po pra-
wej, nerwy udowe niebolesne. Badaniem elektrycznem stwierdzono
w zakresie nerwéw i mie$ni obydwu ud i podudzi cze$ciowy od-
czyn zwyrodnienia. Objaw Lasdgue‘a obustronnie wyrazny, bar-
dziej po iprawej. Czucie gtebokie w -palcach prawej nogi za wy-
jatkiem -palucha zaburzone, po lewej prawidiowe: Czucie po-
wierzchniowe na b6l i c-ieptote zaburzone w odcinkach od Si
do Si. Niemozno$¢ oddalania imoczu. Zdjecie rentgenologiczne
dolnych kreg6éw piersiowych i kregéw ledzwiowych zmian nie
wykazuje. Naktucie ledzwiowe -(¢. X. 1934 w Szpitalu IUbezpie-
czalni) wykonano w przestworze miedzy pigtym kregiem ledzwio-
wym a koécig krzyzowa. Upuszczono okoto 7 cnil ptynu o bar-
wie jasno cytrynowej, dajgcego w odczynie Pandy‘ego serowaty
strat i zawierajgcego 80/3 limfocytow w mm3. Cisnienie ptynu
byto duze, ucisk na zyty szyjne ujawnial sie¢ w ‘'manometrze
(objaw Queckenstedta prawidtowy). Odczyn Wassermanna w pty-

nie ujemny. Odczyny serologiczne takze we krwi ujemne, podob-
nie jak wszelkie inne badania kliniczne.

W nastepnych dniach po przyjeciu do Kliniki stan stopnio-
wo sie pogarszat, w szczeg6lnosSci zmniejszyta sie ruchomos¢
czynna we wszystkich stawach konczyn dolnych i sita mie$niowa.

Co do objawu szyjnego bo6lowego zanotowano: przy lekkiem

uci$nieciu zyt szyjnych odczuwa chora prawie natychmiast ostre
béle w udach, zwtaszcza w okolicach kolan, silniejsze po lewej
oraz w obydwu podudziach. W charakterze swoim nie r6znig sie
one od bo6léw, na"ktére chora cierpi od poczatku choroby; po
uwolnieniu zyt bole szybko =znikaja, a zatem objaw zachowuje
sie typowo. Kilkakrotne powtérzenie tej préby, takze w dniach
nastepnych, daje stale ten sam wynik.

Dnia 22. X. 1934 wykonano miedzy 4 a 5 kregiem ledzwio-
wym ponownie naktucie. -Ptyn 'médzgowo-rdzeniowy cytrynowy,
Oueckeustedt prawidtowy, w odczynie Pandy‘ego strat serowa-
ty, Nonne-Apelt + + + + . W ptynie limfocytéow 1/3, zresztg brak
ciatek, odczyn ze ztotem koloidalnem wujemny. Wprowadzono
0.8 cmi jodipiny wstepujaco. Zdjecie rentgenologiczne wykazato,
iz $redek kontrastowy zatrzymat sie pod postacig zbitej kropli
na wysoko$ci drugiego kregu ledZzwiowego.

Nastepnego dnia nie zdotano juz wywota¢ u chorej szyjnego
objawu bokiwego. Nawet energiczny wucisk na zyly szyjne nie
wywotywat Zzadnych béléw lub parestezji. Od chwili ponownego
naktucia zanotowano réwniez bardzo szybko postepujaca i wy-
datng poprawe stanu klinicznego. Przede'wszystkiem zmniejszyty
sie béle samoistne, ktére byty przedtem tak silne, ze chora stale
jeczata, nastepnie poczeta* wiwoa¢ takze ruchomos$¢. Juz -w kilka
dni po wprowadzeniu jodipiny mogta chora unie$¢ wyprostowane
konczyny z postania, mogta je wcale dobrze zgina¢ i prostowaé
w kohnrach, zaczeta samoistnie oddawaé¢ mocz. Wreszcie poja-
wit sie znowu prawy odruch kolanowy, a odruchy ze $ciegien
Achillesa staty sie wyraznie zwawsze.

Po trzech tygodniach postepujacej poprawy, wsrod ktérych
szyjny objaw boélowy byt stale ujemny, rozpoczeto sie znowu
wybitne pogorszenie. Pojawity sie gwattownie bdle o tym samym
charakterze i w tein samem umiejscowieniu, co przedtem; rucho-
mos$¢ w zakresie koriczyn dolnych zmniejszyta sie -ponownie bar-
dzo wydatnie, wreszcie w-ystapita niemozno$¢ wstrzymania mo-
czu. W czasie tego drugiego pogorszenia, wéréd ktoérego wracaty
stopniowo wszystkie objawy poprzednie, objaw szyjny boélowy
nie ponowit sie. Przez uciskanie zyt szyjnych nie mozna byto
wywotywaé boéléow w konczynach dolnych.

Na podstawie powyzszych -objawmw przyjeto sprawe ucisko-
wg w obrebie najnizszych korzonké»w rdzeniowych (cauda equina).
Za sprawg uciskowa przemawiaty boéle wysuwajgce sie na pierw-
szy plan obrazu klinicznego i wyprzedzajagc na diugi czas objawy
inne, nastepnie cechy zastoju w ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz
zatrzymanie sie jodipiny na zdjeciach rentgenologicznych. Jesli
chodzi o rodzaj sprawy uciskowej, réznicowano miedzy nowo-
tworem a ograniczong sprawg zapalna :w zakresie opon miekkich
(arachnoiditis udhaesiva). Dtugi czas trwania choroby i nieprzer-
wanie utrzymujace sie bole bez zaburzen czuciowych i bez po-



886

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1935
razen az do czasu pierwszego nakitucia mogty przemawia¢ za wprowadzeniu jodipiny wstepujaca poczety objawy kliniczne
g-prawa”zapaintjl jakkolwiek nie 'tvykluczaly nowotworu. Za nowo- usfepywaé, przypuszczalnie z tego powodu, ze pod wpltywem me-
tworem przemawia! do pewnego stopnia rowniez jednolity 4 re- chanicznego, pracego ku gérze dziatania jodipiny nastapito od-
gularnie obrysowany (nie rozbity na krople) cien $rodka kon- prowadzenie zaklinowanego guza. YV ty«i drugim okresie objaw
trastowego. Sprawe umiejscowiono ws$jréd najnizszych korzonkow nasz ‘'stal sie ujemny. Wreszcie w trzecim okresie, kiedy dzia-
rdzeniowych (cauda eciuina) ze wzgledu na szczegdlny charakter tanie guza na rdzen i korzonki siato sie znowu bardzo silne, by¢
béléw, ktore- pod postacig tdbowej ilvy< kurczowej lewostronnej moze spowodu jakiego$ ponownago przypadkowego nwiezgniecia
przystaniaty przez trzy lata prawdziwy stan rzeczy oraz ze z nieznanej przyczyny (nieodpowiedni ruch, kaszel, kichniecie)
wzgledu na ich rozlegto$¢ (obustronna rwa kulszowa i bdle w za- lub Spowodu rozrostu nowotworu, szyjny objaw bélowy pozosta-
kresie obydwu nerwéw udowych). Za sprawg wytacznie korzon-  wat nadal ujemny. Musimy przyjrjé, ze zaklinowanie sie guza
kowa bez wudzratu rdzenia przemawiat dalej fakt, ze objawy ru- byto tym razem tak mocne, Zze przestat chybotaér, jzp stat sie
chowe wystapity pézno, nie dajgc nigdy catkowitych porazen, .catkowicie nieprzesnrwalny i ze> nie moégt juz wywiera¢ pod wpty-

ze brak byto 'drzen witékienkowych w migéniach oraz okoliczno$g¢,
ze zaburzenia pecherzowe pojawity sie dbpiero po pierwszem na-
ktuciu ledZzwiowem. Uwzgledniajac cato$¢ obrazu chorobowego
i przebiegu klinicznego rozpoznano nowotwdr tw najnizszych ko-
rzonkach rdzenia (cauda equina) z zastrzezeniem, ze i zajecie
najbardziej koncowiyoh odcinkéw rdzenia nie da sie wykluczyé.
Faktu, iz po pierwszem naktuciu ledzwiowem przyszto do na-
gtego wiotkiego niedowtadu konczyn dolnych oraz do zaparcia
moczu i stolca nie umiano sobie dose (przekonywujgco wyttuma-
czy¢. Podobnie pozostawata bez wyttumaczenia niezgodno$¢ mie-
dzy prébag Oueckenstedta, a reszta objawdédw klinicznych.

W dniu j30. XI. 1934 przeniesiono cliorg do Kliniki Chirur-
gicznej z propozycjg wykonania lacninektoniji na wysokoéci trzo-
nu ostatniego kregu piersiowego i dwoch pierwszych ledZzwiowych.

W kilka dni p6zniej wykonano (Prof. Ostrowski) zabieg.
Po podtuznem nacieciu silnie napigetego i nietetnigcego worka
opofiy twardej ukazat sie guz wielko$ci orzecha laskowego po-
taczony tylko cienkiemi zrostami opony pajeczej z opong twar-
dg. Przy oddzielaniu guzji. okazato «ie, ze przedstawia on prze-
dtuzenie nowotworu rozciggajacego sie wzdtuz rdzenia az do
wysokos$*ci 12 kregu piersiowego. Guz usunieto w catosci, bez
wiekszych trudnoé$ci i bez uszkodzenia 'korzonkéw lub rdzenia.

Badanie histologiczne nowotworu przedstawionego w catosci

na ryc. 1 wykazato utkanie baijdzo typowe dla ‘iieurinoma o cha-
rakterze witdknistym, czyli neurinofibroma (Orzecliowsk i-
Nowicki).
Ryc. 1

Wynik operacji potwierdzi! zatem obecnos¢ nowotworu
w miejscu doktadnie wustalonem. Guz, ktérego utkanie histolo-
giczne dowodzito, iz wychodzit z .iaikiego§ korzonka rdzeniowego,
byt mimo swej pokaznej wielkosci w worku oponowym tylko
luzno uwieszony, swobodnie ehybotat, gdyz brakto mu jakiejkol-
wiek wyrazniejszej szyputy lub silniejszego ustalajacego zrostu.
W okolicznosci tej kryje sie, naszem zdaniem, przyczyna dla

nagtego pogorszenia sie stanu klinicznego po pierwszem naktuciu
ledzwiowem, wykonanem w Szpitalu Ubezpjeczalni; kiedy bowiem
upuszczono 7 cm3 pitynu, a potaczenie jego z gbéra byto odciete,
wowczas ci$nienie ptynu napierajagce od czaszki ku dotowi, stio-
czyto nagle wrebiasty i miekki guz w przestrzeA miedzy opong
twardag a rdzeniem i korzonkami, przez co wzmégt sie ucisk
miejscowy powodujagc gwattowne wznowienie sie Iboléw, nagty
niedowtad konczyn dolnych i zaburzenia pecherzowe. Nagly za-
stéj krwi w czaszce wywotany przez ucisk zyt szyjnych wzma-
ga! w tym okresie bo6le jeszcze bardziej (objaw bélowy szyjny
dodatni). Po powtérnem naktuciu ledZzwiowem dnia 22. X. i po

wem nagtego zastoju zylnego w cziiszce tego dziatania na korzon-

ki tylne, ktére warunkowato powstawanie Ilub wzmaganie sie
bélow.

Przypadek li. G. 1, lat 27, nliez obcigzenia dziedzicznego,
szewc, przyjety do Kliniki w dniu 12 VI. 1935. W dziecifAstwie

odra, przed dwoma laty suche zapalenie optucnej, z ktérego wy-
leczyt sie catkowicie i na ktére zapadt znowu w kwietniu 1935.
W tym czasie zaafzgt odczuwaé béle w plecach, miedzy topat-
kami, roéznigce sie wyraznie od boéléw, jakich doznal w czasie
zapalenia optucnej. Bdle te byly bowiem ostre, kiujagco-przeszy-
wajace, promieniujgce na boki pod topatki iNachodzace czescio-
wo iia przednig powierzchnie klatki piersiowej, zwtaszcza po

stronie lewe.Hgdzie dochodzity az do okolicy 3erca i dotka ipod-
serccwego. Natezenie icli rozwijato sie stopniowo, z biegiem ty-
godni stawajp sie coraz gwattowniejsze i diuzej trwajace. Po
pewnym czasie spostrzegt chory, ze bdle nasilajg sie niezwykle
podczas kaszlu, kichania lub oddawania stolca. Zwtaszcza kicha-
nie stato sie niezwykle bolesne, chory stara sie go unikaéj jak
moze. ,Jabym ch'yba umart, gdybym kichnatll opowiada, ,ja do
tego nie dopuszczam, zatykam ‘sobie nos". Przed tygodniem do-
znat uczucia, jakby jakiego$ taskotania w prawej nodze. Od tego

cftasu noga ta stabnie stopniowo, chory zaczyna jg powitéczyé, ma
uczucie ,jakby wazyta sto kilo“. W kilka dni péZniej spostezegt
postepujace ostabienie sity takze w nodze lewej. Mocz i stolec
oddaje bez trudnosci.

W dniu przyjecia do Kliniki stwierdzono w ambulatorium,
dokad sie chory zglésil, nastepujacy latan: kregostup prosty, na
ucisk i™opukiwanie mebolesny. Lewy iiank nieco nize.i ustawiony.
Przy nieco wydatniejszych ruchach gtowa*a w szczegdlnosci

przy prébach pochylania jej ku przodowi wystepuja w tgdrnej po-
towie kregostupa piersiowego, miedzy topatkami bdle, promie-
niujagco opasujaco ku przodowi. W diodzie wystepuje niedow tad

spastyczny konczyny dolnej prawej. W zakresie nerwéw moz-
gowych asyrnetrja w unerwieniu dolnej gatazki nerwu twarzo-
wego na niekorzy$¢ strony prawej o0]$z lekkie zbaczanie jezyka
ku stronie lewej. Zreszta nerwy moézgo'we a takze i konhczyny

gérne bez zmian. Odruchy brzuszne i mosznowe nie daja sie obu-
stronnie wywota¢. W konczynach dolnych: ruchomo$¢ we wszyst-
kich stawacli zachowana z dobrg sita ruchowa wszystkich grup
mie$niowycli. Naciecia miesniowe obustronnie wzmozfflne, bardziej
po prawej. Odruchy kolanowe i ze $ciegien Achillesa obustron-
nie kloniczne. Objaw Mendel-Bechierewa i Rossolimo‘a obustron-
nie dodatni, inne odruchy z drég piramidowych ujemne. Obustron-
nie zaznaczona niezborno$¢, wyrazniejsza po stronie prawej.
Objaw Laségue‘a obustronnie niemny. Czucie gtebokie i powierz-
chniowe niezmienione.

Przy badaniu na szyjny objaw' bélowy stwierdzitem, co na-
stepuje: przy uciskaniu zyt szyjtiychf|.!1siwia sie w obrebie klat-
ki piersiowej opasujgcy, ostry bdl, podobny do bé6léw wyste-
pujacych samoistnie. BO6l ten wustepuje stopniowo w przeciggu
3 do 5 sekund mimo dalszego trwania ucisku na szyi. Po uwol-
nieniu zyt wystepuje ponownie bardzo silny bél taksamo umiej-
scowiony, tecz w nasileniu jeszcze gwaltowniejszem. B6l ten
stabnie znéw wkrétce i znika catkowicie w przeciggu kilku se-
kund. Kilkakrotne powtérzenie tej proby, tafcie w dniach nastep-
nych daje za kazdym razem ten sam wynik, z tern jednak, ze
dwuokresowm$¢ objawu niezawsze bywa tak wSjaznie zazna-
czona; niekiedy wystepuje jedynie okres drugi.

W rozpoznawaniu réznic*kowem bratem pod uw&ge: 1) spra-
we gruzliczg w gérnych kregach piersiowych, -2) guz zewnatrz-
rdzeniowy potozony po strome grzbietowej gdérnego rdzenia pier-
siowego oraz 3) przerostowe zapalenie opony twardej na tle Ki-
towem z mniej ojrowem umiejscowieniem sprawdz Co do Kkity
nie byto w 'wywiadach zadnych danych. Raczej za guzem, jed-
nakze nie przeciwko zapaleniu kregostupa pfzemawjato niezwy-
kte nasilenie nerwobd6léw wzdtuz przebiegu nerwdw miedzyzebro-
wych, a zwtaszcza okolicznosé, béle te potegowaty, sie przy
krfzdem silnie.iszem dziataniu tloczni brzusznej. Dodatni objaw
b6lowy zdawat mi sie przemawia¢ réwniez za nowotworem. iDwu-
okresowas$¢ tego -objawu bowiem ‘(béle przy uci$nieciu zyt szyj-
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nycli i bdle przy icli zwolnieniu) ttumaczytem sobie opierajac
sie na doswiadczeniu w przypadku 1 nastepujgaco: w chwili fi\*A-

wotania Zastoju zyhiego w czaszce uderza nadmiar wjjpu moéz-
gowo-rdzeniowego o guz, spycha go wraz z korzonkami wdoét
i daje bdletak dtugo, dopdki ptjn nie przedostanie sie przez sil-
nie zacie$nione $wiatto do dolnej czesci worka oponowego. Po
wyréwnaniu sie ci$nienia w catej przestrzeni podoponowej
(czaszkowej i kregostupowej) béle ustajg, gdyz guz wraca wte-
dy do swego pierwotnego potozenia. Kiedy teraz uwolnimy zyty
szy.ine nagle z ucisku, wystepuje* zjawisko odu rotnejferzez od-
ptyw krwi izylnej z gtowy zmniejsza 'sie~ciSnienie Wewnatrzwasz-
kowe, a ptyn mézgowo-rdzeniowy z worka oponowego ponizej
miejsca przeszkody.lzostaje nagle wessany-ku gérze. Szybki™*p*rze-
pfyw ku g6rzel szarpie znowu guzem i korzonkami, dajac bdle
tak dtugo, dopoki nie nastagpi po raz wfgy Batkcfflite wyréwna-
nie cisnien. Koniecznym warunkiem do jn-owsta-nia dwuokreso-
woéci objawu boélowego ibyt zatem .tatwo”przesuwalny *i nie za-
cie$niajgcy catkowicie przestrzeni podoponowej g-u:fl|

Na podstawie powyzszych rozwazan skierowano chorego na

oddziat kliniczny z nastepujacem rozpoznaniem: myeliiis e com-
pressionc incim&ifs spowodu guza $r6doponowego, zewuatrzrdze-
niowefio, niezamykajacego catkowicie $wiatta worka oponowego

i potcrzoneg/o na wysokos$ci gérnych kregéw piersiowych' po stro-
nie grzbietowej rdzenia. Wyznaczenie doktadniejszego umiejsco-
wienia odcinkowego byto niemozliwe z® wzfiledu na brak jakich-
kolwiek zaburzeA czuciowych oraz nieobecno$¢ miejscowej bo-
lesnosci uciskowej.

W eciggu nastepnych dni stan nerwob6lowy zmienit sie «tyle,
ze lew™ dolny odruch brzuszny dal sie wywota¢ i ze obustron-
nie pojawity sie bardzo stabe odruchy mosznowe. W dniu 13. VI.
1935 wykonano naktucie ledzwiowe. Pod ciSnieniem 185 mm
upuszczono okcto 6 cm3 wodojasneglo ptynu o wyraznie zazna-
czonym zespole uciskowym. Odoeyn Paridy‘ego + + + +, Nomie-
Apelta + + +. Limfocytow 43, zreszta brak sktadnikéw komor-
Kowycli, odczyn ze ztotem koloidalnem ujemny. PrzV. prébie
Oueckenstedta nie podnidst sie zrazu poziom ptynu w rurce ma-
nometrycziiej. Dopiero przy energiczniejszym i diuzej trwajacym

ucHfku wznidst sie on powoli o blisko 1 cm, co wskazywato row-
niez na. istnienie przeszkody niezupetnie zamykajacej. W czasie
naktucia wprowadzono 15 era3 lipjodolu desccndens. Nastepnego

dnia wykonano zdjecie rentgenologiczne w utozeniu chorego gto-
wa wdo6t. Wykazato ono zatrzymanie sie“jodowanej oliwy na wy-
soko$ci szpaty -miedzykregowej pomiedzy 5 a 6 kregiem piersio-
wym. Zatrzymanie sie $rodka kontrastowego nie byto jednak cat-
kowicie pewne, gdyz chory skarzyt sie w czasife badaijia na tak
silne béle. ze nie* mozna byto wykonaé¢ zdjeé¢ kontrolnych celem
przekonania sie, czy dolna granica jipjodiolu zostata juz ostatecz-
nie osiagnieta. Postanowiono zatem wykonanie myelograf.ii pod-
potyliezpej. Tymczasem przeprowadzono dodatkowe badania kli-
niczne: odczyn Wassermanna we krwi i w ptynie ujemny, dno
oka prawidtowe. Zdjecja rentgenologiczne kregostupa zmian nie
wykazujg: Narzady wewnetrzne bez zmian. Odczyn iPirgueta +,
obraz krwi pod kazdym wzgledem prawidtowy.

W dniu 17. VI. 1935 wykonano naktucie podpotyliczne i wpro-
wadzono po upuszczeniu 3 wodo.iasnego ptynu okoto 0.6 cm3

lipjodolu zstepujgco. W  piynie 10/3 limfocytéw, J/3 leukocy-
téw. Odczyny biatkowe (Pandy i jNoime-Apelt) tym razem ujem-
ne. W 15 minut po wprowadzeniu lipjodolu wykonano zdjecie

rentgenologiczne, ktore wykazato, iz $Srodek kontrastowy zatrzy-
ma! sie pod postacig zbite.ijkropli na wysoko$ci trzonu 4 kregu
piersiowego (ryc. 2). Po dalszych 15 minutach wykonano zdjecie
powtdérne. Okazato sie (ryc. 3), ze lipjodol nie ruszyt sie z pier-
wotnego miejsca, ze zwart sie jedynie w sobie ortre ze z jego
gtéwnego ogniska ciagnag trzy cienkie pasemka ku dotowi az *do
6 kregu piersiowego. Po ‘'dalszych 15 minutach znaleziono obraz
zasadniczo ten sam, z tg roznica, ze, krople Srodka kontrastowe-
go, ktore przedostaty sie juz przez iprzeagzkode na 4 kregu pier-
siowym, znalazty sie nisko w odcinku ledZzwiowym.

Rozpoznanie Wyprowadzone wytacznie rui podstawie
szyjnego objaw u bdélowego, zostato przez myelograf.ie potwier-
dzone. Okffato sie bowiem, ze istotnie mamy.W naszym przy-
padku do czynienia z jakas$t wewngtrzoponowa i zewnatrzrdze-
niowag przeszkoda (guzem), ktdra zacif$nijJRsilnie Swiatto worka
oponoagyego, lecz nie zamyka go catkowicie.

Przez *caly czas obserwacji klinicznej zwracano kilkakrotnie
szczeg6lng uwage lijRjachowanie sie czucia, w./my$l badan Ster-

nasze,

linga, ktéory wykazat niedawno (Medycyna 1935. Z. 3), iz w po-
czatkowych okresach spraw wuciskogjjCh rdzenia spostrzega sig
czesto szczeg6lny rodzaj rozczepienia czuciowego, w ktérem ule-

ga obnizeniu, lub zniesieniu tylko czucie wibracyjne lub w Kkté-
rem Zaburzenia czucia wibracyjnego wyprzedzaty inne zaburzenia
czuciowe lub nad niemi dominujig. Otéz w naszym przypadku nie
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stwierdziliSmy tego, przeS Sterlinga opisanego objawu. Wy-
razniejsze zaburzenia czuciowe wystapity dopiero w dwa ty-
godnie po6zniej, przyGzem objety réwnomiernie wszystkie kate-

gorie bodzcéw od odcinka Ds wdét. Stwierdzono wéwczas réwniez
obnizenie czucia gtebokiego w palcach lewej stopy. *

Po dalszych kilku dniach, kiedy =zaburzenia czuciowe staiy
sie juz catkiem wyrazne, nie mogliSmy wiecej wywotaé ucisko-
wego objawu bdlowego. Kilkakrotne proéby, takze w dniach na-
stepnych'wypadaty mimo stosowania ucisku nawet ibardzo ener-
gicznego stale ujemnie.

i<y<Qii.
Nauczony doswiadczeniem, nabytem w przypadku I, nie
przypisywatem zniknigciu tego objawu znaczenia dobrego co do
rokowania, tern bardziej, ze znikt on w okresie, kiedy stan cho-
rego zaczat sie przedmiotowo pogarszaé, kiedy wystapity ‘'wy-
razne zaburzenia czuciowe i kiedy pojawity sie pierwsze zabu-
rzenia pecherzowe pod postacig zatrzymania moczu. Znamienne
jest, ze wraz ze zniknigciem naszego objawu ztagodniatyiréwniez
samorodne béle u chorego, a wiec ze objaw nasz stat sie ujemny

Ryc. 3.
w czasie, kiedy okres nerwobdélowy guza zewnatrzrdzeniowegd
zaczat przechodzi¢ w okres iporazenny. Zniknigcie szyjnego uci-
skowego objawu boélowego tlumaczytem sobie bardzo szybkim
rozrostem guza (gdyz wszystkie objawy kliniczne datowaty sie
zaledwie od 7 tygodni) i tak silnem jego wkhnowaniem sie mie-

dzy opona twardag a rdzeniem, Zze przestat on sie¢ swobodnie po-
ruszaé¢ wj przestrzeni podoponowej pod wpltywem zmian w ci$nie-
niu  ptynu mozgowo-rdzeniowego. Za takiem tlumaczeniem,
a w szczegdlnosci *zg postepujacem domykaniem worka opono-
wego, wzrastajgcym uciskiem i zastojem przemawiat bardzo wy-
nik ponownego naktucia ledzwiowego. Tym razem bowiem byt juz
ptyn wyraznie ksantocliromowy i zawierat wieksze jeszcze, niz
poprzednio, ilosci biatka. R6znit sie on obecnie wprawdzie takze
pod wzgledem skitadu komoérkowego, stwierdzong jednak pleocy-
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toze (limfocytow 68/3 i leukocytéw 7/3) nie naleagcg do zespotu
zastoinowego nalezato oczywiscie przypisa¢ odczynowemu pod-
raznieniu opon przez wprowadzony poprzednio lipjodol.

Czujac sie przedmiotowo znacznie lepiej spowodu zmniejsze-
nia sie boléw, nie dat sie chory obecnie namoéwi¢ do zabiegu ope-

racyjnego, ku ktéremu sie przedtem sktaniat i opuscit Klinike.
Rozpatrujagc obydwa wyzej przedstawione przypadki tacznie
z temi, ktoére opisatem poprzednio, dochodze do wniosku, ze

szyjny objaw uciskowy boélowy jest pewnym wskaznikiem dla
spraw rdzeniowych, zamykajacych S$wiatto worka oponowego.
Opierajac sie na dotychczasowym dosSwiadczeniu, posungtbym sie
nawet do twierdzenia, iz jest on objawem, zdradzajgcym nietyl-
ko ro6zne sprawy uciskowe rdzeniowe w ogo6lnosci, ale ujawnia-
jacym szczeg6lnie dobrze pewien ich rodzaj, a mianowicie luZno
rosngce guzy zewnatrzrdzeniowe lub korzonkowe {caucla eauinci).
Dla kliniki neurologicznej musi by¢ tego rodzaju objaw cenny.
Rozporzadz-atny bowiem Ecznemi kryteriami, ktére nas pouczaja
0 ogblnym stanie anatomicznym przestrzeni miedzy *opong a rdze-
niem lub korzonkami, lecz nie posiadamy duzo sposob6w dowie-
dzenia sie doktadniej o jako$ci spostrzeganych zmian. Szczegd-
towe badania nad zachowaniem sie ptynu moézgowo-rdzeniowego,
ktére doprowadzity do ustalenia zespotu uciskowego, objaw
Oueckenstedta, cata pomystowa technika radiologiczna, a wresz-
cie i symptomatologia juz czysto neurologiczna dostarczajg nam
nieocenionych sposob6w dla rozpoznawania najrozmaitszych rdze-
niowych Bpraw uciskowych, lecz o charakterze tych spraw nie

mowig najczy$ciej nic. Totez przyszte wysitki klinicystéw beda
musiaty stara¢ sie bardziej energicznie o doktadniejsze rozpo-
znawanie anatomiczne i o jakoSciowe rozr6zniczkowanie tych
wszystkich proceséw, byi zaoszczedzi¢ lamiiiektoinji chorym, kt6-

rym ona korzysci przynie$¢ nie moz¢é. A zdarza to sie nierzadko.

Jeszcze jeden wazny wniosek nasuwa sie z przedstawionych
powyzej spostrzezei. Nalezy bowiem podkresli¢ ze, jak zwykle,
tak réwniez co do szyjnego uciskowego objawu bélowego zacho-
wuje swag wazno$¢ prawidito, ze ujemny wynik préby nie dowo-
dzi nieistnienia schorzenia. WidzieliSmy bowiem, Zze mogg pow-
sta¢ warunki, ws$réd ktérych wywotywanie béléw staje sie nie-
mozliwe mimo obecno$ci luzno wzrastajgcego guza. Warunki te
zachodzg wtedy, gdy guz jest aibo zbyt maty i nie zacie$nia do-
statecznie $wiatta worka oponowego albo tez tak rozlegty, lub
tak silnie wklinowany, Zze stracit swag przesuwalno$¢ w przestrze-
ni podoponowej. Sadze, ze witasnie spowodu tych szczeg6lnych
warunkéw swego pojawiania sie i znikania moze objaw nasz na-

bra¢ w pewnych przypadkach szczegdlnego znaczenia. Na jego
warto$¢ praktyczng wskazuje tern chetniej, iz niedawno wypo-
wiedziat Sterling zdanie, dotyczace WjS~6tczesnycli metod ba-

dania uciskowych schorzern rdzeniowych, ze zadna z tych metod
nie posiada znaczenia bezwzglednego i ze kazda préba ,ktoéra
moze przyczyni¢ sie do wzbogacenia arsenatu S$rodkéw rozpoz-

nawania ucisku rdzenia powinna zastugiwa¢ na uwage".

Streszczenie:
Szfjny
dla spraw

objaw uciskowy boélowy jest pewnym wskaznikiem
zamykajacych S$wiatlo kregowego worka oponowego
1 wystepuje szczeg6lnie wyraznie w przypadkach luzno rosna-
cych i tatwo przesuwalnych guzéw podoponowych, zewnagtrz-
rdzeniowych lub korzonkowych w ogonie konskim (caiula egmna),
co wynika z mechanizmu jego powstawania wyprowadzonego na
podstawie obserwacji klinicznej. Objaw ten moze sie pojawi¢ takze
w postaci dwuokresowej, dowodzacej, ze zamknigcie worka opo-
nowego jest juz daleko posuniete, lecz nie jest jeszcze catkowite.
Zanikanie objawu w przebiegu chorobowym posiada znaczenie pro-
gnostycznie zte, jeSli rownocze$Snie wzmagajg sie inne objawy Kkli-
niczne, gdyz dowodzi ono zmniejszenia sie ruchomos$ci guza, spo-
wodowanego czyto jego rozrostem, czy te| jego wklinowaniem
sie w przestrzeni podoponowej z przyczyn mechanicznych. Wy-
nika stad, ze ujemny wynik badania na gszyjny objaw uciskowy
b6lowy nie dowodzi drozno$ci kregowego worka oponowego,
a w szczeg6lnosci nie wyklucza istnienia guza.

Dr. Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.
O proséwce agonalnej u dzieci').
Szpital Karola i Marji dla Dzieci w Warszawie.
Dyrektor: Prof. Dr. Szenajch Wtadystaw.

Jest to moze banalna, ale godna przypomnienia prawda w me-

dycynie, ze najistotniejszg cnotg lekarza winna by¢é umiejetno$é
rozrézniania przy +6zku chorego zjawisk waznych od niewaz-
A Wedtug referatu z dnia 12. IX. 1933 na Sekcji Pediatrycz-

nej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu.
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nych. Lekarz, ktéry te zdolno$¢ posiada, daje rekojmie dobre-
go diagnosty. Mimo catej ztozonos$ci zjawisk patologicznych, kaz-
dy lekarz ma tendencje znalezienia w chorym ustroju pacjenta
jakiej$s jednei, centralnej, waznej choroby, réwnocze$nie przy-
stowiowej przyczyny ztego, po ktdérej usunieciu cessat cffectus.
Znalezienie choroby gtéwnej, choroby, ktéra ,prowadzi" wszyst-
kie dalsze zmiany w ustroju i ktéra skupia na sobie mys$l i tro-

ske lekarza — jest réwnoznaczne z odkryciem tego co wazne,
na niekorzy$¢ tego co niewazne i jest istotnym aktem obja-
wienia rozpoznawczego. Rola lekarza staje sie umiejetnosScia
szukania bohatera w powie$ci czy w dramacie pacjenta. Wy-
krycie chorego Wyrostka robaczkowego, czy nowotworu jest
w wiekszos$ci przypadkéw znalezieniem takiege bohatera, ktéry
»prowadzi" wszystkie dolegliwo$ci ustroju. Ale wiadomo, ze

w Szekspirowskim Juliuszu Cezarze najlepsi znawcy dramatu do
dzi$ nie ustalili, kto wtasciwie jest bohaterem dramatu. Jest kilku
kandydatow na bohatera.

Podobnie bywa w klinice, zwtaszcza choréb zakaznych, gdzie
spostrzegamy réze i zapalenie ptuc, albo dur brzuszny i zgorzel
konczyny, koklusz i odre z nastepowy rozstrzenia oskrzel. i dtu-
gotrwatem zapaleniem phuc, notabene u dziecka z dodatnim eod-
czynem Wassermanna, albo wu dziecka z dodatnim odczynem
Pirgueta. Lekarz staje wobec trudnosci wyboru witasciwego
.bohatera" dramatu chorobowego. Decyzja rozstrzygajaca, ktora
z choréb uzna¢ za najwazniejsza, stanowa wypadkowg szeregu
elementéw, warunkowanych przez zunyst obserwacyjny, Kkryty-
cyzm, erudycje i t. zw. szkote danego Kklinicysty.

Szkota jest pewnego rodzaju rutyng rozumowania, Isuing
przyzwyczajen i odruchéw czy natogéw, ktérych nabywa lekarz
czesto nieSwiadomie pod autystycznym wptywem natchnienia
przez jaka$ doktryne. Doktryny dobre, czy zte maja to do siebie,
ze inspirujg i opanowuja t. zw. uttitude lekarza przy tézku cho-
rego. Lekarz, pochodzacy ze szkuty biologicznej lub fizyko-che-
micznej, bedzie miat inne odruchy przy t6zku chorego, niz lekarz,
ze szkoty anatomo-patolotgicznej, meteorologiczno-kimicziiej, lub
z humoraluej p hasle: ,,Zuriick zim\ Hippokrdtfrs". Z jakiejkolwiek
szkoty pochodzi lekarz, dgzy¢ winien do tego, aby jego rozpo-
znanie byto nietylko stwierdzeniem pewnych prawdziwych fak-
tow zauwazonych, ale takze wysitkiem ich wzajemnego logicz-
neg-o i syntetycznego ustosunkowania, celem odpowiedzi na py-
tanie: co wazne i dlaczego wazne?

Lekarz, ktéry chciatby rzuci¢ krytycznem okiem historyka,
a nie kronikarza na statystyke historyczng niektéorych jednostek
chorobowych szpitala, musiatby spostrzec, ze pojecie waznosci
niektérych choréb ulega w ciggu lat znacznym wahaniom i ze
wahania te niewatpliwie :pozostawagé musza w zwigzku przyczy-
nowym z panowaniem lub upadkiem tej lub owej doktryny. Od-
krycie insuliny zwiekszyto odsetek rozpoznawanych i leczonych
przypadkéw cukrzycy dziecigcej, ktdra dakvniej wogdle byta
u dzieci $miertelna. Odkrycie odczynu Pirgueta zwiekszyto odse-
tek notowanych statystycznie przypadkéw gruzlicy ws$rdd dzieci,
jak naodwrdét doktryna Szkoty Lyonskiej z nastgpowem stcgfcwa-
uiem szczepien ochronnych 'B. C. -G. przyczyni sie w przysztosci
do ograniczenia dotychczasowej popularnos$ci “odczynu Pirgueta,
a temsamem i innych liczb statystycznych gruzlicjJSj Podobnie
ma sie rzecz z inng chorobg wieku dzieciecego, mjajno.w|le z ko-
kluszem. Gdy w dziesigcioleciu 1914/24 statystyka szpitala na-
szego notowata $miertelno$¢ 'z' kokluszu 0,2% — to w nastepnem
o$Smioleciu odsetek jedynie tych przypadkéw kokluszu, ktédre pod-
legty obdukcji zwtok, wzrést do 5,7%, t j. 29 razy wiecej.
Na 1691 zgonéw wypadato przed 10 laty 5 przypadkéw S$mierci
z kokluszu - dzi§ wedtug statystyki umieratoby nie 5, ale 145 przy-
padkéw kokluszu, liczac tylko przypadki, kteye dostaty sie na
sekcje. Podobnie jest ze statysjffk.a ogdlng przypadkow koklu-
szu. Gdy -w uprzedniej] dziesiecioleciu byto na 1.3,467 dzieci 80
przypadkéw kokluszu, t. j. 0,5%, dzi§ odsetek ten wzrést do 3,6%
m liczba zachorowan wynositaby nie 80, ale 560 przypadkéw. Kita
wrodzona wynosita w uprzedniem dziesiecioleciu zaledwie 0,1%,

gdy w nastepnych latach wzmogta si¢ do 3%, t. j. wzrosta 30
razy. Wszystkie te wahania |Sg wskazéwka,$wiadczaca, jak sie
wazno$¢ poszczeg6lnych jednostek chorobowych 2z biegiem lat
zmienia.

Ten sam koklusz nie byt wazny przed 10 latarni, jako przy-
czyna -$mierci, dzi§ stat sie 30 razy wazniejszy. Zaleznie od tego.

eczy doktryna P ospischilla i jego uczniow o waznej roli
kokluszu w pierwszym okresie dziecinstwa bedzie dalej inspiro-
wata lekarzy szpitalnych, czy nie, odsetek $miertelnosci w ko-

kluszu bedzie zmieniatl swojg wskazéwke. Narazie przybiera na cze-
sto$ci rozpoznanie kliniczne ip&zyczynjj*$mierci: pertussis pneumo-
ma, notowane nietylko przezemnie, ale przez wszystkich lekarzy,
ktédrzy w tym samym szpitalu pracujg. Uwierzyli Joni, ze pertussis
pneumonia moze byé $miertelna nawet bez wspo6tdziatania istnie-
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jacej gruzlicy phic, czy opon moézgowych.
w $miertelno$¢ kokluszu moze sie z biegiem lat udzieli¢ i anato-
mowi, w miare jak uprzytomni sobie skapag indywidualno$¢ po-
Smiertng tej choroby. Narazie ustalita sie miedzy klinicystg a ana-
tomem cicha umowa, polegajgca na tem, ze stwierdzona anato-
micznie bronchopneumonia potwierdza rozpoznanie kliniczne ko-
kluszu. Stwierdzona anatomicznie gruzlica iptuc sprzeciwia sig
rozpoznaniu.

W razie anatomicznie stwierdzonej gruzlicy, klinicysta, za-
sugerowany doktryna o kokluszu, .moze sie pocieszy¢ podwdjnie:

Wiara klinicysty

1) tem, ze ostatecznie obok gruzlicy mégt by¢ i koklusz, a 2)
nowym dowodem anatomicznym prawdziwosci doktryny o po-
dobieAstwach rczpoznawczo-klinicznycli gruzlicy ptuc i kokluszo-

wego zapalenia ptuc. Pozatem moze szuka¢ winy w Roentgenie,
w bakterjologji, w hematologii; w opadaniu krwinek i w licz-
nych okolicznosciach ‘tagodzacych. Wiem, ze jakkolwiek samo-
obrona klinicysty zastuguje na uwage, to jednak przy dobrej che-
ci znajdzie sie w duzym procencie jeszcze jaka$ okolicznos$¢, ob-
cigzajaca klinicyste.

Staratem sie w szeregu prac nad diagnostyka gruzlicy u dzie-
ci da¢ pewne dowody, jak bardzo daleko mozna zaj$¢ w udosko-

naleniu metod pomocniczo-rozpoznawczycli w klinice gruzlicy
dzieciecej. Poszukiwanie bakteriologiczne pratka Kocha stosuje
nietylko w postaci badania katu i tre$ci zotgdkowej, ale w for-

mie ,intubacjill wydostajagc zapomocg sondy tre$¢ wprost z tcha-
wicy, poszukuje gruzlicy na drodze zastrzykéow materjatu gru-
zliczego do gruczotdw szyjnych $winki i otrzymuje w 10 dni re-
kordowg pod wzgledem ,tayloryzacjill odpowiedZz. Dzigki tym wy-
sitkom, procent nierozpoznanej przeze mnie gruzlicy n dzieci stal
sie rowniez rekordowy, bo. jak statystyka ksigg sekcyjnych za
ostatnie 4 lata wykazuje, wynosi zaledwie 8%>. Ot6z, przeglada-
jac te oé$m, czy dawniej wyzsze procenty wiasnych btedéw i ana-
lizujgc wszystkie niedopatrzenia, musiatem w rezultacie doj$¢ do
odkrycia pewnej vis muior, ktéra bynajmniej nie w 8%, ale w 2°0
takich przypadkéw mnie i podobnych mnie klinicystéw moze unie-
winniac.

Chodzi mianowicie o nierozpoznanie wysiew6w prosowki u ta-
kich dzieci, ktére przez diugi szereg tygodni czy miesigecy leza-
ty w szpitalu z diagnozg; Pertussis-Pneimonia. Sekcja u dzieci
tych rozpoznawata: prosowke ptuc, S$ledziony, watroby, rnézgu,
ognisko gruzlicze w gruczole wnekowym, zapalenie ptuc z rozstrze-
niami oskrzeli, zwyrodnienie narzadéw. Budzi sie¢ wiec potrzeba re-
wizji, dlaczego ta proséwka nie zostata rozpoznana i w jakim
stosunku pozostaje ona do diugotrwatej choroby dziecka. Jezeii
przypadki, niestanowigce przedmiotu statej kontroli bakteriolo-
gicznej i rentgenologicznej, nie nadaja sie do dyskusji, to chodzi
tu o przypadki jeszcze na 2 dni przed $miercig badane rentgeno-
logicznie i nakiuwane ledzwiowo z ujemnym wynikiem badania.
Ot6z w przypadkach takich, oprécz wniosku o bezsilnosci dia-
gnostycznej klinicysty i niedoskonato$ci Roentgena budzi sie takze
inne pytanie. ,Czy mianowicie przypuszczalne rozpoznanie tej
proséwki za zycia byto wazne, czy niewazne, dla zrozumienia
przypadku i dla t. zw. syntezy diagnostycznej. Czy kilkudniowy
wysiew proséwkowy zdecydowat o zejSciu $Smiertelnem tego dzie-
cka i co ipso byt wazny, czy nie? Czy skoro tyle innych dzieci
wielkomiejskich w olbrzymiej wiekszo$ci umiera z obrazem sa-
mej bronchopneumonji, tu i 6wdzie z ogniskiem, lub bez ogniska
gruzliczego w gruczotach wnekowych, czy i w tym przypadku
koniecznym warunkiem $miertelno$ci tego kokluszu byta wy-
siana tuz przed $miercig proséwka? Czy ta stwierdzona na sekcji
prosé6wka ma charakter zakazenia mieszanego, wspdlnie z koklu-
szem jednakowo waznego i jednakowo toczacego ustréj, czy
przeciwnie, jest zjawiskiem dodatkowem, nieistotnem, banalnem,
agonalnem?

Doswiadczenia ostatnich lat >w zwigzku z wydoskonaleniem
metod rentgenologicznych i precyzyjnych posiewéw krwi 'na po-
dtozu Loewensteina kazag nam wierzyé, ze stany bacilemji gruzli-

czej z wysiewami proséwkowemi nie musza by¢ wcale — jak
dawniej sadzono — S$miertelne, ale ze zachodza nierzadko, jako
banalne epizody, w przebiegu tak dtugiej, zaostrzajgcej sie cho-
roby, jak gruzlica. Dawniej sadzono, ze stwierdzona w plwoci-

nie obecno$¢ .pratkéw Kocha uprawnia do wydania tia 5 lat na-
przéd wyroku $mierci na pacjenta. Dzi§ jest cala literatura na
temat wykrztuszanych pratkéw u osobnikéw nietylko z ujemnym
wynikiem badania klinicznego, ale z ujemnym wynikiem badania
rentgenologicznego, wykonanego przez pierwszorzednych techni-
kéw i znawcéw przedmiotu (Bezancon, Faure). Niezaleznie
od tego mnoza sie w Kklinice obserwacje poronnych postaci ule-
czalnych meniiigitow gruzliczych, albo stanéw groznych, ale
przejSciowych kongestyj oponowych w przebiegu banalnych na-
0g6t zakazen gruczotéw wnekowych gruzliczych, ktérym towa-
rzyszy objawowa pyuria, przez niektérych autor6w wigzana
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w bezposredni zwigzek przyczynowy z owemi stanami meuiiige-
alnemi.
Skoro wiec doswiadczenie wspoétczesne kliniczne dopuszcza
my$l o istnieniu banalnych epizodéw proséwkowych u ipozornie

zupetnie zdrowych osobnikéw, powstaje pytanie, dlaczego nie ma

by¢ dopuszczalne pojecie banalnych epizodéw proséwki przed-
$miertnych, czyli agonalnych?
Nie chodzi tu o tworzenie nowej nazwy, czy gatunku pro-

sowki, ale o potrzebe wprowadzenia pewnego nowego pojecia do
kliniki, i to w interesie zmniejszenia chaosu, jaki z natury rze-
czy powstaje w kazdym przypadku wspotubiegajgcych sie o pra-
wo waznoéci kilku choréb.

Kontrolujgc obraz na zwtokach ze stanem klinicznym chore-
go, przywykli$my .na sekcji do czestego widoku ognisk starej gru-
zlicy umiejscowionej w gruczotach wnekowych, czy w migzszu
ptucnym. O ile chory umart na jakakolwiek chorobe o silnej in-
dywidualnos$ci, jak r6za, wléknikowe zapalenie pilic, $pigczka cu-
krzycza, rozumujemy — zawsze zgodnie zresztg z anatomem —
ze te S$lady gruzlicy w ustroju bytly bez znaczenia. Opmje naszg
opieramy na nieznaczno$ci zmian anatomicznych gruzlicy i obrazie
klinicznym choroby gtéwnej, ktéry nie dawai objawéw wspdit-
uczestnictwa gruzlicy.

Obziiajomieni ze stanem klinicznym chorego, przechodzony
nad $ladami gruzlicy sekcyjnej, jak nad przewodem Meckela,
czy dodatkowa $ledziong do porzagdku dziennego, przekonani, ze
chory, ktérego znamy i bez tych dodatkéw musiat umrze¢. Tak
pewni jesteSmy swego do$wiadczenia klinicznego i anatomiczne-
go, jakkolwiek wiemy, ze cala dynamika gruzlicy jest petna ta-
jemnic. W dobrze zrozumianym interesie unikania powiktan, nie
zadajemy sobie pytania, dlaczego ten ustr6j, rozporzadzajacy
takiem ogniskiem gruzlicy, nie wysiat jej w chwili ostabienia
i upadku odpornosci i czy, gdyby sie tak stato, wptynetoby to
cokolwiek na rozpoznanie, lub r.a przebieg gtéwnej choroby, jaka
byto wléknikowe zapalenie ptuc, ré6za i t. p. A kto wie, czy gdy-
by te choroby dtuzej trwaty, czy i gruzlica nie skorzystataby
z og6lnego zatamania odpornos$ci. Ale te choroby sa ostre, krét-
kotrwale, podczas gdy koklusz dzieci, skierowanych do szpitala,
jest nadewszystko przewlekty.

I znowu w Kklinice kokluszu, doszedtszy po kilku latach,
w zwigzku z nabytem doSwiadczeniem, do przekonania o nie-
rzadkiej $miertelnoéci dtugotrwajacycli pneumopatyj kokluszo-
wych, widzac na stole sekcyjnym zwitoki dwojga jednakowo wy-
niszczonych dzieci kokluszowych z typowym obrazem tu i tam
przewlektych zmian zapalnych ogniskowych w ptucach, i tu i tam
nieznaczne .ognisko gruzlicze, czeSciowo serowate, czesciowo
zwapniate w gruczole wneki — zdziwieni jesteSmy, ze u jednego
z tych dzieci wysiata sie gruzlica na optucnej i na Kkilku narza-
dach. a u drugiego dziecka, ktére réwniez posiadato ognisko gru-

zlicze nie przyszto do wysiewu. Miniowoli przychodzi na mysl
refleksja, ze to nieprosowkowe dziecko — gdyby o dwa, trzy dni
dtuzej zyto, mogtoby byto wysia¢ ze swojego ogniska pare gru-

zetk6w proséwkowych, podobnie jak naodwrdét, dziecko z pro-
sowka, gdyby <by)o o jeden, dwa dni wcze$niej zmarto, me przed-
stawiatoby jeszcze $ladéw proséwki. Jednem stowem, skaposc
zmian gruzliczych sekcyjnych, ograniczonych tylko 1) do starego
ogniska zakazenia, ktdore u dziecka wielkomiejskiego jest zjawi-
skiem zwyktem, i 2) do $wiezego wysiewu gruzetkéw na optuc-
nej, na watrobie, na oponach mézgowych, 3) przy réwnoczesnym
braku naciek6w serowatych lub guzkéw gruzliczych w ptucach
i w braku charakterystycznego wysieku gruzliczego u podstawy
mozgu — skapos$¢é i Swiezo$¢ proséwki nadaje jej pew.ien charak-
ter anatomiczny, ktéry harmonizuje z obrazem klinicznym. Kili-
nicysta ma potrzebe da¢ wyraz nietylko nieuchwytno$ci rozpoz-
nawczej tej postaci, ale i jej bezprzedmiotowos$ci. Ta odkryta
sekcyjnie proséwka nie wnosi nic nowego do obrazu skazanego
od tygodni na S$mieré¢ przypadku kokluszowego. Klinicysta przy-
znaje, ze kazda iima proséwka, ktorg widziat normalnie, byta
trudna do rozpoznania, ale kazda manifestowata sie jakim$ ze-
spotem, ktéry, za zycia nierozumiany, wyjasnit sie na sekcji. Tu
sekcja niczego nie wyjasnita. Proséwka trwata kilka godzin, Kkil-
ka dni najwyzej, a przeciez dziecko byto gotowe do zejscia
$miertelnego -od szeregu idni, czy tygodni, jezeli nie .w zwigzku
z rozlegto$cig zmian zapalnych w phucu, z niedomoga kragzenia
i obrzekami, to z anenijg i wyniszczeniem. Klinicysta wie i o je-
go biegunkach, o plamicy, bezsenno$ci w zwigzku z konwulsyj-
nemi atakami kaszlu, wie o jego tetnie 250 na minute, o wymio-
tach ws$rod kaszlu, o jego leukocytozie podobnej jak w biataczce
i o obrzekach, o braku faknienia i o catym ciezkim stanie o0go6l-
nym, dawno uznanym za beznadziejny.

Zapytany w takicli warunkach na
proséwce, odpowiedziatbym, ze

sekcji, co
uwazam ja

mys$le o tej
za epifenomen, za



890

zjawisko agonalne wtoérne, nieprzedstawiajgce waznego znaczenia
w stosunku do choroby gtéwnej.

U dzieci trawionyl¢h jakgkolwiek dtugotrwatg wyniszczajaca
chorobg — wiec u dzieci kokluszowych — spotyka sie pod ko-
niec zycia wystepowanie zakazen agonalnych. Uo takicli nalezy
btonica agonalna jamy (ustnej. Ma ona dla wtajemniczonego swdj
charakterystyczny ksztatt w postaci skapego nalotu o brze-
gach z.Vwo czerwonych i swoje ulubione umiejscowienie zazwy-
czaj na tylnej $cianie gardta, przyczem migdatki, podniebienie
miekie, jezsrozek i tuki sg przewaznie wolne. Nalot staje sie wi-
doczny czasem dopiero po silniejszem podniesieniu podniebienia

miekkiego. Czasem nalotu nie widzi si¢ za zycia, bo przylega
do tylnej powierzchni podniebienia miekkiego, albo ogranicza sie
do jamy nosowo-gardtowej. Lekarze starej daty rozpoznawali

badajgc powonieniem znamienny foetor ex
Pospischill). Kiedyindziej
koAcowa btonica u dziecka

takg btonice agonalna,
ore chorego (Schlossnrann,
rtsadawia sie wtdrna, agonalna, czyli
wyniszczonego w krtani lub w tchawicy jako krup. Wreszcie
przytacza sie zakazenie -btonicze niejednokrotnie do innych ago-
nalnych postaci zapalenia jamy ustnej lub skoéry, a wiec do ple-
$niawejr, do wrzodziejagcego zapalenia ust (stomacace), do anginy
Plaut-Yincenta, do zapalenia dzigset i do t. zw. polypatyj aftoi-
dalnycli, -opisanych przez Pospiscliilla i Landsteinera.

0 ile rozpoznanie agonalnej wtornej btonicy od zwyktej
pierwotnej btonicy nie jest trudne, o tyle odrdéznienie jej od
zwyiktego nosicielstwa wymaga pewnej finezji klinicznej. Nie-
tylko na btonach $luzowych, ale takze na skdrze dzieci kokluszo-
fwycli, wyniszczonych dtugo-trwatem lezeniem, spotyka sie rozne
zakazenia w postaci czyrakéw, niesztowic ze zgorzelg (eethyma
gangraenosum), btonicy skéry i t. p. Dziwnym zbiegiem okolicz-
zakazenia -miesza-

no$ci nie spotyka sie u dzieci kokluszowych
nego ptonica (P os-pischill).

Wiadomo, ze ta-kze zakazenia pneumokokowe wystepowac
zwykty w postaci wtérnej u dzieci konajacych. Widzi sie to

w czasie diugotrwatej dretwicy karku, kiedy pod koniec zycia
zjawiaja sie w pilynie mdzgowym, jako bezsilne i pozbawione in-
dywidualnos$ci zakaznej pneumokoki (Lewkowicz). Nie wpty-
waja one bynajmniej decydujaco na przebieg, ani na obraz kli-
niczny pierwotnej dretiuicy i moga najwyzej $wiadczy¢ o zbliza-
jacym sie koncu, o ktérym i bez tego klinicysta jest uSwiado-
miony. Podobnie w jamach surowiczych w przebiegu ditugotrwa-
tych przesiekow, zjawiajg sie czesto, jako bacilies de sortie pneu-
mokoki. Dla nieoceniajacego zblizajgcej sie agonji lekarza zna-
lezienie pneutnokokéw w wydobytym z jamy brzusznej przesieku
w przebiegu hepaito- albo kard.io-patji moze przedstawiac¢ sie, jako
nowa choroba — peritonitis pneumococcica. W istocie, chocéby
nawet przyszto do nagromadzenia sie leukocytéw w takim za-
kazonym ptynie, nie wptywatoby to bynajmniej decydujgco na
przebieg gtéwnej choroby, ani na jej rozpoznanie (Miku-
towski).

Wszystkie wspomniane objawy, wystepujace u dzieci kona-
jacych, mozna tat\Vo| przeoczyé¢. Lekarz, zwtaszcza w prywatnej,
albo Kasowej praktyce, niechcac chorego, skazanego na rychty
zgon niepokoi¢, moze tatwo zaniecha¢ doktadnego ogladania blon
$§luzowych i skéry i moze nie powtarza¢ uprzednich analiz pty-
now przesiekowych czy zapalnych.

Mimo to, jak widzimy, da sie naliczy¢ u dzieci duzo zjawisk
agonalnych, mogacych stuzy¢ za analogie¢ do pojecia préléwki.

1-w klinice agonji os6b dorostych nie jest inaczej. W r. 1934
ogtosit Roguski kazuiistyke, tyczaca sie -dwdch -obtoznie cho-
rych oséb w wieku lat 50 i 56, z ktorych jedna przez rok, a dru-
ga przez pottora roku byta przedmiotem %-tatej obserwacji w kli-
nice spowodu postepujacej niedomogi krazeniowej w zwigzku
z wadag serca. Sekcja zwitok w obu przypadkach -potwierdzita
rozpoznanie choroby gtdéwnej, ale w obu przypadkach ujawnita
takze nieprzewidziang przez klinicyste obecno$¢ proséwki gruz-
liczej, raz z punktem wyjécia w starem, wygajonem owrzodze-
niu jelitowem, drugi raz — w starych zwapniaty-ch ogniskach
ptuca.

Autor -stwierdza rzadko$¢ zejScia przewlektej -niedomogi ser-
cowej w tej formie, oraz rzadko$¢ prosowki w wieku dojrzaty-m.
Autor akcentuje, ze chorych tych, dzieki zastosowaniu $rodkéw
moczopednych rteciowych, dato sie wyjatkowo diugo utrzymac
przy zyciu. ,Prawdopodobnie dawniej chorzy ci zgineliby wcze-
$niej. Zycie ich zostato przedtuzone, jednak oporno$¢ ustroju
wyczerpata $je- diugiem zmaganiem si¢ z niewydolnoscia kraze-
nia. By¢ moze,*ze to bylo przyczynag ostrego jrzebiegu gruz-

licy". Autor stusznie dopatruje sie korelacji miedzy diugotrwa-
tej, wyniszczajacem trwaniem choroby gtéwnej, a proséwka.
Dla mnie -s3 -to réwniez postacie prosdéwki agonalnej, wtérnej,

-przypadkach tych uzasadniona wyd-aje mi sie
leczniczych zyliby

nie pierwotnej. W
refleksja, ze chorzy ci w dawnych warunkach
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kréocej i, nie zdazywszy \yysiac proséwki, umarliby na te sama
-niedomoge krazeniowa.

Przypadki proséowki agonalnej
anatomiczng i kliniczng. Anatomicznie uderza skagpos$¢
gruzetkdw -proséwkowych w narzadach i na oponach,
sieku na podstawie moézgu, brak wysiewu guzkéw wielko$ci gro-
chu, jak to bywa w t. M. wczesnem uog6lnieniu gruzlicy, odpo-
wiadajacem Il-imu okresowi Rankego. Brak zmian rozlegtych
i czynnych gruzlicy ptuc i wneki, przeciwnie, obecno$¢ zmian
gruzliczych (pierwotnych, nieznacznych i makroskopowo wygo-
jonych. Wysiew tego [rodzaju odpowiadatby patogenetycznie, we-
diug Huebschniaiina, warunkom t. zw. usposobienia nieswo-

indywidualnos¢
wysiewu
brak wy-

-maja pew na

istego, wywotanego (przez pewne choroby zakaZzne, zte warunki,
og6lne zaburzenia wewnetrzuo-wydzielmcze. Pod wzgledem ana-
tom-icznyiji uderza rdéwniez, u konajacych dzieci kokluszowych

obraz zapalenia ptuc z réwnoczesnemi rozstrzeniami oskrzelowe-

mu, ktére dla gruzlicy proséwkowej bynajmniej nie sg anato-
micznie znamienne.
Dla anatomo-patologa pojecie proséwki lub dyfterji agonal-

nej moze sie wydawa¢ na pierwszy .r-zut oka zagadnieniem tak-
samo nierealnem, jak pojecie aktualnej dzi$ proséwki zimnej, ule-
czalnej, czy poronnej. W obronie tezy, ze w przypadkach rze-
komej ipneumonji kokluszowej i rzekomej proséwki agonartnej cho-
dzi w istocie o typowa -gruzlice proséwkowa i jodynie o zejscie
pierwotnego zakazenia gruzliczego — moze anatomo-patolog po-
wolto, %ie¢ na znany fakt wspotistnienia zmian zapalnych prze-

wlektych w pecherzykach ptucnych i w tkance $r6dmigzszowej

w przebiegu proséwki. Niemniej wiadomo, jak trudno jest udo-
wodni¢ charakter gruzliczy proceséw zapalnych ptuc, nieprzebie-
gaigcych w -obrebie -gruzetkéw. Jak proséwka migzszu -ptucnego

moze przebiega¢ bez zajpalenia ptuc, ale jedynie z nieznacznein
przekrwieniem obrzekowe-m (Nobecour-t), tak naodwrét, za-
palenie ptuc bez pr.qgséwki i bez gruzetkéw moze -byé¢ -u oseskéw
jedynym objawem gruzlicy dziedzicznaj* typu B. C. *CL Jrtérg
trudno sie -byto anatomowi oswoi¢, a ktdérej speaSlficzno® zo-
stata jednak, jak -wiadomo, przez biologéw bezwzglednie udowod-
niona. Zapalenie ptuc, zwtaszcza z rozstrzeniami oskrzeli u dziec-
ka kokluszowego anoze wiec by¢ zejsciem jednej choroby, t. j,
kokluszu i jego wtérnych zakazen piieumokokowych, a proséw-
ka optuonej moze by¢ -zetjSrfem konoowem — agonalnein — dru-
giej choroby, t. j. gruzlicy gruczotéw wnekowych. Jednein z naj-
bardziej popularnych zagadnien przy stole sekcyjnym, materiatu
pediatrycznego jest zagadnienie przyczyny i -skutku w przypad-
kach tak czesto spoty-ka-nych zespotdw zapalenia ptuc 4 zapale-
nia -kiszek u matych dzieci. W du-zypi -odsetku chodzi tu o za-

palenie ptuc przykregostupowe wtdjne, ale niematy jest procent
przypadkéw, w ktérych najlepszej anatom, z pomoefj klinicysty
i z wywiadow rodzicielskich nie -jest w mozno$ci pod wagledem
przyczyny i skutku rozwigza¢ $cisle problemu pierwszenstwa
i kolejnosci obu -proceséw, -ptucnego i kiszkowego. W podobnie
trudne-m -potozeniu znajduje si¢ anatom wobec sekcji dziecka ko-
kluszowego z réwnoczesng dyf-terja agonalng, albo z réwnoczes-

na prosdwka agonalng.

jezeli pod wzgledem klinicznym kazda proséwka jest polem
do nieuniknionych pomytek, -to proséwka agonalna te-ni bardziej
jest diagnostycznie nieuchwytna. -Nie obserwuje sie w szczegdlnos-
ci zadnego zespolu miejscowego, czyto pod postacig asfiksji, czy
w objawach oponowych, Roentgen jest ujemny, badanie fizjrczno-
chemiczne i'cytologiczne -ptynu moézgowego ujemne. Na -badanie
biolo-giczne u-ieina cza?u. Nie wykrywa sie rdwniez logicznego
i konsekwentnego zwigzku miedzy sprawg ptucng z charaktery-
stycznemi dla kokluszu rozstrzeniami a miedzy skapemi proséw-
kowemu gruzetka-ini na optucnej i na narzgdach wewnetrznych.
Wyniszczenie ustroju nie jest zalezne od gruzlicy, bo ona zazna-
czyta tylko (nieznaczne zmiany pierwotne 4 iskgpe ostre zmiany
konicowe prosowkowe, -ktore sg zupetnie Swieze. Miedzy koklu-
szem a zakazeniem -gruzliczem nie udowodnita nauka jakiego$ po-
winowactwa (zakaznego, ale -przeciwnie, wiekszo$§¢ autoréw zaprze-
cza jakiemukolwiek wptywowi wzajemnemu tych choréb (P osp i-
sch-ill, Bernard, Laimy, Dumas, Gabriel). Podobnie
wiec, jak niedomoga krazenia w -przypadkach R ogu-s-kiego,
tak w naszych przepadkach koklusz bynajmniej nie usposabia do
rozwoju gruzlicy. Waznym warunkiem wybuchu proséwki wtor-

nej jest diugotrwato$¢ choroby gtéwnej oraz wyniszczenie
ustroju.

Poniewaz o istocie odpornosci w gruzlicy nic pewnego nie
wiemy, trudno cokolwiek moéwi¢ o bfoSgS zjawiska prosowki
agonalnej. Jak wiadomo, istniejg prace, dopatrujace sie wpiywu
stanu alergicznego na morfologie proséwek. Proséwka ostra
i Swieza miataby by¢ -postacig alergiczng (Roubier, -Do li-
brow, Froment, Girard). Ani -biologia, ani patogeneza pro?

sOwki nie jest je-szcze bezwzglednie ustalona.
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Jak wiadomo, istnieje w medycynie klinicznej i do$wiadczal-
nej pojecie typhus sine typho, t j. dur bez owrzodzen kiszko-
wych, a z bacrloinjag durowa (Sanarelli, Pu ntoni), jak
istnieje  forma phthisis sine phthisi, gruzlica w kiwnie samej
pneumonji u noworodkéw matek 'gruzliczych (Couvelaire),
podobnie z okazji btonicy agonalnej nroznaby moéwi¢ o dyfterji
bez dyfterji, a w stosunku do proséwki zimnej za zycia i .pro-
s6wki agonalnej wtérnej, moznaby moéwi¢ jak o proséwce ba-
nalnej. Ustalenie pojecia proséowki wtérnej wydaje sie uzytecz-
nem — tak w interesie gruzlicy, jak i w interesie kokluszu. I jed-
na i druga infekcja ma swojg wybitng indywidualno$é. | jedna
i druga mogag sie wspoélnie na jednym terenie w réznych rolach
spotyka¢. Raz gruzlica jest chorobg gtéwng i przewaza Kkli-
nicznie i anatomicznie (czasem tylko anatomicznie), a wtedy ko-
klusz jest choroba wtoérna; kiedyindziej przeciwnie, przewaza ko-

klusz, a gruzlica ma role drugorzedna, dodatkowga. 'Dziecko cho-
re na blonice moze oprécz tego zarazi¢ sie kokluszem. Jezeli bto-
nica jesr ciezka, a koklusz lekki, to btonica przewaza i klinicz-
nie i anatomicznie. Kiedyindziej dziecko lezy calerni miesigcami
spowodu ciezkiej pneumopatji kokluszowej i w ostatnich dniach
przed S$mierciag wykazuje nieznaczny nalot btoniczy w gardle;
w tym przypadku ‘'koklusz przewaza, a btonica stanowi objaw
banalny.

Ustalenie pojecia proséwki agonalnej przypomina, ze i gruz-

lica moze przybiera¢ posta¢ banalng, a nie istotng w syntezie
choroby gtéwnej. Stwierdzenie proséwki agonalnej u dzieci, umie-
rajacych spewodu chartactwa w zwigzku z kokluszem, nie moze
byé powodem do wysnuwania wnioskéw na temat rzekomego po-
winowactwa tych dwoéch zakazen. Przeciwnie, stuzy¢ moze Kkli-

nicy$cie za pewna przestroge przed zbyt tatwem przecenianiem
zjawisk agonalnych.
Termin proséwki agonalnej jest pojeciem .klinicznem. Roz-

ré6znia sie w klinice proséwki posta¢ powolng, brutalng, poronna,
niezytowga, pneumoniczng, oplucnowga, durowg i t. .p. Kazda z tych

nazw ma swoje uzasadnienie. Proséwka agonalna jest postacig
gruzlicy wtdrnej, ktéra zaczyna wysiewa¢ sie w ostatnich dniach
zycia ustroju, podkopanego przez inng wyniszczajaca chorobe.

Wprowadzenie tego pojecia do kliniki ma na celu zaakcentowa-
nie potrzeby odrézniania w jezyku Kklinicznym choroby gtéwnej,
zasadniczej, od choréb wtérnych, dodatkowych.

Streszczenie.

Obok postaci idjopatycznych proséwki i gruzliczego zapale-
nia opon mézgowych u dzieci —e nalezy uwzgledni¢ postaé¢ wtér-
nej, agonalnej gruzlicy pros6wkowej, ktérag obserwuje sie u dzie-
ci wyniszczonych diugotrwata hifelkcjg (lip. dlugotrwatem zaka-
zeniem kokluszowem). Anatomicznie proséwka ma cechy S$wieze,
skapego .wysiewu w narzagdach wewnetrznych i na oponach méz-
gowych bez wytworzenia wysieku u podstawy mézgu. Oproécz

starego, makroskopowo wygojonego ogniska pierwotnego w gru-
czotach wneki brak jest rozlegtych $ladéw anatomicznych po-
stepu i rozwoju gruzlicy w gruczotach lub w plucach. Miedzy
pierwotnein zakazeniem a proséwka nawigzanie zwiazku przy-
czyny i skutku jest dzieleni ostatnich dni. Anatomicznie stwier-
dza sie indywidualno$¢ kokluszu w postaci zapalenia ptuc z cha-
rakterystyczng rozstrzeniu oskrzeli. Klinicznie nie obserwuje sie
zespotdw miejscowych w formie asfiksji lub objawéw opono-

wych. Ptyn moézgowy fizykalnie
gen ujemny. Zjawisko prosowki

i cytologicznie ujemny. Roent-
agonalnej stanowi analogie do

btonicy agonalnej i do szeregu innych agonalnych zakazen, spo-
tykanych u dzieci, wyniszczonych ditugotrwatag chorobg gtéwng
(ple$niawki, niesztowice, pneinnokokowe .zakazenia i t. p.). Ustrdj

chorego jest w tych przypadkach tak wyniszczony przez gtéwng
chorobe, ze stwierdzone za zycia, czy po $mierci, wtdérne, do-
datkowe schorzenie btonicze, pneumokokowe, paciorkowcowe, czy
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Wiodzimierz KURYLOWICZ. Lwow.

O zachowaniu sie pateczki durowej na pozywkach Miiller-
Kauffmanna i Schustowej.

Z Panstwowego Zaktadu Higieny, Filja we Lwowie.
Kierownik: Profesor Dr. N. Gasiorowski.

KJéznorodna a réwnocze$nie niezwykle bujna flora bakteryj-
na, zawarta w tre$ci przewodu pokarmowego, ktéra na zwyczaj-
nych pozywkach rozwija sie tatwo i szybko, utrudnia wyszukanie
i bakteriologiczne zr6znicowanie chorobotwérczych drobnoustro-
jow jelitowych, jak up. pateczek durowych. Oddawna wiec
usitowania bakteriologéw zmierzaja ku temu, by otrzymaé po-
zywke, ktoraby byta doborowg dla drobnoustroju chorobotwor-
czego, a rownocze$nie dziatala hamujgco na rozw6j niechorobo-
twérczych bakteryj, przeszkadzajacych w badaniu. Gdy chodzi
o mozliwe utatwienie wykazania pateczki durowej w wydalinie
chorego, ozdrowienca lub nosiciela, gféwnem zadaniem pozywki
doborowej czyli powielajacej bedzie przedewszystkiem pow-
strzymanie rozwoju pateczki okreznicy, najobficiej wystepujacej
w treSci katowej. Rownoczeénie pozywka ta nie powinna uszka-
dza¢ drobnoustroju chorobotwoérczego, ktérego w rézniczkowem
badaniu staramy sie wykryé. Tymczasem w dziataniu przewaza-
jacej liczby dotychczasowych pozywek powielajagcych zauwazo-
no, ze powstrzymujac rozwoj pateczki okreznicy, wptywajg one
réwnoczes$nie silniej lub stabiej na biologiczne zachowanie sie
chorobotwérczego drobnoustroju, a mianowicie dziataja do pew-
nego stopnia hamujgaco réwniez i na rozw0j zarazka, zmieniaja
jego wtasnosci fermentacyjne i serologiczne zachowanie sie wo-
bec swoistych niwecznikéw.

W ostatnich latach Muller opisuje pozywke bulionowg
z dodatkiem tiosiarczanu sodowego, ptynu Lugola i weglanu wap-
niowego, ktéra, wedtug jego spostrzezen, powstrzymuje rozwdj
pateczki okreznicy, nie wptywajac na pateczke durowa. Muller
ttumaczy mechanizm chemicznego dziatania tej pozywki w na-

stepujacy sposéb: przez dodanie tiosiarczanu sodowego i jodu,
powstaje jodek sodowy i czterotionian sodowy:
2Nas S203 + h = 2NaJ + NasSiCL

ktéry w ilosci n.4°/o dziata hamujgco na pateczke okreznicy a do-
piero w ilosci 1.2% wplywa réwniez ujemnie na rozw¢j patecz-
ki durowej. W celu usuniecia bakteriob6jczego dziatania resztki

wolnego jodu, Muller wigze go, uzywajac pieciokrotnego nad-
miaru tiosiarczanu sodowego. W hodowli przy fermentacji kwas-
nej tiosiarczan sodowy rozktada sie na wolng S i SCL; wytwa-
rzajacy sie kwas siarkawy zostaje zobojetniany weglanem wap-
niowym, Czterotionian sodowy moze by¢ zastagpiony amonowym,
potasowym, magnezowym, wapniowym i t. d.

Kontrolne badania, wykonane przez Rosena Wagner-
Sac barowa iSobolew g nastepnie przez v. der Hoedell a,
Petrovitscli, Pescha i Kortenhausa, Ivallovicsa,
Silbersteina potwierdzajg zgodnie, ze pozywka Mullera
daje lepsze wyniki, anizeli dotychczas uzywane pozywki dobo-

nawet gru;’licze nig o.dgrywa w oczach innicysty roli waznej, rowe dla pateczek durowych, jak up. agar Collradi-Dry-
ale stanowi tylko zjawisko dodatkowe, t. zw. epifenoanen. Ki Padlewskiego Endo, Coliradiego (mie-
W stosunku do kliniki kokluszu odr6znienie postaci proséow- gal_s tego. X g o " 9
ki agonalnej przyczynia sie czesciowo do wyjasnienia rzekomego szanina zieleni brylantowej z kwasem pikrynowym w agarze),
; g LY . . Loefflera (zielen malachitowa, btekit renski i safranina),
powmowagtw_a, Imputowanego  przez niektérych —autoréw ty.ni Bierasta (eter naftowy), Nisslea (zielen malachitowa, koffe-
dwu zakazeniom. ina, z64¢, jodek potasowy), H od era (zieleA malachitowa, zielen
. . brylantowa), buljon Rotli-Ficker-Hoffmallna (koffeina,
Pismiennictwo: fiolet krystaliczny), buljon Killialla (zielen brylantowa) i t. d.
1) F. Bezangon, P. Braun, A Meyer: Presse Med. Pozywka Mullera staje sie punktem wyjsScia do dalszych
Nr. 37. 1934. — 2) Bonaba Gore u Nicola Reyes: Arch. modyfikacyj. | tak Kaufflllalln podaje nowg pozywke, po-
Ped. Uruguay. 3. 1932. — 3) Bernard L, Lamy M. et Du- wielajagcg pateczki durowe, ktéra sktada sie z oryginalnej po-
mas: Presse Med. 1932. Il. 1429—1431. — 4) F. Faure et M a- zywki Mullera obok tego bulionu Kil lian a z 1% zielenig
tinier: Presse Moéd. Nr. 41. 1934, — 5) Frick P.: Kinderarztl. brylantowg i z z6tci wotowej. Jak porébwnawcze zestawienia po-
Praxis. 1934, — fi) E. Gabriel: Jahrb. d. Kindli. 142 Bd. H. 5. dane przez samego Kauffmalllla wykazujg, pozywka ta —
1934, — 7) Tenze: Wien. med. Wochschr. II. 1932, — nazwijmy ja Miiller-Kaufflllanua — daje dodatnie wyniki
8) Huebsclimaiin: Anat. pat. d. Tuberk. 1928. — 9) Krehl w dwukrotnie niemal wiekszej ilosci, anizeli sama pozyw>ka
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Mullera. Podobne wyniki otrzymali Kleiner, Aoki,
Yoshio Tsutae Tsuda i Sliosliiro Takaliashi.
Druga modyfikacje pozywki Mullera wprowadza S cliu-

stowa. Zamiast bulionu uzywa agaru bez dodatku weglanu wap-
niowego; otrzymuje wiec niejako stalg pozywke Mullera, dzie-
ki czemu, omijfyac przeszczepianie z pozywki ptynnej na staia,
skraca badanie o 24 gadziny. Do ujemnych cech tej pozywki
— na co juz sama Schust owa zwraca uwage — nalezatoby
zaliczy¢ hamujacy wptyw na aglutynacje pateczek durowych,
wyrostych na niej; nastepnie nie zawiera ona z.adnego wskazni-

ka barwikowego, zapomoca ktérego moznaby okre$li¢ rodzaj fer-
mentacji. Seidenglanz usuwa ten brak, dodajac cukier mle-
kowy i btekit bromotymolowy.

Ujmujac ogo6lnie wyniki dotychczasowych badan kontrolnych,
widzimy, ze nastepujace wnioski wysnuwajg sie jako gtoéwne;

pozywka Mullera i jej pochodne dziatajg hamujaco prze-
dewszystkiem na rozwdj pateczki okreznicy, wobec za$ innych
drobnoustrojéow zawartych w kazdej wydalinie, zachowujg sie
pod tym wzgledem niemal obojetnie; n. p. odmieniec zwykty
(proteus rulgaris) rozwija sie tu bujnie i przerasta inne drobno-
ustroje w ilosci 10—20% probek badanych;

pozywka Mullera i jej pochodne utatwiajg wykrycie pa-
teczki durowej w badanych wydalinach, czyli dla drobnoustroju
lego sa one doborowe, powielajace; liczba dodatnich wynikéw,
stwierdzajagca obecno$¢ pateczki durowej, wzijfsi sie wyraznie
ponad przecietna, jaka mozna byto uzyska¢ zapomoca dawnych
pozywek powielajacych;

krzywa wzrostu dodatnich wynikéw w pordéwnaniu z wyni-
kami, otrzymanemi zapomocg dawnych metod powielajacych,
przebiega u poszczeg6lnych autoréw odmiennie, jako dowédd, ze
sprawa ostatecznej oceny wartosci -tych metod pozostaje nadal

otwarta.

Do badan kontrolnych uzytem: buljonu Miiller-Kauf-
manna (M-K), statej pozywki Schusto we j (Sch), agaru
Conrad i-Drygalskiego (C-D) i agaru Endo z 5% do-
datkiem Zzétci wotowej (E-z). Pozywki wykonatem S$cisle, we-
dtug podanych przepiséw w pracach oryginalnych.

Buljon Miiller-Kauffmanna: w suchej kolbie Erlen-

meyera wyjatowi¢ na sucho 4,5 g waglanu wapniowego w ciepto-
cie 1400 przez 2 godziny; po wlaniu 90 cm3 jalowesé buljonu do-
da¢ 10cm3 50%* roztworu tiosiarczanu sodowego, wyjatowionego
iv parze biezacej, zmieszanego w osobnej jatowej kolbce z 2cm"”
roztworu Lugola (jod 20,0 jodek potasu 25,0, woda destylowana
100,0h doda¢ 1lcm*”~wodnego roztworu zieleni brylantowej w roz-
cieficzeniu /%o i 5cmi* wyjatowionej zdétci wolowej. Pozywke
rozla¢ do probéwek iv ilosci 10— 15 cm3 ciaggle wstrzasajac kolbka
dla réwnomiernego rozdzielenia kredy; wkoricu wyjatowi¢ przez
p6t 'godziny w parze biezacej. Buljon Miiller-Kaufimanna
przechowuje sie bez zmiany przez czas diuzszy, jedynie jasno
zielona barwa po pewnym czasie przechodzi w brunatno zielong.
Pozywka kazdorazowo skontrolowa¢ na jalowos$é.

Pozywka Sghustowej: do 100cm3 agaru ptt 7,2—7,4
rozpuszczonego i ochtodzonego do 450 wla¢ mieszaning 10 cm*
roztworu tiosiarczanu sodowego z 2cm*

Swiezego i jalowego 50%
roztworu Lugola (jod 20,0 jodek potasu 25,0, woda destylowana
100,0); po dokladnem zmieszaniu agar rozlaé na plytki i wysu-

szy¢ w cieplarce (przy 46" ptytki matnigja i nie nadajg sig do
uzytku); pozywka mozna przechowaé¢ 2— 3 dni w lodowni.
Jako materjatu uzywatem katu i moczu chorych z klinicznem
rozpoznaniem lub podejrzeniem o dur brzuszny, ponadto wyda-
lin ozdrowiencéw i oséb zdrowych, szczepigc kazdag probke réw-
nocze$nie na 4 pozywki, mianowicie na agar Conradijp ry-

galskiego, Endo z z6icia, buljon Mtiller-Kauffmanna
i agar Scliustowej Wedtug przepisu Kauffmauna 2— 3
krople gestej zawiesiny katowej w ptynie fizjologicznym lub za-

wiesiny osadu moczu szczepitem w g6rng warstwe buljonu M ii-
ler-Kauffmanna zawartego w proboéwce i pozostawiatem
% cieplarce 37" na 24 godziny, poczem przeszczepialem na agar
Conradi-Drygalskiego i Endo =z zdiciag, pozostawiajac
ptytki na dalsze 24 godziny w cieplarce.

Wedtug przepisu Schustowej przy
uzywatem wiekszej ilosci zawiesiny katowej
du moczowego (okoto 30 oczek).

Kolonje, wyroste na pozywce Schustowej, wygladem
przypominajgce kropelki rosy, jak réwniez kolonje wyroste
z bulionu Miiller-Kauffmanna na agarze Conradi-Dry-

szczepieniu phytki
lub zawiesiny z osa-

galskiego i Endo =z zdéicig, ktére wygladem zblizaty sie do
typowej kolonji pateczki durowej —e stowem wszystkie kolonje
morfologicznie podejrzane —e poddawatem dla blizszej orientacji
mikroskopowej prébie aglutynacyjnej. Jes$li odczyn z wysoko-

warto$ciowa surowica wypada* dodatnio w rozcieAczeniu 1 : 100
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do 1 : 500, kolonje te przeszczepiatem na zwykty agar skos$ny
a otrzymang hodowle na pozywki Barsiekowa z cukrem grono-
wym i mlekowym. O ile hodowle badane zmieniaty tylko cukier
gronowy, nie naruszajgc pozywki z cukrem mlekowym, wyko-
nywatem w celu ostatecznego ustalenia rozpoznania makrosko-
powy odczyn zlepny z wysokowarto$¢iowa surowica, w rozcien-
czeniach dochodzgcych do miana.

Ogdlna liczbha préobek, ktore
teczek durowych, wynosi 372,
mocz 78 probek. W materiale tym pateczki

przebadatem na obecno$¢ pa-
z cle;«> na kal przypada 274. na
durowe wykazatem:

8 razy!(2.15%)
10 razy (2.68%)
razy (4.30%)
razy (7.52%)

na pozywce Endo — z6#¢
Conradi-Drygalskiego
Schustowej 16
Miiller-Kauffmanna iE-z 28
Mtiller-Kaufmanna i
Con-Dryg. 31 razy (8.33%)

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze liczba dodatnich wy-

nikéw, uzyskanych zapomoca pozywki Mtiller-Kauffma nna,
jest niemal dwukrotnie wyzszg, anizeli przy wuzyciu pozywki
Schustowej, a trzy do czterokrotnie od liczby dodatnich
wynikéw otrzymanych zapomoca agaru Endo z zdicig i agaru

Conrad i-Drygalskiego.
Do podobnych wynikéw dochodzg Kauffmann, Kleiner,

Amzel, Aoki Yosliio Tsutae Tsuda i Shoshiro
Tak alias lii, u ktérych roéwniez najwyzsza liczba dodatnich
wynikéw iprzypada na pozywke Mtilier-Kauffmanna, po-

Srednie miejsce zajmuje pozywka Schustowej, a wielokrotnie

nizsza cyfre otrzymano zapomocg agaru Endo z zdéiciag i Con-
radi-Drygalskiego.
lloSciowy stosunek dodatnich wynikéw, jakie otrzymatem,

szczepigc te same prébki na rozmaite podtoza podaje nastepu-

jagce zestawienie:

E-ziC-D Sch. M-K. L. wynikow
+ + + 7
+ + - 2
+ - + 1
- + + 6
— + — 3
- - + 22

Na 41 wszystkich dodatnich wynikéw pozywka Muller-
Kauffmanna zawiodta tylko 5 razy, Schustowej 23 razy
a Endo i Courad i-Drygalskiego 31 razy; liczby te do-
bitnie charakteryzujg warto$¢ powyzszych pozywek, jako mniej
lub wiecej doborowych dla pateczki durowej.

Poréwnujac materjat pochodzacy z okresu chorobowego
i ozdrowienia, przeszczepiany réwnoczes$nie iig opisane podioza
otrzymatem rdéwniez najwyzsza liczbe dodatnich wynikéw przy
uzyciu buljonu Mtiller-Kauffmaiina, najnizszg za$ na po-
zywkach* En do i Couradi-Drygalskiego. W wydalinach
0s6b zdrowych na 38 badanych prébek 2 razy udato liii sie wy-

kry¢ pateczki durowe tylko na pozywce Mtiller-Kauffma
nna, podczas gdy badanie na agarze Schustowej, Endo
z 20iciag i Couradi-Drygalskiego kazdorazowo wypadto
ujemnie.

Jak liczby dowodza, nie ulega watpliwos$ci, ze pozyw'ki, za-

wierajace tiosiarczan sodowy i ptyn Lugola, warto$cig swa prze-

wyzszajg inne pozywki, uzywane do wykrywania pateczek du-
rowych w wydalinach ludzkich. Obecnie zachodzi pytanie, czy
w my$l tezy Mullera, pofzywka jego hamujac rozw6j innjch
drobnoustrojéw, nie wptywa na pateczke durowga, nastepnie na

jakie drobnoustroje dziata ona szkodliwie.
ko-

Otéz co do pierwszego pytania mogiem zauwazy® ze
lonje pateczki durowej, wyroste =z buljonu Mliller-K au 1f-
inanna na agarze Conrad i-Drygalskiego sa przewaznie

nieco milfejg&S anizeli kolonje otrzymane po bezpo$redniem za-
szczepieniu materjatu na agar Couradi-Drygalskiego,
brzeg ich do$¢ czesto bywa nieréwny,! pofatdowany; pozatem sa
one przezroczyste i gtadkie; na agarze Schustowej kolonie
pateczki durowej wystepuja* w formie przypominajgcej kropelki
rosy. Nastepnie pozywka Miiller-Kauffmaniia jak i Scliu-
stowei nie zmienia witasnoéci fermentacyjnych pateczki duro-
wej, a tylko lekko uszkodzag jej zdolno$ci Kgjjutynowaiiia sie, co
ustepuje juz po jednorazowem przeszczepieniu na agar zwykty.
Jak widzimy, pewien wptyw na biologiczne zachowanie sie pa-
teczki durowej jest tutaj tylko zaznaczony, przejSciowy.

Wptyw hamujacy na rozw6j innych drobnoustrojow uwidacz-
nia sie bardzo silnie. | tak z 372 badanych prdébek nie wyrostg
zadna kolonja.
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-1.39 razy (39,1%)
102 razy (27,4'j/0)

z pozywkg Scliustowej
i C-D po M-K

na ptytce
na ptytce z pozywka E-z

Hamujgce dziatanie wybitnie silnie skierowane jest przeciw-
ko pateczce okreznicy. Na 372 badane préobki mogitem kolonje
okreznicy wykaza¢ na agarze Endo z z6tciag i Conrad i-Dry-
Salskiego po bulionie Miiller-Kauiimanna tylko w 6,4%
wydalinach. Gorzej przedstawia sie ta sprawa wjstosunku do pa-
teczki odmienca, ktéra przerosta ptytke z agarem Schusto-
w e j, jak réwniez Endo z zViciag i Couradi-Drygalskie-
go po bulionie MiiUjer-KauHm anna w 12,3% przypadkéw,
coby odpowiadato spostrzezeniom innych badaczy. Jeéli istnieje
tu wptyw na rozwoéj pateczki odmienica, to jest on bezwarunkowo

znacznie stabszy, anizeli na pateczke okreznicy.-

Poréwnujac ptytki Conrad i-DSrgals kiego zaszcze-
pione bezpos$rednio katem z plytkami .zaszczepionemu hodowlg
z buljonu Miiller-KauffmaBjna, nie mogtem zauBazy¢ —
podobnie jak lvanovics i Kleiner — hamujacego wptywu
tejze pozywki na rozwoéj pateczek faecalis alcaligenes i aero-
genes. |

W nioski:

a) otrzymane wyniki potwierdzajg, ze najlepszym z po-
rownawczych pozywek powielajacych pateczki durowe, zawarte

w wydalinach ludzkich jest bulion Mtiller-Kauffmanna;
posrednie miejsce zajmuje agar Scliustowej, a wielokrotnie
gorszemi pozywkami okazaty si¢e agar Endo z z6iciag i agar

Conrad i-Drygalskiego;

b) tak pozywka Miiller-Kauffmanna jak Schusto-
wej wywiera tylko staby przejsciowy wptyw na biologiczne za-
chowanie sie pateczki durowej (morfologia, aglutynacja);

c) obie pozywki powielajace dziatajgl bardzo silnie hamu-
jaco na wzrost pateczki okreznicy, natomiast wobec pateczki od-
mienca, faecalis alcaligenes i aerogenes, zachowujg sie pod tym
wzgledem niemal obojetnie;

d) buljon Mtiller-Kauffmanna, jako poz.ywka dajaca
najlepsze wyniki, tatwa do sporzadzenia, przez dituziszy czas nie-
ulegajaca rozktadowi chemicznemu, tern samem tatwa do prze-

nadaje sie obecnie najlepiej do ré6zniczkowego ba-
ludzkich na obecno$¢ pateczek durowych.

chowywania,
dania wydalin

PiSmiennictwo: ,

Amzel6wna R.: Med. Dosw. i Spot. T. XVIII. Zesz. 1—2,
str. 96, 1934. — Aoki, Yosliiop Tsutae Tsuda und Sho-
shiro Ta kall aslii: Zschr. f Hjjg. Bd. 116, S. 753, 1934. —
J. v. der Hoeden: Zbl. f. Bakt. or. | Bd. 104, S. 477, 1927. --
G. lyanoyics: Zbl f. Bakt. or. 1. Bd.118, S. 229, 1930. —
F. Kauf filia nn: Zbl. f. Bakt. or. 1.Bd.119, S. 148, 1932. —

O. Kleiner; Zzbl. f. Bakt. or. I. Bd. 123, S. 388, 1932. — L. Mu

Iler: C. R. Soc. Biol. T. 83, p. 434, 19231 — K. L. Pesch und
L. Kortenhaus: Zbl. f Bakt. or. I. Bd. 112, S. 397, 1929. —
M. Petrovitscli: zbl. f. Bakt. Ref. Bd. 98, S. 157, 1930. —

M. Wagner-Sacliarowa und L. S. Sobo-
1 Bd. 98, S. 293, &26. — P. S. Rosen

P. S. Rosen,
lewa: Zbl. f. Bakt. or.

und L. S. Sobolewa: Zbl. f. Bakt. Ref. Bd. 98, S. 157, 1930. —
L. Scliu stéwa: Zbl. Bakt. or. I. Bd. 122, 405. 1931. —
A. Seidenglanz: Zzbl. f Bakt. or. I. Bd. J25, S. 534, 1932. —
W. Silberstein: Zschr f Hyg. or. Bd.110, S. 129, 1929. —
G. Sollazzo: zbl. f Bakt. Ref. Bd.98, S. 157, 1930.

Dr. M. OSTERWEI1L. Krakow.

O stosowaniu Nirwanolu w plasawicy.

Z Oddziatu Choréb Dzieci Szpitala Zydowskiego w Krakowie.
Prymarjusz Dr. Jan Laudau.
Od roku 1927, idac za radg Frydy Roder, Rietsclila,

de Ruddera,
leczeniu plgsawicy,

zaczeto na naszym oddziele sto-
a zwtaszcza w przypad-

Husslera i
sowa¢ Nirwanol w

kach opornych na leczenie inneini $rodkami.

Nirwanol, fenyletylhydantoina, krystaloid pochodny mo-
cznika, ma wiele wspélnego w swej budowie chemicznej z lu-
minalem. Jest on tez $rodkiem nasennym i uspokajajacym. Ze

wzgledu na duza rozpieto$¢ miedzy dawka lecznicza a trujaca,
jak réwniez ze wzgledu na brak nieprzyjemnego zapachu i sma-
ku, znalazt rychto zastosowanie w leczeniu choréb umystowych
i padaczce. Wkrdtce jednak po wprowadzeniu Nirwanolu do lecz-
nictwa, zaczety sie mnozy¢ wiadomos$ci o ubocznem, szkodliwem
dziataniu tego $rodka. Opisano jako skutki Nirwanolu obrzeki,
ogblne rumienie, wieloksztattne wysypki z wysoka cieptoty, przy-
gnebienie lub euforje i uczucie og6lnego schorzenia.
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W roku 1919, Roder badajagc dziatanie Nirwano-lu na dzie-
ciach leczonych .na klinice w Getyndze, zauwazyta, ze dzieci cho-
re na plasawice, po przebyciu okresu wysypki i podwyzszonej
cieptoty ciata uspokajaty sie i w krotkim czasie wracaty do zdro-
wia. Spostrzezenie to potwierdzili Rietschel (1920) i Hefter
(1924). Stwierdzili oni po raz pierwszy, ze istnieje S$cisty zwig-
zek miedzy objawami ubocznemi po podaniu Nirwanolu a jego
skutkami leczniczemi. Doktadniejsze badania mwykazaty, *5z po
miiiejwiecej 10 dniach podawania Nirwanolu, obok wysypki i gonj
raczki wystepowaty jeszcze inne zmiany, zwlaszcza w obrazie
krwi i zakresie przemiany materji. W pewnej liczbie przypad-
kéw ustréj .moze zachowa¢ sie wobec Nirwanolu obojetnie lub
oddziatywaé¢ tylko czesciowo. W tych ostatnich -wypadkach nie-
ma objawoéw ezewnetrznych, jak wysypka i goraczka Tylko ba-
daniem krwi mozna wykaza¢ zmiany odbiegajgce od stosunkow
prawidtowych jakoto: przesunigecie obrazu neutrofilnego na le-
wo wedtug Scliillinga, wzrost liczby limfocytow, monocytéw,
ciatek eozynochtoiinych, przy prawidtowej lub zmniejszonej ilo-
$ci ciatek biatych. Po przebyciu tego zespotu objawéw zatru-
cia, nazwanego przez Pfaundlera chorobg nirwanolowa, pod-
kreslajac jej podobienstwo do innych zaburzen auafilaktycznych,
jak choroby posurowiczej i t. p., ustréj uczula sie na Nirwanol.
Wtedyto juz jednorazowa dawka tego leku w kilka feodzin po
zazyciu, wywota¢ moze ponowny wybuch choroby, a opisany
obraz odczynu goraczkowo-wysypko\*ego ujawni¢ sie moze naB
wet i wéwczas, gdy za pierwszym razem do zewnetrznego od-
czynu wcale nie przyszto. Nadto u osobnikéw szczegdlnie wra-
zliwych zauwazSio nawroty choroby nirwanolowej w 10— 12 dni
po jej przebyciu.

Wedtug Rud der a choroba nirwanclowa jest zjawiskiem
anafilaktycznein, a to ze wzgledu na okres wylegania sie zmian
chorobowych wyzej opisanych we krwi i zakresie przemiany ma-

terji, polegajacych na przestrojeniu ustroju ze stanu zasadowo-
§ci w czasie wylegania sie choroby, w stan kwasicy z chwilg
ukazania sie gorgczki i wysypki, jak réwniez ze wzgledu na
uzyskanie uczulenia po jej przebyciu.

Lesigang stwierdzit, iz odczyn nirwanolowy nie odpo-
wiada we wszystkich objawach pojeciu anafilaksji, a mianowi-

cie zawiodty wszelkie préoby ciernego przeniesienia uczulenia na
Nirwanol zapomoca surowicy nirwanolizowanych. Wobec tego
Lesigang uwaza, iz odczyn nirwanolowy odpowiada raczej
zjawisku alergji, ktora jest pojeciem szerszeni, ujmujacem za-
rowno objawy anafilaksji, jakotez idjosynkrazji (Dorr).

Jest rzecza prawdopodobng, ze nirwanol spetnia role posred-
niego wywotywacza, a dziatanie lecznicze polega na wybi6érczem
zadziataniu na jadra podkorowe zapomoca odczynu anafilaktycz-

nego na wzOr nieswoistej proteinoterapji.

Spostrzezenia dokonane na naszym oddziele dotyczyty 26
dzieci od lat 5 do 14; 7 chtopcow i 19 dziewczat. Podawalismy
3—4 razjj dziennie po 0,1 Nirwanolu, azdo chwili wystapienia
goraczki, wysypki lubzmian we krwi, przez 10—12 dni. W jed-

nym tylko przypadku przedtuzono podawanie leku do dni 20.
Wysypka pojawiata sie w wiekszo$ci przypadkéw w okre-
sie miedzy 6ésmLm adwunastym dniem leczenia Nirwanolem,

a ty-tko dwa razy w trzecim i rIS" wdrugim dniu po po-
daniu lekarstwa. Wysypka miata pizewaznie cechy wysypki
odrowej, a tylko dwa razy ptoniczej. raz jeden cechy pokrzyw-

ki i raz jeden wysypki wielopostaciowe.i. Wykwity skdrne uste-
powaty 'po 2—4 dniach, w jednym przypadku po 10 dniach. Na-
wrot wysypki zauwazyliSmy w jednym przypadku i to po 4
dniach, liczac od chwili zupetnego zaniku wysypki pierwotnej.

Cieptota ciata wahata sie miedzy 37.5 a 40° i towarzyszyta
zwykle wysypce, chociaz niekiedy wystepowata dzien lub dwa
dni przed wysypka i trwata <o kilka dni diuzej niz wysypka.

W dziesigciu przypadkach badaliSmy krew, ktdéra stale wy-
kazywata przesuniecie obrazu neutrofilnego na lewo wedtug
Schilliuga, eozynofilje od 4% do 12% a raz jedyny tylko
wyrazng lenkopenje (3,200 leukocytow-).

Dzieci uspokajaty sie niekiedy juz w czasie podawania le-
karstwa, ale z zasady raczej po ustgpieniu wysypia i goraczki.

W niektérych przypadkach mozna byto zauwazy¢ pewne nasile-
nie s'e objawoéw plasawiczych z chwilg wystapienia choroby nir-
wanolowej. W dwoéch przypadkach zanotowaliSmy wyleczenie
a w 1 przypadku wyrazng poprawe mimo oraku odczynu go-
ragczkowo-wysypkowego. Na 26 naszych przypadkéw mieliSmy
17 wyleczen (5 z nawrotami) a tylko 2 przypadki zupeinie opor-
ne na leczenie. Czas trwania leczenia wynosit przecietnie 30 dni.

Powazniejszych szkéd po nirwanolu u naszych dzieci
poza spostrzezonym w jednym przypadku biatkomoczem z krwin-

kami, wateczkami ziarnistemi w osadzie, nie zauwazyliSmy.
W tym odosobnionym przypadku znikty sktadniki chorobowe
z moczu zaraz po odstawieniu lekarstwa. Réwniez objawy po-
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draznienia pecherza moczoweg" jak i senno$¢ ustepowat* szyb-

ko z chwilg przerwania leczenia.

W pistniennictwie  znajdujemy jednak liczne doniesienia
0 ciezkich wuszkodzeniach, a nawet o jednym przypadku zejScia
$miertelnego u chorych w nastepstwie lefczenia nirwanolem.
M ajerus opisat przypadek ostrego krwotocznego zapalenia
nerek zakofnczonego $mierciag po leczeniu nirwanolem. Car-

Bten opisat dwa przypadki ropnego zapalenia spojéwek z wy-

tworzeniem sie nalotéw w czasie wysypki nirwanolowej. Ooe-
bel opisat przypadek S$mierci 10-letniego chtopca, u ktérego
w czasie wystgpienia nawrotu wysypki nirwanolowej, wytwo-
ijzwt sie stan podobny do oparzenia mata i jamy ustnej na znacz-
nej przestrzeni.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ niepozadanych powiktan, znalazt
nirwanol stosunkowo jeszcze mate zastosowanie w leczeniu plu-
sawicy, a nawet zaprzestano jego uzywania tam, gdzie go przez

pewien czas stosowano.

Te nieliczne nieszcze$liwe przypadki nie powinny uaszem
zdaniem zniecheci¢ do stosowania nirwanolu iw ciezkich lub
uporczywych przypadkach plagsawicy, z zastrzezeniem, ze lecze-
nie nalezy przeprowadzi¢ tylko w zaktadach leczniczych. .Nasze
jak roéwniez opisywane .przypadki szybkiego i skutecznego wule-
czenia tej tak ciezkiej i dtugotrwatej choroby zachecajag do dal-
szych préb i zarazem $wiadcza o tern, iz przy ostroznem daw-
kowaniu i bezustannej kontroli mozna unikna¢ niepowodzenia
lub dziatania szkodliwego.

Wkoncu przytocze krdtki opis przebiegu
rych bardziej zajmujacych przypadkow:

choroby niekt6-
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Hussler: Z f Kind. 1924.— DeRiidder: Z. f K. 1926. —
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Doc. Dr. Tadeusz BI1L1KIEWI1CZ. Kocborowo.

X Miedzynarodowy Kongres Historji Medycyny w Madrycie
od 22 do 30 wrzes$nia 1935 r.

(Z uwagami krytycznemi o kongresach naukowych wogble).

Miedzynarodowe kongresy naukowe wyrobity sobie okres$lo-
ng opinje pod jednym szczeg6lnie wzgledem: da sie zauwazyta
wszystkich tych kongresach ostatnich czas6w coraz bardziej
wzmagajagcag sie przewage /czynnika turystyczno-towarzyskiego
nad strong naukowga. 'Rozmaite przyczyny sktadajg sie na to.

1) Uczeni bawigcy zagranica, czestokro¢ w towarzystwie ro-
dziny, pragna skorzysta¢ ze -sposobno$ci zwiedzenia danego mia-
sta czy kraju i z natury rzeczy stronig od prac naukowych.

1) W. Feiga lat 13, przyjeta 28. XIl. 1927, bardzo niespokoj- 2) Kazdy zdaje sobie sprawe z tego, iz strona towarzyska
na, okazowe ruchy plagsawicze, mowa niewyrazna.. 28. Xll. trzy jest rzeczag ogromnej wagi: jakaz to przyjemna rzecz poznac
razy dziennie po 0,1 Nirwanolu. 5 |I. podwyzszono dawke na osobiscie autoréw znanych nam prac, mo6c z nimi bezpo$rednio
pie¢ razyfjpo 01 Nirwanolu. 7. 1 wysypka na policzku lewym porozmawia¢ i t. d.

1 na tutowiu o charakterze pokrzywki Cieptota 37,5". Nirwanol 3) Sama ta strona naulgowa ulegta sczasem jakby zwyrodnie-
odstawiono. 8. I. wysypka>drobnoplamista, r6zowa. Enanthema. niu. Kongresy naukowe dawaty petng korzys$é, jak ditugo liczba
Coniuncthnlis. We krwi: Leukocytéw 4.700. E*oz. 5°0. Baz. 1%. uczestniké6w czynnie wspoétpracujagcych naukowy) nie przekroczy-
Pal. Segm. 37%. Limf. 33%. Mon. 6%. 11 1. wysypka ta pewnych okre$lonych granic. Granica ta obecnie zostata sta-
ustapita, cieptota 37", chora spokojna. 8. |Il. nieznaczne ruchy nowczo przekroczona. llo$¢ zgtoszonych referatow i komunikatéow
mimowolne lewej reki; opuszcza szpital ze znaczng poprawa. bywa >tak olbrzymia, ze jest niepodobienstwem technicznem do-
K$) S. Mania, lat 8 przyjeta na oddziat 24. XIl. 192-7; ruchy pusci® wszystkich spragnionych stawy do gtosu, przestaty juz
plagsawicze, mowa niewyrazna, vitium cordis. 29. XIl. 3 X 01 dawno pomaga¢ wszystkie $rodki ochronne, a wiec réwnoczesne
Nirwanolu. 6. I. wysypka o charakterze odrowej na cate* ciele, wygtaszanie odczytow w rozmaitych sekcjach, ograniczenia czasu
enanthcma, coniiinciivitis, niezyt nosa. We krwi: Leukocytéow' wygtaszania, ograniczenie czasu dyskusji i t. d. Referatow jest
5.700. Eozl 5°0. Pat. 4%. Segm. 48%. Limf. 31%. Mon. 12%. bowiem wciaz jeszcze za duzo.

Ciept. 38,8". 9. I. wysypka =znikta, ustapity objawy niezytowe Zwyrodnienie, o ktérem wspomniatem, polega gtéwnie na
oraz goraczka 14. 1. chora spokojna, chéd prawidtowy, usposo- tern, iz wretz z wzrostem iloSci obniza sie fatalnie jako$¢. Ograni-
bienie wesote. Nawrét choroby: 1 X. 1928. 3 X0,1 Nirwanolu. czenie czasu ma bowiem swoje ujemne skutki. *O4o mndstwo au-
14. X. wysypka o charakterze wysypki ploniczej, migdatki i gar- torow, ktdrzy nie sg w stanie przedstawi¢ wynikow jakich$ obszer-
dto zywo zacze-rwienione. Cieptota 37". Nirwanol odstawiono. niejszych badan, moze si¢ natomiast tatwo zdoby¢ na malutki

Dziecko skarzy sie na uczucie pieczenia przy oddawaniu moczu.
18. X. wysypka znikta, dziecko nadal niespokojne; 15. Xl. dziecko
zdrowe opuszczg szpital.

3) V. Frania 5 lat; ruchy plasawicze, 25. V. Narwinol 3X0,1.
29. V. goraczka 39°, nieznaczna wysypka drobnoplamista, 31. V.
silna  wysypka, enanthema, coninnctivitis, cieptota 40", nasi-
lanie sie objaw6éw chorobowych. 1. VI. cieptota 40", chora
senna, wysypka zbladta. We krwi: Leukocytéw 8.600. Eoz. S-c/o.
Pat. 27%. Segm. 32f. Limf. 31%. Mon. 2%. 3. VI. Cieptota 37"
Nasilenie ruchéw plgsawiczych. Opuszcza szpital na zadanie matki.

przyczynek. Pnzyczynkarslwo jest swoistag plagg kongreséw nau-
kowych. Mnéstwo miodziencow i stfflcow zgtasza malutkie tema-
ciki, niezwyktej btahosci, niezajinujace poza autorem nikogo.
Autor takiego przyczynku ma naturalnie te same prawa, co uczo-
ny, ktgq,ry moégtby bardzo duzo nowego powiedzie¢ i to z pozyt-
kiem dla nauki. Obaj dostaja po 10 minut. Skutek jest ten, 'ze
autor przyczynku jest w stanie w ciggu 10 minut catkowicie sie
wypowiedzie¢, podczas gdy dla powaznego autora czas ten jest
stanowczo zbyt krotki. Sg ibowiem tematy, ktérych nie da sie po-
za pewne granice stre$ci¢. Streszczenie jakiego$ nowego proble-

H. Sara, lat 14. Ruchy plasawicze, mowa utrudniona, grymu, jakiejs§ naukowej rewelacji, jakiego$ skomplikowanego od-
masy twarzy. 16. XIl. 1929. 0.1 X%i Nirwanolu. 19. XII. podwyz- Krycia jest nawet czasem wrecz niemozliwe. Nastepstwa tego
szono dawke na 3X0,15. 3. 1. 1930 Nirwanol odstawiono mimo stanu rzeczy sa nader smutne. Oto mnéstwo wa-rtosciWwych rze-

braku odczynu. 30. I. spokojna, opuszcza szpital.

4) G. Samuel, lat 12, ruchy plasawicze znacznego nasilenia,
mowa utrudniona 13. X. 1934 Nirwanol 2X0,1. Po jednym pro-
szku nieznaczna wysypka na pos$ladkach i przedramionach. Mocz
bez zmian. Nirwanol odstawiono. 16. X. Ponownie WaJC 0,1. Nir-
wanolu. 32. X. Badanie moczu: biatka 1%< w osadzie 2—3 wa-
teczki ziarniste, 1—2 krwinek czerwonych w kazdem polu
widzenia. Nirwanol odstawiono, mimo braku odczynu wysypko-
wo-goraczko\vego. 27. X. Badanie moczu: brak sktadnikéw nie-
prawidtowych. 12. Xl. Zdrowy*-opuszcza szpital.

5) S. Syda, lat 11. Ruchy plasawicze, mowa utrudniona,
grymasy twarzy 19. Ill. 1935 Nirwanol 0,1 X 3. 19. Ill. chora
spokojniejsza. 21. Ill. cieptota 38,7". C2. Ill. Wysypka odrowa,
enanthema, coniuncthntis. Nasilenie objawow plasawiczych.
25. 1ll. wysypka zbladta, ciept. 37,6". Chora podniecona, skarzy
sie na béle w kiszce stolcowej. Mato oddaje moczu. Slad biatka,
osad prawidtowy. 26. Ill. Wysypka znikta, ciept. 37,8", silny Swiad

skéry. 29. IlIl. Wysypka ponowna, odrowa, ciept. 37,2°, we krwi:
leukocytéw 4.200. Eoz. 11%. Pat. 12%. Segm. 50%. Limf. 25%.
Mon. 2%. Chora spokojna, 2. IV. Wysypka znikta. Cieptota
36,4". 9. IV. zdrowa opuszcza szpital.

czy ginie w powodzi przyczynkéw lub wogéle nie dochodzi do

gtosu. Przyezynkarze nadajag natomiast ton, oni to czujg sie
w stanowczej wiekszo$ci, oni wytadowujg swe popedy wtadcze,
robig sie ,wazni", przybieraja miny wysoce naukowe. Komitet

organizacyjny jest zazwyczaj bezsilny. Odmoéwi¢ wiekszosci gto-
su nie me”e, przewidzie¢ zgdéry, ze dany odczyt bedzie btahy, tez
niezawsze jest mozliwem. Na kongresach miedzynarodowych spra
wa jest bez pordwnania trudniejsza, niz,'na kongresach zwyczaj-
nych. Mianowicie odczyty zgtaszaja przedstawiciele rozmaitych
panstw. Zdarza sie, ze dane panstwo posiada tylko jednego przed-
stawiciela i ten jedyny przesyta witadnie odczyt bardzo staby.
Komitet organizacyjny, ktéoryby odrzucit taki referat, obrazitby
rownocze$nie dane parnstwo.

Te rozmaite ujemne strony miedzynarodowych kongreséw
usituje sie w ostatnich czasach opanowa¢ i to rozmaitemi sposo-
bami. Przedewszystkiem wysuwa sie okre$lone zgdry tematy,
ktore same dla siebie tworzag odrebne sekcje. Sa to zazwyczaj ja-
kie§ 'zagadnienia, szczeg6lnie zywo =zajmujace dang dziedzine.
Amatorzy przyczynkéw majg pole do popisu, a jednak euergja ich
zostaje skierowana w pozytecznym Kkierunku. Dalej dzieli sie
wszystkie odczyty na referaty, ktérych autorowie rozporzadzaja



Nr. 49. 1935

dtuzszym czasem wygtaszania, i ,na komunikaty, ktérych wygta-
szanie nie moze trwa¢ diuzej, jak np. 10 minut. Juz powiedziatem,
ze te $rodki ochronne ostatnio tez przestaty dziata¢ wobec ol-
brzymiej ilosci zgtoszen. Ostatnio posunieto sie przeto tak dale-
ko, iz wog6le skreslono wygtaszanie referatow. Wszystkie od-
czyty wydaje sie drukiem na kilka miesiecy przed kongresem,
ktéry nastepnie zajmuje sie tylko dyskusja nad wydrukowanemi
poprzednio odczytami.

Tym systemem byt np. prowadzony ostatnio zjazd historykéw'
w  Wilnie, z bardzo dobrym wynikiem. System ten ma wiele
stron dodatnich. Przedewszystkiem wszyscy zabierajacy gtos
w dyskusji maja czas, znajac na kilka miesiecy przedtem refe-
raty, przygotowaé¢ sie do dyskusji. Poziom dyskusji jest dzieki
tenui bardzo wwsoki.jWwS gtosu moga w ten sposéb dojs¢ i tj%fy
p-sychologiczne trwozliwe, majace treme przed wystgpieniami pu-
blicznemi ex abrnpto. Ci ktdérzy nie umiejag mfAvi¢ bez przygoto-
wania, irwgg swoj gtos w dyskusji odczyta¢." Dzieki temu, iz
poziom dyskusji ulega podniesieniu, traca na $miatosci krzyka-
cze kongresowi — znane wszystkim typy, ktére zawsze sp$ maja
do powiedzenia, ktérych wszedzie jest peino, ktérzy pusfemi sto-
wami pokrywajg pustke treéci. Typy te daleko tatwuej irl?>gg by¢
poskromione, gdy ogét dyskutujacych zna gruntownie omawiany
temat.

Temu
gdyby system
dy$§ do tego nie bedzie musiato przyjsc),
gresu musiataby sie Mtraci¢. Bo zwazmy tylko. Przeciez tak jak
wydrukowano referaty przed kongresem, podobnie tez moziiaby
Wrydrukowaé¢ gtosy w dyskusji. Wowczas zjezdzanie sie z catego
Swiata na kongres staje sie wojfcle rzeczg zbyteczng. Coprawda
sg i tacy, ktoérzy uwazajg, e nie stataby sie nauce wielka krzyw-
da, gdyby kongresy przestano urzadza¢. Nie moge sie z tem zre-
sztg zgodzic.

Bratem dotad wudziat w czterech kongresach miedzynarodo-
wych historii medycyny. Cho¢ mi jest préykro, musze-Tpowiedzie¢,
ze wykazujag one w wysokim stopniu te wszystkie wady, lakie
powyzej scharakteryzowatem co do miedzynarodowych kongreséw'

systemowo mozna® tez postawi¢ pewne zarzuty. Np.
ten doprowadzi¢ ad absurdum (i kto wie, czy Kkie-
to wogdle istota kon-

naukowych w'ogdle. Dotaczajg sie tu ponadto jeszcze zupetnie
swmiste przyczyny, dziatajagce obnizajagce na poziom naufflwy
obrad. Jedng z tych przyczyn ;est niebywale zakorzeniony w tej
dziedzinie nauki dyletantyzm. Moze niema innej gatezi nauki,

gdzieby dyletantyzm tyle szkdd czynit i tak byt potezny. Walka
z dj letantyzmem w dziedzinie tiistorji medycyny jest rzecza nie-
stychanie trudna, izto$liwi pesymisci powiadajg nawdj* ze niemo-
zliwg. Dlaczego? PrzedewszySt-ldem pamietajmy, ze historja me-
dycyny jest dziedzing pograniczng miedzy medycyng i historja.
Zaréwno medycyna jak i historja sg naukami, wymagajacemi zu-
petnie odrebnych metod. Mato jest indywidualnos$ci naukowych,
ktoreby umiaty opanowaé réwnocze$nie obie dziedziny. Totez naj-
czestszy typ historyka medycyny — to dyletant w jednej z tych
dwdch dziedzin. Albo pracujag w -historji medycyny lekarze, kt6-
rzy sa dyletantami jako historycy, albo historycy, ktérzy ztowu
sg dyletantami je$li chodzi o lekarskg tre§¢ badan historycznych.
Ale (Statecznie to jest najmniejsze zlo. Nie kazda praca dyle-
tancka musi by¢é pozbawiona wmrto$ci. Przeciwmie, spod piéra dy-
letantow' wychodzity czasem prace bardzo cenne. Trzeba tylko
pamietaé, ze zakres dziatania dyletanta jest zazwyczaj bardzo

ciasny i jes$li usituje fui ten zakres przekroczyé, wowczas popada
w btedy, ktére fachowcowi nie mogg sie zdarzy¢.
Daleko wiekszem ztem jest moralny obowigzek, jaki ciazy

na rozmaity® panstwach przysytania delegatéw oficjalnych na
miedzynarodowy kongres historji medycyny. Zazwyczaj komitet
organizacyjny rozsyta na pare lat przed majacym sie' odby¢ kon-

gresem zaproszenia do rzadéw wszystkich panstw', by przystaty
swych delegatéow' oficjalnych. Céz sie teraz dzieje?~W jednych
panstwach studja liistoryczno-lekarskie si-oja wysoko i panstwa
te moga przysta¢ jako delegatow' Jjicjalnych fachowcéw. Jednak-

ze *w innych panstwach brak jest naukowcéw w tym Kkierunku.
Dany rzad mianuje wéWczas kogokolwiek, albo posta swego
w mie$cie, w ktérem odbywa sie kongres, albo jakiego$ amatora,
ktéry cos$nieco$ lizngt historji medycyny, albo tez jakiegokol-
wiek lekarza, ktory nie ukrywa, ze nic dotad nie m.at wspoélnego
z historja medycyny, albo tez ukrywa, udajgc historyka medy-
cyny | c6z sie dalej dzieje? Fachowych historykéw meciycyny
posiadajg tylko panstwa o wysokiej kulturze, a wiec Niemcy,
Anglja, panstwa skandynawskie, Holandja, Polska i t. d. W in-
nych panstwach, albo powiedzmy odrazu w wiekszo$ci panstw,
ktore zwykty przysytaé swych delegatéw, historia medycyny
jako nauka albo wcale nie istnieje, albo tylko w zaczatkach. Sku-
tek jest ten, ze przedstawiciele panstw, w ktérych brak jest hi-
storji medycyny jako nauki majoryzujg panstwa, wychowujace
fachowcow' w tej dziedzinie.
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Ale sa jeszcze grozniejsze i trudniejsze do opanowania zja-
wiska. Trzeba tu mianowicie odwaznie powiedzie¢, ze nie we
wszystkicli panstwsch o wysokiej kulturze fachowcy reprezentuja
hisSrje medycyny. Mam na myS$li np. Francje. Ustr6j uniwersy-
tetow' francuskich zachowal pod wielu wzgledami sw'éj staro-
Swiecki charakter, ktéry sprawia, ze np. z historji medycyny nie
istnieje t. zw. agregacja. Doszto do takiego absurdu, ktéry fatal-
nie cigzy na fachowos$ci naszych studjéw we iBrancji, iz np. w Pa-
ryz-u istnieje katedra htstorgi medycyny i to zwyczajna, nie istnie-
je natomiast agregacja z historji medycyny. Wiadomo za$, ze we
Francji nie mozna zosta¢ zwyczajnym profesorem, jesli sie nie
jest 'poprzednio professeur agrege. 1 c6z sie oto dzieje?.Nastepstwo
tego stanu rzeczy polega na tem, iz nigdy facho.wy historyk me-
dycyny nie moze w Paryzu otrzyma¢ katedry tego przedmiotu.
Z drugiej za$ strony jest faktem, ze katedra ta traktowana jest
jako odskocznia dla. rozmaitych uczonych, ktoérzy otrzymuja ja
jako cukierek pocieszenia, gdy katedra, na ktérg naprawde ,le-
caq", jest jeszcze zajeta. Ludzie ci zajmujg katedre historji medy-
cyny z mys$lag o tem, zc jest to dla mich cliwijoW asylurn i tesknig
ty-lko do chwili, gdy katedre te beda mogli porzuci¢ dla jakiej$
innej katedry. Mozna sobie wyobrazié, jak gorliwie uprawdaja
powierzong sobie niwe. Naturalnie jakie§ $lady dziatalnosci pro-
fesorowie w ten sposéb kreowani muszg wykazywaé. Jest to we
Francji bardzo utatwione dzieki rozpowszechnionemu zwyczajowi
umieszczania nazwiska dyrektora zaktadu, w ktérym kto$ napisat
prace, tak, .iakgdyby ten profesor byt pierwszym autorem, a wia-
$ciwy autor drugim. Jasna jest rzecza, ze prace taka naprawde
napisat drugi z dwoéch umieszczonych na karcie tytutowej auto-
row'. Ale splendor autorstwa z naturjjlrzeczy spada na pierw-
szego. Jest to niestychane pogwatcenie praw duchow'ych autora
i szczeg6lnie cyniczna grabiez wtasnosci duciiow-ej. Znatem takie-
go ,collaborateiifa”, ktéry w ciggu wielu lat pracow'af jak nie-

wolnik na to, by jego szef, niezwiykty prézniak i kabotyn, cha-
dzat w clInvale wielkiego uczonego. Bytem raz na posiedzeniu
Francuskiego Towarzystwa Historji Medycyny, gdzie taki niby

autor, a wiec pierwszy z dwoch autoréw' ,wspdlnego” referatu, na-
w'et nie umiat dobrze odcyfrowaé¢ rekopisu, ktéry odczytywat ja-
koby swmjg wtasng prace. Wiasciwy autor byt nieobecny. Moze
ptakat w domu nad swojg nedza, ktéra go wydawata; na tup sil-
niejszego i bogatszego. Jestem przekonany, Zze spos$réd zebranych
nikt nie miat watpliwosci co do autorstwa referatu. Jest to, jak
powiedziatem, powszechny zwyczaj, réwniez na klinikach, kto-
rych fLystenci publikujag sw'e prace. Rzecz prosta, ze niekazdy
szef wykorzystuje w ten sposdb swych podwiadnych. Ale mozli-
wo$¢ taka istnieje.

niestety miejscowej natury. Ciaza
miedzynarodowem w dziedzinie
historii medycyny. Takiego, to bowiem wi#asnie pokroju ludzie
opanowali organizacje miedzynarodowej wspo6tpracy naukowej
w naszej dziedzinie, w ich reku znajduje sie zarzad Socicte Inter-
nationale d'Histoire de la Medecine, w ich reku znajduje sie orga-
nizacja miedzynarodowych kongreséw historji medycyny, w ich
reku znajduje Sie redakcja oficjalnego organu Miedzynarodowego
Tow'arzystwa Historji Medycyit* noszacego szablonowa nazwe
. Aeseulape”.

Bolgczki
one w ujemny

te nie sg tylko
spoSob na zyciu

Zaczne swag filipike od krytyki tego optatniego. Jakby organ
ten okre$li¢? Miesiecznik o* poziomie przerazajaco niskim, nadaj
jacy sie chyba tylko do poczekalni lekarzy, gdzieby koit cierpie-
nia chorych frywolnemi rycinami i sprosnemi fotografiami. Jeden
numer poswiecony opiewaniu kobiecej piersi w dziejach malar-
stwa, rzezby, literatury. Numer przepetniony staremi .rycinami, ka-
rykaturami i reprodukcjami dziet sztuki, na .kazdej stronie po kilka

rozmaitych sutkéw', wielkich, matych, pieknych, obwistych, mito-
dych, starczych, ohydnych. Francuski ,esprit*" sprzagt sie tu
z zytkag pornograficzng, wszystko ku uciesze gawiedzi. Prawda,

ze obseoena- tez majg swoja racje bytu, bez anegdotek tezby byto
smutno na Swiecie. Ale organ miedzy narodowego to\™rzyst\va na-
ukowego nie moze by¢ redagowan?! na poziomie ,La vie parisien-
ne", nie moze zaspokaja¢ tylko ludzkiego pragnienia $miechu ira-
dosci, nie moze zerowaé na sensacji, nie moze podawac lekkiej
strawy kabaretowej. Od organu oficjalnego kazdego towarzystwa
naukowego .oczekuje sie pow'agi i naukowo$ci. mRoamatyiatem raz
z jednym z tycli panéw. Itmnaczyt mi. ze organ ten finansowany
jest przez jakich$ farmaceutéw', ktdédrzy istotnie w nadmiernej
iloSci zamieszczajg tam swe krzykliwa reklamy. Oni to daja pie-
nigdze i qo ich smaku jakoby zniza¢ si¢ musi redakcja. Czaso-
pismo musi bowiem ,i$¢". Prace naukowe sga mudne. Nikt ich nie
kupuje. Organ, Kktéryby sie nie rozchodzit miedzy lekarzy, nie
nadawatby sie do zamieszczania reklam. Pienigdze, panowie.
Wszystko sie rozbija o te gtuoie pienigdze. Te pienigzne argu-
menty panom tym wydajg sie przekonywujgce. Ludziom kocha-
jacym nauke — nie. Organ ten mogthy sie bardzo dobrze utrz>-
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ma¢ z wktadek Cztonkdéw, rekrutujgcych sie z catego tSwiata. Wiele
oszczednosci datoby'sie tez .zrobi¢. Udziat sekretarza generalne-
go w kongresie nie musi by¢ up. finansowany ze skarbu Towa-
rzystwa. Sam organ me musi by¢ oparty na samych ilustracjach.
Taniej wynosi druk powaznej pracy, niekoniecznie tak bogato
ilustrowanej. Ostatecznie zamiast miesiecznika mozitaby wyda-
waé kwartalnik. Duzo jest jeszcze mozliwosci, zanim si¢ ciato
swoje sprzeda farmaceutom.
Jak to mogto przyjsé do
mi wiadomo, towarzystwo to

lak haniebnych stosunkéw? O ile
zatozone zostato przez Francuzéw
tacznie z Belgami, dopiero poézniej obwotane zostalo towarzyst-
wem miedzynarodowem. Statut (ktérego znikad nic moge wy-
trzasng¢) nie przewiduje bynajmniej; jakiego$ sprawiedliwego przed-
stawicielstwa wszystkich panstw; przeciwnie, wszystko pomys$la-
ne jest tak, by do ottarza nikt nie mégt sie docisngé, précz
przedstawicieli paAstw wybranych. W sktad zarzadu wchodzg po-
nadto wszyscy byli przewodniczagcy miedzynarodowych kongre-
sow. O SSlin pomowde osobno. Tu zwréce tylko uwage na fakt,
iz rzady w Towarzys-twie sprawowane 'sg pod katem politycznym.
Niemcéw np. w zarzadzie niema. Jest to o tyle komiczne,, ze lii-
storja medycyny przedewszystkiem w Niemczech od wielu lat
postawiona jest naprawde naukowo. Trzeba jednak pamieta¢, ze
Towarzystwo zatozone zostato po wojnie. W atmosferze powo-
jennej zrozumiaty byt bojkot -Niemcéw na polu nauki. Dzi$ jest
to niewtasciwy anachronizm. Konstelacje polityczne obecne r6znig
sie nie do poznania od powojennych. Miedzy wrogami przyszto
do zblizenia;“jprzyjaciele sie poroznili. Kto jak kto, ale przedsta-
wiciele nauki nie powinni [$§¢ za podmuchem politycznych nastro-

jow', lecz powinni trwa¢ wdernie przy dogmacie miedzynarodo-
wmséci nauki. Tem bardziej, jes$li chodzi o Niemcy! Mozna icli ko-
cha¢ lub ilienawddzie¢, lecz trzeba im przyzna¢, ze w dziedzinie
nauki sga pienvszy.m narodem na $wdecie”l Zbojkotowanie nauki

niemieckiej jest niemozliwos$ciag, a staje sie groteskg w dziedzinie
historji medycyny, gdy tego rodzaju hasto bojkotu wysuwanelest
przez ludzi spod znaku ,Aesculape”,

Skolei pare uwag o izasadzie, iz wszyscy byli przewodniczacy
kongreséw' miedzynarodowych wchodzg w sktad zarzadu. Pol-
ska zostata tutaj dotkliwie skrzywdzona, trzeba bowiem wde-

dzie¢, ze kongres z roku 1933, ktéory odbyw'at sie w sekcji bi-
siorji medycyny i nauk S$cistych Miedzynarodowego Kongresu
Nauk Historycznych w Warszawie i Krakowie, nie zostat nieste-
ty zaliczony do miedzynarodowfy&h kongreséw' historji medycy-

ny, mimo iz istniat tu juz, dwukrotny precedens, mianowicie kon-
gresy w Belgji i Oslo, ktére jednak zaliczono. Wykosztowali$my
sie i wszystko nanic. Polska obowigzana jest jeszcze raz goscic
u siebie kongres, co napewno nie bedzie tak predko mozliwe.
Utracenie Polski zawdzigeczamy przedewszystkiem i gtéwnie Fran-
cuzom. Moze zalezato im na tem, zeby Polska nie miata przed-
stawiciela w zarzadzie? Trudno, decyzji tej nie da sie juz cofnac.

W inny sposéb utrgcono znowu Niemcy. Juz od szeregu lat
Niemcy czyniiag starania o to, by miedzynarodowy kongres hi-
storji medycyny mégt sie odby¢ w Berlinie. Zaproszenie Niemiec
stale zostaje pominiete. Na kongresie w Madrycie przedstawiciel
Niemiec Prof. Diepgen z Berlina rozpoczagt zywa propagande
w tym kierunku. Postarat sie wprzédy o zezwolenie rzadu nie-
mieckiego, ktérego nui oczywiscie skwapliwie udzielono. Niemcy
nigdy nie rezygjiuja z tak znakomitego $rodka propagandowego
jak miedzynarodowa kongresy. Nastroje przeciwnie urabiali Fran-
cuzi i Zydzi — wiedzeni pobudkami politycznemi, co -nalezy ze
wzgledéw zasadniczych potepi*Na te grymasy mozna sobie byto
pozwoli¢, gdyz z zaproszeniem wystgpita réwmoczed$nie Turcja
i Stany Zjednoczone, te ostatnie z zastrzezeniem potwierdzenia
przez rzad. Niewatpliwie, je$li chodzi o Niemcy, nie chciano mje¢
w tonie zarzadu przedstawiciela Niemiec, ten bowiem automatycz-
nie musiatby Wejs¢ do zarzadu w osobie przewodniczacego kon-
gresu.

Zasada powyzsza -0 tyle jest
kcngres odbywa sie w tem panstwie,
cyny postawiona jest jako nauka najwyzej. Raczej przeciwnie,
jak mozna wnosi¢ z dotychczasowych do$wiadczen. WidywaliSmy
wypadki takie, gdzie -na urzadzeniu kongresu zalezato gtéwnie
osobisto$ci ambitnej, dla ktorejby urzadzenie kongresu mogto
postuzyé za droge do wybiciasie, Osobistosciom tym zale-
zato nietylko na watpliwym zaszczycie zasiadania w zarzadzie
Soci¢te Internationale. Mogto im zaleze¢ gtéwnie na tem, by rzad
ich panstwa zw-récit uw'age na historje medycyny jakoprzed-
miot wielkiej wagi i by w razie utworzenia katedry tegoprzed-
miotu zapamietat sobie dobrze ich nazwisko. W kotach specja-
listbw osobisto$ci te niezawsze uchodzity za wybitnych fachow-

niesprawiedliwo, iz niezawsze
,w kté-rem historia medy-

cow'. Bywaty 4 wypadki, ize dopiero gdy wyptyneto nazwisko
przewodniczacego najblizszego kongresu, kola fachowych histo-
rykéw medycyny nie bez zdumienia sie dowiadywaty, ze dana
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sie historiag medycyny. Z jakiegoz wiec po-
wodu ludzie ci staw'ali sie -przewodniczacymi kongresu? Odpo-
wiedZz: bo mieli pienigdze. -Kongres bowiem kosztuje. Podobno
w Madrycie obliczano koszty urzadzenia kongresu, liczac ze je-
den uczestnik kongresu bedzie kosztowal okoto 851 pesetow, t j.
niniejwdecej 600 ztotych. Rzad w takicli wypadkach (skioni® jest
da¢ zaledwne nieznaczny zasitek. Trudno jak w Krakowie w r.
1933, przyjmowaé¢ zagranicznych go$ci herbata i kawonem. Osta-
tecznie kto$ musi te pienigdze da¢. 1 daje. Koszty ,te pokrywa
wiasnie *owa ambitna jjsfeobistos¢, ktéra opiewatem powyzej. Fa-
chowi historycy medycyny danego paAstwa, uiemajgcy pienie-
dzy, zostaja odsunieci na bok. Czasem obrazeni wogbéle«jsie nie
pojawiaja ma ko-ifaresie, co musi budzie dziwne refleksje Jfysréd
fachowych uczestnikow'.

Nastepstwa tego stanu rzeczy sa bardzo, przykre, prowadza
bowiem stopniowo do co-raz wiekszego obnizenia poziomu nauko-
wego Towarzystwa, poziomu i tak juz do$¢ niskiego. YV sktad
zarzgdu poczynajag bowiem wchodzi¢ coraz liczniej niefachowcy,
a w $lad za tem nadzieja przeprowadzenia jakiej$ sanacji po-
czyna coraz bardziej nikna¢, Ludzie ci bowiem sa zadowoleni
z obecnego stanu rzeczy, zresatg -nie sg w stauiefcrozumie¢ tra-
gizmu sytuacji, nie moéwiac -0 tem, ze wtasciwie na item wszyst-
kie-m oardzo 'mato im zalezy, gdyz oczom ich przy$wiecajg -zgota
inne cele. Prowadzi to automatycznie do coraz groZzniejszego
zwiekszania sie witadzy -oligarchéw, ktdrzy opanowali rzady.

Znalez¢ jaka$ rade na te wszystkie wady jest niestychanie
trudno. Posiedzenia, na ktoifych zapadajg wszystkie donioste (po-
stanowienia. odbywaja sie w Paryzu. Tam tylko -mogliby wszys-
cy cztonkowie sie Hebra¢ i zorganizowawszy sie obalié¢tzarzad,
wybraé inny, lub zmieni¢ statut -albo przeprowadzi¢ jakiekolwiek
inne reformy.JBtudiiosci w tym kierunku sa czysto technicznej
natury. Kto zechce specjalnie -odbywa¢ podréz do Paryza na
walne Zzebranie? Wszystkie préby reformy rozbijajg sie -eflezas,
przestrzen i.. pienigdze.

Wreszcie powiedzie¢ -nalezy co$ o samym kongresie w Ma-
drycie. Odbyt sie -on z ogromnym naktadem kosztéw. Nie byto
dnia bez jakich$ przyje¢. Szampan, marcepany, stodyoze, -muzy-
ka. (Liczne wycieczki, urzadzane na koszt komitetu organizacyj-
nego autobusami, pozwolity zapozna¢ sie z wszystkimi godmej-
szemi uwagi zabytkami Madrytu i okcflic.

W niedziele 22 wrze$nia -odbyto sie uroczyste powitanie de-
legatow oficjalnych -panstw. Imieniem Polski, jako delegat oficjal-
ny rzadu, wygtosit -przeméwienie powitalne podpisany. Zairéwno
ta uroczyadd&¢, jak i wszystkie dalsze posiedzenia naukowe -od-
bywaty sie w gmachu Patacu Senatu (Palacio (lei Senado).

Caty nastepny dzien spedzono w Toledo, miejscowosci styn-
nej stad, iz znajdowata sie tu jedna z najstarszyclvszkét lekar-
skich-m$redniowiecznych. Tutaj odbyto sie uroczyste otwarcie kon-
gresu, na ktérem przemawiali: Prof. Uiordamo jako prezes
Societ§ Internationale (1'Histoire de la Medecine, dalej arcybiskup
Toledo, nastepnie sekretarz generalny kongresu firof. O liver
y Rubio, .wreszcie Prof. Gregor io Maranén, jako -prze-
wodniczacy kongresu. To ostatnie przemowienie, do$¢ obszerne,
zastuguje mai uwage. -Prof. Marandén jest osobisto$cig, cieszaca
sie iw Madrycie -opomuem powazaniem. Jest on psMch.iatrg i psy-
chologiem. W piSmiennictwie zna-hy jest gtéwnie jako autor bar-
dzo wnikliwego s-tiidjunj psychologicznego piiAmielu. Rozprawe te
zaliczy¢ mozna do dziedziny patogra-fji. W historji medycyny
Prof. Marandén nie byt na wyrazniejsza, skale czynny. W prze-
moéwieniu, -ktére omawiam, Prof. iMmrauén zwraca sie prze-
ciwko profesjonalizmowi, kté.ry goéruje w dzisiejszej .medycynie.
W historji medycyny upatruje on nauke arystokratyczna, ktora
jest w stanie -lekarza wynie$¢ na wwWSzy poziom idealizmu. Pre-
legent nie wuznaje -historji jako kroniki faktéw. W dziejopisar-
stwie nowoczesnem musi jego zdaniem panowaé¢ mys$l kauzalna.
Biologia lekarska jest w stanie wiele 'wypadkéw dziejowych wy-
Swietli¢ i dzieki temu historia medycyny cieszy sie coraz wigk-
szem uznaniem.

Reszte dnja poswiecono zwiedzaniu miasta Toledo. Uczestni-
cy kongresu przyjmowani byli obiadem w t. zw. Alcazar, a "wie-
czorem przyjeci zostali przez Prof. -Maran 6n w jego wtasnej
przepieknej willi w J'oledo. W nawiasie zaznacze charakterystycz-
ny szczeg6t. Oto menu obiadu -w Tole-do -wydrukowane zostato
w programie definitywnym, zajmujac tam gatag jednag strone.
W tymze programie zabrakio jednak miejsca, by wydrukowac ty-
tuty odczytow, ktore w toku kongresu maja by¢é wygtoszone.
W poszczeg6lnych sekcjach "wydrukowano tylko same nazwiska,
bez imion i tytutéw. Menu -uwazano za wazniejsze.

Posiedzen naukowych byto dostownie sze$¢, trwaty one prze-
cietnie niedtuzej jak po 2 godziny® razem wiec obrady naukowe
zabraty 12 godzi-n. W ciggu tych 12 godzin wygtoszono niezli-
czong ilo$¢ przyczynkéw. Czas wygtaszania komunikatow wy-

osobisto$¢ zajmuje
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nosit 10 minut. Dyskusje byty rzadko$cig. Frekwencja na posie-
dzeniach naukowych byta nieprawdopodobnie szczupta. Zaintere-
sowanie omawianemi tematami prawie zadne. Wiekszo$¢ tematow
W najwyzszym stopniu btaha. Obrady odbywaty sie w czterech
sekcjach. Pierwsza poswiecona byta'medycynie arabskiej w Hiszpan-
iil. Wiadoma rzecz, ze arabistow na $wiecie jest bardzo malto.
Historykéw medycyny arabistow mozna policzy¢ na palcach jed-

nej reki. Z nich wszystkich byt tu obecny bodaj czy nie jeden
jedyny Henri Renaud. Tylko jego wyktad p. tyt. ,,Rzut oka
na medycyne arabskag w X i XI wieku" — mial prawdziwg
warto$¢. Byt oparty naprawde na Zrodtach, na ZzZrédtach dotad
nieznanych, ‘'opracowanych metodg bez zarzutu. Wszystkie inne
przyczynki do przyczynkéw, z matemi wyjatkami, mozna nazwa¢

bez krzywdy dla szanownych prelegentow sieczka. Byty to albo
wyciaggi z podrecznikdéw, albo kompilacje mniej lub wigcej bez-
duszne. Z wygtoszonych w tej sekcji komunikatéw korzystnie wy-
réznit sie tylko przedstawiciel Turcji Prot. Suheyl ze Stambutu.

Obrady naukowe w drugiej sekcji, poswieconej medycynie
amerykanskiej z czaséw' odkrycia i kolonizacji Ameryki, réwniez
nie byty w stanie zainteresowaé¢ -og6tu, gitéwnie ze wzgledu na
lokalne znaczenie tych tematéw. 1 tu -roito sie od przyczynkéw,
mimo iz w sekcji tej byto kilka -powazniejszych nazwisk, jak
Proi. Da Silva Carvalho, Prot. Jorge z Lizbony, Tri-
cot-Royer, Krumbhaar iin Prof. Jorge wygto-sit -odczyt
w Akademji Medycznej p. t.: ,Medycyna iberyjska w Nowym
Swiecie". Osobne uwagi poéwiecié trzeba odczytowi Prof. Casti-
gliouiego z Triestu p. tyt. ,Z dziej6w mysli lekarskiej $r6d-
ziemnomorskiej". Prof. Castiglioni starat sie wykaza¢, ze
istnieja wspélne cechy mys$lowe ludéw $rédziemnomorskich, ktdre
wycisnety swe dodatnie znamie réwniez na medycynie tycli lu-
déow. Odczyty iProf. Castiglio niego znamy i z poprzed-
nich kongreséw. Cieszyty sie one zawsze wielka -frekwencjg i po-
wodzeniem. Podobnie bywato i na jego wyktadach, jakie miewa!
w krajach Ameryki Potudniowej z zakresu historii medycyny.
Trzeba jednak, w niczem nie uszczuplajac zasiug naukowych tego

uczonego, otwarcie powiedzie¢, ze powodzenie -to -nie -zalezy by-
najmniej od treéci, ktéraby zawierata co$ nowego Ilub przetomo-
wego, lecz tylko 4 wytacznie od sztuki oratorskiej i deklama-
cyjnej prof. Castiglioniego, ktorej poziom jest istotnie
wysoKki.

Pomyst posSwiecenia osobnej sekcji folklorowi lekarskiemu
w rozmaitych krajacli cywilizowanych trzeba uzna¢ za bardzo
trafny. Istotnie jest to temat ogromnej doniostosci, ktoéry zastu-
guje na jakuajstroskliwsze badanie. Nad sprawg ta obradowata
sekcja trzecia, w ktorej przedstawiciele szeregu panstw odczy-

tali referaty z zakresu folkloru lekarskiego w ich obrebie. Obszer-
ny referat na temat polskiego folkloru lekarskiego opracowat -Dr.
Witodzimierz Bugiel z Paryza, ktéry jednakze nie moégt sam
przyby¢ do Madrytu. Referat ten odczytany zostat przez -podpi-
sanego, ktory tez zabieral gtos w dyskusji nad nim. W toku dy-
skusji wytonita sie kwestja, podniesiona przez Prof. Guiart
z Lyonu, jakoby pierwiastki demonologiczne, zawarte w lecznic-
twie ludowem polskieni, miaty wskazywaé¢ na azjatyckie pocho-

dzenie folkloru stowianskiego. Podpisany starat sie, w dyskusji
obali¢ to twierdzenie, wskazujgc na fakt, iz pierwiastki demono-
logiczne mozna ziiaiezé nietylko w folklorze ludéw azjatyckich,
ale wogdle w medycynie wszystkich ludéw pierwotnych. Sa one
nieroztgcznie zwiazane z suprsmatu-ralizmem myé$li lekarskiej pier-
wotnej.

Obradom w tej sekcji postawi¢ -mozna zarzut, iz poszczegdl-

ne referaty, jakkolwiek niektére bardzo dobrze opracowane, nie
byty ze soba nalezycie skojarzone. Brak byto wobec tego mysli
poréwnawczej, brak byto powigzania genetycznego. Jakze ina-
czej bytoby wypadto, gdyby wszystkie referaty i komunikaty
z tego zakresu zostaty wydrukowane przed kongresem, poczein
na sekcji odbywataby sie tylko dyskusja. Uczestnicy tej sekcji
byliby wéwczas do dyskusji nalezycie przygo-towani, dzieki, czemu
poziom jei bytby wyzszy 4 kierunek bardziej celowy.
Najwieksza réznorodno$¢ panowata w sekcji o nieograniczo-
nym zakresie wolnych tematéw. Czas sttoczono tutaj do minimum.
Poniewaz w programie, jak powiedziatem, nie wydrukowano te-
matoéw, przeto -orientacja byta niestychanie utrudniona. Mowcy
mieli po 10 minut czasu. Przestrzegano tego -czasu z n-iezwykila
surowosciag. Zdarzato sie, ze dany -méwca zdazyt odczyta¢ tylko
potowe swego wyktadu. -Podawaé tutaj streszczenie wszystkich
tych streszczen nie wydaje mi sie celowem. Raczej dobrze bedzie
omoéwi¢ te wyktady, gdy wyjda drukiem w aktach kongresu. Wy-

mienie tylko nazwiska wybitniejszych prelegentow tej sekcji:
Prof. Neuburger z Wiednia, Prof. Sigerist 2z Baltimore,
Prof. Reicliborn-Kiennerud z  Nor>wegji. -Byli ponadto
obecni: Prof. Rolleston i-Comrie obaj z Anglji, Prof. Go-

nioiu z Bukaresztu
pisany. Prof.

i inni. Z Polski moégt przyjecha¢ tylko pod-
Szumowski nadestat komunikat na -temat re-
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formy studjéw lekarskich, w ktéorym zajmuje stanowisko wobec
projektu -Ligi Narodéw, opracowanego przez Burneta Bur-
liet podnidst ogromne znaczenie studjow -historyczno-lekarskich

i domaga sie odpowiedniego dla nich miejsca w przysztych pla-
nach nauczania. Prof. Szumowski w swym referacie, ktérego
streszczenie zamieszczone zostatlo przed kongresem w dwutomo-
wej ksiedze streszczen, dorzuca swoje uwagi w zwigzku z -pro-
jektem Burneta.

Na szczeg6lne wyr6znienie zastuguje odczyt Prof. Sigeri-
sta, dyrektora Instytutu Historji Medycyny w Baltimoree w Sta-
nach Zjednoczonych. Prelegent méwit o t. z-w. socjologji lekar-
skiej, dziedzinie dotad niestusznie zaniedbywanej. Chodzi tu o wy-
szukanie przyczyn socjalnych, ktére np. uniemozliwiajg sttumie-
nie pewnych choréb, wedle dzisiejszego stanu wiedzy lekarskiej
zupetnie uleczalnych. Sg to te wszystkie cierpienia, ktorycli ani
profilaktycznie ani leczniczo nie da sie opanowaé, gdyz np. nie-
mozliwe jest peine uswiadomienie mas, niemozliwe szczere omo-
wienie pewnych prawd. Socjologia lekarska ma niewatpliwie wiel-
ka -przyszto$¢. Odpowiednie badania sa juz przeprowadzane
w instytucie w Baltimore. Jest rzeczg dla nas bardz-o -pochlebng,
iz Prof. Sigerist w odczycie swym powotal sie na zastugi Po-
lakow z t. zw. polskiej szkoty filozoficzno-lekarskiej, dajac ini-
cjatywe ku uzupetnieniu w kierunku praktycznym tego, co osiag-
neta polska filozofia medycyny na polu teoretycznem.

W sekcji tej Polske reprezentowat podpisany swym komuni-
katem p. tyt.: lekarz-filozof w historji i dzisiaj.

Na cze$¢ uczestnikéw kongresu odbyty sie liczne przyjecia,

m. i. prezydent panAstwa Zamora urzadzit przyjecie w dniu
25 wrze$nia, ponadto minister spraw zagranicznych i inni. Hiszpa-
nie okazali ogromna goscinno$¢, uczestnicy kongresu spotykali

sie na kazdym kroku z objawami zyczliwos$ci
Wytkniete powyzej braki w organizacji strony naukowej nie od
nich tylko byty =zalezne, lecz od sit wyzszych. Trzeba mie¢ na-
dzieje, ze przygotowywana za kulisami reforma usunie dotychcza-

i zapobiegliwosci.

sowe braki i pozwoli z miedzynarodowej wspdtpracy wydoby¢
znacznie wiecej korzysci dla rozwoju historji medycyny jako
nauki.

IX Miedzynarodowy Kongres Dermatologdw w Budapeszcie.

W dniach od 13 do 21 wrze$nia 1935 r, odbyt sie w Buda-
peszcie IX Miedzynarodowy Zjazd Dermatologiczny. Program byt
utozony w ten spos6b, ze w -czasie od 13 do 15 wrzes$nia odby-
waty sie posiedzenia w komisjach, jakie utworzono, w zwigzku
z catym szeregiem probleméw dotyczagcych dermato-wenerologji,
a wtasciwe posiedzenia naukowe odbywaty sie dopiero w czasie
od 16 do 21 wrze$nia.

Uroczy-ste otwarcie kongresu odbyt-o sie w niedziele rano
dnia 15 -wrze$nia w wielkiej sali -parlamentu wegierskiego, gdzie
Prof. Leszczynski ze Lwowa zaproszony zostat do honoro-
wego prezydium kongresu. W czasie tej uroczysto$ci Uniwersy-
tet Budapeszteriski promowat na honorowego doktora p. Darie-
r‘a z Paryza, jednego z czotowych dermatologéw francuskich.

Udziat Polakéw w Kongresie, a mianowicie -w komisjach, kon-
ferencjach oraz posiedzeniach naukowych byt bardzo liczny i po-
wazny. W komisji dla klasyfikacji choréb skérnych wygtosit re-

ferat Prof. Walter z Krakowa. W komisji dla reformy termi-
nologii dermatologicznej -miat referat Doc. Kapus$cinski
z Warszawy. Wnioski z tego referatu zostaty w -caloSci przy-

jete -przez komisje i jednogto$nie
narne-m posiedzeniu kongresu. W myS$l -tej rezolucji komisja -dla
klasyfikacji i komisja dla terminologii dermatologicznej majag -byé¢
potaczone w jedna i pracowa¢ w permanencji, a Prof. Walter
i Doc. Kapus$cinski stali sig statymi cztonkami tej -komisji.
Cztonkiem komisji nauczania dermatologii -byt Prof. Lenarto-
wicz ze Lwowa, ktéry -swoj referat na-desial na rece -przewod-
niczagcego Prof. Gougerota z Paryza. Pozatem byta jeszcze
-komisja dla spraw zwigzanych z praktykg dermatologiczng.

Oprécz tego bytly zorganizowane poszczegdlne konferencje dla
nastepujacych spraw: 1) zwalczanie choréb wenerycznych,
2) gruzlica skory, 3) schorzenia zawodowe skéry, 4) -dermatolo-
gia pordéwnawcza.

Na konferencji zwalczania choréb weneryczny-cli oraz derma-
tologii poréwnawczej nie miata Polska przedstawiciela. Natomiast
na konferencji w sprawie gruzlicy skory -przygotowali -Dr. Bru-
ner (Warszawa) i Dr. Kauczynski (Lwow) referat pod ty-
tutem: ,Gruzlica skéry jako problem spoteczny -w -Polsce”. Na
konferencji tej zostat -wybrany -miedzynarodowy komitet dla wal-

uchwalone na koricowem ple-

ki z gruzli-ca skéry, w -sktad ktérego -weszli: Aitken (Edin-
burgli), Kauczynski (Lwow), Kleipool (1?otterdam),
Meyer (Paryz). Miesclier (Zurych), Lomholl (Kopenha-
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komitetu. Stuh-mer (Freiburg),

ga) jako przewodniczacy
Szanto (Budapeszt), Volk (Wieden). Komitet ten bedzie pro-
wadzit akcje za posrednictwem sekcji higieny przy Lidze Na-
rodéw. Jako wytyczne dziatania uchwalono nastepujace punkty:

1 Zatozenie doktadnej statystyki chorych z gruzlicg skory.

2. Mozliwie wczesne ujecie w ewidencje i leczenie chorych na
gruzlice skory.

3. Zapobieganie gruzlicy skéry musi i$¢ réwnolegle z
towarzystw przeciwgruzliczych i musi obja¢ zapobieganie
zen tak pratkiem ludzkim jak i zwierzecym.

4. Organizacja lecznictwa poza urzadzaniem kompletnie wy-
posazonych s.tacyj przeciw-lupusowych, musi utatwia¢ ipod kazdym
wzgledem leczenie ubogim chorym przez pokrywanie przez Pan-
stwo, Samorzady lub Kasy Chorych kosztéw leczenia, kosztow
przyjazdéw do ambulatoryjnego leczenia, albo udzielanie rent
inwalidzkich dla niemogacych zarobkowaé¢ i t. d.

5. Budowanie miedzynarodowych sanatoriéw dla
z gruzlicg skéry w odpowiednich miejscach nad morzem
ziemnem.

Odtad
krajach :pod patronatem
znacznie utatwié iprace

akcja
zaka-

chorych
$rod-

prowadzenie akcji przeciw-lupusowej w poszczeg6lnych
komitetu miedzynarodowego, powinno
ludziom zajmujacym sie tym problemem.

Na konferencje choréb .zawodowych skéry nadestat Dr.
Mierzecki (Lwéw) swéj referat. Wzigt on rdéwniez udziat
w wystawie naukowej nadsytajac zbiér artystycznych fotografii
schorzen zawodowych skory.

Dr. Bruner (Warszawa) nadestatl -na wystawe egzemplarze
Pamietnika klinicznego Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.

Na wtasciwg cze$¢ naukowag kongresu wyznaczonych byto
9 gtéwnych tematéw z referentami zajmujacymi sie specjalnie
dang dziedzing. Tematy gtéwne byty nastepujace:

Temat pierwszy dotyczyt tak zwanych nowych funkcyj skoé-
ry. Dziatl ten obejmowal spostrzezenia o detoksynizacji, eozofi-
laksji, pochodnych funkcjach skoéry, wewnetrznem wydzielaniu
skory, o gromadzeniu energji stonecznej i t. d. Gté6wnym referen-
tem byt tutaj Darier, Ciyatle i Tzanck z Paryza.

Temat drugi: Zwigzek, i antagonizm miedzy skorag
a innemi organami. Gidwnym referentem tego tematu byt Prof.
Leszczynhski ze Lwowa, ktéry wygtosit bardzo interesujacy
odczyt pod tytutem: ,Zwigzek miedzy skérag g kObiecemi orga-
nami piciowemi".

Temat trzeci traktowat o roli alergii w dermatologii i w Kile.
W tym dziale wybitny specjalista nauki o alergii Prof. Groer
ze Lwowa wygtosit odczyt p. t.: ,,O odczynowos$ci skory", zazna-
jamiajac stuchaczy z nowem prawem biologicznem opartem na
zachowaniu sie odczynéw skérnych 'pod wpitywem réznych bodz-
céw swoistych i nieswoistych. Dr. Goldschlag ze Lwowa wy-

gtosit reterat p. t.: ,Badania patergometryczne przy pomocy
babli wsrédskérnych z morfing". Odczyt ten byt niejako dopet-
nieniem cze$ci klinicznej odczytu Prof. Groera.

Temat czwarty: Zaburzenia w metabolizmie powodujgce cho-
skorne. Referentem byt W itlifield z Londynu.

lemat pigty: Wptyw bodZcéw zewnetrznych na czesto$¢ i po-
sta¢ schorzen skérnych. W tym dziale Prof. Walter 2z Kra-
kowa w wyktadzie pod tytutem: ,Biodynamiczny wpityw czyn-
nikéw meteorologicznych na schorzenia skérne", poruszyt temat

roby

zupetnie nowy i dotychczas nalezycie nieopracowany.
Referentem szdstego tematu o Virus filtrans byt Eagles
z Londynu.

Temat siédmy dotyczyt 'badan nad gruZlicg skéry. Tutaj Doc.
Ostrowski ze Lwowa podat swojg .metode leczenia gruzlicy
skéry zapomocag przymoczek z bardzo rozcieficzonej tuberkuliny,
demonstrujac na licznych fotografiach przypadki przed i po le-
czeniu tg metoda z dodatnim wynikiem.

Temat 6smy dotyczyt lecznictwa kity, a referowal go Mul-
zer z Hamburga. Wreszcie dziewiagty temat omawiat kryteria
uleczalnosci kity, gdzie referentem .gtéwnym byt Zieler z Wiirz-
burga.

Obok tycli gtéwnych tematéw, byty takze tematy wolne.
Z Polski nadestano i wygtoszono nastepujace wyktady:

1 Dr. Alkiewicz (Poznan): ,Badania histologiczne nad
leukopatjg paznokci". Wyktad byt potagczony z demonstracjg pre-
paratéw histologicznych i przezroczy.

2. Dr. Goldschlag (Lwow)
stologiczne casus pro diagnosi.

demonstrowat preparaty hi-

3. Dr. Kwiatkowski (Lwoéw): ,W sprawie pochodzenia
t. zW. sarkoidéw podskérnych. Badania do$wiadczalne”. Wyktad
potaczony z projekcja przezroczy 10 mikrofotografii.

4. Dr. Kwiatkowski i Dr. Jatowy (Lubéw): ,Srebrzyca

i jej patogeneza w Swietle doSwiadczen na .zwierzetach". Wyktad
wygtosit Dr. Kwiatkowski ilustrujac go projekcjami 8 mikrofo-

tografii.
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5 Dr. Neumark (£6dz): ,,O chorobie Osler‘a*“.
Z Polski wzieto udziat w Kongresie 21 lekarzy, z
cztonkéw Polskiego Towarzystwa dermatologicznego.

tego 17

Reprezentantami Rzadu Polskiego byli: Doc. Kapus$cin-
ski, Prof. Leszczynski i Prof. Walter. Delegacja pol-
ska zostata zaproszona na audiencje do J. Kr. Wys. Regenta

Hor ty‘ego na zamku krélewskim, ktéry zaszczycit dtuzszg roz-
mowg Prof. Leszczynskiego.

Na posiedzeniu delegatéw poszczeg6lnych pafnstw postano-
wiono utworzy¢ jako organizacje miedzynarodowga ,,Unie Narodo-
wych Towarzystw Dermatologicznych”, a jako organ wykonaw-
czy miedzynarodowag komisje, w skitad ktérej wybrany zostat
jednogtos$nie Prof. LeszczyhAski ze Lwowa z mandatem
5-letnim.

Polscy uczestnicy kongresu wziegli
jeciach oficjalnych: w Poselstwie Polskiem, w Ministerstwie
Spraw Zagranicznych, w obiedzie wydanym przez prezydenta
miasta Budapesztu specjalnie dla uczestnikéw z Polski, w przy-
jeciu wydanem przez Wegierskie Towarzystwo .Dermatologiczne,
w wycieczce autokarami w przepiekng okolice Budapesztu i t. d.

Gospodarze Kongres-u z Prof. Nekam em na czele Wwyka-
zali duzy talent organizacyjny, oraz serdeczng gos$cinno$é, ktora
szczeg6lnie zaszczycali wuczestnikéw z Polski.

Jako miejsce nastepnego X Miedzynarodowego Kongresu Der-
matologicznego wybrano Madryt.

gremialny udziat w przy-

Kauczynski (Lwow).

VIl Zjazd Ginekologéw Polskich we Lwowie.

W dniach 21—22 wrze$nia r. b. odbyt sie we Lwowie VII
Zjazd Ginekologéw Polskich, zorganizowany przez prezesa Tow.
Ginekologéw' Polskich prof. Bochenskiego. W zjezdzie uczest-
niczyto przeszto 100 os6b ze wszystkich o$rodkéw uniwersytec-

kich i wszystkich prawic wiekszych miast Rzeczypospolitej.
Z gosci zagranicznych przybyli prof. Saidlz Pragi i doc. Ho-
lalek z Berna Morawskiego.

Po uroczystem otwarciu zjazdu i powitaniu uczestnikéw przez
prezesa rozpoczety sie obrady. Przewodniczagcym honorowym
zjazdu obrano senjora ginekologéw .polskich prof. Sotowija ze
Lwowa. Zgtoszono 89 referatéow', z ktérych wiele spowodu ogra-
niczonego czasu nie mogto by¢ wygtoszonych.

Temat programowy zjazdu ,Zakrzepy i zatory w potoznic-
twie i ginekologji" referowat prof. Bochensk i. Sprawa ta
ciggle aktualna wywotata ozywiong dyskusje, ktéra wykazata, ze
mimo znacznego postepu w nauce, nie mamy dotychczas pewne-
go sposobu zapobiegania temu groznemu powiktaniu. Z innych
tematow podnie$¢ nalezy referat prof. Jak owieki ego z Wil-
na w sprawie cigzy pozamacicznej. W dyskusji poruszono kwe-
stie zabiegéw' w'ewngtrzmaoicznych w celu zapobiegania cigzy,
jako jednego z waznych czynnikéw powstawania cigzy pozama-
cicznej. Z dziedziny techniki operacyjnej referowat 'doc. Beck
z Warszawy o wynikach przyszycia macicy do powtok brzusz-
nych sposobem wtasnym, oraz doc. Zuralski 2z Poznania
w sprawie wytworzenia sztucznej pochwy metodag Kirschnera.
Specjalnem zainteresowaniem cieszyty sie wyktady doc. Hora 1

ka, prof. Zubrzyckiego, dr. Zawodzi Askiego i dr.
Liebharta z dziedziny hormonologji i hormonoterapji. O aktu-
alnosci i waznos$ci tycli zagadnien dla klinicysty jakotez i leka-

rza-praktyka $wiadczy diugotrwata i ozywiona dyskusja jaka po-
ruszona kwestja wywotata. Zywag wymiane zdan spowodowaty
takze interesujace referaty dr. Grabowiec kiej iz Wilna
o ¢wiczeniacli fizycznych w okresach miesigczkowych, ciazy i po-
togu oraz doc. Bajonskiego o cigzy i nedzy mieszkaniowej.

W dyskusji prof. Bochernski zwrécit uwage na znaczne wy-
sitki Panstwa i postep jaki uczyniono w dziedzinie opieki spo-
tecznej nad matkg i dzieckiem. Pozatem odbyt sie pokaz 2 fil-

z Wilna, wykonany 'w Szkole Po-
toznych w Wilnie a demonstrujacy przebieg porodu i opieke nad
potoznica; drugi film doc. Laskownickiego ze Lwowa
przedstawiajacy przebieg operacji wszczepienia moczowodéw do
kiszki grubej — sposobem Coffey-Mayo.
Podczas zjazdu odbyto sie w gmachu Kliniki
nych uroczyste odstoniecie tablic pamigtkowych §. ip. Profesoréw
Antoniego Marsa i Adama Czyzewicza — wykonanych
przez znang artystke rzezbiarke lwowska p. Reicliertéwne.
Odstoniecia dokonali prof. Bochenski uczen § p. prof. Mar-
sa i doc. Mgczewski obecny dyrektor Szkoty Potoznych
Drugiego dnia zjazdu odbyto si¢ walne zebranie Towarzystwa
Ginekologéw Polskich, tia ktérym uchwalono odby¢ nastepny
zjazd w r. 1937 réwniez we Lwowie w ramach Zjazdu Przyrod-

moéw: dr. W. Karnickiego

i Szkoty Potoz-
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nikow i Lekarzy Polskich. Jako temat
krwawienia w Ul okresie porodowym,
nia w potogu. Z omawianych kwdftyj spotecznych donioste zna-
czenie miata uchwata zjazdu, ktéry na wniosek Walnego .Zgro-
madzenia zwraca sie do czynnikéw miarodajnych o umozliwie-
nie nabycia radn dla wszystkich klinik ginekologicznych i oS$rod-
koéw szpitalnych, celem umozliwienia skutecznej walki z rakiem
natrzadu rodnego kobiety. Wykonanie tej uchwaty polecono Pre-
zydium Zjazdu.

Wzorowa organizacja i bliski kontakt komitetu organizacyj-
nego i komitetu PafA z uczestnikami sprawit, ze cze$s¢ towarzyska
zjazdu wypadta doskonale. Humor i zabawa na zebraniu zapoz-
nawczem i bankiecie \v*sali malinowej hotelu Geo’ngg,’a daty do-
wod szczerej goscinnos$ci Lwiego Grodu.

W czasie trwania zjazdu odbyta sie w budynku Kliniki i Szko-
ty Poldznych wystawa farmaceutyczna i urzgdzern lekarskich.

AL S. (Lwow).

programowy wybrano:
jako koreferat krwawie-
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Nowiny Lekarskie. Z. 22. 1935. Stepo wski B.: W sprawne

korelacji hormonéw wytwarzanych przez gruczoty pilciowe. —m
Felrszy (i J i Walko wski J.: .Dziatanie diatermii na nerke
zdrowg i schorzatg. — Zeyland J.: Préba oceny statystycznej
warto$ci stacji opieki nad .dzieckiem. — Dziembowski Z.:
Znaczenie tliyroxiny Roche w leczeniu ztaman kosci. — Wasi-
lewski T.: Plastyczne modele drzew tetniczych. — Groen-

wald J.: Badania katamnestyczne dzieci z zapaleniem opon méz-
go-rdzeniowjjyeh.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 43. 1935 Jasien-
ski J.: Naczynia limfatyczne nerki (dok.) — Justman St.:
O wtasnos$ciach trujgcych kseroformu — Fuks L.: Dodatni od-

czyn Weil-Felixa w przypadku braku
plamistego. —
w Niemczech.

Wiedza Lekarska. Z. X.

objawéw Kklinicznych duru
Adainowiczowa St.:. Z zagadnien rasowych

1935. Fels J.: Senescentia, senectus

et senium Objawy starzenia sie, staro$ci i starczosci.
Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 47. 1935.
OCENY.

Gymkol&kic utul Homoéopaihic. Dj\ med. Richard HAEHL.
(+) Wyd. iiippokrates Stuttgart-Leipzig 1935. str. 172,

Jest to uporzadkowany zbiér wyktadéw zmartego przed Kil-
ku laty szermierza homeopatii niemieckiej Dr. med. Ryszarda
Haelila. Gile dzieto podzielone na dziewieé¢ rozdziatéw.

Omoéwiwszy stosunek homeopatii do ginekologii, autor podaje
mérodki stosowane przez homeopatéw w ginekologii. Srodkom

tym poswieca autor do$¢ obszerny
ty teoretycznych podstaw, ktéreby

rozdziat, nie podajac nieste-
usprawiedliwiatyl uzycie ta-

kich np. $rodkéw jak: caulophylhim (rutewka), cimiciiuga (pclili-
ca) i t. p. Najbardziej zajmujgca czelcig ksigzki jest ustep oma-
wiajgcy' poszczegdlne typy konstytucjonalne kobiet, gdzie zwra-

ca sie baczng uwage na typ w doborze lekarstw. Trudno nato-
miast zorientowaé sie, dlaczego autor szuka odpowiednich tyliéw
konstytucjonalnych w ro$linach, np. typ rumiankowy, sa”anko-
wy it p

Bardzo doktadnie omawia autor przyczyny uplawoéw,
czem w leczeniu radzi zwracaé uwage nietylko na przyczyny,
ale i na wtasnos$ci fizyczne uptaw6\V*, a wiec: barwe, konsysten-
cje, zapach i odpowiednio do tych wtasnosci radzi dobiera¢
§rodki. Trudno jest zgodzi¢ sie z autorem w kwestii leczenia rze-
zaczki — tak o*strej jak i przewlektej. Srodki polecane przez
autora jak: np. konopie, kantarydyna, zywotnik zachodu sasanka
moga by¢ dobremi lekami, lecz nalezy watpi¢, czy wywieraja ja-
kikolwiek wptyw na zywotnos$¢ i jadowito$¢ gonokokow.

Tak samo godnym wuwagi jest rozdziat o leczeniu homeopa
tycznem nowotworéw macicy, jak raka i mie$niaka. Tu homeo-
patia dziata takiemi $rodkami, jak aurum jodatum, calcium joda-

przy-

tum, calc. sulfur., a z roélin tasznik i in. Nie zaprzeczajac
koniecznoéci leczenia chirurgicznego radzi autor w pewnych
przypadkach stosoAa¢ $rodki homeopatyczne. Podobno widziat

dobre wyniki, jak ustanie krwawienia,
niakéw. Chodzi oczywiscie o widkniaki

a nawet cofanie sie wiok-
po okresie przekwitania.
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Przekwitaniu i wszystkim dolegliwoéciom zwigzanym z tym
okresem poswieca autor duzy przedostatni rozdziat. Szczegdto-
wo omawia te dolegliwos$ci tak fizyczne, jak i psychiczne, dora-

dzajac leczenie odpowiadajgce wtasciwosciom konstytucjonalnym
i charakterowi dolegliwosci.

W ostatnim rozdziale omawia
Haehl kwestje nieptodnosci, nie wprowadzajac,
znauemi w ginekologii zabiegami, nic nowego. Ksigzka wogole
do$¢ interesujagca, moze na.wet cenna dla lekarzy obeznanych
z lecznictwem homeopatycznem. H. Newlinska (Lwoéw).

syn autora Dr. med. Eryk

poza og6lnie

Die organischen mul funktionellen Erbkrankheiten des Ner-
vensystems (Organiczne i czynno$ciowe choroby dziedziczne
uktadu nerwowego) Fr. CURT1US, wyd. Enke, Stuttgart, 1935 r.
195 str.

Nauka o dziedziczno$ci niektérych choréb nerwowych jest
gatezig patologii, z ktérej mozna bedzie sie spodziewaé naj-

piekniejszych owocéw. Nauka wspdiczesna zwré6cita sie ku ba-
daniom spraw dziedziczno$ci, zamiast uzywaé¢ dawnych metod
gdzie panowaty mikroskopy i pracownie chemiczne. Nie dziwit-
bym sie, gdyby nowoczesny ten kierunek prowadzit w bliskim
czasie do waznych i wyraznych rezultatéw. Daje bowiem kaz-
demu z nas mozno$¢ pracy naukowej i zbierania waznego ma-
teriatu, bo zasada jego jest obserwowanie wielkiej ilosci chorych
i zdrowych, czegp dokona wtasciwie tylko lekarz praktykujacy.
Nie trzeba nam kosztownych i skomplikowanych urzadzen, ani
drogich i bogatych bibljotek; musimy opanowaé¢ jedynie Msady,
dziedziczno$ci i —1sztuke sumiennej diagnostyki. Musimy wpraw-
dzie przyznaé¢, ze i na tym waskim stosunkowo odcinku naszej
walki jeszcze duzo pozostato do zrobienia. Przypu$émy nawet,
diagnostyczne posiadamy w mierze dostatecznej,
wytgcznie chonoby organiczne), to trzeba sobie
z drugiej strony uswiadomié¢ fakt, iz wiemy bardzo mato o za-
sadach i mechanizmie dziedziczno$ci. Nie jest to bynajmniej
»ignorabimus . Wtasnie w neurologii nie znaliSmy przed 30 laty
wielu rzeczy, ktére w ostatnim czasie zostaty odkryte: nauka
0 dziedziczno$ci jest dzi§ taka mitoda,ze nalezy sie spodziewad
duzych postepowe Nadejdzie wtedy czas, kiedy na trwatych pod-

(mam na myséli

porach patogenezy, anatomii i diagnostyki zbudujemy ginach
lecznictwa choréb nerwowych.
Do budowy fundamentu za$ przyda sie nam praca Fryde-

ryka Curtiusa. Omawialiémy w tern miejscu juz szereg jego prac
naukowych. W ostatnich latach nie zestawiono w spos6b tak
przejrzysty choréb dziedzicznych uktadu nerwowego, szczeg6l-
nie w formie nadajgcej si¢ do doksztatcania fachowc6éw. Chcac
sie zapozna¢ z temi sprawami, musieliSmy zestawia¢ materiat
z poszczeg6lnych dziatéw wielkich podrecznikéw.

Praca sktada sie z cze$ci og6lnej i szczego6towej.
wazniejszg jest pierwsza, ktéra zawiera 5 rozdziatéw: podziat
choréb dziedzicznych uktadu nerwowego, anatomia, wyzwolenie
zewnetrznopochodne tych choréb, ogélna patologia, i metodyka
neurologicznych badan dziedzicznosci.

Ta cze$¢ teoretyczna zawiera wiele
w ramach oceny mozemyl wskaza¢ tylko na najwazniejsze.
Autor poucza nas np. o wielkiem znaczeniu postaci poronnych
(formes frustes)'chor6b dziedzicznych. Znaczenie to jest trojakie:

Dla nas

rzeczy interesujacych;

dla analizy drogi dziedziczenia, dla diagnostyki klinicznej i dla
rokowania z punktu widzenia higjeny rasy. Waznym jest poza-
tem wynik zestawienia kilkuset przypadkéw =z literatury, gdzie
zanotowano w rodzinach dziedzicznie chorych mnéstwo innych
niedziedzicznych chor6b lierwowo-umystowych. Z tak czestych
kombinacyj mozna wywnioskowaé, ze istnieje pewien podktad
ogblno-neuropatyczny, ktérego witasciwosci coprawda jeszcze

nie znamy doktadnie, ale gdzie mniejsza warto$ciowos$¢ za-
rodka uktadu nerwowego bedzie prawdopodobnie przyczyna.

Omawiajagc metody neurologicznych badan dziedziczno$ci
autor podkresla, ze jedynie badanie rodzin moze da¢ wyniki re-
alne, za$ badanie blizniakéw do tego celu sie nie nadaje. Nie
mozna pozatem polega¢ na doniesieniach o chorobach i t. p. rela-
cjach, a nalezy zbada¢ osobiscie iaknajwieksza ilos¢ oséb, aby
zapobiec powaznym biedom.

Cze$¢ szczegb6towa sktada sie z 7 grup dziedzicznych, jako

to: choroby systemu
pozapiramidowego,

piraniidowego, moézdzkowo-rdzeniowego,
choroby rozlane, rézne zaburzenia rozwojowe,
1 czynno$ciowe. Zakonczeniem tego dziatu Jesit rozdziat o dy-
spozycji dziedzicznej do choréb zewnetrznego pochodzenia ukta-
du nerwowego.

Ta cze$¢ szczeg6towa zawiera krotki
bowych, ktére sg zresztg znane, cho¢ niezawsze S$ciSle od Ciebie
odgraniczone, a wogb6le — bardzo rzadkie. 1Jo opisu kazdej
jednostki dodano krdétkie oméwienie kwestji sterylizacji. W kaz-

dym razie przedstawiaja choroby dziedziczne uktadu nerwowego

opis zespotéw choro-
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szerokie pole dziatania dla niemieckich prawnikéw i chirurgéow czynno$ciowe innych gruczotéw dokrewnych. Rozpoznanie no-
sterylizacyjnych. wotworu nadnercza jest trudne i najczeéciej pézne ze wzgledu na

Praca jest zaopatrzona w bogaty materjat statystyczny niewyrazne objawy, powolny przebieg a z drugiej strony ze wzgle-

i duzo tabel, posiada przytem na kohcu kazdego dziatu obszer- du na mato dostrzegalne objawy ze strony innych gruczotéw do-
ny spis literatury. Obstdruler (Bielsko). krewnych, tak, ze douiedawna uwazano nowotwdr nadnercza za
tenebrae abdominis. Jednakze dzigki badaniom endokrynologicz-

nym udato sie ustali¢ zwigzek pomiedzy nadnerczem i gruczo-

tami wkrewnemi specjalnie ptciowemi wtadnie na podstawie ob-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA. serwacyj klinicznych nowotworu nadnecza. W opisanym przy-

padku a. u pacjentki 33 letniej cechy wirilizmu spowodowane

Tematy ogoélne. istnieniem nowotworu nadnercza polegaty na charakterystycz-

nej zmianie wygladu zewnetrznego, ktoéra nastgpita w ciggu krot-

O diecie roélinnej i surowiznowe}. Prcf. Dr. H. STENDEL. kiego czasu: wasy i wtosy na brodzie, ironiczny i brutalny wy-
Klin. Wscli. Nr. 46. str. 1635. raz twarzy, glos niski ochrypniety. Nastepnie zaobserwowano

Autor uzywat dla ocenienia wartosci pozywienia metody zmiane charakteru: charakter stal sie zly, obejscie grub.ianskie,
ogtoszonej w Z. exp. M. i Med. Klin. w latach 1935, polegajacej na pacjentka zaczeta stale miewa¢ =zatargi z otoczeniem z naj-

sztucznein trawieniu pozywienia i oznaczaniu iloSciowem pozo-
statosci. W ten sam sposob zbadane zostaty pomidory, kalafior,
marchew, kapusta, szparagi i t. p. W krotkosci przedstawia sie
wynik tak, ze okoto 92—82% azotu z wyzej wymienionych ja-
rzyn zostaje spozytkowane i 78— 90% warto$ci cieplikowej.
Pomimo to autor podnosi, ze pozywienie to ma przecietnie 93%
wody i 0.2% azotu, a warto$¢ kaloryczna wynosi zaledwie
30 — 25% — zatem dla odzywienia cztowieka trzebaby przecie-

tnie 6.000 g pomidorow lub 4.350 kapusty a 3880 g sataty. —
Stowem okoto 8 kilograméw jarzyn dziennie. Zywienie jarzynami

jest witasciwie gtodzeniem. W. Moraczewski (Lwow).
Patologia.
W sprawie choroby Simmomla. W. BERBLINGER. Endokri-
nologie. T. 14. Z. 6.
Autor opisuje przypadek choroby Simmonda, ktéra odkryto
u mezczyzny dopiero w czasie sekcji, a ktéra wykazata rozle-
gta atrofje przedniego ptatu przysadki. Z tych zmian morfolo-

gicznych wynikaja zaburzenia wydzielnicze natury hormonalnej,
ktore wywotujg lub powodujg powstanie zespotu objawdéw oma-

wianego mschorzenia. Nalezy podkres$li¢, ze w przypadku tym
miata miejsce obustronna atrofja jader =z szeregiem zaburzen
w sferze piciowej i z uderzajgco niskiem ci$nieniem krwi. Spra-
wa ta jest dalszem utwierdzeniem pogladu, ze hormony gona-
dotropowa przysadki sa produkowane przez komorki bazofilne.
Przyczyna zniknigecia catego przedniego ptatu przysadki moze
mie¢ swoOj poczatek w ciezkim urazie czaszki, ktory skolei
wywotat krwawienia w przysadce i jej atrofje zapalnej natury.

Stanistaw Liebhart (Lwoéw).

i leczenie czynnos$ciowych za-
i E. BAUKE. Endo-

Diagnoza rézniczkowa, klinika
burzeA gruczotéw wkrewnych. W. ALWNES
krinologie. Tom 15. Zesz. 2.

Przypadek opisany przez autora jest istotnie bardzo intere-
sujgcym przyczynkiem w kierunku poznania zaburzen wielogru-
czolowych. Dotyczy on pacjenta, u ktérego na plan pierwszy
wybija sie zesp6t objawoéw wyniktych z niedomogi kory nadner-
czy. Ponadto wyrazna nadczynno$é tarczycy potaczona ze wzgle-
dng niedomoga gruczotu piciowego. Autor donosi o zupet-
nem wyleczeniu i wyréwmaniu sie opisanych zaburzen po poda-

waniu preparatu kory nadnerczy.
Stanistaw Liebhart (Lwow).

uwzglednieniem zaburzen wielo-
i Ermst BRAUER. Endokri-

Zagadnienie interrcnalizmu z
gruczolowych. Dr. Ludwik STRAUSS
nologie. T. 14. Zesz. 1

Mamy do czynienia z
nego z calym szeregiem
czotéw dokrewmych. Stwierdzono
objawy ze strony tarczycy i przysadki
plan jednak wysunat sie obraz ciezkiej
natury insularnej. W liczbie ogtoszonych w S$wiatowem pi$mien-
nictwie przypadkoéw interrenalizmu z zaburzeniami w gospodar-
ce cukru nalezy odr6zni¢ zaburzenia ukryte (zmiany w przebie-
gu préby obcigzenia cukrem) od jawnego schorzenia (cukromocz,
ponad norme — wysoka warto$¢ poziomu cukru we krwi liacz-
czo, kliniczny obraz cukrzycy). Czysta cukrzyce trzustkowag wy-
stepujaca w zwigzku <z interrenalizmenr opisano w pi$miennic-
twie szes$ciokrotnie. Wszystkie inne maja charakter cukrzycy
wysepkowej. St. Liebhart (Lwow).

przypadkiem interrenalizmu potaczo-
czynnosciowych zaburzen innych gru-
przedewszystkiem nieznaczne
moézgowej. Na pierwszy
cukrzycy trzustkowej

nadnerczowy).
7. 1935.

jest nietyle
zaburzenia

Przypadek nowotworu nadnercza. (Wirilizm
A. DOBROSKTONSK1J. Klinicz. Med. T. XIII. Nr.
Cechag charakterystyczng nowotworu nadnercza

szybki wzrost guza i powstanie przerzutow — ile

btahszych powod6éw, w domu kilkakrotnie rzucata sie z nozem na
wtasne dziecko. Pozatem rozpoczat sie okres przekwitania w 33
roku zycia. Badaniem fizykalnem stwierdzono guz w prawem
podzebrzu dajacy sie oddzieli¢ od watroby. Pacjentka zmarta
spowodu rézy gtowy o przebiegu ciezkim, septycznym. Bada-
nie po$miertne wykazato obecno$¢ guza prawego nadnercza wiel-

kosci gtowy dziecka. Badanie mikroskopowe wykazato typowy
nadnerczak z elementami cze$ci korowej nadnercza.
M. Segal (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

blok odgatezienia w przebiegu za-
f. klin. Med. B.

Zupetny blok zatokowy i
palenia mie$nia sercowego. H. MARZAHN. Ztscli.

128. Str. 270—272.
U 40-letniego mezczyzny po gry.pie i zapaleniu migdatkéw
wystapity objawy ze strony serca. Klinicznie: kombinowana wa-

da zastawek polksjezycowatych i dwudzielnej, podostre zapale-
nie wsierdzia i tiasierdzia. Elektrokardjogram wykazywat obraz zu-
petnego bloku zatokowego i odgatezienia prawego. Chory zmart
wséréd objawoéw obrzeku ptuc. Sekcsdnie stwierdzono zmiany za-
palno-zwyrodnieniowe blisko wezta zatokowego i ogniska mart-
H. Dtugosz (Lwow).

wicze i blizny w peczku Hissa.

Wrodzone rozszerzenie tetnicy ptucnej. L. E. PRZYWARA.
Ztsch. f. klin. Med. B. 128. str. 260 — 269.

Opis przypadku wrodzonego rozszerzenia tetnicy plucnej

Diagnoza ro6zniczkowa uwzglednita: rozsze-
rzenie tetnicy ptucnej na tie skrzywienia kregostupa, guz ptuca
we wiiece lewej, i wrodzone rozszerzenie tetnicy ptucnej, naj-
prawdopodobniej na tle nier6wnego podziatlu pnia tetniczego, co
potwierdzita sekcja. Podkres$li¢ nalezy, ze kobieta z wadg wro-
dzong dozyta 61 lat i przebyta 8 prawidtowych porodéw.

H. Diugosz (Lwoéw).

u kobiety 61-letniej.

upustami krwi. F. REIMANN i A
Med. B. 128. Str. 238—259.

Leczenie czerwienicy upustami krwi poszto w zapomnienie.
Tymczasem autorzy na podstawie obserwacji 7 przypadkéw
czerwienicy doszli do wniosku, ze systematyczne upusty Kkrwi:
300 — 400 cini dwa razy na tydzieA usuwajg dolegliwo$ci podmio-
towe i sprowadzajg obraz krwi do normy. Upusty stosuje sie przez
10 — 12 tygodni, kontrolujac stale obraz krwi. Po doprowadzeniu
ilosci ciaiek czerwonych do normy poprawa utrzymuje sie przez
szereg miesiecy, w jednym przjmadku 3 lata. Systematyczne upu-
sty krwi nalezy postawi¢ narowili z naswietlaniami promieniami
Roentgena i podawaniem fenylhydrazyny. W jednym przypadku
odpowiednie nasSwietlenie Rtg. nie poprawito stanu, chociaz upu-
sty krwi sprowadzity remisje. H. Dtugosz (Lwow).

Leczenie czerwienicy
BREUER. Ztsch. f. klin.

Badania nad przyswajaniem galaktozy w cukrzycy. C. A. A.
SCHRUMPF. Ztsch. f. klin. Med. fi. 128. Str. 121— 129.

Podanie doustne 40 g galaktozy podwyzsza poziom cukru
we krwi, poziom galaktozy we krwi podwyzsza si¢ nieznacznie.
Na 11 doswiadczen tylko w 3 stwierdzono $lady galaktozy w mo-
czu. Wydaje sie wiec z powyzszego, ze chorzy cukrzycowi mo-
ga przyswaja¢ mate ilosci galaktozy. Nalezatoby ten fakt uwzgle-

dni¢ w leczeniu cukrzycy, mianowicie podawaé¢ wiekszg ilos$¢
mleka, gdyz cukier mleczny sktada sie z glukozy i galaktozy.
li. Dtugosz (Lwow).
Niezwykle zaburzenia oddychania. H. SIEDECK. Ztsch. f.
klin. Med. B. 128, str. 192— 196.
W przypadku mesaortitis luetica z marskoscig watroby spo-
strzegal autor przez 6 lat zaburzenia w oddychaniu, polegajace
na tern, ze najczes$ciej ipo 2, rzadziej ,po 4— 5 ptytkich odde-
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jeden oddech gteboki. Stan taki utrzymywat
bez wzgledu na stan wyréwnania narzadu

chach wystepowal!
sie réwniez we' $nie,

kragzenia, chory nie reagowat napadne leki. Wytlumaczenia

przypadku autor nie podaje. Cytuje przypadki zblizone do opisa-

nego. H. Dtugosz (Lwow).
Pochodzenie czynnika prieciwanemicznego. IX Doniesienie

badan nad dziataniem watroby w niedokrwisto$ci JS/o-
$liwej. F. RELIMAN, H. BIEDERMANN i L. ZWI1LLINOER. Ztsch.
f. klin. Med. B. 128, str. 205 —

Uzywanie watroby bydlecej w leczeniu niedokrwisto$ci zto-
Sliwej nasuwa pytanie, skad sie bierze czynnik przeciwanemicz-
ny: czy zwierze syntetyzuje czynnik pfzeciwanemiezny, czy
przyswaja feo z pokarméw — jak cztowiek. Autorzy stwierdzili,
ze zwacz, czepiec i ksiegi nie zawieraja Bpj#ynnika przeciwane-
micznego, jedynie trawieniec zawiera*'go w iloSci duzej, jednak
w mniejszej niz zotadek $wini) Trudno sobie wyobrazi¢ bezce-
lowg zawarto$é czynnika przeciwanemicznego w trawiencu, raczej
nalezy przyja¢, ze bydio i wszystkie roslinozerne pobierajg 'czyn-
nik przeciwanemiczny z pokarmoéw, z ro$lin. W S$wiecie rosliifnym

z cyklu

nalezy szuka¢ Zrdédita czynnika przeciwanemicznego. Z tego Wy-
nikatoby, ze czynnik przeciwanemiczny- jest raczej zblizony do
witamin niz do hormondw. H. Dtugosz (Lwoéw).

Zawal mie$nia sercowego. Symptomatologia i diagnostyka na
podstawie 28 spostrzezen wtasnych. J. E. HOLST. Ztsch. f Kklin.
Med. B. 128. Str. 130— 162.

Liczne objawy zawatu mieénia sercowego wystepujg przelot-
nie, tak ze tylko czeste badanie moze je wykry¢. Najwazniejszemi
objawami sg: zawsze bdl dusznicowy i szok, prawie za-\vske dusz-

no$¢ i zasté6j w ptucach, po napadzie nieznaczna zwyzka cie-
ptoty, czasem do 39", przez 1 do 4 tygodni, prawie zawsze
mierna leukocytoza, czasem do 26.500, we wszystkicli przypad-
kach przys$pieszenie opadania nawet do 101 mm/godz., czasem

przy$pieszenie opadania jest tylko nieznaczne i krdtkotrwate, pra-
wie zawszet zmiany elektrokardiograficzne, czesto niemiarowosé.
Autor podkresla objawy zotgdkowo - jelitowe, wystepujace w za-
wale mies$nia Sercowego, Ktére mogag zaprowadzi¢ chorego nawet

na st6t operacyjny. H. Diugosz (Lwow).
Przemiana podstawowa a poziom jodu we krwi iv tyreotok-
sykozach. W. MOEB1US i £ F. A. NOLTE. Ztsch. f. klin. Med.

B. 128. Str. 174—183.

Na podstawie 41 zbadanych przypadkéw choroby Basedowa
z ciezka i lekkag tyreotoksykoztj stwierdzili autorowie $cista row’-
nolegto$¢ miedzy podwyzszeniem przemiaiTy podstawowej a po-
ziomem jodu we krwi. U 13 chorych naswietlanych promieniami
Roentgena stwierdzono podwyzszenie poziomu jodu i przemiany
podstawowej, jednak podwedzenie poziomu jodu byto stosunko-

wo nizsze, niz w przypadkach nienaswietlanych.
li. DhtgpszZitb&ow).

wydzielanie trzustki. Przyczynek
Herxheimera-Mansfelda w kamicy
Ztsch. f. klin. Med. B.

Wewnetrzne
do wystepowania
trzustkowej. ERNST
128, str. 184— 191.

Znane dos$wiadczenie Hiflcheimera i Mansfelda, ktorzy po
podwigzaniu przewodéw wyprowadzajgcych trzustki u pséw
otrzymali przerost i rozrost wysepek Langerhansg z nastgpowem
niedocukrzeniem krwi, obserwuje sie czasem w klinice w przy-
padkach kamicy trzustkowej. Autor opisuje wtasnie przypadek
ciezkiej cukrzycy z gruzlicg ptuc, w ktérym po najadzie kamicy

a zewnetrzne
fenomenu
FR1IEDLAENDER.

trzustkowej, wystapito prawie zupetne wyleczenie cukrzycy, jed-
nak chora zmarta wskutek postepujgpej sprawy piucnej. Kamice
rozpoznano za zycia. Zdjecie rentgenowskie pozytywne.

H. Dtugosz (Lwoéw).

Poziom bilirubiny we krwi ul niewyr.6wnanych schorzeniach

serca. J. iB. MILOVANOVIC i Lazar STANOJEVIC. Ztsch. f. Kklin.
Med. B. 128, str. 163 — 173.

Znane jest podzoéttaczkowe zabarwienie skéry w niewyréw-
nanycli schorzeniach serca. Autorowie przebadali 20 przypadkow,

niewyréwnanych schorzefn serca, poréwnujagc poziom  biliru-
biny we krwi ze statg (K) wedtug Pacliona i Fabre‘a, ktéra okre-

§la hydrodynamiczny stan uktadu naczyniowo-sercowego. Wnio-
ski: niema zadnej statej zaleznos$ci miedzy stanem uktadu na-
czyniosercowego a poziomem bilirubiny we krwi. Ani sama sta-

ta, ani samo oznaczenie poziomu bilirubiny we krwi nie daje zad-
nych wskazéwek prognostycznych. Dopiero obie cyfry sag bar-
dzo wartoséiowe. Szczeg6lnie w przypadkach z niskg statag mb
obnizajaca sie, a wzrastajaca bilirubinemja, prognoza jest bardzo
powazna. * li. Dtugosz (Lwow).
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Obecne leczenie ostregJ* zatrucia barbiturowego. CARRIERE
O. i HUR1EZ CIl. Gazette des Hopitaux.” Nr. 41. 1934.
Autorzy stojg na stanowisku, ze w walce z zatruciami bar-

biturowemi nie roastrzyga jeden $rodek, a nalezy zastosowac:
1. postepowanie usuwajgce trucizne z organizmu,

2. leczenie pomocnicze: adrenalina, kamfora, CO;,

3. neutralizacje trucizny, jezeli to jest mozliwe,

4. strychnoterapje do$¢ wczesng i diugotrwatg, ale roz-
sadna,

5. wstrzykiwania dozylne konuniny i alkoholu 30°0, ktére

W znacznej mierze mogg polepszy¢ stan zatrucia. Przyszto$¢ nam
pokaze, czy do$wiadczenia laboratoryjne znajdg zastosoy anie
w klinice. Nalezy jednak $ledzi¢ za poszczeg6lnemi objawami, ba-
dajac wielokrotnie chorego i postuguj*ac sie wyzej podanemi wska-
zéwkami leczniczemi. Dr. Franciszek Sienicki.

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Krotkie fate iv ginekologii. R. PROUST, R. MOR1CARD i J.
PULSFORD. La Presse M¢dicale. Nr. 50. 1935.

Prad elektryczny o wysokiej Sestotliwo$ci i krétkiej fali wy-
wotuje w organizmie jak to stwierdzity dotychczasowe badania
zmniejszenie bo6lu i przekrwienia a nawet i ustgpowanie miejsco-

wego zakazenia. Czynnikami dzialajgcemi sg: wytwarzajgce sie
ciepto i jak sie zdaje w duzej mierze efekt elektryczny pradu.
Nie tak jak przez fale diugie mozemy krotkiemi falami ta-
twiej rozgrzewa¢ narzady lezace gteboko a wiec i narzagd rodny
kobiety. Najtatwiej jest dziata¢ w przypadkach schorzen pod-
ostrych i przewlektych. W sprawach ostrych nalezy zachowac
daleko idacg ostrozno$¢ i pierwsze nagrzewania przeprowadzacd
bardzo krotko. Précz leczniczego dziatania w sprawach zapal-

nych majag wedtug autoréw krotkie fale do$¢ znaczne dziatanie
pobudzajgce jajnik. Z. Rychlowski (Lwoéw).

Roentgena. 1. SALO-

1935.

Leczenie spraw zapalnych promieniami
MON i P. GILBERT. La Presse M¢cdicale. Nr. 63. r.

W ramach dtuzszego referatu o leczeniu spraw zapalnych
energia promienista zwracajg autorzy uwage na dobre wy-
niki lecznicze w ostrych i podostrych schorzeniach ginekologicz-
nych. Podobne korzystne dziatanie promieni RoentgenaBtwier-
dzili autorzy roéwniez w przypadkach mastitis a niekiedy u cho-
rych na zakazenie potogowe przed rozwinieciem sie septikemji.
Dawki wynoszg 100— 200 r na seans. Jezeli po 2— 3 nasSwietla-
niach wykonanych co 4— 8 dni niema poprawy, "wtenczas nalezy
zrezygnowat; z tego sposobu leczenia.

Z. Rychlowski (Lwow).

Ciezkie krwotoki spowodowane peknigciem btony dziewiczej
nodczas defloracji. A. BINET i M. TIEGER. La Presse M¢d¢dicale.
Nr. 49, 1935 r.

Autorzy omawiajg jedynie krwotoki wywotane przez peknie-
cie samej tylko btony $luzowej, niepowiktane zranieniami pochwy
cz# tez reszty sromu. Przypadkéw takich znalezli autorzy w pi-
Smiennictwie 19, przypuszczajg jednak, ze pewna ilo$¢ przypad-
koéw pozostata nieogloszona. Przyczyna krwawien ciezkich a na-
wet $miertelnych mogag by¢ albo schorzenia og6lne, a wiec prze-
dewszystkiem choroby krwi ze zmianami w krzepliwos$ci, albo tez
warunki lokalne. Wchodzg tu w rachube z jednej strony niesto-
sunek miedzy cztonkiem a przedsionkiem, przyczem moze dojs¢
do oderwania sie btony dziewiczej u jej podstawy i znacznego
krwawienia, z drugiej strony nalezy wzig¢é pod uwage budowe
Latojmczng btony. Wedtug badan Guinarda btona pochodzi em-
brionalnie z sinus urogenitalis. Stad tez"wkwyjatkowych przypad-

kach nie przedstawia jedynie zdwojenia btony S$luzowej ale za-
wiera tez rodzaj ciata jamistego. Sg to btony grube, niepodatne,
zwane niestusznie hymen carnosus zamiast hymen vyascularis.
Przy defloracji btony takie, krwawia bardzo obficie. Interesujacy

jest przypadek opisany -przez Reverdina, tyczacy kobiety dwu-
krotnie deflorowanej, przyczem oba razy wystapit silny krwo-
tok. Przy pierwszej defloracji nastgpito oddarcie btony od pod-

stawy przez bardzo silnie rozwiniety cztonek meski. Po czterech
latach wspoétzycia z tym osobnikiem nastgpita kopulacja z innym
mezczyzng, przyczem nastgpita defloracja w miejscu witasciweni.
Za kazdym razem krwawienia, byty bardzo powazne.
Rozpoznanie krwotoku po defloracji wymaga doktadnego zba-
dania a moze by¢ utrudnione przez nieprawdziwe podania chorej.

Leczenie poleg-a naYjj podwigzaniu naczyn krwawigcych Ilub na
tamponadzie. Choroby krwi wymagajg specjalnego leczenia.
Z. Rychlowski (Lwow).
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Zeszycie Paolo GAIFA
MI. Rev. Fr.

Autor jest
dawnionych peknieé
operacji, polecajacej

szyjki macicy sposobem Pestalozza.
de Gyn. z. 7. 1935.
zwolennikiem op. Pestalozza w przypadkach za-
szyjki macicy. Podaje doktadny opis tei
na dwuwarstwowem zeszyciu szyi.

li. Newlifnska (Lwow).

iv _krwawieniach macicznych pochodze-
de Gyn. z. 4. 1935.

Stosowanie
nia jajnikowego. P. ULRICH. Soc. Fr.

Wprowadzone przez Cotte‘a leczenie krwawien macicznych
insuling, pomimo dobrych wynikéw nie znalazto wielu zwolen-
nikéw. Zdaniem autora leczenie to powinno znalez¢ szerokie za-
stosowanie przedewszystkiem w przypadkach krwawieA spo-
wodu nadmiaru folikuliny. Podaje 4 wtasne przypadki, w ktd-
rych wo stosowaniu 10—40 jedn. 2 razy dziennie a tpoteni 2 razy
\. tygodniu w ciggu kilku tygodni — krwawienia ustgpity. W *
przypadkach krwawienia dotyczyty oséb lat 17, 30, 71, w ktérych
zadnych zmian anatomicznych nie stwierdzono. 4 przypadek za-

insuliny

wiodt, gdyz podczas skrobanki stwierdzono przerost btony $lu-
zZowej. H. Newlifiska (Lwoéw).

Wada rozwojowa (holoacarcliacus acephalas). E. J. GO-
LOUBTCHIK-IC)FFEE. Rev. Fr. de Gyn. z. 1935 r.

W przypadkach cigzy blizniaczej jednojajowej, jeden z pto-
déw urodzit sie normalny, drugi za$ wykazywat rzadkg wadc
rozwojowg, polegajaca na zupeilnym braku narzadéw wewnetrz-
nych, mézgu oraz cze$ci koséca. W znieksztatconej masie mozna

rozr6zni¢ dolng potowe ciata Byt to zatem holoa-
Newlinska (Lwow).

byto zaledwie
cardiacus acaphalus. li.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.
\'l Zebranie z dnia 15. marca 1935 roku.

Zebranie zostatlo zorganizowane wspdélnie z Kotem Ftizjo-
logRw w Poznarfiu.

1 Pokazy: a) Kol. W. Kapusécinski: (prezes Wydziatu).
Przeszczepienie rogéwki u kobiety 49-letniej z catkowicie za-
¢miong i zaro$nietag obustronnie rogoéwka spowodu pecherzycy.
Bystro$§¢ wzroku: S$wiattopoczucie Wyciety krazek rogowki

Go 3/L cm S$rednicy ze skaleczonego 'oka 3-letniego dziecka przy-
kryte! po przeszczepieniu plew kg gotowanego kurzego jajka i przy-
trzymano dwoma pionowemi szwami. Po dziesieciu dniach ini-
plantat pozostaje przezroczysty. Chora widzi ruchy reki przed
okiem.
Drugi
amowato
taki sam,
zacmy.
b) Kol. F. Labendzinski:
stawia rentgenogramy przypadku raka pituc rozpoznanego za zy-
cia i stwierdzonego na stole sekcyjnym. Chory W. *p, lat 49,
lezat na Oddziale dla Ptucnochorych Szpitala Miejskiego od
19. 1 35. do dnia zgonu (27. Il. 35). Gruzlice ptuc mozna byto
wykluczyé klinicznie, bakterjoskopowo i rentgenologicznie. Anam-
nestycznie, rentg., i serologicznie stwierdzono kite utajona oraz
pokitowe zmiany nerwowe. Jako gtéwne jednak cierpienie roz-
poznano sprawe noy\otworowa na nastepujgcych podstawach:
krwioplucie przed przybyciem (nie powtdérzyto sie w czasie ob-

przypadek:
zwyrodniata
iak poprzednio.

Te samga operacje wykonano nm oku z pa-
rogoéwka u -31 letniego chorego. Wynik
Poprawa wzroku niewielka spowodu

(cztonek Wydziatu)

serwacji), objawy fizykalne koto prawej wneki, ktérym odpowia-
dat wielokatny cien w tej okolicy w rentgenogramach, dalej nie-
regularna gorgczka nizej 38", postepujace chartactwo, przy sto-

pniowem zwolnieniu przyspieszonego poczatkowo do 33 mm opa-
dania. Szczeg6lng uwage zwraca mowca ng interesujgcy objaw
w obrazie krwi, ‘'mianowicie Ina usilnie zaznaczonag jeozyno-
filje, ktoéra 30. 1. wynosita 29%, 19. Il. nawet 32%'jirzy 14.000
leukocytow. Pomimo poszukiwan, nie udato sie znalezf dliMtei
eozynofilji innego wyttumaczenia, jak to, ktére spotyka sie w r®z»
nych wzmiankach w piSmiennictwie, a mianowicie eozyno-
filja jest jednym 2z objawdéw przemawiajacych za istnieniem 110-
\\ otworujfeto$liwego.
Doda¢ wypada, ze
§ciowo stwierdzane juz za zycia (porazenie
2) Wyktad: Dr. S. Meysnera
i wynikach torakoskopji i torakokaustyki" (z pokazem przezroczy).
Na wstepie svzego przemoOwienia refertn daje poglad na rozw6j hi-
storyczny torakoskopji i omawia wyniki chirurgéw, dazacych do
przepalania lub  przecinania zrostéw ophicnowych widzia-
nych golem okiem. Préby chirurgiczne nie daty dobrych wy-
nikéw (Sauerbruch) z wyjatkiem amerykanskiego chirurga Car-

nowotwdér wykazywat przerzuty,

lewostronne).

cze-
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(Smukata): ,,0 wskazaniacdzem miejscu
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nera, ktéry yv 4 przypadkach wyluszczyl przyczep $cienny zro-
stow. Dalej omawia referent dwie zasadnicze metody przepala-
nia zrostéow. Klasyczna metoda Jacobaeps-Univerricht‘a polega

zapomocg, ktérego zmienia-
celem unikniecia

na uzywaniu zegadta galwanicznego,
jac nasilenie pradu wywotuje .sie 'wpierw —
krwawienia — martwice skrzepowga, postugujagc sie ciemnoczer-
wonem zegadlem, a péZniej przecina sie zrost tein samem Zze-
gadtem iasnoczerwoneni. Drugi spos6b, wprowadzony przez Mau-
rera w Davos, polega na potaczeniu w jednem zegadle diatemji
dla koagulacji i pradu galwanicznego do przepalania. Ré6znica po-
lega dalej na tein, ze U. przepala zrost tuz u przyczepu S$cienne-
go, a Maurer wytuszcza go razem z optucng ‘Sienng. Autor
omawia anatomie patologiczng zrostéw i podziat wedtug Maure-
ra i,Saye oraz wskazania do torakoskopji, ktéra jest pewnego
rodzaju autopsja in vivo, pozwalajacg okiem peroskopu zajrzeé
do wnetrza klatki piersiowej i daje wazne wskazéwki rozpo-
znawcze .“nowotwo6r, ikila, gruzlica i t. d.). Torakoskopj-a potrafi
nieskuteczne dotychczas leczenie odmg sztuczng skierowaé¢ na
prawidtowe tory.

W dalszym ciggu referent szczeg6towo opisuje technike
wziernikowania i przepalania wedhig metody Jacobaeus-Unive-
niclita, ktérej uzywa oraz wnaKia powiktania wystepujace pod-
czas zabiegu (krwawienia, skaleczenia ptuc) i po zabiegu Rodnia
podskdérna, wysieki surowicze, gruzlicze, mieszane, krwawe).

Torakokaustyke przeprowadzit autor 30 razy, “w tern jedng
chorg operowat dwa razy; wziernikowanie jamy optucnej bez
kanstyki wykonat U razy, w tein wziernikowanie rozpoznawcze
3-kro.tiiie.

Powiktan poza odmg podskdérng, krotkotrwalemi

Wzniesieniami cieploA' do 38,5" i dajacemi sie opanowaé wysie-
kami opiuciiowemi autor w swoim materiale nie spotykat. Pra-
wie we wszystkich przypadkach wynik byt dobry. Wpitywu ujem-
nego na przebieg choroby autor nie stwierdzit.
Przepalamie znostéw uzupetnia leczenie odmg sztuczng, po-
ze ziej, nieskutecznej, bezwarto$ciowej odiiMi zrobi¢ odme
skuteczng i skraca znaczitRpczas leSenia odmowego. Przeciw-
wskazania do kanstyki “opierajg sie¢ na tj»ch samych przestankach,
ktéremi kierujemy sie w leczeniu zapadowem wogéle.

Wyktad byt ilustrowany lieziieuii przezroczami zdje¢ wtas-
ych przypadkow oraz akwarelami, wykonanenii przez referen-
ta a dajacemi rzeczywisty obraz zrostéw- i techniki przepala-
nia.

innych

trafi

Rozprawa: Kol. tabendzinski: (cztonek Wydziatu)
dziekuje Kol. Meysnerow i za doskonale ilustrowany wyktad.
Nie mogac wejsé¢ w szczego6ty techniczne z braku wtasnego do-
§wiadczenia, t. potwierdza jednak konieczno$¢ opisanej operacji
uzupetniajgcej, mianowicie w przypadkach niedziaiania lub ujem-
nego dziatania odWPfBztucznej na rozpigete jamy. Zapytuje pre-
legenta o osobiste jego zdanie co do skuteczno$ci torakoplastyki
w przypadkach zaniechanej (bo niemozliwej) kaustyki. WkohAcu
wyra® zal spowodu braku w piSmiennictwie rodzimem opisow

przeddoéwiadczeh wtasnych w spralvie kaustyki.

Kol. Jankowski ‘(cztonek Wydziatu)
chodzi konieczno$¢ dopetnienia odmy sztucznej
po kaustyce?

Kol. Nowakowski:

zapytuje, czy za-
i w jakim czasie
(cztonek Wydziatu) podaje, ze nie-
ma wprawdzie w piSmiennictwie polskiem obszernych prac ‘sta-
tystycznych o torakoplastyce, ale operacje te wykonuje wieki
chirurgdw w :Polsce. Psot. Dr. Rutkowski lip. przedstawit przed
kilku laty na Zjezdzie Chirurgdw w Krakowie doskonale wyniki
przy zastosowaniu wtasnej metody 'Operacyjnej. Sg one opisane
w sprawozdaniu *ze Zjazdu (Przegl. Cliir.). Inni chirurdzy maja
moze jeszcze zii mato przypadkéw, Giby je ogtjt*pac.

W Szpitalu Miejskim w Poznaniu wykonatem torakoplasty-
ke zaledwie 3 razy. Operacja ta nie jest jeszcze u nas tak
czesta, jak by¢ powinna.’Przypadki korzystne nie godzgl$ie zwy-
kle na operacje. Operujemy zatem przewaznie przypadki nie-
korzystne z gruzlica bardzo zaawansowana, a te dajg niezache-
cajace wyniki i wptywaja ujemnie na rozpowszechnienie operacji.
Torakokaustyka i torakoplastyka nie stanowia dla siebie wza-
jemnie konkurencji, kazda z nich ma swe specjalne wskazania
i zastosowanie; tylko tam, gdzie torakokaustyka z technicznych
wzg.Ledoéw jest niewykonalna moze jag zastgpi¢ cze$ciowa lub cat-
kowita torakoplastyka.

Pod wzgledem ciezko$ci zabiegu mozna posta,wié: na pierw-
odme sztuczng jako lekkg broA w walce z gru-
zlicg, na drugiem torakokaustyke, a na trzeciem torakoplastyke
catkowitg.

Obecnie ftizjoiodzy chetnie 'kieruja iprzypadki nadajgce sie do
torakoplastyki do operacji. To .sjanowisko trzeba powitd¢, w sto-
sunku do dawniejszych zapatrywan, jako postep, ktéry'-sie przy-
czyni do rozpowszechnienia operacji miedzy chorymi.
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Kol. Meysner w odpowiedzi Kol. tabendziuskiemu
stwierdza, ze odma z przepaleniem zrostéw nie jest konkuren-
cyjnym zabiegiem torakokaustyki, gdyz operacja plastyczna zy-

ska zgode chorego zawsze wtedy, kiedy kaustyka jest technicznie
niemozliwa.

Na pytanie Kol. Jankowskiego,
odme dopetnia¢, odpowiada referent,
brej odmy po kaustyce jest gtéwnym jej celem. Czeste kontrole
radologiczne sg konieczne, gdyz wystepujace mzwykle wysieki
mogtyby doprowadzi¢ do zlikwidowania odmy. Dlatego tez po
kaustyce znikajg wysieki predzej niz to zwykle widzimy w le-
czeniu odmowem. Postepowanie jest tutaj nieco odmienne.

Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretaz: K. Stojalowski.

czy po kaustyce nalezy
ze wtasnie otrzymanie do-

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokét VII posiedzenia naukowego z dnia
11. marca 1935 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

. Dr. Dawid Keuigsberg demonstruje przypadek

rigo Hebrae ferox".

Chora, lal 32, zydéwka,
tka jej zmarta we wczesnej miodosci, ojciec alkoholik, zamtodu
byt leczony na chorobe skéry w szpitalu w przeciggu jednego
roku. Chora przechodzita czarng ospe (6 r. z.); w 14 r. z. dur pla-

zawodowa zeliraczka, podaje, ze ma-

misty; w czasie rekonwalescencji — pierwsze objawy nieuleczal-
nej, jak dotychczas choroby, ktéra trwa zg6rg 18 lat i dopro-
wadzita ja spowodu ciggtego S$wigdu do depresji duchowej.

Tymczasem chora wyszta zamaz
Stan obecny:

i powita zdrowe dziecko.

skéra na stronach wyprostnych konczyn ciem-
no zabarwiona i zajeta guzami i guzkami rdéznej wielko$ci, wy-
stajacemi nad powierzchnie. Guzki te sg rozdrapane do krwi, tak
ze prawie wszystkie pokryte krwawemi strupkami. Skoéra tutowia
i wewnetrznej okolicy stawéw jest wolna od wykwitéw. Przy
dotknieciu skdra jest twarda, liacieczona, nie daje sie ujaé w fat-
dy. Gruczoty chionne nieholesne, powigkszone (szczego6lnie
w pachwinach). Rozpoznanie: pritrigo Hebrae ferox; roézniczko-
wanie z prwigo lymphadenica. Wielokrotne badanie krwi: cia-
tek czerw. 3,500.444, ciatek biatych 9—11.000. Wzdér Schfllinga:

Kwasocht. 1—3; Zasadocht. 0; Myelocyt. 0; Mtode O;
Pateczkow. 5—7; Wielo.igdrzaste 72—74; Limf. 15—17; Monoc. 3.

Prur. chr. c. lichenificatione datoby obraz polimorfizmu i za-
palenia skoéry z grudkami i pecherzykami. Od neurodermatitis
disseminaia r6zni si¢ naSz przypadek anatoino-patologicznie
i obecnos$cig torbieli Selore‘a i Tavarnier. Preparaty demonstro-
wano.

Przypadki te sa interesujagce ze wzgledu na trudnosci
szukaniu momentu etiologicznego. Hebra szukat przyczyny
w ,,Bildungsdefekt des Epidermis”, Jadasson w idjonsynkrazji,
Broquc w konstytucji, w bliskiem pokrewienstwie, gruzlicy,
kile, samozatniciu, Robert Les lie, Steiner w wadliwej prze-
mianie biatkowej. Badania ostatnich lat (Schulz, Spiethof) prze-
mawiajg za hipofunkcja tarczycy i hiperfunkcjg gruczotéw picio-
wych. Z polskich badaczy Strawinski probowat ttumaczy¢ te spra-
wy przynalezno$ciag do jednej grupy krwi (A) i uwaza za powdéd
bliskie pokrewieAstwo chorych.

W omawianym przypadku w anamnezie alkoholizm ojca, za-
kazenia (ospa, dur), gtéd. Badanie interferometryczne (Zaktad Fi-

w od-

zjologii U. S. B.) wykazato nastepujgce liczby:
Norma
Tarczyca 9 (5—12)
Jajniki 15 (5—12)
Nadnercze: rdzen 12 (6—11)
kora 12
Przysadka moézgowa: rdzen 6 (8)
kora 12 (8)
Z jednego przypadku nie wyprowadzamy wnioskéw. Jed-

nak podkre$li¢ warto, ze w danym przypadku potwierdza sie
my$l Spiethofa o nadczynno$ci piciowej. Wiadomo, ze korelacja
gruczotéow dokrewnych zalezy od pracy uktadu ro$linnego, a prze-
dewszystkiem wspotczulnego. Doswiadczenia Jacqueta i Brac-
k‘a dowiodty, ze przy wprowadzeniu obcego biatka doskoérnie
powstajag t. zw. haemoklasische Krisem zmniejsza sie cisnienie
krwi i zwieksza sie ilo$¢ leukocytow.

Otéz w naszym przypadku wprowadziliSmy pod
rozczyn peptonu (0,1) i po 10 min. ci$nienie krwi spadto, liczba
leukocytéw natomiast wzrosta z 11,000 do 16,500. Nasza chora
przy wstepnem badaniu neurologicznem wykazata objawy sym-

skdére 2°/o
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patykotonji: skéra sucha, brak pocenia sig, zaczerwienienie po-
liczkow," lekkie drzenie rak, Zrenice szerokie, przy ucisku na gat-
ki oczne przyspieszenie tetna z 78 do 92. Tern witadnie ttumaczy
pewna ulge w samopoczuciu chorej po zastosowaniu pilokarpi-
ny w postaci zastrzykow.

n Profesor Szmurto demonstruje przypadek
go nacieku twardzielowego u chorej 37-letniej, pochodzacej z po-
wiatu kossowskiego woj. poleskie. Choroba trwa juz 9 lat. .Naciek
zjawit sie naprzéd na prawem skrzydetku nosowem, pdzZniej roz-
szerzyt sie na caly nos i na okolice gdérnej wargi. Wypetnia oba
przedsionki nosowe, przyczem drozno$¢ nosa jest w obu poto-
wach zupetnie zniesiona. Nacieczenie twardzielowe zajmuje row-
niez gardto, caty jezyczek podniebienny ulegt zniszczeniu i od-

padt. tuki podniebienne tylne i przednie sg mocno nacieczone
i owrzodziate. Otw6r nosowo-gardtowy przepuszcza zgtebnik
grubo$ci pidéra gesiego. Miejscami wida¢ powierzchowne owrzo-
dzenie.

Zauwazy¢ nalezy, ze w Klinice w r. b. zjawit sie zastep no-

wych chorych twardzielowych po diuzszej przerwie. W tej liczbie
mamy jednego studenta i dwoje matoletnich; student pochodzi
z okolic Pinska (Polesie), dziewczynka 12-letnia, z okolic Wil-

i chtopiec 16-letni z powiatu stotpeckicgo. Konieczne jest pro-
wadzenie w dalszym ciggu badan epidemiologicznych twardzieli
na terenie Wilenszczyzny i sgsiadujacych z nig wojewddztw.

lii. Dr. Kaptan: Wrzéd zotgdka n 13-letniego chitopca. (Refe-
rat przeznaczony do druku).
W dyskusji zabiera gtos:
2) Prof. Jasinski:

1) Dr. Zarcyn.
uwaza, ze przypadki wrzodu okragte-
go u dzieci nie sg tak rzadkie i czesto rozpoznanie stawiane by-
wa zbyt péino, dopiero po przedziurawieniu lub wystapieniu ob-
jawoéw zwezenia bliznowatego. Prelegent wspomina o dwéch ta-
kich przypadkach ogtoszonych w pismiennictwie francuskiem.
3) Prof. Dr. K. Michejda: wobec poruszonego wskazania do
gastrcenterostomji u przedstawionego chorego podkresla, ze spra-

wy gastroenterostomji, czy resekcji w obecnej chwili przesgdzac
nie nalezy. ,Operowatem raz jeden dziecko, cierpiagce na wrzéd
zotagdka i spowodu bardzo uporczywego krwawienia i modzelo-

watego charakteru wrzodu dokonatem resekcji”.

»2 wyniku jednak w tym wypadku nie jestem szczeg6lnie za-
dowolony, a to spowodu niestychanie wolnego cofania sie nie-
dokrwisto$ci. Zwracam jednak uwage na niebezpieczenstwa ga-
stroenterostomji, o ktoérej wiadomo, ze u ludzi starych lub doj-
rzatych daje wogdle wyniki dobre. U mitodych ludzi natomiast
wyniki gastroenterostomji sg niezadawalajgce, a w kazdym ra-
zie gorsze od wynikow resekcji. Niebezpieczeristwo wrzodu tra-
wiennego jelita czczego po gastroenterostomji u o0séb mitodych

jest zbyt duze, aby mozna byto resekcji nie bra¢ pod uwage".
4) Dr. Krzem ialiski: ,spowodu rzadko$ci i niepewnosci
obrazu klinicznego u dzieci, gtéwng uwage powinno sie zwrécié

na badania rentgenologiczne i wykrycie objawow bezposrednich
wrzodu. W danym przypadku watpliwos$ci co do niszy wrzodowej:

a) brak badan $luzéwki promieniami Roentgena, b) niewiadome
zachowanie sie ,dodatku cieniowego"” w czasie prze$wietlania,
c¢) mozliwo$¢ imitowania ,niszy" przez przylegajaca do tylnej

$ciany zotadka flexura duodeno-jejunalis”.

Dr. Kaptan w odpowiedzi wyjasnia: co do badania S$lu-

z6wki, uciekamy sie do niego woéwczas, gdy nie mamy wyraz-
nej diagnostycznej odpowiedzi; poniewaz w naszym przypadku
mamy zupetnie pewng nisze konieczno$¢ tego badania odpada.

IV. Dr. Zarcyn demonstruje 2 przypadki: 1 po usunieciu
kamieni moczowych i 2 wyrostek robaczkowy z przedziurawieniem.

1) Dziewczynka 15 lat, przed 4 dniami zachorowata nagle
na typowy atak ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.
W dzien dostarczenia do szpitala temperatura 39°. Na drugi dzien
cieptota spadta ponizej 37° i w dalszym ciagu nie podnosita sie.
Wszystkie objawy bardzo niewyrazne, jednak staty, chociaz nie-
wielki, bél w punkcie Mc. Burney‘a zmusit mnie do operowania
na 6 dzien po zgtoszeniu sie chorej do szpitala, a na 11 dziein od
poczatku choroby. Po otwarciu jamy brzusznej odrazu rzucit sie
w oczy oryginalny wariant anatomiczny: jelito biodrowe zespo-
lone z katnica na jej zewnetrznej powierzchni, gdzie znajdowata
sie podstawa wyrostka robaczkowego przedziurawionego w dwoch
miejscach; z otworéw tych wydzielata sie ropa. Wypadek wiec
ilustruje, jaka moze istnie¢ rozbiezno$¢ pomiedzy obrazem Kkli-
nicznym a zmianami patologicznemu

2) Mezczyzna, lat 32, przed pét rokiem miat typowy atak
kamicy nerkowej. Ostatnio od 4 miesiecy cierpi prawie stale na
béle w okolicy ledZzwiowej prawej. Urolog dr. Cliolem polecit

wykona¢ rentgenogram, ktéry wykazat brak zmian po stronie
prawej, natomiast cate ognisko kamieni w dolnym odcinku mo-
czowodu lewego, prawie na granicy pecherza moczowego.. Kamie-

ni byto dziesie¢, przodowat (na dole) bardzo wielki kanciasty.

niezwykte-
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nad ktérym znajdowato sie jeszcze 9 kamieni drobniejszych. Przed
3 tygodniami dokonatem operafcji i usungtem wszystkie kamienie;
rang moczowodu zostawiono bez azwoéw. Chory * na drodze ku
wyzdrowieniu.
Przytem”Dr.
niete Kamienie.

Zarcyi demonstruje zdjecie rentg. oraz usu-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Prof. Dr. Romuald W egtowski, em. putk.-lekarz W. P,
zmart we Lwowie w wieku 59 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXVIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lekarskiego odbyto sie dnia 29 listopada 1935. Porzadek
dzienny: 1) Kol. Leszczynski: Zwiagzki wzajemne, zachodzace
miedzy skoéra a narzadami rodnemi kobiecemi. Cze$¢ i. a) Drogi
wzajemnego oddziatywania; b) Wpityw konstytucji na geneze
objawéw skérnych (wyktad). 2) Kol. Jankowski W.: Zapalenia

jam bocznych nosa (wyktad).

Tow. Oto-Laryngologiczne Posiedzenie
listopada 1935 r. Porzadek dzienny:
1. Pokazy chorych: a) dr. Karbowski: Przyczynek kazuistycznfc
do spraw ropnych mézdzka; b) dr Karbowski: Podostre zapale-
nie tkanki podskérnej szyi nieustalonego pochodzenia; c¢) dr. Mo-
$ciskieréwna: Przypadek sigmatismus interdentalis; d) dr. Moscl-
skier6wna: Nietypowe zmiany w krtani w przebiegu kity wro-
dzonej. 2. Odczytanie protokdétu poprzedniego posiedzenia. 3. Dy-
skusja nad odczytem dr. M. Koenigsteina. 4. dr. B. Chorgzycki:
Symetria w sprawach chorobowych z dziedziny otolaryngologii-

Polskie
naukowe odbyto sie dnia 28

Dorocznego Zjazdu Polskiego To w.
i Fizjoterapeutycznego w dniach
Miejsce obrad: Tow. Kredytowe m. todzi,

Program
Radiologicznego
7 i 8 (grudnia 1935.

Pomorska 21. — Dnia 7 grudnia o godz. 9.30: 1. Otwarcie Zjazdu
przez przewodniczacego Zarzadu P. L. T. R. i F. Wybo6r prze-
wodniczacych honorowych i sekretarzy. 2. Zawadowski: Radio-

i naczyn). 3. Grabowski: Ko-
poréwnawcza poszczeg6lnych
narzagdéw  klatki piersiowej,
Jamy ptucne niegruzlicze.

diagnostyka $rodpiersia (bez serca
referat. 4. Karwowski: Wartos¢
metod badania w schorzeniach
a zwtaszcza w gruzlicy. 5. Karwowski:
6. 'Rubinrot: Przyczynek do rozpoznawania i leczenia ziarnicy
kregostupa. 7. Keilson: Dusznica bolesna w obrazie R. 8. Mail
deltort: Z kazuistyki schorzen przetyku. 9. Welfe: Obraz rent-
genowski w azbestozie ptuc. — Drugie posiedzenie naukowe od
godz. 16: 1 KrynAski: Radiodiagnostyka usznS 2. Kochanowski:
Koreferat. 3. Aronson: Zestawienie statystyczne schorzen kosci
skroniowej wedtug danych operacyjnych i rentgenologicznych ze
Szp. im. Prez. Moscickiego w latach 1930—1935. 4. Imich, Aron-
son: O wskazaniach rentg. do operacji wyrostka sutkowego.
5. Grynkraut: Rola czynnika humoralnego w radioterapii uktadu
wspo6tczulnego 6. Ptic: O leczeniu wrzodu goleniowego prom.
pozafiotkowemi. 7. Polak: O przeciwwskazaniach terapii kroétko-
falowej. 8. iSchieber: Wyniki radioterapii w leczeniu schorzen
migdatkéw podiiiebiennych. —e iDnia 8 grudnia. Trzecie posiedze-

nie naukowe, od godz. 9.30: 1. tukaszczyk: Nowe poglady ,na
metody leczenia nowotworéw zto$liwych energia promienng.
2. Barcinski: Koreferat. 3. Borak: Od czego zalezy wyleczenie
nowotworu zto$liwego zapomocg promieni rentgenowskich. 4.
Mayer: O najczestszej przyczynie nawrotéw raka po naswietla-
niach wspoétczesnych. 5. Sitkowski, Grynkraut: Mozliwo$¢ po-

maksymalnej przy naswietlaniach gtebokiemi pro-
mieniami Roentgena przez wprowadzenie nowej zasady dzielenia
pola gtownego przez liczne pola mniejsze. 6.- Lewenfisz: Wplyw
posredni promieni Roentgena przy naswietlaniach nowotworéw
zto$liwych. 7. Alkiewicz: Leczenie radiologiczne schorzen narzadu
moczowo-ptciowego. 8. Demonstracja przezroczy ilustrujacych wy-
niki leczenia radem: a) naczyniakéw, b) raka skory, wargi i jamy

dwojenia dawki

ustnej. — Czwarte posiedzenie naukowe o godz. 16: 1 Elekto-
rowicz: Ostre i przewlekle sprawy chorobowe stawow. 2. Maj-
zels: Koreferat. 3. Lachowicz, Goldman: Zmiany degeneracyjne

CENY OGLOSZEN % % %
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120— zt 65.—
INNE STFr O N Y o z? 180.— zt 100.—  zf 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyyych od zl 220.—
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4. Schieber:
barkowego i biodrowego.

stawéw w obrazie rentg. i ich ocena Kkliniczna.
Z kazuistyki ropnych zapalehn stawu
5. Neumark: Kita stawowa w obrazie radiologicznym. 6. Lacho-
wicz: Z kazuistyki pierwotnych i wtdérnych tschorzen (B”eber.
7. Ptic: Wrodzone znieksztatcenie koriczyny gérnej. 8. Sitkowski:
Przypadki szpiczaka mnogiego. 9. Mandeltort: Z kazuistyki osteo-
malacji. — Wybo~-tematéw na Zjazd przyszty; zamkniecie obrad
Zjazdu; czas przemowien: referat programowy 40 min., korefe-

rat 25 min., referat zwykty 10 min. Przemo6wienie w dyskusji
5 min. Pokaz przeZzroczy miesci sie w czasie przewidzianym dla
referatu. — informacje: Karty uczestnictwa w cenie 5 zt wydaje

Biuro Zjazdu w todzi, mieszczgce sie u sekretarza dr. Mande 1
torta, Wolczanska 18, w dniu 6. XIl. w holu Grand Hotelu od
godz. 20—23, a w dn. 7 i 8 XIl. w miejscu obrad, Pomorska 24.
Karta uc”stnictwa upowaznia do: 1) 50°0 znizki kolejowej
w drodze powrotnej; 2) kwatery po cenie znizonej: Grand Hotel
40% znizka od ceny normalnej (ustuga: 10% od ceny*znizkowej)
oraz Hotel Savoy po zt 450 za pokdéj jednoosobowy, tacznie
z ustuga. Kwatery dla oficerow mogag by¢ przydzielone bezptatnie
po porozumieniu sie z kpt dr. Hellwigiem, Szpital Okrego-
wy 1V; i3) obiadu w dn. 7. XlI. dla zamiejscowych uczestnikow
Zjazdu. Spotkanie towarzyskie uczestnikow Zjazdu w dn. 6. XII.
0 godz. 21.30 w Kawiarni Esplanada na 1 pietrze Piotrkowska
100. W dniu 7. XIl. wspélna wieczerza za optatg 10 zt. Przewi-
duje sie zwiedzenie fabryki witdkienniczej i elektrowni. W lokalu
Zjazdu zorganizowana bedzie wystawa rentgenotechniczna.

Rézne.
Z kraju.

Samorzady miejskie w Polsce posiadajg nastepujace przed-

siebiorstwa z zakresu zdrowotno$ci i hig.ieny: 129 wodociggéw
1 kanalizacyj, 11 zaktadéw oczyszczania miasta, 36 kapielisk,
6 aptek, 1 spalarnie $mieci i 1 przedsiebiorstwo czyszczenia ko-

minéw. Nie sg wliczone w to zestawienie te urzadzenia miejskie,
kt¢éH wydatki na cele zdrowotno$ci pokrywajg z budzetu admi-
nistracyjnego, a nie wyodrebniaja je w osobne przedsiebiorstwa.
Ogdlna liczba miast w Polsce wynosi 637. (Wiad. Stat. Nr. 30.
1935).

W pierwszych dziewieciu miesigcach roku 1935 wyemigro-
wato z Polski 43.654 os6b, z tego 18.360 do krajow europejskich
(gtéwnie do totwy — 16.090) a 25.294 do krajow pozaeuropej-
skich (gtéwnie Palestyny — 18.407). W tym samym czasie po-
wrécito z wychodZztwa 30.729 os6b (gtéwnie z Francji — 28,584
0s6b). (Wiad. Stat. Nr. 31. 1935).

Rumunja.

V Kongres Urologiczny odbedzie sie w Bukareszcie w *§iasie
od 15—18 grudnia b. r.

Z. S. S. R.
VIl Wszechrosyjski Kongres Balneologiczny odbedz'i® sie

w Moskwie w czasie od 25—31 grudnia b. r.

Szwajcaria.

Gtéownym tematem Zgromadzenia Towarzystwa Neurologicz-
nego i Psychiatrycznego, odbytego dnia 9—10 listopada b. r.
w Fryburgu, byto znaczenie awitaminoz w neurologii i psychjatr.ii.

Komunikaty.

Prof. Uhlenliuth z Freiburga i. Br, zwraca sie do uczo-
nych polskich z zapytaniem w sprawie rozprzestrzenienia choro-
by Weila w Polsce. Wobec tego, ze rozpoznanie moze by¢ uczy-

nione na mocy badan serobiologicznych po wielu latach, prof.
Uhlenhutli ofiarowuje swojg ipomoc w badaniach tego typu.
Koledzy, ktorzyby chcieli korzysta¢ z pomocy prof. Uhle n-

hutha proszeni s% o przesytanie surowicy bezpos$rednio do Prof.
Uhlenhutha pod adresem: ,,Mygienisches Institut der Univer-
sitdt Freiburg i. Br. tiebelstrasse 42, lub za posrednictwem Pan-
stwowego Zaktadu Higjeny, *Dziat Bakteriologii, w Warszawie,
Chocimska 24.
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