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Ziarnica złośliwa, schorzenie o nieustalonej dotychczas etjo- 
]°gji, w zrosła  ostatniemi czasy  prajyie ośmiokrotnie  (E 1 e k t o- 
r o w i c z ) ,  c o  może tłum aczyć się tem, że zostaje ona obecnie 
częściej rozpoznawana. Z tegćj względu wzmogło się za in teresb^  
wame ta jednostką chorobową, poświęcono je.i jako tematowi głów­
nemu kilka kongresów  we Francji,  a ostatnio była  także oma­
wiana na łamach polskich czasopism lekarskich i na posiedze­
niach W arszaw skiego  T ow arzy s tw a  Lekarskiego.

Jednostkę tę po raz p ie rw szy  opisał dokładnie w roku 1897 
| 1898 P a l  t a  u f  i jego uczeń *S-;t : e r n b e r g. Dlatego Słuszniej 
iest jednostkę tę nazyw ać  chorobą P a l t a u f - S t e r n b e r g a ,  niż 
chorobą H o d g k i n a, k tó ry  ^copraw da zwrócił p ierwszy uwagę 
na to schorzenie w  r. lgófe, ale nie opierał się na żadnych danych 
histologicznych, bo mikroskopii w tedy  nie znano, a anatom ja  p a ­
tologiczna była  jeszcze w powijakach. Nie nada je  się również za ­
proponowana przez F a v i . e  i C o l r a t  na-zwa adenji eozynofilno- 
świądowej (adenie eozinophiliqne pnw igene a ćvolution febrile), 
gdyż zeąpół ten niezawsze na  początku schorzenia jednocześnie 
Występuje.

Ziarnica złośliwa w ystępuje  najczęściej między 2t) a 40 rokiem 
życia, aczkolwiek spostrzegano ziarnicę w wieku dziecięcym 
i u s tarców  (przypadek ziarn icy  *£ło!śliwej u 4-letniej dziewczyn­
ki, spos trzegany  na Oddziale  W ew nętrznym  B Szpitala Poznań- 

P%ich; przypadek  ziarnicy złośliwej u 72-łetnie-go starca, opisany 
Przez G r o 11 a i S z r e d e r a). R e n c k i, G r o t t  ^ S z r e d e r ,  
G ó r e c k i ,  A s s m a n n ,  H e r t z  i inni podkreś lają  przewagę 
mężczyzn K 1 e j n podaje jednak na swoim materia le  w yższy  od- 

iSptek kobiet (54°/o). Częstość ziarnicy  według N o w i c k i e g o  
wynosi 2,1 pro inille, według P o w ą z k i  i M a ń k o w s k i e g o  
-  4 pro m ille, według zaś G ó r e c k i e g o  wynosi ona około 3 pro 
nulle materia łu  szpitalnego.

Ziarnica złośliRa jest chorobą układu chłonnego, lub układu 
siateczkowo-śródbłonkowego, o charakterze  raczej zapalnym, niż 
nowotworowym, o n ieznanym zarazku. Za teorją zapalną w ypo­
wiedzieli się C l e r c ,  O r ł o w s k i ,  G ó r e c k i  i inni. Za naturą  
zapalną przem awia według G ó r e c k i e g o  fakt is tnienia go rącz ­
ki- ,iej typ  i stan zatrucia  ogólnego ustroju, jak bóle g lo j y ,  z a ­
burzenia żołądkowo-jelitowe i t. d. Jednak motyw  gorączki w y ­
daje się nam mało przekonywującymi«tgdyż i p rzy  nowotworach 
w idujemy s tany  gorączkowe. Dlatego też R o u s s y  oponuje p rze ­
ciwko nazwie „ziarnica złośliwa", proponując mówić wprostjjo z ia r­
nicy, gdyż przymiotnik „złośliwąc, p rzesądza  w określeniu jej 
charak te r  nowotworowy, a nie zapalny, jaki według większpści 
autorów ma być w istocie.

C harak te r  zapalny^utkan ia  chłonnego prowadzi do w y tw orze ­
nia tkanki granulacy.inej i s tąd drobnowidowo w ystępuje  pstry  
obraz różnopostaciowych komórek. W idzim y więc limfocyty, ko ­
mórki plazm atyczne, kw aso- i zasadochłonne, m yelocyty , czer­
wone ciałka jądrzaste ,  komórki tkanki łącznej (fibroblasty) i ko ­
mórki Sternberga. Niektórzy, jak D u b r e y  i F  a v r e, k ładą  n a ­
cisk zw łaszcza na komórki kwasochlonne dw ujądrzas te  i płazma- 
lyczne. Komórki Sternberga  to komórki duże, podobne do nabłon- 
kowatych, ę' jasnej,  pienistej zarodzi i dużem j& nem  jądrze z ją- 
derkiem. Tak zwane „małe komórki olbrzymie1', m ające duże, 
niekształtne, bardzo ciemne jądra ,  maTą b yć  postaciami młodemi 
komórek S ternberga. Komórki S ternberga nie mają własności fa- 
gocytarnych  i w przebiegu ziarnicy  złośliwej mogą wcale nie w y ­
stępować. Nie [są one według T  i t u V a s i 1 i u patognomiczne dla 
tego schorzenia. W ielopostaciowość obrazu histopatologicznego 
jest wynikiem powolneg® drażnienia tkanki chłonnej czynnikiem

-  -1) W ygłoszone  na posiedzeniu T ow arzys tw a  Lekarskiego 
Łódzkiego w dniu 23 października 1935 r.

ch o ro b o tw ó rc z y m .  F a v r e  i C o l r a t  p o d a ją  o k r e s y  ro zw o ju  
W obraz ie  d ro b n o w id o w y m . Ó k res  p ie rw szy ,  wczjssny, cechuje  
z w y k łe  m nożen ie  się  e le m en tó w  g ru c z o ło w y c h ;  ok re s  d rug i  —  
bujan ie  r ó ż n o ro d n y c h  k o m ó r e k ;  ok re s  trzec i  —  p ro l i fe rac ję  pseudo-  
n o w o tw o ro w ą  z u k a za n ie m  się k o m ó rek  S te rn b e rg a .  Rfiza tą  po ­
s ta c ią  -a u to rz y  o p isu ją  p o s t a ć  bez k o m ó rek  eo zy ifo ch ło n n y ch  i od ­
mianę, w k tó re j  d o m inu ją  k o m ó rk i  p la z m a ty c z n e ,  gdz ie  silnie  
u w y d a tn ia  się  p rz e m ia n a  w łó k n isE .  W  k a ż d y m  raz ie  w y g lą d  
zm ian  je s t  w c iąg łe j  f luktuacji ,  j a k g d y b y  c zy n n ik  chorobotw ifCizy  
w y s tę p o w a ł  skokam i,  z m ie n i | j ą p  b e z u s ta n k u  sw o je  mie jsca ,  idąg 
z jed n eg o  p u n k tu  do drug iego .  T en  sposób  ewolucji  je s t  jed n ą  
z g łó w n y c h  w ła śc iw o śc i  z ja rn ic y  złośliwej.

Etjologja z iarn icy-z łośl iw ej nie jest jeszcze ustalona. F r e n -  
k e 1 E.  i M u c h  w r. 1910 antyforminą wyodrębnili z tkanki 
ziarnico,wej gramo-dodatnie, kw asoodporne formy zjarniste, uw a­
żane za osłabione prą tk i  Kocha. Rzecz tę jednak zakwestionowano. 
W  Stanach Zjednoczonych opisali w roku 1913 B i l l i n g s  i I? o- 
s e n o w, a w r. 1914 B u t i n g  i Y a t e s  b ak te r ię  dj fteroidalną 
(coryne bacterium  H oflgkini). Laśecznik ten w ywoływ ał doświad­
czalnie gwąłtownie przebiegające obrzmienie gruczołów. F e j g i- 
n ó w n a  i P  ł o ń s k i e r znalęśli w tkance ziarninowej zarazek 
z rodziny dyfteroidainych, k tó ry  moż£ przyjąB formę strep to trix , 
postać# zdaniem Łach autorów m ającą  być4 chorobotwórczą dla 
omawianego schorzenia. Laseczki typu  dyfteroidów, ziarniaki 
i s t rep to tryksy ,  wyhodowane przez Różnych autorów, mogłyby być 
według K a r w a c k i e g o  postaciami rozwojowemi jednego za ­
razka, należące™  do rodziny prą tków  kw asoodpornych. P o ­
s tać przesączalna  tego za razka  ma być według niektóryxh czyn­
nikiem etiologicznym ziarnicy  złośliwej.

Najwięcej -zainteresowania w ywołała  jednak teorja  ^ ruź j icza .  
Częstość kojarzenia  się zmian gruźliczych z , źjarnicowenu na­
prowadziła  już w roku 1897 P a l t a u f a  i S t e r n b e r g a  na 
myśl, że chodzi tu taj o postać stcuźlicy osłabione?. '■S-t e r n b e r  g 
w całej rozciągłości trzym a się nadal swoich pierwotnych zapa­
tryw ań  w artykule, ogłoszonym w r. 1925 w „KHnische W ochcn- 
schriit". Za teorją. gruźliczą^ .wypowiedzieli się ponadto  T i  t u  V a- 
s i 1 i u, R o ą u e ,  K a r w a c k i ,  R e n c k i  i inni. Zwolennicy te- 
orji gruźliczej opierają się na częstej obecności p rą tków  Kocha 
w tkancefż.iarnicowej, na dodatnich wynikach szczepienia na świn­
kach morskich i małpach, lub na dodatnich wynikach po szcze­
pieniu przesączami czystemi, n iezawierającemi prątków. P rzec iw ­
nicy feorji gruźliczej z B e z a n ę o n e m  na czele sądzą, że obec­
ność laseczników Kocha w tkance ziarnicowej przem awia za w tór-  
nem zakażeniem gruźlicą, albo za uczynnieniem sprafvy gruźli­
czej w gruczołach zlarnicowych, uważająęS że w okresie zdrowia 
m o g ą ' te ż  wegetować w gruczołach chłonnych prą tk i  Kocha w s ta ­
nie nieczynnym.

Obra,?' kliniczny jest wielopostaciowy i zależy  od umiejsco­
wienia czynnika choroboty^ffćżego. Umiejscowienie to jest nader 
różnorakie. Na p ierw szym  planie m am y gruczoły chłonne, później 
płuca, śledzionę, wątrobę, szpik, układ  kostny  (d a ją c y 1 w1 później­
szym  okresie choroby niekiedy tak silne bóle kostne), skórę.' r z y  
dziej przewód pokarm owy, przełyk, migdałki, nerki, grasicę* t a r ­
czycę, trzustkę^* gruczoły mleczne. Bezpośrednie zajęcie Ośrodków 
nerwowych jest wyjątkowe, gdyż opona tw arda  stanowi niejako 
przegrodę, k tórej tkanka ziarnicowa nie może przekroczyć . Mogą 
więc tu w ystępow ać  tylko wtórne objawy uciskow e.m óegu  i rdze­
nia kręgowego (napady padaczkowe, paraplegje  i t. d.) spowodu 
nacieków okostnowych lub zajęcia tkanek epiduralnych.

T o po w y  obraz kliniczny- daje się podzielić na 3 -okresy. Okres 
pierwszy, wstępny, rzadko da jący  się uchwycić klinicyście, to okres 
zespółu zwiastunów, w ystępujących  prawdopodobnie na skutek za­
działania czynników toksycznych. Do niego należą: swędzenie, po ­
łączone niekiedy z poceniem się, czasami niezwykła suchość skó­
ry  z nadmienieni rogowaceniem naskórka, pękaniem paznokci 
oraz w ypadaniem  włosów. Mogą być rumienie i w yprysk i skóry , 
ponadto zaburzenia czynności żołądkowo-jelitowej, zw łaszcza bie­
gunki, ponadto osłabienie i wychudzenie, niekiedy ząś przy tęp ie­
nie słuchu pochodzenia ośrodkowego. Należy jednak zaznaczyć, 
że objawy te nie w ystępują  stale.

Po  w stępnym  następuje okres drugi, t. zw. początkowy, czyli 
ziarnicy ograniczonej (odosobnionej). W  tym okresie w ystępuje
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powiększenie gruczołów^ chłonnych. Począ tek  adenopatji jest ra ­
czej szyjno-pachowi^f (,50%) lub śfódpiersiowy (10%), niż brzuszny 
i pachwinowy. Pow iększen ie  się'grucŁpłó,w w danej oRblicySrnoże 
t rw ać tygodnie, miesiące, a nawet lata. W  przypadkach  świeżych 

E sa( one miękkie, odosobnione, niezrośnięte ze skórą, ani z -p o d ło ­
żem, niebolesne, skóra nad niemi jest niezmieniona, nie wykazują* 
skłonności do ropienia, chyba pazy zakażeniach wtórnych. W  s ta ­
rych  —■ sH  twarde, spoiste, Kzęsto ze sobą pozrastane.

Według: O r a e l l a  początek  ziarn icy  złośliwsi może w y s tą ­
pić pod postacią .giuzów złośliwych podstaw y czaszki. B jdoby 
więc rzelczą dość łatwą wykrjąć je p rzy  pomocy rynoskopji tylnej 
i rozpocząć? wczesne stosowanie radioterapii.  Dane G r a e f f a .po­
zwalają  na nowe pojęcie choroby, umożliwiające wytłumaczenie, 
dlaczego pierwś-ze objawy k l i n i c z n e j u ^ ę p u j ą  częs to-na  szyi.

O pierwotnem umiejscowieniu ziarn icy  złośliwej w głęboko 
potoż-onych gruczołach świadczą- tylko objaw y uciskowe lub zmia- 
nJS czynnośbfowe, k tórych  p rżyczyn a  zostaje  wyświetlona albo 
p rz y  daleko posuniętym obrazie chorobowym, t. zn. w okresie 
uogólnienia się choroby, albo drogą rentgenodiagńostyki. W  okre- 

jfcsie ty m /ś p a ty k a m y  się także z powiększeniem śledzioiw! które 
może naw et wyprzedzić  obrzmienie gruczołów. Jes t ona wtedy 
tw ard a , '  gładka, i niebolesna. Powiększenie śledziony występuje 
według K 1 e j n a w 48%, według G r o 11 a i S z r e d  e r a  w 80%. 
Jednak anatomiczne uszkodzenie śledziony stwierdza się aż w 95%. 
Niekiedy już w tym  okresie s tw ierdza się powiększenie wątroby 
i p rzy  dokladnem badaniu także gorączkę  lub s tany  podgorącz­
kowe* Klinicznie trudno jest wykreślić granicę między okresem 
ziarnicy  ograniczonej,  a okresem tr-żecim t. j. z iarnicy  uogólnio­
nej. Ten cfetatni rozpoczyna się wtedy, gdy inna grupa gruczo łów  
zostaje  wciągnięta w proces chorobtTWy. W obec tego; że naszemu 
badaniu, w łączając w to naw et badanie pfómieniami X, niedostęp­
ne są  jeMStó głęboko położone grupy  gruczołów, a czasami nawet 
i zewnętrzłie, lecz głębiej położone ( G ó r e c k i ) ,  przeto bardzo 
rzadko  bywa ustalana chwila uogólnienia się choroby. Uogólnianie 

Tsię s p r a n y  chorobowej" odbywaAsięwskokami czemu t o w ^ r z S ^ f y  
zazw yczaj gorączka lub B a n  podgorączkowy.- Gorączka  ta p rz y ­
biera tor najczęściej falujący (typu powrotnej gorączki E b s t e i- 
n a).. F a b i a n  widział ją w 80%, a G u g e ash e i m w 40% spo­
s trzeganych  p rzypadków  ziarnicy. Jest ona cechująca nawet wtedy, 
gdy  gruczoły  nie są powiększone. W  innych razach ciepłota ma 
typ przepuszczający lub zwalniając^” Zresztą  według C li e- 
v a l l i t e T - a  i B H r n a r d a  niema prawie typu  gorączki, k tórejby 
nie s twierdzano w z iarnicy  złośliwej. Pr-zeŁtey*w rozwoju scho­
rzenia trw a ją  od kilku dni do mięjsięcy, a nawet lat. W  zależno­
ści od tego s tan  ogólny chorego utSga. wahaniom, dolegliwości 
jużjto w zm agają  się, fużto t racą  na sile.

Jako skutek adetiopaiji mogą w ystępow ać objaw y uciskowe. 
Ucisk powiększanych gruczołów na oskrzela  prowadzi dó niedo- 
d m &  ucisk na naczynia  krwionośne lub chłonne — do g rom adze­
nia się płynów i obrzęków' -(j_ak np. wysięki opłucnowe i otrzew- 
mgwe, -ciągle po punkcjach pow iadające),  na przewód żółciowy 
wspólny, lub ,na p rzew od na  żółciowe w ewnątrzwątrobow e —  do 
żółtaczki.  -Zresztą ta  ostatnia może być też wynikiem toksycznego 
zadziałania  na komórkę wątrobową1, albo sam ego procesu choro­
b ow ej^ ,  toczącego się w miąższu wątroby. O bjaw y okresu zw ia­
stunów', jak świąd, wysypki,  uporczyw e biegunki i t, d., jeśli do­
ty chcz as  nie były^-wyraźne, mogą się obecnie p.ojawić. Choroba 
prowadzi ostatecznie do niedokrwistości i charłactw a, a na tern 
tl&Tmogi w ystąpić  objawy skazy  krwotocznej. W śród  nich chory  
ginie.

Czas trwągja  choroby w f f o s i  według C l e r c a  3 lata, we­
dług O r ł o w s k i e g o  p ó l  roku. C u n n i n g li a m, cy tow any  
pr-zez M i n o t a,- 'podaje p r jyp adek ,  k tó ry  trw a ł  25 lat. Sam M i- 
n o t  o f t u j e  spraw dzony  sekcyjnie p rzyp adek  z iarn icy  złośliwej 
u dziewczynki, k tó ra  zm ar ła  po 17 la tach  trwania  choroby. B yw ają  
też przypadki ostre o przebiegu gfflałtowtfym, kończąc-e się po 
kilku tygodniach zgonem Przeb ieg  ostry, lub podostry  widuje się 
zazw yczaj częściej w typie  b rzusznym  ziarnicy  złośliwej.

Najczęściej spo tykaną formą jes t typ piersiowy, w k tó rym  z a ­
jęte £ą gruczoły  szyi, nadobojczykowe, paclrowS, lub śródpiersia, 
rzadzfej płuc. Typ brzujjźnji, rzad szy  od p ie rzow ego, cechuje sśf-. 
klinicznie zwykle objawami -chorobowemi z zakresu  jam y  brzusz­
nej i łączy w sobie większość postaci a typowych, tak n ieraz trud- 
araLh do rozpoznania, a więc postać lędźwiowo-krzyżową, pachwi- 
nowo-biodrową, trzustkową, dróg żółciowych, nadnerczową, kąU 
niczo - k rezkow ą* śledzionowo - krezkową, brzuszno - miednicową 
(F a v r e, C r o i z a t  i G n i c h a r d ) .  Wyganiają one zagadnienia 
lokalizacji pozaugruczołowej ćę^stej. W  ten sposób odróżnia się 
poza formami gruczolowemi form y egyste odosobnione, a więc 
postaci śledzionowe, nerwowe, kostne, oplucnowo: ptucne. przewodu 
pokarmowego, skórne. Mówiono naw et o szankrze inokulacyjiiym

ziarnicy złośliwej z,-'adenopatją lub be"z niej. Opisywano p rzy pad ­
ki w rzodów  m  skOTge, k tóre  się wkoĄću uogólfi^fflH

P rzyp a d ek  I. C hory  L. M„ lat 51, kupiec z zatyadu (1. k. iszpit. 
1433, i 146M z o s t a ł  sk ierow any na Oddział teluskargami na ogólne 
osłabienie, brak  łaknienia i uczucie palenia \ v  okolrey wątroby 
ik«erca. Choroba rozpoczęta się przed 8 mieś. Wymiotami. Po 
3'.mies. w ystąpiła  ciepłota do 38° i silne zaw ro ty  gląwy^ Leczenie 
klimaty.czno-dietetyftzne bez efektu. Obserwacja  W-S&pitalu Dzie­
ciątka Jezus w W arszaw ie , sSsfąd yjyp.isany z rozpoznaniem za ­
palenia woreczka żółciowego (w treści dwunastniczej stwierdzono 
dużo leukocytów).**;'

Ze stanu obecnego z a f ł S u j ą  na uwagę następujące dane. 
W  praw y m  dołku nadóboje^gkowym mały,.‘?hichomy, niezrośnięty 

^ e  skórą, ani z p o m m m ,  niebolesna. gruczoł cli tonny; w pachwi­
nach małe gruczoły  ruchome, niebolesne. W ątroba  powiększona, 
w ysta je  na 3 palce spod prawego luku żebrowego, gładka, bolesna 
na ucisk, zwiószefea w okolicy woreczka żółciowego. Śledziona 
maaalna, gładka, niebolesna. OB =  10’, Odczyn dwuawowy ujem­
ny. Odczyn W|ssermanna,Hi-ięmny. Morfologiczne badanie krw-i:- 
czerwonyćh ciałek 4,170.000, Hb 56%, wskaźnik 0,6Sj nieznaczna 
anizo i poikilocytoz^, olig-ocliromjaą; białych ciałek 6.880, obojętno- 
clilonnych 50%’ z nieznaczuem przesunięciem obrazu Schillinga 
w lewo, limfocytów 39% \ monocytów 5%. Ode-zyn Van den Bergha 
^ ś r e d n i  i bezpośredni ujemny:' Treść dwunastnicy. ̂  (porcja A): 
w osadzie do 10 leukocytów w p w. Ciepłota w 'granicach 
38—39".

Po 12 dniach I w ^ i ś a n y  ze szpitala z rozpoznaniem: C holccys- 
titis■„ m yo d e ten era iio  cordis (EKG: ST niżej linji izęe tek try czne j : 
T  brak).

W  jamie brzusznej kilkakrotnie bardzo silne bóle bez ściśle 
okrsklonej lokalizacji. Ciepłota od 37,5^39", woŁpc czego zgtdśil 
się ponownie na Oddział. Obecnie s twierdzono: w dołku nadobaj- 
czykowVm praw ym  i pachwinie prawej pakiety  gruczołów wiel­
kości ja ja  gołębićgó; twarde, ruchome, niebolesne. 'Chory  stale 
chudnie. S tan  ciężki. Morfologia B rw i:C zerw onych  ciatek 3,710.000, 
Hb =  47%', ijjskaźuik 0,63; an ijocy toza ,  aii izochromja; białych 
ciatek 7.900, obojętnochłonnych 81.5% (postaci segm entow anych 
76,5, paleczAowatych 5), limfoejjtów 1 2 % ; 'monocytów 6,5%. Stan 
ciężki, postępujący ubytek  rft wad'ze, powiększone gruczo ły  chłon­
ne k ierowały  myśl na możliwość nowotworu. Na próbne wycięcie 
gruczołu chłonnego chory  nie źgiódził się. D okonana w W a rs z a ­
wie biopsja gruczołu z okolfcf j  nad-obojczykowej. . ,Okazała  typ o ­
wą, Ziarnicę z ło ś l iw ą 'z  kom órkam i Sternberga. Obecnie: s tan  b a r ­
dzo eifflSd, ciepłota około 38,5", .czerwonych ciatek 1,500.000, stan 
gruczołów chłonnych, jak poprzednio.

M arny więc tu do czynienia z brzuszną postacią ziarnicy zło­
śliwej, nastręcza jącą  zazw yczaj duże' trudności rozpoznawcze, jak 
to też fsy-ło i w tym przypadku. Dopiero zaa takowanie w później­
szych okresie schorzenia gruoSoMw chłonnych nadobojcfeykówych 
i pachwinowycli umożliwiło drogą- biopsji jg ta len ie  wlaSciwego 
rozpoznania. Limfocytoza (39°fi$) pierwotna może być w myśl C li e- 
Y a l l i e r a  i B e r n a r d a  tłumafczona wczesnym  okresem roz­
woju "schorzenia, W  okresie uogólnienia mieliśmy ju£~ T?%  limfo­
cytów: -z wybitną neutrofilozą.

W  przypadku  pow yższym , -tak jjtyp-p'wVin, rozpoznanie bez 
biopsji było wręcz niemożliwe. Mjiśleć jednak należało p r z y  róż­
niczkowaniu i o„z,iarnicy złośliwej, albowiem w ' 'k a ż d y m  niewy­
raźnym  -przypadku przewlekającej się sp raw y  gorączkowej musi 
wchodzić w rachubę przy  rozpoznaniu różniczko\yem także z ia r­
nica złośliwa.

Że postaci brztig^ne są  najtrudniejsze do rozpoznania, świad­
czy także p rzypadek  z Oddziału Chirurgicznego Szpitala fPpz-nai)- 
sRich (O rdyna to r  Dr, Juljan A j z n e r). C h o r y  M. H., sk ierow any 
w lipcu 1935 r. na Oddział Chirurgiczny z rozpoznaniem ostrego 
Napalenia w^ijpstka robaczkowego p rzy  ciepłocie 39". P r z y  za­
biegu?'operacyjnym s tw ie f izon o  w- jamie -otrzewnowej płyn suro- 
wiczjjl jelito cienkie w pewnem miejscu zwężone przezjjokrężnie 
zaciska jący  guz, uppcndix  w raz  z coecum  znaleziono pod flexura  
lienalis. Dokonano ajmendektomji i resekcji części jelita wraźSz gu­
zem okrężnym. P o  zabiegu stan chorfeiU niezły, jednak w 2 dni 
pb operacji zgon wśród objawów zapalenia otrzewnej. Badarifęj 
hiąto-patologiczne skraw ków  guza w ykaza ło  ziarnicę zfcśliwą.

P rzypad ik . II. C hory  G. A., la t -28 (1. k sżpit. 318) z zawodu 
handlarz, podaje, żg od raku  stale traci na wadze i silach. P rzed  
5 miesiącami ptHzuł silny ból w okolicy przepukliny pępkowej, 
k tprą  m a  od urodzenia. W  Szpitalu Miejskim na Radogoszcztt do­
konano o tw ajc ia  jam y  brzusznej,, jednak nic w niej p o d e p tan e g o  
nie zauważano. Po  opbracji czul się nadal źle, słabi i chudt coraz 
więcej. Podczas  drugiego zabiegu operacyjnego stwierdzono kilka 
m aiych i jeden duży guz wielkości pięści, leżący  na sieci poniżej 
żo łą d k a *  jeden z nich badany  histologicznie w ykazał ziarnicę-z^o- '
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śliwą. Obecnie Się na osłabienie, biegunkę, bóle W brzuchu
' lewt.i połowie klatki pierSiójvej.

P rz y  badaniu stwierdza się: budowę wątłą, cerę ziemisto bla­
dą; pachwinie prawej pakiet gruczoł'ó,wjlekko zrośniętych^z pod­
stawą, wielkośoi ja ja  gołębiego, w lewej 3 g ruczoły  wielkości 
orzecha włoskiego, z podstaw ą i ze skórą  niezrośnięte, twarde, 
niebolesne; w okolicy pępkowej guz wielkości główki dziecka, 
twardy, tkliwy na dotyk. W ąteoba w ysta je  na 2 palce spod p ra ­
wego łuku żebrowego; śledziona powiększona na 2 palce, twarda, 
gładka, na ucisk niewrażliwa. Płyrm \volnego w jamie brzusznej 
nie s tw ierdza się. Mocz | bez zmian szczpj&lnych. Odczyn dwu- 
azow y ujemny. Opadanie krwińek 45’. Morfologiczne badanie 
krwi: czerwonych ciałek 3,295.000, Hb 26%, wskigiitik- 0-4; anizo- 
j PoikiloJtatoza, żnaęznp oligochromja. Białych ciałek 8.175, obo- 
.ietnochlonnych *88% z nieznacznem przłesimtęciem w lewo, kwa- 
s&chłornVch 3%, za^adochłomWch. 0,5%. limfocytów małych i du­
żych 7,5%, monocytów i posteci przejściowych l°/,m Wa.-R. mŁ  
krwi ujemny. Prześwietlenie  płuc: n ieznaczn i '- lew os tro nn y  w y ­
sięk Brfticnow|ś 'Badanie płynu z opłucnej odczyn Riwalty do­
datni, białka 15°/oo.

W  chwili p rzybycia  do szpitala ciepłotą 37°; po kilkudniowym 
pobycie na Oddziele napad  silnych dreszczów i ciepłota '39°, 
u trzym ująca  się tylko przez 1 dzień; następnie pkres  b^zgorącz- 
k ° w ,  przep la tany  stanami podgorąeakowemi przea przeszło mie­
siąc. Po  miesiącu znowu silne dfezćWe i wysoka ciepłota. W  tym 
czasie w stanie bardzo ciężkim w y n i^ a f l^ z e  szpitala.

IstniejiijprzypadKi, przynajmniej na początku o formie opluc- 
nowo-płucnej, dzięki k tórym  przypisyw ano naw et pochodzenie 
PłiiCHe Schorzenia. Trudno jednak w tych razach w yłączyć  istnie* 
rne adenopatji śrćdpiersiowśj. -

F o rm y  z iarnicy  złośliwej przew&tfi pokarmowego należą do 
postaci par excellence  odosobnionych. W edług G o i w tej odmianie 
H d w kracza  przez błonę śluzową - żołądkowo-ielitową, k tóra  n a j ­
prawdopodobniej jest na ten zarazek  dość uodpornioną i powoduje 
P rze*-to umiejscowienie się sp raw y  chorobowej.-jzannirowując nie- 
jąiko drogę do zakażenia. D latego też w tych razach zabieg chi­
rurgiczny prowadzi do wyleczenia. Bardziej problematyczne jest 
istnienie według F a v r e  i C i%> i z a t form śledzionowych eży- 
stych lub tełż. kosJnych. Zajęcie układu uferwowego jest p raw do­
podobnie wtprne.

Do uięz\4ykle rzadkich umiejscowień n a le ż y -p rz y p a d e k  P o ­
k o r n e g o  pierwotn^chó zmian =ziarnicowych na języku, k tóre  się 
Później uogólniły, M u s i a ł a  — aiarnicy  fałdów półks iężyco­
wych gałki ocznej, N-ip^y i c k i e g  o — odosobnionej z ia rn icy  je­
lita -cienkiego, S i l o s i e  g o  — odosobnionej ziarn icy  żołądka, 
T i ni k i — pnzypadek zśarnicy narządów  kobiąłtych.

Duże znaczenie dla ‘rpzpdjzńania ziarnicy»Eł9§liwej m ają  ba­
dania prącowniane. DdjJ nich należy przedewszystkiem badanie hi­
stopatologiczne w ^ćię tegc łg ruczo lu  Badanie to ma znaczenie ty l­
ko w wsJpadEi stwierdzenia .zmian ziarnicowych, natomiast u jem ­
ny wynik biopsśi nie przemawia przeciwko z iarn icy  złośliwej, 
Sdyż, jak wiadomo, obraz anatom iczny gruczołu«fcajeży od okre­
su rozwoju spraw y chorobowej. Nieobecność w ięc/kom órek  Stern- 
kerga nie m t i i c z a  z iarn icy  złośliwej.

P rzyp a d ek  III. LhoĘy-B. D., lat 53, pośrednik (1. ks. szpit. 953), 
zauw ażył przed 5 miesiącami piAvi.ększone gruczgfy-w  pachwinach. 
L w a  tygodnie później nastąpiło  obrzmienie gruczołów szyjnych. 
I  tygodni temu, to zjiaczy 3 */2 miesiąeh po pbrzmieniu gru­
czołów w pachwinie, wystąpił uporczyw y kaszel i sw ędzenie  
skóry. Dokonane w tym  czasie badanie skraw ka Wyciętego 
gruczołu okolicy śz-jy.inej w y K p a lo  obraiz lyrnphadenitis chro- 
nlea. Obecnie uskarża  się- n a B B s z e l ,  silną iłffizność, »%łhbienie 
i jSwiąd skóry. Na skórze widać liczne ślady drapania. ( M i c p p -  
pcdsyfizękowe, szyjne, karkow e powiększone, twarde, ruchome, nie­
bolesne, u iearęspięte ze. skarą ,  ani z podłożem. JRyd p raw ą padhą 

.Stwierdza się tw ąrd^ ,  niebolesny, ruchomy gruczoł wielkości jaja 
kurzego. W  dołku nadobojczykowym  praw ym  gruczoł wielkości 
Wiśni, konsystencji twardej, ruchomy i niebolesny. W  pachw inach 
duże p a k ie V  -gruczoló^- o cechach poprzednio -opisanych. Jama 
brzuszna silnie B R k l e S m a .  W ą trob a  w ysta je  na 3 palce spod 
prawego łuku żebrowego, gładka, twarda, o brzegu równym,, g ład ­
kim i tępym. Śledziona maca lna  na 2 <pąlce niżej iuku żebrówfego 
o b rzeg R pJadk im ,  tw ardym , niebolesna. Mocz bez zmian szcze­
gólnych. Odczyn dwuaz-owy dodatni. Jaj pasorzy tów  w kale 
nie znaleziono. Odczyn Biernackiego 78’. Wa.-R. we krwi 
ujemny. Prześwietlenie płuc; wybitnie w zm ożony*rysunek płucny, 
wnęki szerokie; w lewej wnęce cień guzow aty ; k ą ty  przeponowo- 
żebrowe wolne. Kwas moćzo-wy we krwi *p,8 mg w 100 cm3. 
EKG bez zmian. Morfologiczne badanie k rw i:  czerw onych  ciałek
4.770.000, Hb I f J f t  wskaźnik 0,9; obraz czerwonych ciałek p ra ­
widłowy; białych ciałek 1 |3«5 , obqjętnoclilonnych 25% (w tern 
segm entow anych 2fi, paleczkowćtfych *5), kw asochłonnych 55%; za-

feadochłohnygh ]%>; limfocytów dużych i malfych 17%jfe monocytów 
i -postach przejściowych 151%. Dokonane po u p fp y ię  2 tygodni m or­
fologiczne badanie krwi w ykazało : czerwonych .Sialek 5,390.000, 
Hb 90%; wskaźnik 0,84; 13 retikulocytćfw na 1000 ozerwonych 
ciałek (8 — II g rupy  i 5 — 111 grupy) ysobraz czerwonych ciałek 
praw id łow y; białych Ciałek 6.400, obojętnachłounych 36.5% (seg^  
ment-cwanych 3S,-paltfcczkowatych 4,5), knvaś6chłounyoh^23%, lim- 
fcHfipw dużych i m a ły ch ' '36,5%, rnonocytóW i postaci p rzęgeio-  
" w p h  4%. C hory  przebywał w szpitalu przesżjłp -2 miesiące. P rzez  
ten czas; miówal okresy  pawięksąonej caepłotPj sięgającej 39,5° 
i okresy  b eźg o rą ^ k o w e ,  przeplatane s tanami podgorąCzKowemi. 
Leczony był naświetlaniami promieniami Roentgena i zastrzyki-  
waniami natr. arsenieosum . Po  kiHfu naświetlaniach znaczna po- 
prajya -W samopoczuciu chorego, później jednak , nastąpił -okres 
wysokiej ciepłoty (39,5°) i pogorszenie się s tanu ogólnegę, j.

Istniejącą w danym  przypadku  niewielką erytrocytowi* należy* 
uzależnić od silnej duszności i biernegó 'przekrwienia płuc, jakie 
stwierdzono u chorego. Na podkreślenie zasługuje 38% ciałek 
kwaśóchłonnych i 36,5% limfocytów, co może dó-wodzreą że sp ra ­
wa chorobowa nie jest jeszcze złbytnio zaawansowana.

rP /zypadek -pow yżsi^  J e s t  tjwayiy  pod względem przebiegu 
klinicznego dla ziarnicy zl&Śliwej. U jemny wtyhik badania  his to­
patologicznego nie p rzem awia przeciwko' rozpoznaniu, gdyż  biopsją^ 
grucz.(Su w ypad ła  akura t  na okres, w  k tó rym  jeszcze nie n a s tąp  
piis w mm pęeudonowotworowe bufąnie z ukazaniem*-,się komórek 
SteHbebya, Możliwą ,jes^ Btzeczą, ze"-w tym  saiawm c ia s ie  biopsja 
innego rgruczołu c-hionnego w ykaza łaby  typow y obraz ziarnicy 
złośliwej z komórkami S te inberga  na czele.

P rzypadek  ten podkreśla  twierdzenie, że dodatni wynik 
biopsji , ma zmfcżenie rozpoznawcze p rzy  ziarn icy  złośliwej, u jem ­
ny Rag jej zupełnie nie wyklucza, gdyż  może zalejieS tylko od 
okresu -Rozwoju zmian z iam ioow ych w gruczołach chłonnych.

Pouclajj^Łym jest w danej mierze p rągpadek  guza  przyffizni- 
cy, spos trzegany  w roku 1934 na Oddziale Chirurgicznym Szpi­
tala Poznańskich, w k łó rym  badanie histopatolo-fficznę' dopiero 
prawie przy  2'0 skrawku z tegffi guża w ykazało  typow ą ziarnicę 
złośliwą z komórkami S t e r n b f c § »  |

W  związku z kwestią wft-wSjcia gruczołu, wyłania  się zagad­
nienie,-' caR biopsja jest, czy nie jest zabiegłem obojętnym dla 
chorego. Podkreś lić  musimy, że na naszym , skrom nym  coprawda, 
materia le  szpitalnym z n r n i c p  złośliwej żadiiego pogorszenia po 
bio*psji nie widzieliśmy, choć zdania innegk w danej sprawie jest 
S c h o 11 m ii 11 e r.

Wspomnieć należy, że w skrawkach s tw ierdza-- się niekiedy 
k i^ s p g łk i  C li a.r c o t - L e y  d e n a, co stoi prawdopodobnie 
w zwłĄzku z eoąynofłlją.

OlitSiŻhnorfologiJzny krwi zasadniczo nie jest ch a rak te ry s ty cz ­
ny. Zwykle w okresach początkowych i w  czasie remisji mamy 
n o r ® g J « m I ję ,g P f (o k r S e  zaos t rze ń 'zn a jd u je m y  lekką hipoglobulję 
(3— 4 miliony) i to zarówno niedobarwliwy, jak i nadbarwliwą. 
Wyp&źną pćliglobulję s tw ierdza się raczej u osób z przekrwieniem 
biernem lub rozedmą płuc. W  okresągh niedokrwistości spos trze­
gano obecność n ieznacznej re t ik u lg ^ to z y .  |(Qddawna podkreślana 
przez autorów swoista dla ż iarnicy złośliwej leukocyfJjza wielo- 
Jad rzas ta  obojętnochłonna z |  eozynofjlją O s t a ł a  '-jako prawo 
przez St. K 1 e j n a zakwestionowana. I rzecBywcscie, c o r i a j c z ę -  
ściej opasywane są odchsdenia od tego obrazu, zamiast leukocy- 
tctzy stwierdzano często leukopenjęW .(S t r a n b e, H o 11 b o r n 
w 25'%;). Niektórzy łączą leukopenję z formami o przebiegu bardzo 
ostrym, zw łaszcza w typie brzusznym, lub w znacznem w ynisz­
czeniu ( R e n c k i ) ,  zaś p rzypadki z hiperleukocytozą i w yraźny m  
świądem uw ażają  za nadające  się do^skutecznej rentgenoterapji.  
Inne przypadki leukopenji mogą być tłumad^one według C l e r c a  
długotrwa-łem podawaniem arsei\u, sz.laodliwie działającego Jna 
tkankę chłonną i szpikową. Leukocytowa' może sięgać liczb w y ­
sokich, na jw yższą  w li teraturze podaje  S c h u r '(według A s s m a n -  
n a .% PG  o r e c k i ni) — ,340.000 w 1 mm*, u nas P  u ł a w ^ k  i —• 
74.-000, R e n c k i  — 43.000. Najczęściej jednak leukocytowa .w aha 
się w granicach od 10.000 do 30.0t?0 w 1 m m 3. W  zakres ie  neutro- 
filów często można w ykazać  przesunięcie obrazu S c h i l l i n g a  
w lewo. Ikość neutrofilów może sięgać 80—99% ilości białych 
ciałek (s tąd względna limfocyfSza).

Niekiedy w nik łym odsetku stwierdza się m yelocy ty  (R e n c- 
k i do D /SJ*-

Eozyiiofilja na lćży  do bardzo częstych zjawisk w ziarnicy  zło­
śliwej. N a j r t ^ s z y  odsetek zaobserwował Witold O r ł o w s k i  — 
83%, pozatem D ą b r o w s k i  — 77%, G o i a  — 48'%. M a ona 
w ystępow ać w lp i  do 1/2 ilości p rzypadków  ( R e n c k i ,  C h e v a 1- 
l i e r  i B e r n - ą ^ r d ) .  Istnienie aneozynofilj i podkreślili R e n c k i ,  
G r o t t  i S z r e d e r .  C l e r c  podkreśla  konieczność seryjnych 
badań morfologii Imvi z w łć^^R a  w okresach podskoków gorączki 
dla znalezienia eozynoiilów, choć inni twierdzą, że eoiyirofilja
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występuje właśnie w okresie  bezgorączkowym. N ajw yższy  odse­
tek eozynofilj i na naszym  m aterjale  szpitalnym wynosi! 55°/o. 
Z leukocytozą obojętnochlonną często idzie w p a rze  m onocytoza 
(C li e v  a 11 i e r  i B e r n a r d  — 30%, G r o t t  i S z r e d e r  — 
18%), k tó ra  ma być cha rak te ry s ty czna  dla zajęcia głęboko poło­
żonych gruczołów.

Rzadko w ystępująca  limfocytoza dowodzi wczesnego okresu 
choroby (C h e v a 11 i e r i B e r n a r d ) .

P rzyp a d ek  IV. C hory  P. Ch., lat 50, bez zawodu (1. k. szpit. 
713), zauw aży ł przed 4 miesiącami po stronie prawej na szy i 
drobne gruczoły, które po przebytej grypie  zaczęły  się szy b ­
ko powiększać, p rzyczem  jeden z nich urósł do wielkości pięści. 
Tym czasem  zauważono ubytek  na wadze. Od kilku tygodni cie­
p ło ta  około 37,5".

Stan  obecny: w okolicy prawego kąta  żuchw y pakiet gruczo­
łów wielkości pięści, wzdłuż przedniej i tylnej powierzchni mię­
śnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego lewego, drobne, wielkości 
fasoli gruczo ły : w prawej okolicy nadobojczykowej pakiet gruczo­
łów, złożony z 10 guzków, dobrze od siebie odgraniczonych, wiel­
kości śliwki; w p raw ym  dole pachow ym  gruczoł wielkości fasoli, 
dość miękki; w obu pachw inach  drobne gruczoły. W ymienione 
gruczo ły  chłonne w ykazują  konsystencję  zbitą, są niebolesne, 
przesuwalne, niezrośnięte - ze skórą ani podłożem. Pilica, serce 
i jam a brzuszna bez zmian przedmiotowych.

Odczyn dw uazow y słabo dodatni. Odczyn W asse rm an na  u jem ­
ny. Objaw Biernackiego 20’. Badanie histologiczne wyciętego g ru ­
czołu z okolicy nadobojczykowej w ykaza ło  obraz ziarnicy zło­
śliwej z kom órkam i Sternberga. Badanie morfologiczne krwi w y ­
kazało :  czerw onych ciatek 4,300.000, ffb 82%, wskaźnik barw ny  
0,95; białych ciałek 8.500, obojętnochłonnych 73% (segm entow a­
nych 68,7. pa łeczkowatych 4,3), limfocytów7 15%. monocytów 
11%, kw asochłonnych 1%, zasadochłonnych 0. Po upływie 5 mie­
sięcy obraz morfologiczny krwi przedstaw ia ł się następująco: 
czerw onych ciałek 4,795.000, I1b 67%, wskaźnik 0,71; nieznaczna 
anizo i poikilocytoza; białych ciałek 3.450, obojętnochłonnych 69% 
z nieznacznem przesunięciem w lewo obrazu Schillinga, kwaso- 
chlonnych 2,5%, zasadochłonnych 0,5%, limfocytów małych  i du­
żych  16%, monocytów i postaci przejściowych 12%.

W  szpitalu typow a febris unclulans, t rw ająca  dni kilkanaście,  
w swein największem nasileniu sięgająca wśród dreszczów 40,2°, 
oraz  okresy  remisyj. w ynoszące  także dni kilkanaście.  Chorego 
leczono w strzykiw aniam i arszenikowemi i naświetlaniami promie­
niami Roentgena, k tóre  jednak po 8 seansie przerw ano  spowodu 
zbyt silnego odczynu ze s trony  chorego.

P rzyp adek  pow yższy  ze względu na s tan  obecny, przebieg cie­
p ło ty  i dane pracowniane jeszcze przed badaniem histopatologicz- 
nem wyciętego gruczołu chłonnego przem awiał z dużem p raw do­
podobieństwem za postacią  piersiową ziarn icy  złośliwej. U trzym u ­
ją c a  się w raz  z obojętną leukocytozą m onocytoza może z pewnern 
prawdopodobieństwem świadczyć, że głęboko położone gruczoły 
by ły  od początku badania  już także zajęte sp raw ą  chorobową, 
a tendencje ku leukopenji i niskie OB w skazują  na niepomyślne 
rokowanie.

A m erykanie  i F rancuzi podkreś lają  powiększenie się ilości 
p ły tek  krwi do 600.000, jako wynik wtórnej reakcji szpikowej. 
Zmniejszanie się p ły tek  do stanu prawidłowego stw ierdza  się 
w p rzypadkach ,  sk łonnych do remisji, w zrost jest zapowiedzią 
pogorszenia się s tanu  chorobowego ( C h e y a l l i e r  i B e r n a r d ) .  
Szybkość opadania czerw onych ciałek krwi jest w ziarn icy  zło­
śliwej przyspieszona.

Odczyn dw uazow y w moczu jest względnie często dodatni 
(według R e n c k i e g o  w  62%) i w ystępuje  według n iektórych 
autorów prawdopodobnie w związku z charłactwem.

Z innych badań labora to ry jnych  wspomnimy o skórnej re­
akcji tuberkulinowej P  i r q u e t a, k tó ra  w  ziarnicy  złośliwej jest 
ujemna (anergja), odczyn zaś V e r n e s ‘a (f lokulacja z rezorcyną) 
jest wybitnie dodatni. Gdy następuje polepszenie się stanu cho­
rego (remisja), reakcja  skórna  s ta je  się dodatnią, podczas gdy 
stopień flokulacji się obniża. W y n ik  przeciwny zwiastuje nawrót 
cierpienia i to u chorych  ze s twierdzoną współistniejącą gruźlicą. 
P ró b y  te mają więc znaczenie rokownicze.

Wspomnieć n a leż y  o próbie biologicznej G o r d o n a ,  której 
wynik dodatni p rzy  różnicowauiu między ziarnicą złośliwą a ra ­
kiem oskrzela ma przem awiać za  ziarnicą złośliwą.

W  rozpoznaniu różniczkowem należy  uwzględnić: białaczkę 
szpikową przewlekłą, białaczkę limfatyczną przewlekłą, białaczkę 
ostrą, białaczkę szpikową aleukemiczną, białaczkę limfatyczną 
aleukemiczną. adenopatję  gruźliczą i kiłową, mięsaka limfatycz- 
nego K u n d r a t a ,  nowotwór złośliwy z przerzutam i i ostre cho­
roby zakaźne, jak dur brzuszny, chorobę B a n g  a i posocznicę. 
P r z y  różnicowaniu adenopatji  gruźliczej na leży  pamiętać, że poza 
typow ym  obrazem gruźlicy  gruczołów chłonnych m am y postać,

nieskłonną do zropień, a w yglądającą  zupełnie, jak ziarnica zło­
śliwa. M am y tutaj powiększenie gruczołów chłonnych w całym 
ustroju, splenomegalję , lub powolny przebieg choroby, od czasu 
do czasu s tany  gorączkowe. P o s tać  tę opisał w roku 1898 G o u- 
g e r o  t, a istnienie jej podkreśla  C 1 e r c. W  rozpoznaniu zadecy­
duje więc tutaj odczyn tuberkulinowy, biopsja, albo reakcja  na 
naświetlania promieniami Roentgena.

W  różnicowaniu z pozostaiemi jednostkami chorobowemi z a ­
zwyczaj rozs trzyga  wynik badania  krwi, lub wynik histologicz­
nego badania wyciętego gruczołu.

Leczenie ziarn icy  złośliwej polega na leczeniu fannakologicz- 
nem, biologicznem, chirurgicznem, o raz  naświetlaniu promieniami 
Roentgena, radu i toru. A utorzy  podają  k o rzy s tny  wptyw  ben­
zolu. arsenu, jodu, antymonu, toru i radu, jednak najlepsze w y ­
niki lecznicze daje rentgenoterapja , chociaż nie znam y przypadku 
pewnej ziarnicy uleczonego promieniami Roentgena. Ze w szy s t­
kich jednak środków, jakiemi ro zporządzam y w leczeniu z ia r ­
nicy złośliwej, rentgenoterapja  daje popraw ę podmiotową i p rzed­
miotową i wedtug niektórycli autorów nawet przedłuża życie cho­
rego. Do radioterapii nada ją  się w  zasadzie  w szystkie  p rz y ­
padki ziarnicy, jednak przypadki ciężkie o przebiegu durow ym 
czy sep tycznym  według B a r d a c h  z i  i S e k e l e s a  nie nadają  
się do niej ze względu na spostrzegane w takich razach  obostrze­
nie sprawy.

Ob.iawy sam ozatrucia  zaś w p rzypadkach  lżejszych ustępują 
zwykle po krótszej, czy dłuższej przerwie w naświetlaniach. Nie­
kiedy szczególna wrażliwość skóry  zmusza do przerwania  naśw ie­
tlań, aż do czasu  wyleczenia skóry. G ó r e c k i  podkreśla istnienie 
p rzypadków  pozornie odpowiednich do naświetlań promieniami 
Roentgena, w k tórych  te jak gd yb y  uczuliły ustrój wobec dalszego, 
często szybkiego rozwoju ziarnicy, występującego po ukończeniu 
serji naświetlań.

P rz y  kwalifikowaniu chorego do leczenia promieniami Roent­
gena, jak też i podczas naświetlań, należy zw racać  baczną uwagę 
na stan ogólny chorego i na obraz jego krwi. Znaczna, niedokrwi­
stość w zm agająca  się przed, lub p o d c z a s /7 naświetlań nakazuje 
szczególną ostrożność. G dy obraz krwi w ykazuje  tendencję ku 
leukopenji, na leży  naświetlania porzucić, a zw łaszcza  wtedy, gdy  
stw ierdzim y limfocytozę, gdyż  dane te dowodzą w yczerpania  się 
szpiku kostnego.

Prócz  różnych metod rentgenoterapji dotychczas stosow anych 
ostatnio o trzym ano zachęcające wyniki p rz y  stosowaniu „kąpieli 
rentgenowskich", t. j. naświetlań całego ciała chorego.

Naświetlania promieniami Roentgena sprawiają ,  że s tan  ogólny 
chorego polepsza się, świąd ustępuje, guzy  głębokie, nawet śród- 
piersia, maleją, nikną, a biopsja wykazuje  w gruczołach zmiany 
włókniste, będące wynikiem naświetlań. Jednak, jak w białacz­
kach, naw rót jest tu zaw sze prawem. I choć naw raca jąca  ade- 
uopatja  nie p rzybiera  rozm iarów pierwotnych, jednak charłactwo 
i zaostrzenie  sp raw y  czasem o przebiegu gw ałtow nym p row adzą  
do śmierci.

S tosowane przez nas leczenie naświetlaniami promieniami 
Roentgena i doustnem oraz pozajelitowem stosowaniem arsenu d a ­
wało, zgodnie zresz tą  z wynikami innych autorów, tylko p rzej­
ściową poprawę podmiotową i przedmiotową.

Ocenić skutek odpowiedniego środka leczniczego w ziarnicy 
złośliwej jest rzeczą niezmiernie trudną wobec sam odzielnych re ­
misyj, k tóre  mogą trw ać  miesiące, a naw et lata. Mówić o w yle­
czeniu możnaby p rz y  ciągłej, nieprzerwanej, s tatej obserwacji,  
a takiej żadna opublikowana praca nie podaje. P anu je  tli prawo 
nawrotu. A m erykańscy  au to rzy  M i n o t  i I s a a c s  w roku 1926 
po przes tudiow aniu  kilkuset p rzypadków  ziarnicy  złośliwej, pod­
danych leczeniu promieniami Roentgena lub radu, i po zestawie­
niu p rzypadków  leczonych z nieleczonemi, doszli do przekonania, 
że nie można twierdzić, żeby okres życia leczonych był dłuższy, 
niż u nieleczonycli.

Na zakończenie podkreślić należy, że p rzy  obecnym stanie 
wiadomości o ziarn icy  złośliwej konieczne są  dalsze obserwacje 
kliniczne, badanie pracowniane i doświadczalne, celem bliższego 
poznania etjologji i pa togenezy tego obecnie tak groźnego scho­
rzenia, a w tedy  może udać się skierować jego leczenie ita b a r­
dziej racjonalne i skuteczniejsze, niż dzisiaj tory.
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Doc. Dr. Witold LIPIŃSKI. O rdyna to r  Oddziału Lwów.
Zakaźnego Państw . Szpita la  Powsz. we Iswowie.

N ow e drogi w  leczeniu czerwonki 0 .
Z Oddziału Zakaźnego Państwow ego 'Szpitala Powszechnego 

we L w w ie .

Czerwonka, ostre schorzenie zakaźne jelita grubego, znana od 
Wieków, była  zaw sze zagadnieniem o doniosłem znaczeniu, choć 
niezawsze n a l^ y c i e  docenianem. W  latach' wojny światowej od­
gryw ała  pierwszorzędną rolę. Idąc w f l a d  za postęgującemi i cq- 
fajdcemi się wojskami, p o ryw ała  n ieraz więcej ofiar, niż bezpo­
średnie działania wojenne. Jak olbrzymi m aterja ł  czerwonkowy 
spotykano podczas wojny, wykazuje  nublikacja r a r u g f e c h ‘a, 
k tóry  na  froncie rumuńskim, w kilku zaledwie miesiącach letnich 
1917 r. miał w leczęniu około 7.000 chorych czerwfinkowych.wjźbi- 
tale zakaźne byłej arrnji austriackiej, o czem' wiem z własnego 
doświadczenia, nie ustępowały  innym, jeśli chodzi o llo.Sć p r z e ­
padków leczonej czerwonki. Po j s g j n i e  sy tuacja  poprawiła się 
znacznie, ale tam, gdzie niski stopień kultury, brak  podstawow ych 
wiadomości z higieny i ciężkie położenie ekonomiczne, p rzy  b ra ­
ku yLzelkiej pomocy lekarskiej,  z n a tu ry  rzeffiy sprzwfały roz­
wojowi choroby, czerwonka osiągała niebywałe cy fr#  zachoro­
wań, jak naprzyk lad  w rok u jżesz ly m  na Wołyniu.

W obec przykre j  i w y l i c z a j ą c e j  choroby, zadanie klinicysty 
było trudne. Czerwonka przykuw ała  n ie raz ,  na długie tygodnie 
chorego do łóżka i w ym agała ,  zarówno od cholego, jak i leka­
rza, wielkiej cierpliwości. Jeżeli p iz y j rzy n j#  się wspomnianej s ta ­
tys tyce  B r u g s c l L a ,  to przekonam y się, że jedynie w 7 %  p rz y ­
padków czas trwania  choroby wynosił ty lko 10 dni. Około 60% 
chorych w ym agało  czterotygodniowego leczenia, a w znacznym 
odsetku, bo aż V  22% czerwonka musiała W#ć leczona od 40 do 
100 dni.

Leęzenie dotychczasowe polegało na podawaniu środków 
Przeczyszczających naprzem ian ze środkami osłabiającemi ruch 
robaczkowy jelit, na wlewmniach doodbytniczych leków, mających 
na celu osłanianie owrzodzeń i przyspieszenie ich gojenia. RpWJio- 
czesne podawanie surow icy przeciwczerwotikowej w wielkich iloś­
ciach, obok ścisłej diety, pociągającej za  sobą znaczne w lu is z -  

iCzenie, niezawsze dawało korzystne  wyniki lecznicze. Tote.j| zu­
pełnie zrozumiałem było szukanie nowych dróg w leczeniu czer­
wonki,  zmierzających  do szybkiego opanowania choroby i sk ró ­
cenia czasu jej trwania.

Znając z własnego doświadczenia do‘skonałe działanie leczni­
cze diety jabłkowej, wprowadzonej jeszcze  w 1913 r. p rzez H e i- 
s 1 e r  a w 'fistr^cli n ieży tach  żołądka*, i jelita cienkiego, postano­
wiłem przed dwoma la ty  poczynić próby na materia le  Lwowskie­
go Oddziatu Zakaźnego z dietą jabłkową u chorych Jczerwonko- 
wycli.

W  ciągu la t dwóch było w leczeniu Oddziału Zakaźnego około 
300 p rzypadków  czerwonki. W iek chorych wahał się od kilku 
miesięcy do kilkudziesięciu lat. W  hodowli z katu o trzym ano 
W około 30% przypadków  'pałeczkę czerwonkową typu Shigą, 
w 10% typ Flertnera.

J) W edług  wykładu, wygłoszonego na Zjeździe Mikrobiologów 
i Epidemiologów w Łodzi, w listopadzie 1935 r.

Od 1 stycznia  1934 r. do 28 października 1935 r. leczono cho­
rych czerwonkowych dietą jabłkową:

leczono zmarło %  śmiertelności
471 43 9,’j ?

Po szeregu wstępnych doSwiadczeii, ustalono sposób leczenia, 
k tó ry  stosow any ściśle, dawał nam najlepsze wyniki. Chogy po 
cieplej kąpieli o c z y ^ c ź a ją c e j ,  otrzymuje czystą  bieliznę i dostaje 
się na salę chorych. Należy przestrzegać, ażeby nawet lekko cho­
rzy  pozostawali w ióżkii. P ierwszego dnia lęczenia poda jem y 15 
do 30 g OL Ricini. W  przypadkach  ciężkiej toksycznej czerwonki 
podajem y równocześnie 10 cm3 surowicy przeciwczerwonkowej 
domięśniowo. fgflSiego dnia leczenia s tosujem y głodówkę, p rzy -  
c?ąjn chory  dorosły o trzym uje na dobę 1 litr herbaty, słabo cu­
krzonej. Trzeciego, czwartego i piątego dnia leczenia podajem y 
ww-f^cznie jabłka surowe, przemyte, nieobrane, w ilośjłi 1000 do 
1500 g na dobę u chorego dorosłego. Jabłka nie muszą być do­
borowej jakości. Owoc swojski,  naw et cierpki, daje zupełnie te 
s a e  wyniki lecznicze. C horzy  starsi,  o wadliwem uzębieniu 
o trzym ują J a b łk a  przetarte .  Oseskom podajem”  łyżeczkami sok 
wyciśnięty z jabłek. Szóstego dnia, zależnie od w yglądu stolca 
i samopoczucia chorego, przechodzimy ao diety lekkostrawnej, 
papkowej, poczem, po kilku dniach (3—4), s tosujem y dietę nor­
malną.

Jakie są następstw a zadziałania  diety  jabłkowej? Już w kilka 
godzin po spożyciu większej dawki jabłek następuje w yraźne  
uspokojenie ruchu robaczkowego jelit. Bóle w jamie brzus-znej. 
dot^ohczas niejednokrotnie bardzo silne, wybitnie zmniejszają się, 
pąijcie na stolec jest łagodniejsze, a ilość s t o l c ó w 'z m n ie j^ a  się 
znacznie. Już po 24 godzinach stosowania diety jabłkowej pojąL 
wia s ^  stolec uformowany, przyczem  ilość śluzu, ropy i krwatwy- 
raźnie się zmniejsza. Ciepłota podw yższona często spada  do n o r ­
my krytycznie .  C hory  nie traci wody, niema spadku na wadze. 
N aw roty  choroby pojawiają się stosunkowo rzadko.

W  materia le  naszym, obejmującym blisko 500 chorych czer­
wonkowych, o trzym aliśm y z im ei |eH m 5eczen ie  do dni 10 w 80% 
przypadków  nawet ciężkiej czerwonki, o ile chorzy nasi skie­
rowani zostali na Oddział w pierwszym lub drugim dniu choroby. 
Skierowani późriej pozostawali nieco dłużej na Oddziale. W  p rz y ­
padkach spóźnionych leczenie dietą jabłkową nie dawało tak w y ­
raźnych  wyników le c z n ic a c h .

Mechanizm leczniczego dz ia ta ife  diety jabłkowej nie jest do­
tychczas wyświetlony. Najprawdopodobniej rozpulchniona nnazga 
jabłkowa osłania mechanicznie śwoją m asą  schorzałą  błonę śluzo­
wą jelita grubego, a garbnik zaw arty  w jabłkach i ciała pektynow e 
dzialafą ściągająco i przeciwzapalnie na zapalnie zmienioną bło­
nę śluzową. W chłanianie jadów baktery jnych  w raz  z p rzeciwdzia­
łaniem procestjm ferm entacy jnym  i gnilnym w jelicie, p rzyczyn ia  
się prawdopodobnie walnie do zwalczenia choroby. Zmiana podło­
ża i flory bakteryjnej p rzy  pomocy papki jabłkowej utrudnia  lub 
wręcz uniemożliwia szybki w zrost pałeczek czerwonkowych.

Na podstawie doświadczeń naszego Oddziału m ożem y gorąco 
polecić stosowanie diety jabłkowej w czerwonce w jaktiajszers-zym 
zakresie.

W. B P O S S , H. DŁUGOSZ i P. KUBIKOWSKI. Lwów.

Poziom adrenaliny w e krwi w  chorobie Addisona.
Z Kliniki Chirurgicznej, z II. Kliniki Chorób W ew nętrznych  i z Za-

ktadu Farm akologii Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Rozpoznanie choroby Addisona jest łatwe, jeżeli w ystąp ią  ty ­
powe objawy: apatja, Osłabienie, łatwe męczenie -się, hipotonia, 
dolegliwości żo-iądkowo-jelitowe, spadek wagi ciała i zmiany b a r ­
wikowe. Jednak niezawsze w ystępują  te główne objawy i nie 
w jednakowem nasileniu (G s e 11 i U e h l i n g e r ) .  M a r a n o n ,  
S a l a  i A r g u e 11 e«. w ykaza li  na podstawie  wielkiego materiału, 
obejmującego 160 p rzypadków  choroby Addisona, że np. 1.8% 
chorych ma dobry  apetyt, a 11.9% nie mą zupełnie dolegliwości 
ze stron#  przewodu pokarmowego. Znane są  również przypadki 
choroby Addisona, potwierdzone badaniem pośmiertnem, w k tó­
rych  nie byio przebarwień (E b s t e i n, G a b b i, C u n s e 1 i V e r- 
n e s c u i inni).

Ze zmienności objawów klinicznych wynikły  liczne próby  w y ­
szukania swoistego objawu lub odczynu dla choro by  Addisona. 
W #mieniipy tu tylko niektóre próby.

I tak usiłowano przypisać  rozpoznawcze znaczenie wybitnemu 
niedocukrzeniu krwi pó przecukrzeniu obciążeniowem. Okazało 
się jeduak, że ten objaw czasem w ystępuje  w tym samyin wrtopniu 
u zdrow ych  ( P o r g e s  i A d l e r s b e r g ) .
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R i y o i r e  sądzi, że w okresie posuniętym choroby zwiększa 
się wyraźnie  azot pozabia łkowy we krwi. To sarno spostrzegali 
S e n a t o r  i V o I l b r a c h t ;  a S i c a r e l  i H a g  u e n  a u s tw ie r­
dzili podwyższenie  azotu pozabialkowego naw et do 200 nrg °'o. 
W  jednym  z naszych  przypadków , poniżej opisanych, 3 dni przed 
śmiercią azot pozabia ikow y we krwi wynosit tylko 42 mg °/o, 
w  drugim średnio ciężkim 36 mg °/o. Azot pozabia ikow y nie może 
więc mieć znaczenia dla rozpoznania ani dla rokowania w cho­
robie Addisona.

Na klinice M a y o przyw iązuje  się wielkie znaczenie do ba­
dania  przem iany spoczynkowej w chorobie Addisona, jak w cho­
robie Basedowa. Jednak i ten objaw nie występuje stale. 
W  dwu naszych przypadkach  w okresie nasilenia stanu choro­
bowego i w okresie  popraw y  przem iana spoczynkow a by ła  nor­
malna. H. Z o n d e k  podaje, że p rzem iana jest normalna lub sub- 
normalna.

K o n s u l o f f  podat znowu próbę stwierdzenia  zwiększonej 
ilości substancji melanoforycznej w moczu chorych na chorobę 
Addisona. Obserwuje się zmianę zabarwienia  ryb y  z morza C zar­
nego (G obius m elanostom ns P allas) po dodaniu moczu do wody, 
w której ryba  przebywa.

P rzy toczy liśm y  dla przykładu  ty lko niektóre z licznych prób 
■wyszukania swoistego odczynu lub objawu dla choroby Addisona. 
T ylko  oznaczanie ilości substancji melanoforycznej mogłoby być 
uważane za odczyn swoisty. P rz y  studiowaniu pow yższych  prób 
nasuwa się myśl, że w chorobie Addisona najlepiej byłoby ozna­
czać poziom hormonu nadnerczowego we krwi, a więc poziom 
adrenaliny. Dotychczasowe próby  oznaczania  adrenaliny  we krwi 
u ludzi, zdrowycli sposobem biologicznym i chemicznym nie do­
p row adziły  do wyników dodatnich spowodu niedostatecznej czu­
łości metod. Tein bardziej nie można byto oznaczać poziomu 
adrenaliny  we krwi w chorobie Addisona, w schorzeniu, w któreni 
poziom adrenal iny  jest przypuszczalnie  obniżony. Zagadnienie jest 
rozwiązalne przez zastosowanie odpowiedniej metody, opisanej 
dokładnie poprzednio ( B r o s s  i K u b i k o w s k i ) .  Metodę poda! 
T l i u n b e r g ,  a użył do w y k ry c ia  adrenaliny  A li 1 g r e n, 
E u l e r  i L i 1 i e s t r a  n d. Zasadą  tej metody jest oznaczanie 
czasu, potrzebnego do całkowitego odbarwienia ściśle określonej 
ilości błękitu metylenowego w obecności czynnika redukującego, 
jakim jest tkanka  mięsna, zawiesina baktery j  i t. p. Reakcja  prze­
biega w próżni. Czas, potrzebny do zupełnego odbarwienia staiej 
ilości błękitu metylenowego, jest tern krótszy , im większa jest 
ilość czynnika redukującego. Zatem czas, po trzebny do odbarwie­
nia, jes t miarą ilości czynnika redukującego. Dodanie adrenaliny  
w granicach stężenia od 10—8— 10—15 do mieszaniny błękitu m e ty ­
lenowego i mięśnia przyśpiesza odbarwienie błękitu metylenowego 
( A h l g r e n ) .  T ą  metodą określił E u l e r  poziom adrenal iny  w  su­
rowicy normalnej na 1 0 —13 g/cm3, przyczem rozcieńczenie suro­
wicy, które daw ało  przyśpieszenie  reakcji, wynosiło 1:200 albo 
1:400. Uwzględniając surowicę i krwinki, s twierdzono w  pop rzed ­
nich pracach, że poziom adrenaliny we krwi obwodowej u ludzi 
zdrow ych  wynosi 3 ,233.10—"  g/cm3, przyczem  rozcieńczenie 
krwinek, k tóre  dawało przyśpieszenie odbarwienia, wynosiło 
1 :3.200 lub 1:6.400, surowicy 1:200 lub 1 :400 ( B r o s s  i K u b i ­
k o w s k i ) .

W praw dz ie  zdaw aliśm y sobie sprawę, że choroba Addisona 
jest typow ym  zespołem objawów, ch a rak te ry s tyczn ym  dla nie­
domogi części korowej nadnerczy, a  nie substancji rdzennej. 
Sktonito nas jednak do podjęcia oznaczania  adrenaliny we krwi 
w chorobie Addisona zapatryw anie , coraz  częściej pow tarzane  
w piśmiennictwie ( C h a r y a t ) ,  że substancja  korow a i rdzenna 
s tanowią pewną całość, ściśle zw iązaną fizjologicznie. P rzem aw ia ją  
za tern doświadczenia H a r r o p a ,  k tó ry  stwierdził w substancji 
rdzennej więcej ko r tyn y  niż w substancji korowej i fakt, że a d re ­
nalina znajduje się również w korowej części nadnerczy. Zmiana 
funkcji części korowej pociąga za sobą zmianę funkcji części 
rdzennej. Oznaczanie poziomu adrenal iny  w chorobie Addisona, 
mimo klinicznych objawów niedomogi substancji korowej, jest więc 
racjonalne. Zresztą  obniżenie ciśnienia krwi i wzmożona to le ran­
cja na<węglowodany w  chorobie Addisona nasuw ają  myśl o zmniej­
szonej ilości adrenaliny  we krwi w tent schorzeniu.

Oznaczenie poziomu adrenaliny  we krwi w ykonaliśm y do tych­
czas w 5 p rzypadkach  choroby Addisona i w trzech przypadkach  
niedomogi nadnerczy  w zespołach wielogruczotowych (A. F a l ­
k i e w i c z  i W.  M u s i a ł ) .

Dla objaśnienia naszych  wywodów p rzy tacz am y  krótko tylko 
t rzy  historje choroby.

P rzyp a d ek  I. (L. prot. Klin. Chor. Wewn. U. J. K. we Lwowie 
402, 1933/34). M ężczyzna 53-letni, z rodziny zdrowej zgłosi! się 
do Kliniki 16. II. i 934 spowodu osłabienia t rw ającego  od pięciu 
tygodni, braku ape ty tu ;  ostatnio do łączyło  się bicie serca, zaw ro ­
ty  głow y oraz wymioty. W  chwili p rzy jęc ia ;  chory  apatyczny.

W y raź n e  brunatne zabarwienie skóry  tw arzy, szyi, pach, okolicy 
łopatek, intensywne na brzuchu, mosznie i prąciu, grzbie­
towej powierzchni rąk i stóp. Rozlegle zmiany barwikowe na 
wargach, btonie śluzowej policzków i brzegach języka. Liczne 
intensywne zwapniałe zagęszczenia w obu szczytacli i polach pod­
szczytowych, nieliczne zwapniałe ogniska rozsiane w pozostałej 
części obu pól płucnych. Cienie wnęk szersze w ykazują  dość 
liczne zwapnienia, odczyn P irquet‘a dodatni. Serce wielkości od­
powiedniej, p rzys tuchem : ciche, głuche tony, e lek trokard jogram : 
przew aga serca lewego, zresz tą  bez zmian. Ciśnienie krwi tętni­
cze: 88/73 m m H g . Okolice lędźwiowe na opukiwanie tkliwe. Na­
rządy  jam y brzusznej fizykalnie zmian nie wykazują .  Krew 
cytolog.: c. b. 7.100, c. czerw. 4,580.000, Hb 78°/c, segment. 34.8°/», 
paleczkowatych 16%, eozynocht. 8.4%, zasadoclitonnych 0.4%, lim­
focytów 27.2°/o, monocytów 13.2°/o. W  treści żołądkowej kwasota  
naczczo: 6/0, po śniadaniu białkowem 10/0, mikroskop, bez zmian. 
Kał bez zmian. Odczyn W asse rm ann a  we krwi ujemny. Cukier 
we krw i naczczo 80 mg °A», azot pozabiaikowy 42 mg°/o (3 dni 
przed śmiercią).

W y k r e s  I.
K rzyw a  1 (oznaczenie p ierw sze): krw ink i w rozcieńczen iu  1:800 
dają przyśp ieszen ie  odczynu . —  K rzyw a  2 (oznaczen ie  drugie): 
krw ink i w rozcieńczeniu  1:100 dają p rzyśp ieszen ie  odczynu . — 
K rzyw a  3 (oznaczen ie  trzec ie): krw ink i w  rozcieńczeniu  1:100 

dają p rzyśp ieszen ie  odczynu.

W śród  postępującego osłabienia i dolegliwości ze s trony  p rze­
wodu pokarmowego, chory  zmarł 16. III. 1934 mimo stosowania 
kortyny .

Sekcja :  Tubercuiosis fibrosa apicis iitriusąuc et calcificationes 
glandularum  lym pha t. peribroncli. Tubercuiosis caseosa glandula- 
rum  snprarenal. ntriusąue et eruptio  m iliaris et nodosa nom m lla  
glandularum  lym phat. periportal. A tropina organorum . Degenera- 
tio parenchym atoso-adiposa  hepatis. H yperaem ia  venosa  organo­
rum. Morb. Addisoni. (Zakład Anatomji Patologicznej U. J. K. we 
Lwowie. D yrek to r :  Prof. Dr. W . N o w i c k i ) .

r  n z .r  ł p ń  c  z  e n  / a  a jj^ r .o  w /'n i/ '•• •:, -______

W y k re s  II.
K rzyw a  1 (oznaczen ie  p ierw sze): surow ica  ir  rozcieńczen iu  1:50 
daje przyśp ieszen ie  odczynu . — K rzyw a  2 (oznaczen ie  drugie): 
surow ica w rozcieńczeniu  1:50 daje przyśp ieszen ie  odczynu . — 
K rzyw a  3 (oznaczen ie  trzec ie): surow ica  iv rozcieńczeniu  1:10 daje 

przyśp ieszen ie  odczynu .

Pierwsze oznaczenie poziomu adrenaliny we krwi w ykonano 
w stanie ciężkim (20. II. 1934) 3 tygodnie przed śm iercią; p r z y ­
śpieszenie odczynu dają ciatka czerwone w rozcieńczeniu 1:800 
(norma 1:6.400—3.200), surowica w rozcieńczeniu 1:50 (norma 
1:400—200).
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Drugie oznaczenie wykonano wśród w yraźnego pogorszenia 
s ię^s tanu :  ciałka czerwcne dają  przyśpieszenie odczynu w roz­

c ień czen iu  1:400, surowica w rozcieńczeniu 1:50.
W jeszcie  trzeci wynik dwa dni przed śmiercią opiewał: ciał­

ka czerwone da'ją pr-żjłśpiesżenie.odcz-Sńiu w rozcieńczeniu 1:100, 
surowica w rozcieńczeniu 1:10.

Dokładny przebieg doświadczeń przedsta&fiamy poniżej:
L. p. Rozcieńczenie

krwinek
Woda destyl. Czas 

3 tyg. przed 
śmiercią

odbarwienia w 
2 tyg. przed 

śmiercią

ni i nuta cb 
2 dni przed 

śmiercią

1. — 0.2 30,5 30 29,5
b y t  ■ 1:6400 — M * 30,5 5/29,5

3. 1 :3200 — 30 30,5 29.5
4. 1:1600''  . — 30 •- " ' -29,5 ' 29-W
5. 1 :800 — 28 29 -f 2^,5
6. 1:40() —. 26 ■ 2 7 ,5 »  38,5
7. 1 :200 —■ 35 ' l‘, 2*6 28
8. 1:100 — ■ -22>5 23,5 26 ,5
9. 1:50 — 20,5 2 B 23

1:25 — 18,5 ' 30.5
11.

L . p. Rozcieńczenie
surowicy

0.2 30,5 29 r

1. — 0.2 30,5 •30 30
2, 1:400 .—. 30,5 30 30
3. 1:200 — 30,5 29,5 30
4. 1:100 — 30,5 29 f  29 ,5
5. 1:50 — 27 27 ,5 28,5
6. 1:25 — 25,5 •;,26 28,5
7. 1:10 — 24 -3B.5 26 ,5
8. — 0.2 30,5* 1 30 29,5

Z powyższego zestawienia i załączonych w ykresów  widać, że 
ilość adrenaliny- w ,-cialkach .czerwonych i surowicy jest wybitnie 
zmniejszona. Zmniejszenie idzie równolegle do nasilenia objawów 
klinicznych: w ,miarę pogarszania  się stanu -zdrowia poslępuje 
szybko spadek adrenaliny we ktśyi-

P rzyp a d ek  II. (L. prot. Klin. Chor.  W ewn. U. J. K. we Lwo­
wie--264, 1935/36). M ężczyzna lat 46, z rodziny zdrowej, w obser­
wacji Kliniki od 18. XII. 1935 do 17. II. 1936. W  20 r. ż. ^Spalenie 
Płuc, w 23 zimnica, w 26_dur brzuszny. Obecna choroba od 5 -lat. 
W ystąp iło  zwolna, ogólne osłabienie, ła twe męczenie się, okreso­
we rozlane bóle w jamie brzusznej,  cza.\e.m o charak terze  gw ał­
townym, niezależne od jedzenia, bez nudności i wymiotów', tępe, 
niezależnie od chodzenia bóle podtidziT R ó ta o c z e ś n ie  postępujące  
ciemne zabarwienie całej sfStery, szczególnie tw arzy  i rąk. Apćffit 
mierny. Stolec zaparty . P rzed  5 miesiącami osłabienie ogólne -na­
siliło się znacznie, ponadto upośledzenie jajretytu, nudności i w y ­
mioty przew ażnie n ą c z c z o , rano, spadek n a ,w adz£ .  Równocześnie 
ciemne zabarwdenie na w-argach i błonie śluzowej ust. Kaszlu
niema.

P rzedm io tow o: chory  apatyczny, skóra  w d i t s śc i  brunatna, 
najwięcej na twardy, szyi, brzuchu, przedramionach, dłoniach, na 
łokciach i nad s tawam i międzypaliczk<Kvęmi.>^ónM,prącia i mo- 
szny stalowo-sczarna. ŁojźJ-sM paznokci prawidłowo zabarwione. 
Obwódki okolobrodaw'kowe na sutkach stalowo c l l r n e .  Spojówki 
hez zfnjan. Na w argach  ciemno stalowy rąbek. Na wewnętrznej 
s tronie policzków', dziąsłach i brzegach języka  rozlegle Wita low o 
ciemne^wzabarwifeuia. W  obu szczy tach  i polach podszczytowych 
rozsiane intensywnie, częścią zwapniale żagęsj&Zenia. Zrost _ w ką- 
Cie przepcniowo-żebrowyrn lew'ym. Odczyti P irąueta  dodatni. O d­
czyn Biernackiego 3 nim/godz. Serce małe. Tętno 88hniriBBpnie- 
nie krwi tętnicze początkowo 89/64,., w' oktęsie popraw y  
115/72 mm Hg. Okolice lędźwiowe na opukiwanie bolesne. P r z e ­
glądowe zdjęcie nerek i moczowodów nie w ykaza ło  cieni pa to lo ­
gicznych, odpowiadających konkrementom, cieni nadnerczy  nie 
stwierdza sigd Napięcie powłok brzusznych prawidłowe, objaw 
Blumberga u.iemny. Wątro-ba do luku, śledziona macalna i>od lu­
kiem, twarda. iMocz: nrobilinurja, ^ r e s z tą  chemicznie i nńkrosko- . 
Powo bez zmian. Krew cytolog:"..: c. bJ 4.900— 8.200. c. -cz. 4,Efe8.00dir-l
4,950.000. Hb 80— 100%, limfocytoza 38—55.5%. W  treści ^* tąd- 
kowej kw asiła"norr im łna . Prześwietlenie Rtg. nie w ykazało  zmian 
w przewodzie pokarm owym . Odczyn W asse rm an na  we krwi ujem­
ny. Azot pozabia łkow y początkowo 85.2 mg %», po ustaniu -wy- 
micwM obniżył się do 58.8 mg %. Chlorki krwd w' okresie 
lepszym 0,554%. C i i t e r  we krwi naczczo 96 m S % .  P o  *podaniu 
150 g cukru trzc ino w ato  doustnie i wstrzyknięciu 0.9 mg adrena ­
liny podskórnie w ciągu następnych 8 godz. cukru w' mócżii nie 
stwierdzono. Ciepłota normalna, w dolnych granicach. P rzem iana  
Podstawowa +  7%.

U tego ęliorego oziRjBano adrenalinę trzykrotnie. Zawsze 
daw ały  przyśpieszenie odczjjhu c. -czerwone w rozcieńczeniu 
LLSOÓ, surowica 1:100. Poziana adrenaliny  pozwala w tym  w y ­
padku rokować dobrże, mitno ciężkiego stanu w dniu przyjęcia.

W  czasie pobytu na Klinice stan chorego poprawni się wy-ś 
bitnie: ciśnienie wzrosłę WjÓ/64 na 105/72, chwilami 115/72 mm Hg* 
C1ioot| mocniejszy: Dolegliwffści ze p r o n y  przewodu pokarmowego 
ustąpiły, p rzyby tek  wagi wj nosił 4,400 kg. Zmniejszyły fsię nieco 
przebarwienia! na blonótli śluzowych. Chory  zdolny do w ykony­
wania lżejsZej praczy

Leczenie: początkowo 10—20 cnP-jćjżiennie 10% roztworu soli 
kucliennęf dożylnie, potem 30<g dziennie soli doustnie. Cebion co­
dziennie podskórnie 0,05. Cysteina 0,2, najpierw' w 10% roztw o­
rze soli kuchennej, potem w 5.2S% roztworze. dwjinvęgla4u sodowego, 
początkowo'codziennie ,  potem co drugi dzień. Konieczne stałe po­
dawanie cysteiny.

W  pow yższym  przypadku  stwierdzono obniżenie Sij aZotu 
pozabiałkowego we krwi równocześnie z ustąpieniem dolegliwości ' 
ze stronjH przewodu pokarmowego. Azot pozabia łkowy nie może 
być z ć * m  wskaźnikiem ani diagnostycżitym ani p rognostycanym  
w chorobie Addisona, lecz jćsi objawem wspólnym dla wsz>s’tkich 
spraw  chorobowych, obniżających poziom chlorków we krwi.

P rzyp a d ek  III. (L. prot. Klin. Chor. Wewn. U. J. K. we Lwo­
wie 635, 1934/35). Kobieta la*t130, z rodziny zdrowej, p rzy ję ta  do ' 
Kliniki 30. IV. 1935 r. W  dzieciństwie odra. W  *9 r. ż. zapalenie!'’ 
otrzewnej i opłucnej, w 16 r. ż. rw a^kulszow a przez kilka mie­
sięcy, od 18—22 r. ż. okresowe rwące bóle "łydek i przedniej s t ro ­
ny ud, nasilające się p rzy  ruchach. Obecna choroba zaczęła się 

m tz e d  ‘/s i tak iem : najpierw w ystąpiło  osłabienie ogólne, łatwe mę­
czenie się, u tra ta  rałpety-tfi, nudności, czasem wymioty, głównie 
naczczo, spadek na wadze, w tym też czasie w ystąpiło  brunatne 
zabarwienie skóry. Dotychczas wie miesiączkowała Przedm iotow o: 
chora aj>5 tyczka, śniada skóra na tw a r z S  klatce piersioRej i koń­
czynach górnych, mniej na dolnych. Obwódki okołobrodawkowe 
na sutkach ciemniejsze. Ślad przebarwienia na rąbkach dziąseł. 
T a rczy ca  Wyraźniej zarysow ana, szczególniej p ła t środkowy. D ro­
bne zwapnienia w obu szczytach. Zrost w ką-aje praeponowo-że- 
browym lewym, Odczyn P irąue ta  dodatni. Odczyn Biernackiego 
(opadanie ciałek czerwonych) 31 m m /l  godz. Serce bez zmian, 
tętno 84/min. Ciśnienie krwi tę tn ie®  ’\V okresie  pogorszenia 

■92/60 mm Hg, w' okresie p o p r M y  114/68 mm Hg. Niedorozwój 
uarząd ew ^p lć iW ych  małego śiopnia, zraśz tą  narzB ly  jam y  brzusz­
nej bez zmian. Krew cytolog.: zazifaczohąeniedokrwistość wtórna, 
limfocytoza 48;4%- W  treści żołądkowej kw asóła  normalna. Od- 
c-zśm' JS as fc rm an n a  we krwi: ujeiimy. Cukier ^ e  krwi naczczo 
80—90 mg ° / i  W zm ożona tolerancfia na węglowodany. Ciepłota 
W okresach pogorszenia p r z e w i n i e  subnormalna, w '-okresie p opra­
wy do 37.4° naw et do 38.1°. Przem iana  podstawow a: +  1%. Azot 
pozabiałkowy W\okresie poprayry-36 ffifc %>.

U chorej oz^ączaiib adrenalinę t rzykro tn ie :  początkowo p r e s j i  
śpieszenie odczynu dają : ciałka czerwone w rozcieńczeniu 1:1.600 
(norma 1 :6 .4 ( f8^8200) ,su row ica  1:100 (norma l:49^%2[fe).

Sześjy tygodni później,,, W okrasie lepszego samopoczucia, po 
stosowaniu soli kuchennej i hormonu korowego nadnćrczy  wynik 
identyczny.

Siedm miesięcy późmej, wśród dobrego samopoczucia, no r­
malnego ciśnienia krwi, przyśpieszenie odczyiłli dają ciałka c z e r ­
wone w rozcieńczeniu 1:3.2Q0, surowica w roSfflieuczeniu 1 :2§0 
(nofmąj),'.,

W  pozosta łych  trzech p rzypadkach  typowej choroby Addiso­
na, w stanie cipz-khn stwierdziliśmy znaczne obniżenie poziomu 

^adrenaliny wh krwi: krwinki d aw ały  przyśpieszenie odczynu 
w Rozcieńczeniu: 1:1.600— 1:200, surowica w rozcieńczeniu
1:100— 1 5 ,

W e w szystk ich  więc pięciu przypadkach  -choroby Addisona 
i w podobnym do niej p rzy toczonym  przypadku  niedomogi nad- 
ner.Gzy w zespole w ielogrnczolowym (przypadek trzeci) , 
s twierdziliśmy w yraźn e  zmniejszenie poziomu adrenaliny we krwi 
(w ciałkach czerwonych i slirowicy). O znaczając poziom adrena- 
linwTle krwi, -dołączamy do znanego zespołu objawów klinicznych 
choroby Addisona ch a rak te ry s ty czny  objaw, k tó ry  ma tę w y ż ­
szość nad inneihi, że jest w y rażon y  cyfrowo.

Boziom adrenaliny we krwi może mieć również znaczenie roz­
poznawcze w p rzep adk ach  wątpliwych choroby Addisona z nie­
typow ym  zespołem klinicznym łub w przypadkach  niedomogi n a d ­
nerczy w zespołach wielogruczołowy-ch. W czesne rozpoznanie po­
ronnych postaci ch o ro by  Addi^bna jest b a rd to  ważne ze względu 
na możliwą popf&wę po -odpowiedniem leczeniu, jak mogliśmy sie- 
już niejednokrotnie przekonać.

Poziom adrenal ihy  we krwi nietylko ma znaczenie rozpoznaw ­
cze, leczi js s t  doskonałym wskaźnikiem nasilenia spraWy ^choro­
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bowej. W  czterech ciężkich przypadkach  choróhy Addisona poziom 
adrenaliny by) znacznie obniżony, w jednym średnio ciężkim był 
średnio obniżony.

D otychczas można było osądzić przebieg choroby Addisona 
Jy lko  na podstawie ilości i nasilenia objawów klinicznych. Z azw y­
czaj w początkach choroby obserwuje $ię: osłabienie, ła twe m ę­
czenie sję, niskie tgjno, potem dołączają  się objawy ze strony  
przewodu pokarmowego, wreszcie zm iany  cytologiczne we krwi, 
przebarwienia  skó ry  i błon śluzowych. Niezawsze spostrzega  się 
pow yższą  kolejność^ W te d y  ocena przebiegu nie jęst ła twa. S y ­
stem atyczne  oznaczanie poziomu adrenaliny  we krwi pozwala oce­
niać bardzo dokładnie przebieg schorzenia (porównaj w y ­
kresy).

Poziom adrenaliny  we krwi jest tak charak te rys tyczny ,  że n a ­
wet nie znając chwilowe)(stanu chorego, lnoże oznaczający  poziom 
adrenaliny  „wei krwi poznać pogorszenie klinicznej po wynikach 
badania.

Rokowanie w chorobie Addisona było dotychczas bardzo ogól­
nikowe, gdyż objaw y klinicznie są zmienne.

W  pierwszym przypadku  cy tow anym  miski poziom adrenaliny  
skłaniał do poważnej prognozy. Rzeczywiście w  miesiąc po p rzy ­
byciu na klinikę, a około dwa miesiące od pierwszych objawów 
chory  zmarł. W  czw artym  przypadku  z niskim poziomem adrena­
liny we krwi, rodzina zabra ła  choreg^' z lecznicy w agonji. 
W  trzecim cy tow anym  przez nds p rzypadku  z miernie obniżonym 
poziomem adrenaliny  we krwi chora m a s i g w  ciągu rocznej obser­
wacji dobrze. O rug i chory  z miernie obniżonym poziomem adre- 
naliny^we krwi w ciągu 2-miesięcznego pobytu na klinice popra­
wił się .wybitnie. O dalszych losach dwu pozosta łych  chorych nie 
m am y  wiadomości.  Z tego nielicznego wprawdzie m aterja lu  mo­
żna  wmioskować, że poziom adrenaliny  we krwi stanowić może 
pew ny wskaźnik rozpoznaw czy  i prognostyczny  w chorobie 
Addisona.

S treszczen ie ,

W  chorobie Addisona s tw ie rd z ą  się w yraźne  obniżenie pozio­
mu adrenaliny we knvi, 'co stanowi w ażny  objaw, szczególnie 
w' p rzypadkach  wątpliwych, z n ietypowym  zespołem kli­
nicznym.

Poziom adrenaliny we krwi ^est dobrym i dokładnym w skaź­
nikiem cyfrow ym  nasilenia i przebiegu choroby Addisona.

Piśm iennictwa>:

1) W . B r o s s  i R.  K u b i k o w s k i :  Nowiny Lekarskie, 1935. 
Z. 8., Naunyn-Schmiedebergs Arch. T78, 2.12—228. —  2) C h a r- 
v a t: Cas. Lek. Cesk. 1234. Nr. 44. —  3) C u n s e 1 i V e r n  e s c u. 
cyt.  H. Zondek. — 4) E b s t e i n :  D. med. W schr.  46, 1897. —
5) G a b b i : cyt. U- Zondek. — 6) >G s e 11 i U e h 1 i n g e r : Beitr. 
Klin. Tbk. 83, 121— 157. 1933. —• 7) H a r r o p :  wg. C harvata .  — 
8) K o n s u l o f f :  Z. exp. Med. 93, 529— 5^1, 1934. —  9) M a r a -  
n o n ,  S a l a  i A r g u e l l e s :  E ndocrinologyęl8 , 497—504 1934 — 
10) M a y  o: cyt. Riyoire. — 11) O. P o r  g e s  i D. A d 1 e r s- 
b e r g :  Naunyn-Schmiedebergs Arch. 172, 433, 1933. —  12) R. R i ­
y o i r e :  Nowe zdobycze endokrynologii,  z tranc. przeł. Dr. H. 
Szpidbaum, W a rszaw a  1934. Afs medici. — 13) S e n a t o r
i V o l l b r a c h t ,  S i c a r e l  i H a g u e n a u :  wg. Zondeka. —
14) J i .  Z o n d e k :  Neue Deutsch. Klinik. 1928. B. 1. Str . 154. —
15) A. F a l k i e w i c z  i W.  M u s i a ł - Niedomoga nadnerczy  
w zespołach wielogruczołowyćh (w druku)

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Rozporządzeniem prezydenta  Republiki Francuskiej nadano 
T ow arzystw u  Chirurgicznemu w P a ry ż u  daw ny jego ty tu ł A ka­
demii Chirurgii . W y p ad ek  ten święoono uroczystem  posiedzeniem, 
na k tóre  zaproszono obok przedstawicieli w ładz i nauki w szys t­
kich pomocników, asys tentów , s ios try  i t. p. i okaleczonych na 
wojnie. P ie rw szy  przem awiał prezes Akademii Chirurgięznej P io tr  
F  r e d e t, podnosząc zaklugi rządu, k tó ry  zaw sze naukę popierał,  
Syitajgf gaę-si i życząc  dalszego rozwoju: ,,P ra w d a  w nauce — 
M oralność w  sztuce" zakończył.

G o s s e t wspomniał smutne czasy  chirurgii , gdzie koledzy 
nazyw ali się pom iędzy  sobą — rzeźnikami, gdzie na 120 mkafiC 
w Akademii M ed ycy ny  zarezerwow ano 16 dla chirurgów. T eraz  
cz a s^ s f fę  zmieniły i T ow arzystw o  Chirurgiczne po 92 latach 
istnienia jako Tow. odzyskuje  swój d aw n y  ty tu ł  Akademii. Mówca 
podnosi znaczenie chirurgii , n azyw a ją  sztuką, k tóra  racż t i  działa,

niż się chwali i k tó ra  pządzi się współczuciem i dobrocimlcżego 
w yrazem  mogą być dffia literackie, pomniki J. L. F a u re ‘a „du­
sza chirurga" (Lenne du chirurgien) i Duhamela „życie męczeń­
skie" (La vie des m artyrs).

Delegaci Niemiec, Belgji, Brazylii,  Kanady, Dan.ii, Hiszpanii,  
St. Zjedli. Amer. P n„  Anglji, Grecji, W łoch, Polski,  Rumunii, Rosji, 
■Szwecji, Szwajcari i,  Jugifeławji i t. p. sk ładają  swj* powinszo­
wania.

L. B a r y  nakreślił w krótkości dzieje chirurgji francuskiej, 
podnosząc ów bohaterski udział, jaki chirurgia  brała  w szys t­
kich wojnach napoleońskich aż do ostatniej wojny włącznie i z a ­
znaczył z goryczą, że si ląą .się n iektórzy niszczyć przemyśltiemi 
sposobami, co drudzy z na jw iększym  wysiłkiem naprawić pragną. 
W ia ra  była  i je sm ia jpo tężn ie jszym  czynnikiem chirurgicznej dzia­
łalności — w iara w  postęp ludzkości i nauki. O bok tej w iary  kie­
ruje czynam i chirurgów miłosierdzie, bez którego wedle słów 
Emila Henriota  życie nie mogłoby się utrzymać/,

W końcu senator P  a g a n o n p rzem awiał w imię rządu, pod­
nosząc zasługi cliirtirgjjT k tó ra  może naprawić zło w yrządzone 
przez tych, k tó rzy  umiejętność swą zużytkow ują  na to, aby  udo­
skonalić narzędzia  zniszczenia. ,Tem  bardziej cenić należy tych 
oświeconych i odwążńych, k tó rzy  chronią dobro i życie.

W . M oraczew ski (Lwów).

34 s tycznia  1936 roku odbyło się jy -Berlinie uroczyste  posie­
dzenie Tow. Fizjologicznego założonego 1875 roku.

W. T r e n d e l e n b u r g  wygłosił dłuższe przeinówienie, 
w którem historię T ow arzys tw a  w yłożył i w którem wspomniał 
o lr&jWażniejszyph w ypadkach, jakie się’ w c M p  tego czasu w y ­
darzy ły . Podnosił głównie z naciskiem, że Tow arzystw o  Fizjolo­
giczne było w stałej łączności z klinikami, że nie •ograniczało ' się 
do zakresu  Fizjologii,  ale brało ży w y  udział w sprawach doty­
czących całej biologji i medycyny . ITu agygłaszali odczy ty  Helm- 
holz, Koch, Buchner, jBehritfg i wielu innych. Tu omawiano zdo­
bycze nowe ze w szystkich działów lekarskiej wiedzy. Mówca 
wspomniał p rz y  końcu członków k tórych  ząbra la  śmierć i wyra* 
ził nadzieję, .lę Tow arzystw o  Fizjologiczne nadal będzie ogniskiem 
nauki o życiu.

W . M oraczew ski (Lwów).
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OCENY.

Spraw ozdanie do tyczące  podstaw  fiz jo log icznych  odżyw iania. 
Str. 19. Nr. C. H. 1197. Genewa 1935.

O dżyw ianie  w stosunku  do zdrow ia  ogółu i w arunków  ekono­
m icznych . Czynności Ligi N arodów  Nr. 4. Genewa 1935. S tr  24.

Liga N arodów  od roku 1925 zajmuje się sp raw ą n iedożyw ia­
nia znacznej części uboższej ludności całego świata (Anglji, J a ­
ponii, Ameryki) i rzekomej nadprodukcji środków spożywczych. 
Leon Bernard, T. Saiki, Egerton Grey, R. B urr i  i G. S. Wilson 
i wielu innych zajm owało się tem zadaniem zapoczątkowanem 
w roku 1925 przez Delegację Jugosławji i doprowadziło do w y ­
dania sprawozdania  z posiedzenia, odbytego w Londynie 1935 r. 
-5—29 listopada, w którem zebrane są dane dotyczące ilości po ­
trzebnych kaloryj,  białka, tłuszczu i węglowodanów, oraz tak 

. zwanych środków ochronnych (a lim ents protecteurs) — jak sole 
mineralne i witaminy. Do komisji tej należeli Durig (Austrja), 
Catheart, Mellanby, B oyd  O rr  (Anglja), M c Collum, Swartz ,  Se- 
'w611 (Ameryka), Aląuier Lapicque (Francja), Hojer Schiotz 
(Skandynawia), Sbarsky  ( U S S R ) .  Ustalono 2.400 ciepłostek dla 
człowieka dorosłego z dodatkiem 50 na k ażd ą  godzinę p racy  lek ­
kiej, a 100—200 na godzinę p racy  ciężkiej. Liczba ta 2.400 C. ma 
być mnożona przez 0.3 dla dzieci do lat 2, wynosi zatem 720 cie- 
Płostek, przez 0.5 do la t  pięciu 1.200 € . ,  do la t 11 — 1.920 C., od

lat 2.400 C. Kobiety w ciąży w ym agają  2.400 C., kobiety k a r ­
miące dziecko 3.000 C. Po trzeba  białka wynosi dla dorosłego 
Przynajmniej 1 g lla kilogram wagi ciała zatem 60—70 g. Dla 
dzieci do lat trzech 3.5 g na kilogram, do lat pięciu 3 g, do 
Jat 15 2.5 g, do la t  17 2 g, od la t 21 1 £. Dla kobiet w ciąży 
i karm iących 2 g na kilogram. Ilości tłuszczów narazie  nie usta- 
ono, godzi się jednak przyjąć, że stanowić będą mniejwięcej po­

łowę ilości białka w ty ch  sam ych  od wieku i p racy  za leżnych g ra ­
nicach. P o trzeb y  środków ochraniających (a lim ents protecteurs) 
wyrażone są ilościami pokarmów, k tóre  stanowić m ają  niezbęd­
ne składniki każdego  pożywienia, mianowicie: 1000 cni3 mleka, 
' - 0  g mięsa, jedno jajo, 30 g sera, 100 g ja rzyn y  (kapusta), 
250 g kartofli, 10 g suchej ja r z y n y  (groch), 3.5 g t ranu  rybiego. 
Pożywienie takie zawiera 2 g wapnia. 1.7 g fosforu, 11.7 mg że- 
Lza, 0.02—0.05 mg jodu, 8.700 jednostek m iędzynarodow ych wi­
taminy A, 150—250 witaminy B i odpowiednią ilość w itaminy Bu, 
870—1.126 jednostek witam iny C (an tyskorbutycznei)  i 340 wi­
taminy D (antykrzyw icow ej) .  Pożywienie  takie ma 1.460 Cal. 
t dopełnione ma być 1.000 Cal. węglowodanów o ile możności 
w stanie pełnego ziarna, chleb nie biały. Tłuszczu i cukru do­
dawać można wedle potrzeby, choć cukier nie jest za lecany ze 
względu na  brak  witamin i szkodliwy w pływ  na łaknienie.

W  broszurze traktującej o stosunku higjeny do warunków 
ekonomicznych słusznie podniesiono ową niezgodność tragiczną, 
która zachodzi pomiędzy rzekom ą nadprodukcją  a  głodem lu d ­
ności ubogiej. W y k a zan o  w niej, że Anglja posiada  15 milionów 
budzi niedożywianych, że A meryka ma ich 30 25 milionów, że 
'ł7l)/a dzieci nie dochodzi w Anglii do nomiali iej wagi, k iedy 
w sferach posiadających jest ich 5%. W y kazano ,  że śmiertelność 
ubogich jest d w a " razy większa, niż zamożnych. W ykazano ,  że 
‘ by w yżywić  należycie ludność Ameryki trzeba zasiać 40 milio­
nów akrów  więcej. Dzięki tak zwanej protekcyjnej polityce ko­
sztuje zboże w Niemczech 268, we W łoszech 276, we Francj i  300 
zamiast 100, które kosztuje w Anglji — że masło przy jm ując  ce­
nę w Anglji za 100, kosztuje w Hasselt (Belgja) 233, w Berlinie 
271, w  P a ry ż u  283, że wolowe mięso kosztuje 4 r azy  tyle w Ber- 
linie, wieprzowina 3 razy , jaja 3 razy, a cukier 5 razy  tyle ile 
Ua rynku światowym. Te liczby świadczą wymownie o panu ją ­
cych s tosunkach i nie trzeba się dziwić, że jeden z delegatów 
ZaPytał ironicznie: ,,Czy jeżeli jes t niedożywianie i nadprodukcja, 
należy zmniejszać produkcję?11.

Połączenie  H igieny z Rolnictwem (to  m arry  A gricnlture and 
Health) k tóre  pan Bruce z Australii przedłożyi, napotyka na 
Wielkie trudności.  W  każd ym  razie w ym agan ia  higieny s tawiać 
należy na p ierwszem miejscu, tein bardziej, że zaspokojenie po­
trzeb życiow ych  podniesie kulturę, podniesie w ytw órczość  i jak 
słusznie mówią p aństw a  więcejby z y sk a ły  kupując żywność dla 
Potrzebujących, niż p row adząc politykę ochraniającą producentów, 
k tórych zawsze jest mniej niż konsumentów. Ustalić  należy  1) ja ­
kie są  po trzeby  ludności, 2) jakiemi środkami rozporządzam y,
3) jak te dobra uczynić przystępnemi dla potrzebujących. Rosja 
Podobno żywi 20/100.000 ludzi w organizowanych państwowo kuch­
niach. Należałoby poznać sposoby i środki tego żywienia .

Pozosta je  jeszcze sp raw a w ychowania dietetycznego. Wiciu 
ludzi żyw i się nieracjonalnie i za drogo. Mleko zbierane np. jest 
Produktem tanim, a posiada jącym  w szystk ie  składniki m leka ca­
łego prócz tłuszczu i w itaminy O. Ł atw oby było użyć takiego 
mleka za podstaw ow y pokarm, dopełniając słoniną, chlebem lub 
L n ią  ja rzyną  brakujące składniki.

W  wielu w ypadkach  ser jest tańszy  od mięsa, a posiada te 
same wartości, słowem w yżyw ić  się można p rzy  należytem rozu­
mieniu potrzeb ustroju taniej i lepiej, zamias? trw ać w pewnych 
sposobach Żywienia, w k tórych marnuje się cenne wartości.

W resżcie  komisja p o s ta f i f a  szereg zapytań , na k tóre  należy  
odpowiedzieć: A) Poznać s p o s o b ^  oceny stanu odżywienia
dzieci. B) P o trzeby  żywności pierwszego roku życia. ,j(3)!J Poznań 
najmniejsze ilości witamin niezbędne do w j^yw ien ia .  D) O kre­
ślić najmniejsze do w#ćy.\Vienia konieczne ilości tłuszczu. E) Po- 
zńać wartości odżywcze i ochronne rozm aitych ciał białkowych.
F) Poznać wartóScj, ró żn fch  ziarn i zależność ich od zmielenia.
G) W  jakim stopniu powiększenie ilości, cukru w odżywianiu mo­
że być szkodliwe. H) W pływ  klimatu na odżywianie . ,1) W  jakim 
stopniu przeciętne pożywienie nie w y s ta rcza  dla spełnienia w a­
runków racjonalnego odżywiania.

Mimo wielkich trudności,  na jakie ten ,;ożenek“ higjeny 
z rolijłctwem napotyka, sądztó  można, że Liga Narodóiy nie od­
stąpi od planu organizacji wszechświatowej wytw órczości rolni­
czej z jednej s trony  a rozumnego i zgodnego z nauką odżywiania 
ludności z drugiej i prędzej czy później poprawić zdoła by t i zd ro ­
wie ludzkości.

Poznanie tych dwóch broszurek jest dla każdego lekarza nie­
zmiernie korzystne, bo w rękach lekarzy  leżeć powinno kierowanie 
fizjologic^nem odżywianiem i ich zdanie i wpłyjS  ma w tych 
sprawach rozs trzygać . Ogól lekai-ży przez swoje spostrzeżenia 
i sadY" pr,zł/czynić się znacznie po trafi  do wyświetlenia tych dzie­
więciu zagadnień, które Liga Narbdów ogółowi badaezów stawia.

W  M oraczew ski '(Lwów).

Die W echselbezielnm gen von A tm ung  m d  Kreislauf. (W za -  
jem n yJ^ to su n e k  oddychania i krążenia). Nauheimer F-ortbildung- 
Lehrgange. Bd. XI. Fortb ildungs-Lehfgfng in =B.ad-Nauheim 
20—22 Septernber 1935. Herausgegeben vqji der Vereinigung der 
Bad- Nauheimer Aerzte. Mit 50 Abbildungen, Dresden u. Leipzfg 
1935. Verlag von Theodor Steinkopff.

Piękną p raca  zbiorowa 14 znakomitych autorów', rozpoczyna 
A. 'B e n n i n g h o f f. Omawia tm drobiazgowo warunki, stworzone 
przez w zajem ny stosunek naęz.ądu krążenia  i narządu  oddycham? 
Ż yły  próżne i ży-ly płucne tw orzą  „k tfżyz j  przedsionek p raw y  
i lewy leżą prawie w jedjiej linji. Otóż to ułożenie warunkuje 
istnienie mechanizmu czynnościowego, łącznie z różnemi w arun­
kami ciśnienia w klatce piersiowej i jamie brzusznej.  B ardzo  zło­
żone szczegóły hiftlowy poszczególnych odcinków' układu żylnego 
p rzyczyn ia ją  się do <tałośeF dzięki której i narząd  oddechowy, 
to funkcjonalna cało^ę, widoczna z anatomicznego obrazu. H. 
R e i n  omawia tę p rzy czy n o w i łączność. Ilość COś w ustroju jest 
regulatorem oddychania. A COs zależy o d  wielu czynników' w łącz­
nie z czynnikami pochodzącemu z narządu  krążenia. Różne zło­
żone odruchy maj-ą tu walne zna-dzenie. P rą c a  mięśniowa ma 
wielki w pływ  tna różne w yrównaw cze czynności sys.temu l^ążen ia  
i oddychania. P rzem ianą materji, ukrwienie czynne narządów, w y ­
wołują wóżne,Tzmiafiy, odbijające się bardzo na systemie krążenia  
i oddychania.

W szy s tko  to zależy od siebie nawzajem . Krążenie i oddycha­
nie mają swtój zakres pracy, w pływ ają  jednak na siebie tak, aby 
się Srzajenniie odciążać. Dopiero, gdy to jest niemożliwe pow­
staje zapad, duszność i t. p. Że tak jest, widoczne jest z pięknej 
p racy  H. S t r a u b a, jakoteż z zajmującej p ra c y  H, L - o e s c h -  
k e g o. Farm akologię  narządu  oddechowego. i k rfceji ia  omawia
S. J a u s s e n. Lobelina, hekseton, kardiazol, koramina, kamfora, 
suprarenina, efedryna, efetonina, sympatol, kofeina, morfina i stro- 
fantyna, to Wszystko środki zarpw nó działające na centrum odde­
chowe, jak i narząd  krążenia.

Różny jest n ieraz ich mechanizm, ale efekt znakomity, o ile 
będą trafnie użyte  (morfina np. mo*e p rz e z 'w p ły w  uspakaja jący  
na układ nerw ow y zwolnić oddychanie i poprawić krążenie., usu­
nąć sinicę i -t.

W  p racy  R. S c h o e n a  omówiona jes t klinika zastoju ptuc- 
■ndgo i jego ijiasiępstw. H. W. -K n i p p i n g opracowuje anoksemję. 
Bardzo  za jm ujący  jest stosunek anoksemji do pośrednich produk­
tów przem iany materji.

S c li i 1 1 i n g opracował zachowanie się krwi przF  zaburzeń 
Iliach krążenia  i oddychąjhia,' tworzenie e ry t rocy tów  nad miarę, 
a*ż . cfó policyżemji. Cel tego jest jasny. S tw ąrzać  większą po­
wierzchnię ciałek czerwonych, chłonącą CL, (Jak i wydala-jgeSj CCL. 
Hemoglobina jest też celowo chemicznie zmieniona. Że w tem 
bierze udział i ta rczyca , a więc horm onalny  czynnik, jest stw ier­
dzone.

Klinikę krążenia  p rz y  -rozedmie dychaw icy  oskrzelowej i de­
formacjach klatki piersiowej omówił R. _5 i e b e c k. Krążenie przy  
utrudnionem oddychaniu opracował R. H e r b s t .

Kym ogram  rentgenowski p rzy  wzajemnem oddziaływaniu od­
dychania  i krążenia  omówił G. A. W  e 1 t z. Działaniem kwasó-
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węglowych kąpieli na oddychanie i krążenie, zajmuje się w swej 
p racy  K. G o 11 w 3 z e r-M e i e r .  Z agadnien ie^gruźl ica  —  a k rąże ­
nie — przedstaw ia  w swej rgzprawie H. -©-i e 1 1 e n. A wreszcie
D. M u n t h opracował nowe wyniki badania  nad działaniem g a ­
zów bojoWych ma krą-żęnie, pracę seECa-' i oddychanie .

Razem 14 prac obejmuje łącznie 153 str.  druku. Jeżeli zebrać 
całość, widątś, że we w szystkich pracach podkreś lana  jest ścisła 
łączność układu krążenia  z n a rz ą d e m • Oddechowym, a dopiero te ­
go zespołu 'oddechowo-krążeniow ego -z ca łym  ustrojem. P raca  mię­
śniowa,lip. odbija się na zespole oddechowo-krążeniowym, na p rze ­
mianie materji,  sy s tem id in e rw o w y m , krwi i p raS y k różn ych  na­
rządów, a te w szystk ie  czynniki działanąt*ze swej st rony  na k rą ­
żenie i- oddychanie. Przyc-zyna zjawisk w sercu może być odeń 
daleko, duszność nieraz mcwfe b jy^ob jaw em  zaburzeń, które tf'lko 
odbiją^ą się na krążeniu, lub narządzie  oddechowym, ale pierwot- 
nićRw nim nie- tkwią. W łaściwe zaburzenie choremu tatę daleśe nie 
dokucza, JSk jego wtórne objawy ze s trony  krążenia, lub n a rzą ­
du oddechowego. Także środki farmakologiczne lecznicze (morfina 

'.omówiona w p racy  J e n s s e n a ) ,  jak i ciała toksykologicz­
ne .dfosgen omówiony w p racy  O. M u n t h)y mają nieraz cechy 
ciał, dzia-łajjąWclmz odległości pośrednio.

y -W szy s tk ie  ząWafte w -zeszypie prace odznączają  się wielką 
ścisłością, wysokim poziomem naukow ym  i zajmującem ujęciem. 
Sząta  -zewnigdrzna bardzo  s taranna, druk, w ykresy  i ryciny bez 
zarzutu.

H. Sochański (Lwów).

Klinika .Łhorób W ew n ę trzn ych . M. P. KONCZAŁOWSKI. Str. 
97— 190, -w opr. Dr. med. Wł. M i k u ł o w s k i e g o, o r a z  p rzek ła­
dzie i uzupełnieniu Dr. med. M. - B l o c h a .  Po lskie  W ydaw nic tw o 
Lekarskie: „Ars Medici“ — W arszaw a.

Ukazał się datśzy  ^eszy t (97— 190> „Kliniki Chorób W e w ­
nętrznych'- Prof. Dr. M. P. Konczalowskiego, D yrek to ra  2 Kliniki- 
TeiapeutycĘnej w Moskwie, w ydawanej przez Pol. W ydaw nictw o 
Lekarskie „Ars Medici“ w W arszawie, w opr-acowaniu •■Dr. Wł. 
Mikułowskieao (z W arszawy^, i Dr. M. Blocha (z Otwocka).

Obejmuje |qii dokończenie chorób zakaźnych  (Dr. Mikułowski), 
i choroby narządu  oddechowego (Wi przekładzie  i uzupełnienur-Bir. 
M. Blocha). Jest t ś  podręcznik dla uczących się, jasny, p rz y ­
stępny, n iew ykjac za jący  poza normę, potrzćbną do nauki me­
d ycyny  wewnętrznej. Gdzieniegdzie jakiś szczegół interesująco 
ujęty, ale :\ys>góle wielki umiar w podawaniu materja łu  naukowego 
i stąd dla= żnający.ch m edycynę wewnętrzną poczucie pewnej je- 
dnostajnQ4ci- Jeżęli porównać ten podręcznik ze s ta ry m  podręcz­
nikiem zbiorowym W, Jaworskiego i w spółczesnym  W. Orłow ­
skiego, musi się p rzyznać  im większe zacięcie, naukoWe, w iększy 
zapał, większe zainteresowarnie ucżąees§> różnemi zagadnieniami. 
Podręcznik diagnostyki Biegańskiego, choć niby dla p rak tyków  
napisany, miał tę właś,ęiwośWj as; uczącemu nie można się było 
odeń oderwać. Ustępy z podręcznika zbiorckyego W. Jaworskiego, 
natuśane zw łaszcza przez A. Giuzińskiego, W. Jawo-jskiego,' j 
E dw arda  i Ludomiła Korczyńskiego i -in. m ają w idoczny twerczysj, 

nm ukśwy rozmach. T o żsam o  można r-zec o nowoczesnem, precy-  
izyjriem dziele W. Orłowskiego. Tych  cech brak w pewnej mierze 
p racy  -Prćf. Konczalowskiegffj w*.pbecnie ocenionym fragmencie. To, 
loo mogłc- być zajmujape, o ile n ieK « jl  zasługą W. Mikułowskiego 
i M. Blocha, któ.fEy ma»m wrażenie zrobili wiele dla urozmaicenia 
tematu, zostało  możliwie ściszone i przytłum ione i tak po-wstało 
bardzo poważjie dzieloj^pod każdym  względem poprawne, poży ­
teczne dla uczącego się, ale n ierozgrzew ające j p  silnieąi. Pow sta ł  
podręcznik, z którego, jeśli się wyuczy, będ-zie się miało pożytek . 
S łuchacz jesfś n ieraz m ate r ja łem -n a i  p rzyszłego naukowca, trzeba 
go jednak 'zbudzić z odrętwienia, rozpalić,' zachęcić. Podręczniki 
np. Biegańskiego, W. Jaworskiego i W . iOrłowskię^o zdolne są to 
uczynić, podręcznik oceniany nie ma w tym  stopniu tych właści­
wości, mimo, 'że, o ile z fragmentu mtfżna wnosić (t. j. iz ocenia­
nego zeszytu) jest bardzo dobry dla uczenia się m edy cy ny  w ew ­
nętrznej.

Dalsze zeszy ty  okażą dopiero"* c z y  -Wrażenie osiągnięte do­
ty c h c z a s  z lektury  .fragmentu, będzie takie i same, czy nieco inne, 
lub może i całkiem odmienne. A czeka nas jeszcze 'Bardzo wiele 
zeszytów. .Będzie to syzyfowa praca. C zy  ,wxib#c posiadania prze'z 
nas tak wspaniałych, olbrżymicli prac, jakiem jest współązesne 
dziewo W. Orłowskiego i jakiem było dawne dzieło Jaw-o.rskiego, 
lub Biegańskiego, dziś już' p rzes tarzałe ,  ale jeszcze stosunkowo 
możliwe do odświeżenia, będzie to tak całk iem  wdzięcznem z ad a ­
niem, jakiemby feyło, gdyby  dzieł tego rodzaju  i tej doskonałości 
nie b y l E n i e  moja rzecz rozs trzygać . Mojem zadaniem było ocenić 
m ały  tylko jrąg m en t większej bardzo  powajmej católrci i to w y ­
konałem. S zata  "z l^ iię trzna  dzieła i -druk staranne.

H. Sochański (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologia.

Badania k rys ta lic zn e j .w ita m in y  Bi. D ośw iadczalne i klin iczne  
spostrzeżen ia . M. G. VORHAUS, p :  R. WILLIAMS i R. E. WA- 
TERMAN. J. A. M. A. 105, ł58j0, 1935.

Zapotrzebowanie witaminy Bi. jest zmienne. W ogóle wynosi 
diio u dorosłego człowieka około 1 mg dziennie. Jes t ono zwięk­
szane w zaburzeniach trawienia i p rzysw ajan ia  pokarmów, w cho­
robach zakaźnych, przy  przyjmow aniu  nadmiernej ilości węglo­
wodanów oraz w eiąży i w E k re s ie  karmienia.

P raw dziw a  chorobowa -postdć beriberi redguje doskonale na 
małe ilości witaminy Bi. Aiifif*awie przypuszczają ,  .źe« ty-zb liżo­
nych zaburzeniach wynikłych-"ż niedostatku witatnki-y Bu, leczni­
cza dawka v>ynosi ok^to 10 mg dziennie. -Reagowanie na witaminę 
Bi jest dobrą wskazówką diagnostyczną .zaburzeń witąminy Bi 

pEyniklych z jej braku.
AutorowieŚrltyptóbowali -skolei działanie krystalicznej witami­

ny. Bi. w cukrzycy. Na 11 ilrcjentów 6 chorych j jk^kaza to  zwięk­
szenie tolerancji pokarmowej po zażyw aniu  10 mg# w ita tn fe '  Bi 
doustnie przez 4 tygodnie codziennie. Autorzy  przypuszczają ,  że 
działanie jej ma charak te r  katalitwófeny.

Skc-lei §tosowali au torzy  witaminę Bi w 100 przypadkach  róż­
nych postaci neuritis; w 48% uzyskali poprawę, a w 44% zniknię­
cie zupełne objąWów chorobowych, w £%  zaś brak popraWty, co 
ttumąćzą oni zmianami organicznemi. (Dobre wyniki uzyskiali^ąkto- 
rowie w przypadkach  anoreksji i hipotonii przewodu pokarm ow e­
go: apety t wraca, osłabienie ogólne ustępuje, wypró-Żnienia.spo.ią? 
wiają śi|sFcodzienuie.

W skazan ia  zatem do leczenia witaminą, Bi są :  1) berilierr
2) podejrzana poronna postać beriheąi; 3) polyneuritiś- o rozm a­
itej etjologji: alkohol, S k a ż e n i a ,  czynniki toksyczne, zaburzenia 

jf'- przemianie m$teEji, niedokrwistoSŁ, c iąża; 4) zaburzania w prze­
mianie węglowodanowej; 5) neuritis,* 6) n iewyjaśniona anoreksja 
i h ipe ton ja jp rzew odu  pokarmowego.

W  dyskusjij F. F. Tisdall p o d n o s z ę  witamina Bi i B? działa 
korzys tnie  na \Fzrost dzieci. -Należy .i,ą- dodawać do ^y jŁ z a jn e j  
diety, albowiem witamina B i 'w  SO/o przechodzi p r z e g o to w a n iu  do 
wodj,, którąjpfeięuodlewa. W l. E lm er  (Lwów).

D alsze badania nad leczeniem  zctpobiegawczem k rzy w ic y  
w Poradni dla M atek  w Bonn, J. AENCBNcNDT. Mirabb. med. 
Woch. Nr. 49.- Str. 1950. 1932.

Autór, k tóry  już dawniej szczegółowo , ppiśat leczenie zapo­
biegawcze krzyw icy  zapóino-ęą Vigantol‘u fkM unch. m ed, W och. 
Nr. 34.:UStr. 1417. 1929) dzieli, się obćc.nie swem doświadczeniem. 
zebrafTem w ostatnich dwu latach. Jego zdaniem z pewnością na­
leży  oczekiwać, £e  po ^atjiechauiu  czynności zapobiegawczych 
ilość, dzieci z t,krzy.wicą będzie ‘sfc znacznie .zwiększać, pomimo 
r o z s ą d n e j  sposobu odżywiania niemowląt.  -Przśważaia" część tych 
daieci, k tóre  przyniesiono do poradni po pierwszym kw arta le  Ą y -  
sia i tych. które przez szereg miesięcy nie by.ljy .w poradni, w y ­
kazuje o l j j S y  rozwiniętej krzyw i® ^, Należy dzialjrć zapobiegawczo 
vc p ie rw |?y in  kwartale, .-ponieważ w tym wieku najw ięcK '' dzieci 

^ rz y h o s i  vSię do poradni dla matek. 'Chcjjgią-ż w słonecznymi okre­
sach roku w ^ t a r c z a j ą  z pewności-ą1 m niejsze dawki Vigantol‘u, n a ­
l e w  polecić, ażeby zapobiegaw-sźo nie podaw aflm nie j  jak d & j r r a w  

gizi-ennie.Tjfó 5 kr-cffiel, ponieważ inaczej nie można mieć pewności, że 
zapobiegnie si'ę,Jchoj-obie. Niedostatecznie s trzeżonych  dzieci nie 
uda się może w -późniejszych miesiącach - r y c ia , w czaślw  yleczyć.

W  wymienionej powyżej pratfy( pisał już autor >p. nieszkodli­
w o ść  Vigantol‘u w tern dawkowaniu, obetńie po pięcioletiiiem 
doświadczeniu m-ęfże to również t\ęe?;dzlc. K rzyw a wafei cia-ła 
wzrasta ,  a Wygląd, nastrój i samopoczucie dżfeci nie daw ały  
nigdy powodu do skargi; u dzieci, k tó rym  podhwano przed 
la%  znacznie •'silniejsze da\v'ki Vigantol‘u, nie wys-tąpiły do dziś 
żadne ebjąw y iiSzkodzenia. J. Bader (Warś.zawa).' ;

Patologia.

O w p ływ ie  w strzyk iw a li adrenaliny na poziom  cukru, poprze­
dzonych  dietą i w strzyk iw a n ia  m i insuliny. R. BOLLER i K. MA- 
KRYCÓSTAS.Wien. Arch. f. m. Medizin. T. 27. H. 2ĄSc 179.

U ludzi zupełnie zdrowych, pozosta jących  prze^ 6 dni na .roz­
maitych dietac]i, badano przebieg krzywej cukru .po ws't,rzyknię- 
ciu 7 dnia naeżczo 1 lttg adrenaliny. P o n ad to  u n iek tórych  w s t i ż Ą - , -- 
kiwano podczas diety insulinę 3 razy  dziennie po 5 jednostek, po- 
częm podw yższano dawkę każdorazow o .o 5 jednostek aż do vy--» 
stąpienia objawów hipoglikemicznych. Różnego rodzaju  pożywie­
nia pozostawały  bez wpływu na przebieg krzyw ej cukru po 
wstrzyknięciu adrenaliny. W  przypadkach  l ia tom as t ,  w k tórych 
w strz i  kiwano insulinę, wprowadzeuje adrenaliii.y powodowało
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znaczniejsze podwyższenie  poziomu cukru, zwłaszcza, jeżeli b a ­
dany obok insuliny pozostawał na diecie, ubogiej w węglowodany. 
Należy to p rzypisać pobudzeniu układu sym patycznego  wskutek  
dłuższego stosowania insuliny, a  dającego w  rezultacie zwiększe­
nie produkcji adrenaliny, jako w y ra z  dążności do w yrów nania  za ­
burzonej równowagi między nią  a insuliną (doświadczalnie w y ­
kazane, że do zobojętnienia 10 jedn. insuliny potrzeba 2.1 mg 
adrenaliny). W  dalszych badaniach autorowie stwierdzili,  że 
wstrzyknięcie ądrenaliny  i następowe obciążenie glukozą, 
wpływa na zwiększoną przepuszczalność w ątroby  dla  cukru. l a  
przepuszczalność zmniejsza się, gdy  wstrzyknięcie adrenaliny  po­
przedzały codzienne dawki insuliny, albo nawet dieta uboga w wę­
glowodany. W ów czas  obciążenie glukozą po wstrzyknięciu a d re ­
naliny było słabiej zaznaczone, aniżeli bez niej. Im w y ższa  jest 
hiperglikemja poadrenalinowa, tern słabiej uw ydatn ia  się obcią­
żenie glukozą. Mechanizm tego zjawiska może jest nas tępujący : 
hiperglikemja poadrenalinowa prowadzi następowo do zwiększe­
nia produkcji insuliny celem .wyrównania wahań w poziomie cu­
kru. W  takim więc momencie dowóz cukru (obciążenie glukozą) 
napotyka w organizmie duże ilości insuliny, k tó ra  nie dopuszcza 
do wybitnego naras tan ia  k rzyw ej cukru. D latego też efekt obcią­
żenia glukozą po adrenalinie jes t słabiej zaznaczony, aniżeli bez 
niej. To spostrzeżenie potwierdzałoby teorię (Falta), że każde 
podwyższenie cukru we krwi wywołuje produkcję insuliny, a sub- 
normalne wartości cukru prow adzą do wydzielania adrenaliny.

S t. M u lczyńsk i (Lwów).

Odwodnienie i jego m echanizm  w chorobie Addisona. G. MA- 
RANON i J. A. COLLAZO. W iener  Arch. f. innere Medizm. i .  „7.
H. 2. Sir. 189. 1935. . ,

W  gospodarce wodnej ustro ju  obok insuliny, ty ro ksyn y ,  ad r®" 
naliny i pituitryny. doniosłą rolę spełnia też hormon ko ry  n ad­
nercza. Zaburzenia gospodarki wodnej,  szczególnie w zakresie krwi 
i tkanek (odwodnienie) w ystępuje  w ostatnich okresacli choroby 
Addisona, prowadzi do kwasicy , a stoi w związku z ziibozernem 
ustroju w glikogen i zaburzeniem równowagi przem iany nnne ia  - 
nej. Autorowie przeprowadzili szereg  badań, w k tórych  s tw ier­
dzili: zmniejszenie ilości wody we krw i z 82 mg °/o do 76.8 mg /o 
(cyfry średnie), zmniejszenie ilości wody w tkance mięsnej (z < O 
do 74.9 a nawet na 67.5 m g »/.;), zwiększenie potasu we krw i 
(z 20 na 31 m g % ) ,  przyczem zwrócono uwagę, że w miarę po­
garszania  się s tanu  chorego, wartości potasu w zras ta ły ,  dochodząc 
nieraz i to przed śmiercią do 50 mg°/o. Odchylenia w zakresie  
Cl, Ca i P  by ły  w chorobie Addisona nieznaczne i mało cha­
rakterystyczne. P o  zastosowaniu hormonu k o ry  nadnerczy  w zra ­
stała ilość wody we krwi i tkankach z równoczesnem zmniejsza­
niem się podwyższonych wartości potasu. Podobny obraz s tw ier­
dza się i po zastosowaniu soli kuchennej, k tó ra  przejściowo 
wpływa także na polepszenie objawów podmiotowych.

S t. M u lczy  ńsk i (Lwów).

Badania nad w ydzie lan iem  ze w m trzn e m  trzu stk i z  u w zg lęd ­
nieniem w ydzielan ia  żo łądka  u chorych  na gruźlicę pluć. M. MA­
LISZEW SKI. M edycyna. Nr. 2. S tr. 35. 1936.

Częste zaburzenia ze strony przewodu pokarm owego u cho­
rych na gruźlicę ptuc skłoniły  au tora  do badań zew nętrznego w y­
dzielania trzustki. Autor naczczo pobiera! zgłębnikiem Einhorna 
treść z żołądka i dwunastnicy. W  gruźlicy włóknistej treść żo­
łądka i zaczyn y  trzustkow e są  prawidłowe. W  gruźlicy wlóknisto- 
serowatej występuje obniżenie ilości zaczynów, ale w granicach 
prawidłowych. W  gruźlicy rozpadowej płuc w ystępuje  bardzo 
znaczne obniżenie zaczynów  trzustkow ych  zw łaszcza  t ry p sy n y  
i d iastazy, dochodzi naw et do ich braku, podczas gdy lipaza 
względnie długo wykazuje cyfry  prawidłowe. W  gruźlicy postę­
pującej płuc, a także  powikłanej gruźlicą jelit s tw ierdza  się 
znaczne obniżenie kw asoty  ogólnej żołądka, kwasu solnego i pep­
syny. P rzy czy n a  zaburzeń ze s tro ny  przewodu pokarmowego 
w gruźlicy płuc ma źródło w niedomodze wydzielniczej trzustki
no  +1  ̂ z-. 1---------- . . . . . . .  1  • c . . .  li... ~ 1J/W, ,  <"»1i o r a  7  w  u n n ś l f t -

perinsiilinism us. Z asada  leczenia insuliną o typie  czynnościowym 
opiera się na hamowaniu wydzielania insuliny endogenicznej i na 
niedopuszczeniu do obniżenia cukru we krwi poniżej normy, jaka  
zwyczajnie się zaznacza  w tej chorobie; podobnie jak  w cukrzycy  
m ożna dietą bogatą  w  węglowodany uzyskać  zwiększone w ydzie ­
lanie endogenicznej insuliny. P rzy pad k i  hyperinsiilin ism us z  tłem 
anatomicznem jak gruczolaki narządu  w ysepkowego trzustki nie 
reagują na takie leczenie. Autor uważa, że  p rzy  pomocy lecze­
nia insuliną można odróżnić tło czynnościowe od tła  anatom icz­
nego hyporinsiilinism us. W l. E lm er  (Lwów).

O w p ływ ie  adrenaliny na poziom  ciul ketonow ych . A. L O E W  
i A. KROMA. W iener Arch. f. inn. Medizin. T. 27. Z. 2. Str . 263.

Od czasu przypisania  adrenalinie działania mobilizującego 
tłuszcz, nasuwało  się pytanie, czy  przypadkiem właśnie na tej 
drodze nie przychodzi pod wpływem adrenaliny do zwiększenia 
stanu węglowodanów (hiperglikemji) i to zw łaszcza  w tych p rz y ­
padkach, w k tórych  wskutek głodzenia za pasy  glikogemi by ły  
bardzo inałe. Autorowie po zastosowaniu wielkich dawek ad rena ­
liny stwierdzili,  że niezależnie od ilości glikogemi w  wątrobie 
(u zwierząt czy głodzonych, czy  odżyw ianych obficie węglowoda­
nami) czas występowania , na ras tan ia  i trwania  k rzyw ej hipergli- 
kemicznej,  by t prawie jednakowy. U zw ierzą t karm ionych  tłusz­
czem mimo, że ich w ątroba  była w  glikogen uboga, hiperglikemja 
poadrenalinowa zaznaczała  się bardzo  wybitnie. P rzeciwnie zaś 
u zwierząt, znajdu jących  się w stanie kachektycznym  wskutek gło­
dzenia, adrenalina nie daw ała  przecukrzenia  krwi. Z  tego w ynika­
łoby, że hiperglikemja poadrenalinowa nietyle  zależna jes t  od 
zapasów  glikogemi w ątroby, ile od zasobów tkanki tłuszczowej 
w ustroju. W  przypadkach  ogólnego niedożywienia, k tóre  powo­
duje znikanie zapasów tłuszczowych, nie s tw ierdza się przecukrze- 
nia krwi po adrenalinie. W  p rzypadkach  więc, w  k tórych  mimo 
malej ilości glikogemi w wątrobie hiperglikemja poadrenalinowa 
jes t  wybitnie zaznaczona, musi być  ona następstw em  wzbogacenia 
glikogemi w wątrobie przez wytworzenie  w ęglowodanów z innego 
materiału  (przypuszczano, że z kw asu  mlekowego, co okazało się 
niesłusznem). Poniew aż  s tw ierdza się naras tan ie  cial ketonow ych 
po wstrzyknięciu adrenaliny zwłaszcza w tych  przypadkach , 
w k tórych  w ątroba  była  w  glikogen uboga, możliwem jest, że na 
tej drodze (z kwasów tłuszczowych) zostaje uzupełniony, chwilo­
wo nawet ponad normę, niedobór glikogemi w ustroju.

S i. M a lczyń sk i  (Lwów).

W p ły w  lo tów  nocnych na układ krążen ia  lo tn ików . M. M. KO-
SZLA. Medycyna. Nr. 3. 1936.

U 25 przebadanych przed i po lotach nocnych, uzyskane  w y ­
niki dadzą się streścić następująco: P o  locie nocnym liczba tętna 
zmniejsza się tak  w pozycji stojącej jak i leżącej.  T o  sam o do ty ­
czy  ciśnienia skurczowego; natom ias t  ciśnienie rozkurczowe p o ­
zostaje bez zmian. P rzy ro s t  ciśnienia z postaw y leżącej 
do stojącej jest nieznacznie w iększy przed 1’oteni, niż  po locie. 
Różnica ciśnienia skurczowego i rozkurczowego (według O rłow ­
skiego t. zw. ciśnienie tętna) po locie zmniejsza się tak w pozycji 
stojącej, jak i leżącej.  Zjawiska pow yższe  t łum aczy  au tor  u s ta ­
niem po locie wpływu czynników nerwowych i psycho-em otyw -
nych, k tóre  przed lotem odgryw ają  zawsze doniosłą rolę.

S t. M a lczyńsk i (Lwów).

U proszczony sposób oznaczenia przem iany oddechow ej. FR. 
BENEDICT. W iener. Arch. f. innere Medizin. T. 27. Str . 1. 1935.

W  m iarę poznawania wartości badań przem iany  oddechowej 
idą usiłowania w kierunku uproszczenia techniki oznaczań, zw ła­
szcza że według au tora  zakres  tych  badań nie powinien ty lko 
obejmować dziedziny schorzeń gruczołów o w ewnętrznem w y ­
dzielaniu (jak to dotychczas przeważnie ma miejsce) lecz winien 
stać się koniecznością, jako uzupełnienie innych badań, przepro- 

,  ̂ w adzanych w szpitalach, u  młodzieży w szkołacli średnich i w yż­

ną PlUC ma źródto w  niedomodze w yuzie im w cj „ „ . u , , ,  szych. Autor p rzedstaw ia  n o w y  i bardzo  w ygodny  typ  apara tu
dzenin fi’y.c^neg0 działania jadów gruźliczych, oraz  w upośle- (do oznaczeń przem iany  spoczynkowej), k tó ry  w raz  z hełmem ba­
ż a n t  „,an,’a  żołądka (brak peptonizacji żołądkowej). W sk a-  danego (zas tępującym  ustniki i maski) tw orzy  sys tem  zamknięty.

o nn*vw nPi nndawanie  Zasadą tego sposobu badania  jest bardzo  ścisłe pod względem
objętościow ym , uzupełnianie zuży tego  tlenu (przez poclilonienie 
CO 2) tlenem  w prow adzanym  ze zbiornika przez specjalny  ap a ra t 
(R otam esser), opatrzony  dokładną ska lą  m ilim etrow ą i wolno po­
ruszającym  się w strum ieniu  tlenu pływ akiem . K ażdorazow a szyb ­
kość przepływ u tlenu, ilościowo ściśle odpow iadająca zużytem u 
przez badanego, je s t zaznaczona ustaw ieniem  p ływ aka na pewnej 

ysokości skali, z k tó re j p rzy  pom ocy specjalnych  tablic zo staje  
- -  da no i szybkości ilość cm3 tlenu

dżemu wydzielania żołądka (brak peptonizacji żołądkowej;,  wsica- 
zanein jest, obok diety lekkostrawnej a pożywnej, podawanie 
środków, w zm agających  wydzielanie żołądka, oraz uzupełniających 
brak i zmniejszenie pewnych zaczynów  pod postacią  gotowych 
przetworów trzustkowych. St. M a lczyńsk i (Lwów).

D alsze spostrzeżen ia  leczenia h y  perinsiilinism us insulina. H. J. 
JOHN. Endocrinology. 19, 688, 1935.

Autor ogłosił w 1933 r. pierwszy p rzy pad ek  hyperinsu lin ism ns  
leczony insuliną. W  obecnej p racy  opisuje dalsze 3 przypadki le­
czone w podobny sposób. Leczenie polega na stosowaniu małych 
dawek insuliny ‘(20 jednostek) w 30 minut po każd ym  posiłku pTzy 
diecie bogatej w tłuszcze przez czas dłuższy. Do leczenia nada ją  
się przypadki o typie czynnościowego, a nie anatomicznego hy-

wysokości skali, z Której jji*y | ,u„ ,Ukj  ...
przeliczona na  odpow iadającą  danej szybkości ilość cm3 tlenu 
w 1 minucie. Z  tego oblicza się ilość kalory j,  produkowanych przez 
badanego w 24 godz. Zaletą  tego apara tu  jest możność dokład­
nego i szybkiego (do 15 minut) oznaczenia przem iany  oddechowej.

St. M alczyńsk i (Lwów).
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W ątrobą w fscliorzeniach gośćcow ych . A. STILLER. M edycyna. 
Nr. 3. 1936.

Autor omawia 5 przypadkowy gośćca stawowego, w k tórych  
wystąpiło uszkodzenie miąKszu ^wątrobowego ż ó ł t a c z k a ) :  Bardzo 
jest praw dopodobne,-że  to uszkodzenie w ątroby  w ystąpiło  w ści­
s łym  związku ze schorzeniem stawów. Poprzednio stwierdzono, 
że w wielu stanach chorobowych '(zatrucie pokarm owe związkami 
allylowemi w j  żapałeniu wsierdzia) w ystępuje  hepatitis Sęrosa. 
W  -tych razach  «w .przestrzeniach między kom órkam i aBśródbłon- 
kiem naczyniowym  gromadzi się płyn surowiczy, d a jący  w n a ­
stępstwie rozluźnienie spojeń międzykomórkowych, a w skutek  za- 
bu^feń w odżywianiu, zwyrodnienia komórek z q£tatecznem bu­
janiem tkanki ' ł f tzne j .  Ten właśnie okres w ytw arzan ia  się w ysię­
ku w gośćcu s taw ow ym  jest rów noznaczny z obrzmieniem kom ó­
rek, na które* zwrócił uwagę Klingę. Na tej podstawie z wieikiem 
prawdopodobieństwem można przypuszczać, że ten sam czynnik 
szkodliwy, którywpowodnie surowicze obrzmienie stawów, do tyczy  
i wątroby. S t. M a lczyńsk i (Lwów).

T y ln y  piat p rzysa d k i m ózgow ej a przem iana w ęglow odanow a  
F. HOEGLER i F. ZELL. W iener Arch. f. innere Medizin. T. 27. 
Z. 1. Str. 141. 1935.

Z c h w i l*  wydzielenia z pituitryii-y 2 ciał t. j. o ras tyny  
(o wpływie przedew szyśtk iem na macicę) i tonefiny, okazało się, 
że ostatnia obok działania nadciśnienie krwi, w yw iera  także wpływ 
na przemianę węglowodanową. W prow adzona  bowiem dożylnie 
wywołuje podwyższenie  poziomu cukru we krwi, *wśżstępujące mię- 
dzys2£l—60 minutą, a niekiedy nawet po 3 godz. po zastrzyku. 
W  poszukiwaniu punktu zaczepienia tego działania tonefiny auto- 
rowie, wysączając pewne part je  mózgu tak drogą  zabiegów opera­
cyjnych, jak i farmakologicznych, przecinając rdzeń, porażając  
układ p a rasy m p a ty cz n y  i sym patyczny , stwierdzili, że wszystkie 
te zabiegi pozostaw ały  bez wpływ u na hiperglikemję potonefino- 
wą. Na t e j« podstawie dochodzą do wniosku, że tonefina w yw o­
łuje przecukrzenie krwi jedynie przez działanie w prost  na kom ór­
ki miąższowe w ątroby  :i tych organów, k tóre  o dgryw ają  rolę 
w przemianie węglowodanów, a bez pośrednictw a u k ła d n y  nerw o­
wego i sia teczkowo-śródbłonkowego. S t. M a lczyńsk i (Lwów).

Leczenie dychawicy£.os1irzelowej w strzą sam i insuiinowem i. JA 
KÓB WĘGIERKO. M erJ raH a .  Nr. 1. 1936.

Autor na podstawie 40 p rzypadków  dzieli się z. i n t e r n y  ą- 
cemi wynikami zastosowanej po raz pierw&zy przez siebie prć®*’ 
doraźnegjcg zw alczan ia  (Paku duszności' oskrzelowej p rzy  pomocy 
w strząsu  insulinowego. W yw ołu je  go przez  zas t rzyk  podskórny  
(dożylnego nie doradza, chyba w przypadkach  bardzo znacznej 
duszności) zazw yczaj 46; jedn. insuliny naczczo. W  czasie t rw a ­
nia w strząsu  a tak  dusżnoSci stopniowo maleje i ustaje-. Ten mo­
ment jest ^ sk az an iem  do przerw ania  w strząsu  poinsulitiowego 
przez podanie pewnej ilości węglowodanów. -Przeciwwskazań do 
takiego leczenia zasadniczo niema. Zależnie od nasilenia i czę­
stości ataków, leczenie w strząsow e obejmuje 15—25 -zastrzyknięć 
insuliny, W  k ażdy m  przypadku  autor s tw ierdzał wybitną 
popraw ę i w okresie powstrztfsowym; p rzerw y  między atakami 
duszności b y ły  dłuższe, a nasilenie a taków  słabsze. W  niektórych 
przypadkach  duszność ustąpiła zupełnie. S praw a jednak całkowi­
tego wyleczenia musi być jeśzcze rozpatrzona  na większym m a­
teriale. W edług  au tora  wstrzyknięcie  insuliny w tern schorzeniu 
działa jako w strząs  w ogólnem tego słowa, znaczeniu ,- a z uwagi 
na to. że na p ierwszy plan w ystępuje  tu działanie przeciwskur- 
czowe, możnaby poczynić próby leczenia tym  sposobem i innych 
stanów skurczowych. S t. M a lczyń sk i  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O przew lek łem  zatruciu benzolem . I. IVANCEVIĆ. Lijećnicki 
Vjesnik. Nr. 12. 1935.

Autor opisuje dwa przypadki. Jeden do tyczył lakiernika, p ra ­
cującego t. zw. sys tem em  n a tryskow ym , drugi mechanika sam o ­
chodowego. C harak te ry s ty czn y  obraz krw i (leukopenja lub limfo- 
cytoza) i objawy* skazy  krw.otocznej. U drugiego chorego ataki 
astmy, k tóre  po usunięciu p rzy czy n y  natychm ias t  ustąpiły.

R. L. (Lwów).

P rzew lekle  schorzenia  śledziony  pochodzenia wąt~obmvegp
a .z im n ica  p rzew lekła . EiCJNNOLLARD, AUBRY, SALZONY. Anna- 
les de Medecine. T. 38. Nr. 5. 1935.

Obserwacje poczynione przez autorów w szpitalu w Algerze 
wykazują ,  że  w  p rzy pad kach  przew lekłych powiększenial śledzio­
ny i w ątroby  tłem jest zimnica p rzeby ta  lub p rzebyw ana  zimnica 
przewlekła. /. P elczarska  (Lwów).

Zapalenia tętnic i ż y ł . P. MAURIAC, P. BROUSSET. Annales 
de Medecine. T. 3S. Nr. 5. 1935.

W  szerpgu obserwacyj klinicznych autorowie dochodzą do 
wniosku, że istnieje łączność między patologią śródbłonków żył 
i tętnic. W  zapaleniach żyt i tętnic czynnik uszkadza jący  ich 

fcródbłonki był według obsetwacyj autorów ten sam. Zapalenia |e  
pow staw ały  w przy toczonych  obserw acjach .na  tle g rypy ,  ąapaleniu 
tętnic chronicznemu to w arzy szy ły  zapalenia ży ł  lub odwrotnie. 
Równoległość tę stwierdzali autorowie również w óstrych zapal- 
nycliŁSprawacli n aczy n io w y ch  Rozpoznania zapaleń ży t  stawiano 
na pod_stawie objawów to w arzyszących  S ta n o m :  obrzęku i bo- 
lesności dotyczącej kończynjL Zapalenie tętnic cechowało się za­
nikiem tętna poniżej miejsca schorzenia, bolesnością, bladością 
kończyny a naw et zgo7żelą. P ra ca  a u to r ó ra  ma na celu zw róce­
nie uwagi lekarza na możhiwośTL/współistnienia staiióyjjzapafluych 
tętnic i. żył, nad te ts tw ierdzen ie  faktu, że w szystkie  śródbłonki na- 
efeh iow e zarówno żyine jak i tętnicze podlegają temu .samemu 
czynn ikow i_chorobowemu. I. P elczarska  (Lwów).

Badania specy ficznośc i odczynu  G hedini-W einbergu i Caso- 
ni'ego  iv rozpoznaniu  bąblowca ludzkiego. J. OUJ’ER]NO. Amiales 
de Medecine. 7 . 38. Nr. 5. 1935,

Po  przeprowadzeniu szeregu badań na ludziach dotkniętych 
bąblowcem, pasorźy tam i przewodu pokarmowego i schorze­
niami n iepaso r^ tn iczen i i ,  oraź po szeregu badań na zwierzętach, 

»u k tórych stwierdzono bąblowca lub jakieś p a śo rzy ty  pijżewodu 
pokarmowego, autor doszedł do nas tępujących  wniosków: 1) Tak  

'juk płyn z bąblowćów, w iążą dopełniacz surowicy krwi chorych 
na bąblowca, uży te  jako antygen w- reakcji Ghedini-Weinberga
wyciągi alkoholowe z tasiemców jelitowych. 2) Surowice
chorych na tasiemce różnych rodzajów dają  reakcję' z  w y ­
ciągiem tasiemca, oraz z płynem bąblowca dodatnią. Reakcja  do­
datnia -może V 7s tąp ić*w  n iektórych schorzeniach pochodzenia nić- 
pasorżytniczego: To sam o dotyczy  odczynu [tS-asoniego (śródskórne 
wprowadzenie płynu bąbloSYęa lu b 'w y c iąg u  z tasiemca). 9) Z fak­
tów tych wynika, że-Wdczyn ‘Ghedini-Weinberga oraz  Casonieg*) 
nie jest w bąblowcu ludzkim swoisty, że są to odczyny  /grupo  we 
dia ro p ty ch  rodzajć5v tasiemców, które m ają prawdopodobnie pe­
wnie Wspólne w łasnośc ir jako  an tygE ny (przeciwciała.),

I. P elczarska  (Lwów).

Działanie P yoM am ny na prątki błonicze. L1SELOTTE BER- 
NE©RER. Kinderarztłiche P jax is .  1935. Z. 10. Str. 437.

W  ostatnich cząkach niejednokrotnie leczono błonicę z doUrym 
wynikiem zapomocą P yoktan in  coeruleum. Autprka--" s tosow ała rów ­
nież ten środek z.bąi*dzo dobrym wynikiem w błonicy posługując 
się 3 ®  wodnym ro z tw o re m  Leczyła  tymA&posobem 1S6 dzieci. 
Z tych można było zwolnftj jl 14 =  90,48°/o dzieci j a k i  wolne 
od pałeczek błoniczych. P rzew ażna  część pacjentów (72 =  63,15°/#) 
jireT po" 7—8—9-drjiowem leczeniu nie miała pałeczek błoniczych, 
da lszych 13 dzieci naw et już po 2—6 dniach, w  fcalości więc 65 
czyli,  74,56% dzieci uwolniono w ciągu 9 dni od pałeczek błoni- 
%feych. Przec ię tny  czas leczenia wahał się w poszczególnych g ru ­
pach od 8,3 do 2 0 5  dni, przyczem  uajuporczywsze bLły p rz y ­
padki błonicy gardła ,  powikłane płonicą, lub przypadki p łon i® , 
do której pr^gJąćżYła się błonica gardła .  Zw raca  się ta \ ż e  uwagę 
na fakt, że dzieci z~ zapaleniem ucha w ym ag a ją  dłużązego lecze­
nia. A utorka  jest zupełnie zadowolona z wyników, uzyskanych po 
stosowaniu 3% wodnegó roztworu Pyok tau iny .  Środek ten wi­
nien b $ J  nadal stofflwany przeciw błonicy.

J. B ader  (W arszaw a) .

O m ęskim  horm onie p łciow ym  Arulrostinie. TO SfiłM O R I OGA- 
TA. Kansai Iji..*Nr. 236. 1935.

Dr. To-shimori Ogata, dy rek to r  kliniki badał nasienie u 3 pac ­
jentów' przed i po ^zastosowaniu androstiny. Podczńs gdy przed 
zastosowaniem andros tiny  liczba plemników by ła  mała  i ruchli­
wość nieznaczna, po androstinie ruchliwość wziriogła się, jak unv- 
riięż i ich okres życia  przed łuży ł się.

U 57-letniego mężczyzny  z p rzerostem  gruczołu krokowrego 
zastosow ano 12 zas t rzyków  androstiny, skutek, w przeciwdeństRie 
do innych preparatów-, był zadziwiający.

W  9 p rzysadk ach  neuras tenii płciowej, zaburzenia  zdolności 
płciowej, ejaculatio ,p raecox  3— 11 zas t rzyków  . andros tiny  spow-o- 
dowrały  wzmożenie libido, ustąpienie zmęczenia i wzma^liiie  
energii.

S tany  podniecenia u kobiet h is terycznych  pod wpływem andro ­
s tiny ' zmniejszały się. W  jednym przypadku, gdzie środki nasen­
ne b y ły  bezskuteczne, dobry  skutek w ystąpił już po 2  z a s t r z y ­
kach androstiny. F ., 'M ikulska  (W arszaw a) .
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Znaczenie biologicznego oznaczania g ra w id yn y  dla ro zpozna­
nia i rokow ania zaśniadu i chorionepitheliom a. S. TASSOVAC i N. 
MIRJAN1C. Medicinski Pregled. Nr. 11. 1935.

Autorowie oznaczali ilościowo hormon luteinizujący (prolan B, 
gravidin) w  4 przypadkach  zaśniadu i 5 chorionepitheliom a, me­
todą Brindeau-Hinglais w surowicy i w moczu. Stwierdzili hi- 
Persekrecję znaczną g raw idyny  w przebiegu wymienionych zabu­
rzeń ciążowych, cechujących się histologicznie p rzerostem tkanki 
hosmkowej. C yfry  o trzym ane dowodzą bezpośredniego związku, 
is tniejącego między zdrowotnością, obfitością a przeznaczeniem 
elementów kosmkowych i graw idyny . W artość  rozpoznawcza 
oznaczania g raw idyny  w p rzy pad kach  zaśniadu i złośliwego cho­
rionepitheliom a  okazała  się wedle badan amorów bezwzględna.

R. L. (Lwów).

Epidem ia św ierzbu zbożow ego  tu Zagrzebiu. S. CAJKOVAĆ. 
Lijećnicki Vjesnik. Nr. 12. 1935.

Autor opisuje epidemię t. z w. świerzbu zbożowego, spraw y 
wywołanej przez P ediculoides yentrieulosus Newp. opisywaną do­
tychczas w innych krajach, ale w  Jugosławii dotąd nieobserwo- 
waną. Ten rodzaj świerzbu wystąpi! u robotników pracujących 
ze zbożem mianowicie jęczmieniem, dostarczanym  z Obilicevo na 
Kossowem Polu. Przeniesienie następuje bezpośrednio i łatwo mo- 
żnaby uchronić robotników przez odpowiednie odzienie. Autor spo­
dziewa się, że epidemie te będą się pow tarzać  w następnych latach.

R. L. (Lwów).

P ierw otny  m iesak cienkiego jelita. M. SMOKYINA i B. TUR- 
CIC. Lijećnicki Yjesnik. Nr. 1. 1936.

P rzypadk i tego schorzenia są rzadkie i trudno je rozpoznać 
za życia. Freund opracowat ich sym ptom atologję  rentgenologicz­
ną. Posługując się nią zdołał autor za  życia  rozpoznać dwa p rz y ­
padki i potwierdza dane zestawione przez Freunda.

R. L. (Lwów).

O płucach torbielow ych. V. I. VULET1C. Lijećnicki Vjesnik. 
Nr. 1. 1936.

Autor opisuje p rzypadek  wrodzonego, torbielowatego zw yro d ­
nienia płuca prawego, połączonego ze znaczną przepukliną śród- 
Piersiową. Interesujące zdjęcia rentgenowskie ilustrują dokładnie 
len n iezw ykły  przypadek. R. L. (Lwów).

D oda tkow y do lny piat płuca. V. CEPULIĆ i S. KADRNKA. 
Li.iećuićki Vjesnik. Nr. 1. 1936.

Autorowie znaleźli piat dodatkow y 25 razy  na 1500 zdjęć 
rentgen, klatki piersiowej, z tego 23 razy  po stronie lewej a raz 
obustronnie. Autorowie omawiają szczegółowo swoje spostrzeżenia.

R. L. (Lwów).

Higjena i m edycyna społeczna.

Z arys s tru k tu ry  organizacyjnej sportu w  szko le . Z. W Y RO - 
BEK. W ychow anie Fizyczne. Nr. 1—2. 1935.

Autor zastanaw ia  się nad tak omawianą dziś w świecie spor­
towym sprawą, czy młodzież szkolna powinna należeć do klubów 
spor tow ych  pozaszkolnych. W izy ta to r  W yrobek  jest za s tw orze­
niem specjalnych klubów międzyuczelnianych, k tóreby  kształciły  
tak potrzebny dzisiejszemu sportowi polskiemu „narybek", a  k tó ­
reby wolne by ły  od niezdrowej atmosfery, panującej w p rzew aż­
nej części klubów pozaszkolnych, gdzie, jak się w yraża  autor, 
^nagminnie panuje chamstwo i brutalność". W  p racy  tej m am y 
Przedstawiony zarys  o rgan izacy jny  takiego klubu, oraz  warunki 
(czy nie za ostre?) przyjęcia  ucznia na jego członka. Autor nie 
zapomniał również, i o lekarzu  spor tow ym  nieodzownym w tego 
rodzaju organizacji. Zb. B ieliński (Lwów).

P rzy c zy n e k  do s ta ty s ty k i  u szkodzeń  iv sporcie. C. JA W O R ­
SKI. W ychow anie  Fizyczne. Nr. 1—2. 1935.

P rzy czy n ek  do s ta tys tyk i  uszkodzeń w sporcie. Spraw a 
uszkodzeń w sporcie jest wogóle dyskretnie  przem ilczana z obawy 
Przed możliwem zniechęcaniem ogółu do jego uprawiania. Z tem 
stanowiskiem nie zgadza  się Jaworski, k tó ry  pisze, że właśnie 
każdy, p rzys tępu jący  do upraw iania  jakiejś gałęzi sportu powinien 
zdawać sobie dokładnie sprawę z niebezpieczeństw, na jakie się 
naraża . Może go to niejednokrotnie od w ypadku uchronić dzięki 
odpowiedniemu uprawianiu danego sportu, umyślne zaś przemil­
czanie czy  tuszowanie faktów uszkodzeń w sporcie jest conajmniej 
obalamucaniem opinji. Następnie autor podaje in teresującą s ta ­
ty s tyk ę  uszkodzeń w sporcie, pochodzącą z rnaterjału Centralnego 
Ins ty tu tu  W ychow an ia  Fizycznego. Zb. B ieliński (Lwów).

Poclziai ćw iczeń  ze  stanow iska  d yd a k ty k i, W. SIKORSKI. W y ­
chowanie Fizyczne. Nr. 3—4. 1935.

Poznański w izy ta tor  szkolny Sikorski przedstawił w tej p racy  
w sposób szem atyczny  podział ćwiczeń fizycznych. Zasadniczo 
rozróżnia on cz te ry  grupy  tych ćwiczeń: gimnastykę, lekką atle­
tykę, spor ty  oraz zabaw y i g ry  mchowe. K ażda z tych grup 
ćwiczeń ma swoje poddziały. P roponow any przez au tora  podział 
różni się znacznie od podziału przyjętego w obecnym programie 
ćwiczeń cielesnych, k tó ry  jednak autor k ry tykuje ,  uw aża za tym ­
czasowy i w yraża  pragnienie, by w tej, w  dalszym  ciągu ak tu ­
alnej, a w ym agającej wyjaśnień i rozm aitych oświetleń sprawie 
odezwały się na lamach „W ychow an ia  F izycznego" miarodajne 
głosy. Opracowując swój podział ćwiczeń ze stanowiska d y d a k ty ­
ki oparł się Sikorski na fizjologicznym podziale ćwiczeń profe­
sora  Piaseckiego. Zb. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  XXIV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 8 listopada 1935 roku.

Przew odniczy : Kol. A. P o  h o  r e c k i .

1. Kol. O s t r o w s k i  i R o t h f e l d  przedstaw ia ją  3 cho­
rych , u k tó rych  spow odu objaw ów  now otw oru m óżdżka  w y k o ­
nano trepanacje dekom presyjna .

Przyp . 1. A. A., lat 11, p rzy ję ty  do Kliniki Neurologicznej 
dnia 24. XI. 1934; od 3 miesięcy bóle głowy w okolicy czołowej 
bez wymiotów. Od kilku tygodni wzrok się pogarsza. P rzedm io­
towo: chód móżdżkowy, dodatni objaw Romberga, zaznaczony 
niedowład połowiczy lewostronny, adiadochokineza w obu koń­
czynach górnych, w yraźn ie jsza  po lewej; ta rcza  zastoinowa (6 D), 
liczy palce z odległości 20 cm, w obrazie rentgenowskim czaszki 
objawy wzmożonego ucisku, zw łaszcza  w tylnej jamie czaszko­
wej. Wobec tego, że m atka  nie zgodziła się na zabieg operacy j­
ny zastosowano naświetlania promieniami Roentgena. C hory  zg ło ­
sił się powtórnie w lutym 1935 r. ze znacznem pogorszeniem, 
zw łaszcza wzroku, miał tylko poczucie światła. T arcza  zasto­
inowa +  7 I), chód bardzo niepewny, z w ybitnym  bezładem 
móżdżkowym, niedowład połowiczy lewostronny, objaw R omber­
ga obustronnie dodatni. Pow tórzono  naświetlania, p rzyczem  stan 
się stale pogarszał. W  tym  okresie zdecydow ała  się rodzina na 
zabieg operacyjny, k tó ry  w ykonano 13. III. 1935. W  znieczule­
niu miejscowem otwarto  czaszkę w potylicy do brzegu otworu 
potylicznego, usuwając kość, oponę tw ardą  przecięto, przyczem  
stwierdzono brak tętnienia móżdżka, którego rysunek okazał się 
prawidłowy. Obmacaniem półkul nie stwierdzono nieprawidło­
w ych oporów, zapomocą nakłucia nie wydobyto  zmienionej tkan ­
ki. O ile się dało obejrzeć powierzchnię móżdżka, nie można było 
zauw ażyć nowotworu. Powłoki zeszyto, rana  goiła się praw id ło­
wo, poprawa stanu ogólnego, zw łaszcza wzroku, widoczna była  
z tygoduia na tydzień; stopniowo ustępowały także objawy nie­
dowładu i niezborności. Od czasu operacji zastosowano w 3 se r­
iach naświetlania Roentgenem. Obecnie objawy podmiotowe 
i przedmiotowe zupełnie znikły; w  ostatnich czasach znowu p rze­
mijające bóle głowy. Na dnie oczu zanik nerwu wzrokowego po 
ta rczy  zastoinowej, ta rcza  w ysadzona na +  3 D. Visns: Snellen 
pr. 5/10, lewy 3/10, d ruk : pr. 0.6, lewe 0.5.

P rzyp . 2. A. P„ la t 15, p rzy ję ty  dnia 10. XI. 1934. Od pięciu 
miesięcy wymioty , później bóle głowy. W y m io ty  w  dalszym 
przebiegu ustały, później też ustąpiły  bóle głowy. Podw ójne  wi­
dzenie, postępujący zanik wzroku tak, że w chwili p rzybycia  do 
Kliniki chory prawie nic nie widział. P rzedm iotowo: przechylenie 
głowy na p raw y  bark ; niedowład obu nerw ów  odwodzących. 
Oczopląs w obie strony. T a rcza  zasto inow a obustronna z p rzy -  
tarczowemi krwotokami, na praw em  oku +  5 D, na lewem +  4 D; 
ma tylko poczucie światła. Na zdjęciu rentgenowskiem czaszki 
wzmożenie ucisku śródczaszkowego. Chód móżdżkowy, Romberg 
dodatni. Naświetlania Roentgenem bez wyniku. 7. I. 1935 ope­
rac ja ;  po otwarciu czaszki w części potylicznej i po przecięciu 
opony twardej brak tętnienia m óżdżka ; rysunek prawidłowy. 
Obmacaniem nie stwierdzono nieprawidłowych oporów. P rz y  na­
kłuciu półkuli móżdżkowej lewej nic nie w ydobyto, po praw ej 
w ydobyto  około 40 cm 3 płynu o nieznacznie krw aw em  zabarw ie­
niu. P rz y  uniesieniu prawej półkuli móżdżkowej można było 
stwierdzić, że igta p rzeszła  przez, tentorium  cerebelli i tkwi 
w środkowej jamie czaszkowej, z czego należało wnosić, że płyn 
pochodzi z wodogłowia zewnętrznego. Gojenie się rany  poopera­
cyjnej bez powikłań. W zrok  bardzo powoli się poprawiał tak, że 
obecnie liczy praw em okiem palce na 4 cm, na lewem ma tylko



230 PO LSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 12. 1936.

-Póczucie śpyiatła. Na dnie fika zanik nerwu wzrokowego. Objawy 
niezborności móżdżkowej zupełnie ustąpiły  tak, że chodzi zu ■ 
pełnie dobrze, brak ibólów głąWy i objawu Romberga. Od czasu 
operacji chory  był naśw ietlany Roentgenem.

Przy p .  3. 13. Sz., lat 30, p rzy ję ty  ś£ X. 1935, od 4 miesięcy 
bóle głowy w tyłogłowiu, ostatnio z wymi-otami, za tacza  się przy  
chodzeniu, od kilku ffiygodni postępujące osłabienie wzroku. 
Przedmi.oTc^yo: ta rcza  Ipastoinowa +  vł ^ D  z krw otokam i; widzi, 
jak przez<.rrrgtę; wzmożenie ucisku •śr^aczas iM w ego  w R oentge­
nie. Chód rf iożdżko^y, dodatni objaw Romberga, adiadochokineza 
w lewej ręce zaznaczona, a-taksja w tej ' kończynie. Objaw B a­
bińskiego po lewej dodatni, w yraźna  hipotonja w lewych kon­

icz y n a ch .  W obec gw ałtow nych bólów głowy i stałego pogarszania  
się bystrości wzroku wykojjalio trepanację  dekom presyjną dnia 

'*21. X. 1935, r. w części potylicznej. Po  przecięciu opony twardej 
widoczne było w okolicy robaka móżdżka zmętnienia opon, które 
tw orzy ły  rodzaj torbieli, o ścianach przeźroczystych , po nacięciu 
któ,rW-di w ydobyw ał się obficie płyn nnE gowo-rdzeniew y. Punkcja  
obu półkul nie dała  żadnego wyniku. Po ostrożniem unie/sietiiu 
obu półkul móżdżkow ych i obejrzeniu powierzchni dolnej nie 
stwierdzono żadnych nieprawidłowości. Rana zagoiła się dobrze, 
bóle głowy ustąpiły, m r o k  się poprawia tak, jżfe obecnie Visus 
5/5 obustronnie. Bezpośrednio po zabiegu operacy jnym  w ystąp i ła  
liquorrhoea nasalis - k tó ra  utrzymy>wa-ła się przez JĘ2 dni.

Prelegenci wspomitfają jeszcze '■ .o /czwartym przypadku  ope­
row anym  w lutym 1933 r., w kłóryaiEpo otwarciu tylnej jtmiy 
czaszkowej stwierdzono torbielcfwaty n o w o tw ór  w- lewej półkuli 
móżdżka, któ*5%"przez nakłucie częściowo opróżniono. Spowiada 
złego stanu musiaeip operach^ przerwać, a chory  potem nie zgo­
dził się na dalszy  zabieg operacyjnym Zastosowano kilkakrotnie 
naświetlania Roentgenem. Kontrolne badanie p rzeprowadzone kil­
kakrotnie  w ciągu 3 lat w r a ż a ł o  znaczną poprawę zarówno 
przedm iotową,yjak  i podmiotową.

W obec tego, że w niektórych przypadkach  guzów móżdżka 
nowotwór jest niedostępny do zabiegu operacyjnego, uważają, p re­
legenci za s^s jazane  ogran iczy ć  s i ę / w  takich ra-z.aeh tylko do 
s tarannego przeszukania'''. ty lnej  ja m y t  czaszkowej, z nakłuciem 
próbnem is toRr móż<dżkojvej i kom ór mózgu i następowego na­
świetlania Roentgenem. P rzy toczone  4 przypadki dowodzą, że 
tego rodzaju postępowanie jest dla chorego bardzo kor^yjdne, po 
może zależeć: 1) od odbarczającego działania na mózg samej t r e ­
panacji,  '2) od odróżnienia t w m k  torbielowatych podop-onowych 
Iubwśródmóżdżkowych, Jgpłotykanycli)-..w tycli przypadkach, 3) ' od 
v pływu, promieni Roentgena, k tórych działanie po trepanacji od- 
barczającej jest wydatniejsze.

W  d ysku s ji  b iorą udział K o ledzy : J a b u r e k, ;.;S c h r a m  m,  
I ) o m ą ® e w i c z ,  R o t h f e l d  i O s t r o w s k i  T.

2. Kol. P  r b (gość) przedstaw ia  p rzypadek  rzekom ej styg m a -  
iyza c ji. (Pol. ftśte. Lek. Nr. 1. 1936),. •

U chorej 24-letniej wy-stępują od kilku miesięcy napady, 
drgawkowe, podczas k tó rych  po jaw ia l i*  się rany  krw awiące na 
dłoniach i stopach. Pozatem  miewa widzenia i s łyszy  glosy treści 
religijnej. Badanie dermatologiczne w ykaza ło  rzekomość ran 
s tygmatyzacyjnyęli-  Rozpoznano reakcję  hRtfiryezuą, tłumacząc 
samookaleczenie jako zaktuałizowąmlljreakcję powstałą  n a  tle roz- 
\yołu stanu neurotycznego.

3. Kol. E r m i c li przedstaw ia  p rzypadek  m nogich polipów  
m esk ie j eew ki m oczow ej u -T ln-m iesięc^ncgo dziecka.

Jest J-cLprzypadek rzadki i stano,wi p rzyczynek  do poznania 
nowotworów męskiej cewki moczowej, k tóre  spo tyka  się tak 
rzadko, szczególnie zaś u dzieci. Polipy  te dużfcfch rozm iarów da­
w ały  krwawienia  ,z cewid oraz znaczne utrudnienie w oddawaniu 
moczu. Usunięto je przez obcięcie u szypuły  po uprzedniem pod­
wiązaniu, gdyż skutkiem wąskfcści światła  cewki moczowej u tak 
małego dziecka, intiy zabieg bardziej radyka lny  praktycznie  nie 
wchodził w rachubę. P re legen t  omówił następnie now ots/ory  mę­
skiej cewki moczowej oraz w y szczeg ó ln i ł 'w szys tk ie  sp raw yj cho- 
roboweywywołu.jjjce k rw awienia  z cewki moczowej i / je j  zwężenie.

Następnie Kol. E r m i c h  przedstaw ia  p rzyp a d ek  operow anej 
g ru źlicy  nerki u 12-letniej d z iew czyn k i.

Chora zgłosiła się na  Oddział spowodu dolegliwości w pę­
cherzu moczowym, trw a jący ch  od bliśjso pół roku. P o czą t­
kowo w ystąpiło  bolesne parcie n a  mocz, p rzechodząc po^g mie- 
siąćąch KŁ stałe mimow-olne oddawanie moczu. Badaniem  stw ier­
dzono powiększenie nerki lewej do rozm iarów  około dwukrotnych. 
B adania  dodatkowe w y pad ły  'następująco: a) zdjęcie rentgenow ­
skie płuc w ykazało  obecnośtySmałego; ogniska gruźliczego w polu 
środko ue in  płuca praw ego oraz  obustronnie powiększone g ru czo ły  
wnękowe, b) w moczu stwierdzono obecność białka a w o-sldzie 
liczne ciałka ropne oraz prątk i gruźlicy, c) chrohaoęyśtoskopja 
w y k aza ła :  pojemitą^ć pęcherza  około 2W cm3, błona śluzowa po­
k ry ta  jednostajnie włóknikiem, ujście moczow-odu praw ego w y ­

dziela p<L 3 minutach prądem doje  silnym, ujście lefeę nie-: w y­
dziela wfogóle, d) urografja  w yk aza ła :  na zdjęciu rentgenow^kiem 
w  10 minut do .^ s trzyknięciu  uroseJektanu B miedniczka nerkowa 
praw a o konturach  prawidłowych, jedi |gstajuie dobrze wypełnio­
na, miednjbżka lewa niewidoczna, ^ w ie r d z a  się- patomiąsJ duży 
cień nerki lewej o za rysach  dwukrotnie większych od nerki p ra ­
widłowej; na zdjęciu w 30 minut po z a s t r z y k u  tniedniczka i mo- 
czowód p r a ^ |  wypełnione substancją  kontrast9\yą o konturach 
nieco szerszych ; w całości obraź u ro g ra f to z n y ' przemawdał za 
pewnego rodzaju  aton ją j  dryg moczowych po stronie prawej, po 
stronie lewej obraz, jak na zdjęciu pierwszem, e) azot pozabiał- 
kowy we, k r ^  43 mg %. W-y-łi^nano nefrektomję le^'óstromią._ 
W ycię ta  nerka przedsfa-wiała zm iany  typu tbc. ulcero eayernosa. 
Przebieg pooperacy jny  oraz gojenie-się rany  bardzo dobre. Chora 
jest obecnie 2 l/2 mieś. po zabiegu. M o t ^ j e s t  zupełnie prawidło,wy. 
Cystoskopia, wykaz,ujet p;e Kojemno^Ć pęcherza doszła już ,do oRoło 
80 cm Y  błona śluzową", jest prawidio&a, jedynie tylko w  zakresie 
sayjki oraz koło ujścia moazowodu lewego nieco przekrwiona^ 
W skazuje  to, iż s t a n ; Japa lpy ' .pęcherza  miał tło .nieswoiste. Stan 
ogólny cho.rej uległ wybitnej poprawie, u tr |u jB uje  się Tedynie na­
dal niemal mimowolne, oddawanie moczh. Ttoełegent omówił na­
stępnie Mżsiice w przeb iegu-gruźl icy  nerek u dzieci i doros łych,’ 
podnosząc, że u dzieci schorzenie jo, p r z e b ie g a j  może często pod 
posfacją enures.is nocturna  i że k M d y  dłużej t rw a jący  ropomoczj 
u dzieci jest zawąze podejrrzap.y o podłoże gruźlicze. Rokowanie 
jest u dzieci niepomyślne i często mimo naw et pomyślnego prze­
bycia tak ciężkiego zabiegu, wycięcia nerki, giną one wkrótce, 
głównie na gruźlicę prosówkową,,, Toteż przedstawiony przypadek  
gruźlicy nerki jest 'godny uwagi nietylko z.e względu na młody 
wdek chorej, ale 'także ze względu na ponryśli/y’ przebieg i dobry 
wynik zabiegu operacyjnego.’

4. Kol. O n y s z k i drw i c z T. St. przedstaw ia  p rzyp a d ek  
m yositis  ossificans progressiwa.

Doiągćźy ou cliłopda czteroletniego, k tó ł^  ogłosił  się do Szpi­
tala z nięprawidłowem ustawieniem głfij|;y*. ,Po powierźchownem 
badaniu rozpozna?ffói(torłrco///s. Rodzice nie nr-ogli dokładnie po- 
dŚć początku choroby, .iecEfŁie nieprawidłowe ustawienie głowy 
zauważyli oni przed ośmioma miesiącami. P rzy  badaniu chorego 
zw raca  przedewsz-ysikiem uMagę nieprawidłowe ustałjęjeife gło­
wy;, widoozne na pierwszy rzut oka, ale odmienną ̂ aniżeli spo ty ­
kam y  przy  torticollis. Głowa pochylona znacznie ku dołowi, 
broda przyciągnięta  do mostka z lekką ro tacją  na praw'0. Obie 
połowy tw arzy  ląślj ą junetryezne. Rućliy czynne i -bierne głowy 
niemożliwe, albowiemr-czaszka w raz  z k ręgosłupem ' szyjb-ym two­
rzy  jedną masę.

Naśncki) -lewem widoczny zespół objawów' Claude B ernard- 
WoruerO t. j. ptosis, m yó sis  i exophtalm us. W  zakresie  twa>rzy 

^.twierdza się szczękościsk, k tó ry  jes teśm y skłonni u w a la ć  za 
początkowe stadjmn m yo sitis  ossificans progresstyji, gdzie jeszcze 
Roentgen-' s tawu s-zczękcrwe'go i mięśni z w a ć ®  zmian nie w y k a ­
zuje. fO łębokiem obmacywaniem nie można było stwierdzić po­
większenia p rzy tą rcżyc .  Na karku  widzint# ' całkiem w yraźnie  'wy­
niosłość, k tó ra  biegnie po stronie prawej łukowato, tw orząc po­
łączenie z klatką piersiową tej samej strony. P o  przeciwnej 
stronie s tw ierdza się w-ytiiosłość zaczyna jącą  się na Wysokości 
trzeciego żebra i biegnącą aż do grzebieąia kości biodrowej.

Te glówme w y n io s ło ś c i  dają  początek bocznym rozgałęzieniom 
kostnym, za jm ującym  mięśnie klatki piersiowej. Są one na Bałffli 
swytn przebf&jii pokryte  przez liczne guzy w liczbie trzynastu , 
które yłśfka^ują, przy  obmacywaniu elastyczność ch a rak te ry s ty cz ­
ną dlajtjćanki chrzestnej. Gu~® te są nieprzesuwałne w stosunku 
do podstawy. Jeden z nich wycięto z częścią nowOTtiJtwh- 
Ezonej kości dla zbadania histologicznego, k tóre  wwkazało bu­
dowę chrzęs taą  i kostną z zachowawą jamą Iszpikowłfifc

P rócz  tego stVieVdz(t się odchylenie w rozwoju kończyn  pod 
postąpią b rachydakty ij i  p ierwszego palca u obu rąk. S topy są 
płaskie o przerosłych  palcach w ustawieniu koślawem. Zdjęcie 
rentgenowskie w w iązuje  pA edw tpesn lf f .asyfikację  rtasady obwoT 
doweBSerJMszR:li kości śródśt.o-pia. O fl f ik ac je  te p rzeds taw ia ją  
się jako grube blaszki bez charak te rys tycznego  zróżnicowania na 
substancje -zbitą,i -gąbczasTą. iPrześwietlenie ;e ^ s z k i  zmian nie w y­
kazało. Siodełko tureckie jest m a ło 'w y ż łob io ne  a więc ch arak te ­
rys tyczne  dla dziecka w tym  wieku. Pod  obojczykiem stwierdza 
się świeżly naciek g ru ź l ic z y .  Zdjęcie rentgenowskie pgzednio- 
tylne klatki piersiowej jest bardzo charak te rys tyczne  dla stosuu- 
W >w anatom icznych i rozmieszczenia kostnień. K ostn ien ia*  te 
biegną w dwóch Więlkich mas.acli wzdłuż kręgosłupa. Zaczynają  
-się po stronie p raSp j od kęiśęi potylicznej i tw orzą  z kością  po­
tyliczną praw dziw ą EpiosjBzę, po lewej natom ias t  m-uty te biegną 
od 3> żebra aż do grzebienia, kóści b iodroycj.  W idzim y więc, że 
proces kostno tw órczy  zajmuje tu przedew szyśtk iem  mięśnie sa.y,i 
i mięśnie długie g.i-zbiejerwo-lędźwiowe. M asy (te r o z g a ł^ ią j ą  się
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w mięśniach klatki piersiowej. W  trzech miejscach kostnienia 
dają zawiązki s tawowe pomiędzy sobą i między kostnieniami 
a kręgami. (Kopja kostnień w ykonana na podstawie zdjęcia 
rentgenowskiego, daje możność zorientowania się_ dokładnie co 
do rozmiarów i przebiegu mięśni skostniałych). P rócz  zmian w y ­
żej wymienionych znajdu ją  się na wewnętrznej powierzchni gó r­
nej nasady  obu kości ramieniowych i lewej goleniowei egzostozy 
osteogeniczne. Odczyn W asse rm an na  ujemny. W apń  we krwi 
oznaczony według m etody  Kramel-Tisdall 19.5 mg°/o (piawidt. 
7—9 mg°/o). Mocz nie zawierat składników nieprawidłowych. Oo 
do leczenia, to p ierwotnym zam iarem  naszym  było odsłonięcie obu 
przytarczyc, jednak ułożenie głowy i szczęki uniemożliwiało w y ­
konanie zabiegu. _ . ,

Ograniczono się wobec tego ty lko d o  naświetlania  gruczołów 
Przy tarczycznych  promieniami Roentgena. Badanie wapnia we 
krwi po trzech miesiącach w ykazało  19.67 mg°/o, a zatem poziom 
wapnia we krwi mimo naświetlania promieniami Roentgena nie 
zmienił się. Przebieg choroby w  czasie naszej obserwacji na 
Oddziale powikłany był p rzez wysoko u trzym ującą  się ciepłotę 
dochodzącą do 39“ i t rw a jącą  około 2 tygodni, bez żadnych obja­
wów klinicznych, k tóreby nam tę zwyżkę tłumaczyły. ^

Jesteśm y skłonni p rzyp isać  tę zw yżkę spraw ie sw oistej pod- 
obojczykow ej, o k tó re j w yżej już w spom niałem . W  czasie 3-ime- 
sięcznego pobytu  chorego w szp ita lu  zaobserw ow aliśm y dalsze 
Posunięcie się sp raw y  chorobow ej w m ięśniach p iersiow ych i lędź­
wiowych.

Jeśli chodzi o etjo logję m yositis  ossificans progr. zw aną ina­
czej chorobą M iinchm eyera szczególnie u dzieci, to  niew iele o mej 
wiemy.

O statnie badania , o zaw artości w apnia we krw i w tem  .scho­
rzeniu, zdają  się niew ątpliw ie w skazyw ać na dysfunkcję p rzy- 
tarczyc, k tó ra  w ybija się na plan pierw szy.^

Z punktu widzenia h is togenezy w m yo sitis  ossificans p io g i. 
chodzi o postępującą m etaplazję  kostną  różnych grup mięsni, po­
więzi i ścięgien.

M yositis ossificans progr. zajmuje najczęściej mięśnie żwa- 
cze, karku, klatki piersiowej i grzbietu. Umiejscowienie w niż­
szych part iach ciała, jak n aprzyk ład  w mięśniach pros tych  b rzu ­
cha należy do wielkiej rzadkości.  W  piśmiennictwie me 
kamy zupełnie wypadku zajęcia p rzy  tym  procesie kończyn o - 
*ych. Mięśnie gładkie narządów  wegetatywnych, jak też mięsnie 
Prążkowane oka, serca, przepony i mięśnie zwieracze pozostają  
zawsze nietknięte. Schorzenie to  może się objawiać bardzo wcze­
śnie już w wieku niemowlęcym, rzadko powyżej 20 lat.

Rokowanie jest niepomyślne ze względu na ograniczenie m - 
cłiów zw łaszcza oddechowych, żucia i postępującego w ślad za 
tem wyniszczenia. Nie m am y dziś odpowiedniego leczenia iego 
schorzenia ani zachowawczego ani operacyjnego.

Usiłowania dotychczasowe w  ty m  kierunku ogran iczają  się 
do stosowania promieni Roentgena, diatermii, mezotorjum, g o lą ­
cego powietrza, zakw aszania  ustroju, Mbroiizyny, podaw ania jodu, 
zniesienia wapnia w pokarm ach i hor mon o terapii,  a ostatnio wycię­
cia przytarczyc , jak to podat Roclier i Matliey-Comat.

5- Kol. S t a n k i e w i c z  przedstaw ia  p rzypadek  zupełnego  
kraku fcośaj udow ej i  jednej s tro n y  i w rodzonego zw ichnięcia  
biodra po stronie drugiej w raz z  n iew yksz ta lcen iem  jadra k o s t­
nego w głów ce kości udow ej po te jże  stronie.

U otyczy  on 7-dniowego dziecka pici żeńskiej. P re legent om a­
wia następnie inne wrodzone ubytki kcści oraz szczegółowiej 
traktuje,  znane z piśmiennictwa ubytki leości udowej. Nastęinue 
demonstruje zdjęcie fotograficzne dziecka oraz zdjęcie rentge­
nowskie, które w ykazało : Całkowity brak kości udowej prawej, 
P 'z y  normalnie w ykszta łconych  kościach podudzia oraz praw i- 

owycli zaw iązkach kostnienia kości stępu. Kość udow a lewa, 
znacznie skrócona wskutek n iew ykszta lceu ia  górnej jej częśc i , 
Jhdro nasady  dolnej, kości udowej oraz dolna część trzonu p ra ­
widłowa. Cała kość udow a o połowę krótsza, aniżeli kości pod- 
u zia; widoczna dolna część trzonu kości udowej ulega ku górze 
scieńczeniu i górny  jej koniec znajduje się powyżej górnego brze­
gu Panewki. Zdjęcie dioni lewej w ykazuje  b rak  w ykszta łcen ia  

■ ’ 5. kcści śródręcza, w raz z odpowiedniemi paliczkami. Kości 
Przedramienia lewego nieco skrócone. W  pozostałych kościach 
szkieletu zmian się nie stwierdza.

N astępnie Kol. S t a n k i e w i c z  po om ów ieniu etio log ii ,.ta i- 
Sdlgji , przedstaw ia  p rzyp a d ek  zaburzeń o sy fik a c y jn y c h  d o ty c zą ­
cy eh obu kości p ię tow ych  u łO-łetniego chłopca, k tó ry  zg łosił sic 

o P rzychodni Oddziała, p rzy s ła n y  z  podejrzeniem  na gruźlicę  
lewej kości piętow ej.

 ̂ O dczuwa on od roku  ból podczas chodzenia w pięcie lew ej, 
rzy oglądaniu zm ian żadnych  nie stw ierdza  się, iakoteż na ucisk 

okolica ta jes t niebolesna.

Zdjęcie rentgenowskie w ykazaki:  N ierówność tylnej powierz­
chni trzonu i to zarówno w miejscu p rzyczepu  ścięgna, jak i po­
niżej. Apofiza kości p ię tow ej /w ykazu je  sunie zgęszczoiią s truk tu­
rę, p rzyczem  zslążczen ie  to jest n ie reg u la rn e j  a miejscami wi­
doczne s% pa-snid' jaśniejsze przedzielające tę apófizę na mniejsze 
odcinki, (po prawej 3, po lewej (2). Ma-' się wrajżgnie jakgdyJj^ 
rpofiza  kostniała  z kilku jąder  kostnych. Zm iany te s tw ierdza się 
obustronnie. S truk tura  kostna w pobliżu luiij nasadow ych  kości 
piszczeloVych i s trzałkowych, w ykazuje  również nieregularne 
zgęszczeme s t ruk tu ry  orafe nieró1 no lł '  linij iiasadowybli, co w ska­
zuje na zaburzenia procesu kostnienia.

Obj’awy kliniczne, w raz z obrazem rentgenologicznym i d a ­
ne z piśmiennictwa, pozw alają  mi powyższy.,  obraz chorobowy 
zaliczyć do zabuązeń osyfikacyjnych z odcz&hem ’ lokalnypi 
i bólami, które mo"gą- wystąpić  przed pubertas, kiedytto w roz­
maitych miejscach substancji kostnej zaczyna ją  się rozwijać 
uzupełniające jądra  kostnienia. N a s u n i e  omamia etjopatoio- 
gj.ę, objai<% kliniczne, rokowanie i leczenie tego schorzenia. 
P rzypadek  pow yższy  pozwdlił slSbie prelegent przedstaw ić z teać  
względu, że tego rodzaju zaburzenia  osjFfikacyjne na apofizach 
i epifizach charak teryzu jące  się nieregularn-ością linji kostnienia 
i pTlenikowatenii zwapnieniami, przebiega Jąfce pod postacią  t. zw. 
bólów osyfikacyjnych, nie są zbyt rzadkie i mogą stanowić źródło 
pomyłek diagnostycznych.

W  d ysku sji:  Kol. M a i-c a-y-ń s k i: W  związku z leczeniem 
zaburzeń przem iany wapniowej w ustroj-u, chofałbym wspomnieć
0 bardzo in teresujących spostrzeżeniach M. C allam‘a, ogłoszonych 
poprzedniego roku. W  tego rodzaju  zaburzen iach / -spowodowanych 
najprawdopodobniej przedehysyystkiem dysfunkcją gruczołów 
przy tarczycznych , autor poleca stosowanie natrinm  ilnoratum  pu- 
rissim um  jako 1%> roztwór 4 razy  dziennie od 5—8 kropli w ły ż ­
ce ^ o d y h n a c z c z o .  W edług au tora  nairium  fluoratum  m a  zdolnośdf 
(tak in yitro, jak w ustroju), związania-.-Ca, dając" nierozpuszczal­
ną sól fluorku wapniowego. KorzystneGwyniki przf/r.tym sposobie le­
czenia w ystępują  — we-dlug au tora  — w fśz e re g u  s.praw choro­
bowych, połączonych z zaburzon’̂  przemianą wapniową (blizny 
kelioldowe, egjKCpzy, nieprawidłowe tworzenie się kostn iny przy  
trudno gojących się z łamaniach kości i t. p.). Mechanizmu dzia­
łania powygsżego środka nie można" -narazie wytlóinaczBe. Czy 
działanie natr. fluorati skierowane jest wprosi w kierunku zabu­
rzonej regulacji wapnia przez grucz-o-ły p rzy tarczyczne ,  -czy po­
lega ty lko na własności w iązan ia /w apn ia  i ułatwienia j fgo  w y ­
dalania (drogą moczu, a przedew^z^śtkiem przez przewód po­
karmowy), to jest do tej pory  zagadnieniem o§vartem. Badania 
ekspefymi,ęntalne w ’4ytn kierunku sjk obecnie p rzeprowadzane 
W Lsftowśjsirn Zakładzie Patologii Ogólnej i Doświadczalnej. 
W  zw*ąz-kut ’~z.-śbard30 rzadkim przypadkiem  m yo sitis  ossificans 
progresśiwa, p rzeds taw ionym  z Oddziału Chirurgicznego Dziecię­
cego, uważam, że zastosowanie natr. fluorati właśnie w JĘrnj p rz y ­
padku (ze względu na rzadktóć*-występowania  tego^ schorzenia, 
jakoteż z uwagi na wAbgki p-oziom wapnia w€'krwii) byłoby mo_ąe 
ceknve, a i bardzo’’ interesujące.

Kol. G r a b o - w ^ k i  podnosi rzadkość przedstaw ionych p rz y ­
padków,, w szczególności postępującego kostnienia mięśni. W  pi- 
śpjiennictwie opisano niewiele ponad 30 takich p rzypadków  
Przedstaw iona w ada rozwojowa' po lega jąca  na  braku k o ś ć  udo­
wej należy do w yją tków  kazuistyczfjtieh. Z punktu widzenia p rak ­
tycznego zaburzenia kostnienia nasady . 'kośc i  piętowej są w ażne
1 óz,ęsto naykjie uważane za martwice aseptyjCzne. P rz y c z y n y  ‘za ­
burzeń w kostnieniu n a le ż ę ^  szukać w ogólnych schorzeniach 
ustroju i zaburzeniach gruczołów o wewijęfrznem wydzielaniu.

Sekre ta rz :  Jnljan Papierkow ski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 7 maja  1935.

1. O dczytany  protokół z posiedzenia naukowego z dnia 30 
kwietnia 1935 roku przyjęto.

2. Kol. P  r e z»e s podaje do wiadomości ty tu ły  prac nadesła­
nych ostatnio do biblioteki T-wa.

3. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  o d czy tu je  w spom nienie po- 
.śm ier tn e  po ś. p. Dr. M eyerze  i Dr. O sm ółskim

4. Kol. Z d r o j e w s k i  wygłosił  -o-dc^yS p. t . : „O leczeniu  
zatruć HCŃ w yw ołaniem  m ethem oglob inem ji".

5. Kol. L a n d a u., S t  e f f e n i W  a 4  s m a n, członkowie T-Jwa, 
omówili: „R zadka postać klin iczną  ostrego sep ty ią n eg o , śród ­
m iąższow ego zapalenia nerek, przebiegającego z  c iężka  azocica  
i kw asicą  z  zejściem  po m yśln em ".

W  d ysku s ji:  Kol. K a r w a c k i ,  członek T-wa, podkreśla  głę­
bokie ujęcie i za jm ującą analizę przedstawionego przypadku, 
a równocześnie zarzuca  brak dokonania posiewu z moczu chorej.



232 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 12. 1936.

Kol. F e  j g i n  M., członek T-wa, ma pewne wątpliwości i -p ro ­
si autorów o wyjaśnienie, gdyż  Volhard podkreśla, że  ogniskowe 
śródmiąższowe zapalenie nerek jest sp raw ą  dw ustronną i polega 
na limfocytarnych naciekach w tkance śródmiąższowej. Przebieg 
kliniczny tej spraw y jest ciężki i k o ńczy  się niepomyślnie. T y m ­
czasem z przebiegu przedstawionego przypadku  należy wniosko­
wać, że uszkodzenie dotyczyło  tylko jednej nerki. Ustąpienie obja­
wów, gdy  lewa nerka  wróciła do swej czynności, przem awia 
właśnie za  jednostronnością spraw y chorobowej. Na początku 
chora oddawała 80 cm3 moczu niezawierającego osadu, piątego 
dnia oddaje mocz ropny, n iezawierający innych składników. Je ­
śli w ropie znajdow ałyby  się limfocyty, to według Volharda, mo­
g łyby  one stanowić cechę rozpoznaw czą dla śródmiąższowego z a ­
palenia nerek, natom ias t  leukocyty — dla roponercza. Przebieg 
choroby przem awia w danym przyp adk u  raczej za  roponerczem. 
Ropny s tan  zapalny jednej nerki oddzialywuje na drugą i może 
w ywołać  bezmocz, kwasicę, za trzym an ie  chloru i t. d. Z chwilą 
ustąpienia p rzeszk od y  objawy ustępują. W  zw yczajnem  zapaleniu 
miedniczek nerkow ych istnieje upośledzenie wydzielania błękitu 
metylenowego, a tem bardziej w  tak ciężkim przypadku, z jakim 
mieliśmy tu do czynienia. Duży ślad choroby pozostał w nerce 
prawej,  a d ruga w spółdziałająca w tej sprawie, szybciej wróciła 
do normy. Koledzy referenci uważają, że b rak  bólów nie dalby 
się wytłum aczyć. Ale i to się zdarza. W  wielu przypadkach  
olbrzymie roponercza dają tylko nikle objawy bólowe.

W  odpow iedzi Kol. L a n d a u  A., członek T-w a zaznacza, że 
za rzu t  kol. K a r w a c k i e g o  jest najsłuszniejszy, a brak ba­
dania jest is totnie wielki. Czy  w danym  przypadku  m am y do 
czynienia z pyełonephritis  i odruchem nerkow o-nerkow ym  oraz 
z za trzym aniem  oddawania moczu ze s tro ny  nerki lewej? Chora 
p rzysz ła  na Oddział z wielkim tworem guzow atym  z prawej s t ro ­
ny i niemożnością oddaw ania moczu. Jeśli tw ór ten uw ażać  za 
duże roponercze, a za trzym anie  oddaw ania moczu przez lewą ner­
kę za  odruch, to w tych  w arunkach  nie powinno pow stać tak ciężkie 
schorzenie nerek, przebiegające z w ysoką  azocicą i kwasicą. Z a­
chodzi również pytanie, czy  w d an y m  przypadku  było p raw o­
stronne wodonercze zakażone, czy obrzmienie m iąższow e? Jed­
nego dnia nie o trzym aliśm y moczu ani z jednej ani z drugiej 
strony. Do klinicznego obrazu pyełonephritis  należy gorączka, 

'a  ilość mocznika we krwi rzadko p rzekracza  2%o. Ilość białka 
w moczu w  tym przypadku  jest większa niż to odpowiadać może 
roponerczu. W obec większej ilości białka byłaby  mowa nie
0 pyelitis , lecz o pyełonephritis. Czynność nerek w pye litis  uszko­
dzona jest minimalnie. P rz yp adek  nasz jes t odrębny od opisanych, 
gdyż  skończy! się pomyślnie. D otychczas nie opisano pom yślne­
go zejścia  śródmiąższowego zapalenia nerek. N ephritis intersti- 
tiałis jest cierpieniem rządkiem. W  ciągu 20-letniej prak tyk i le­
karskiej kol. L a n d a u  p ierw szy  raz  trafił na podobny p rz y ­
padek. Z ajął on do tego stopnia referentów, że zapomnieli 
przeprowadzić  bakteriologiczne badanie moczu chorej.

6. Kol. O p a l s k i ,  członek T-w a wygłosi! odczyt p. t.: 
„Nauka o lokalizacji w  o środkow ym  układzie  nerw ow ym  w św ie ­
tle na jnow szych  poglądów

P rezes :  L udw ik  P aszkiew icz.
S ekre ta rz  D oroczny: A leksander P ruszczyńsk i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  i a d m i n i s t r a ­
c y j n e g o  z dnia 28 m aja  1935 roku.

1. O dczy tany  protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto.
2. Kol. W i c e - P r e z e s  podaje ty tu ły  p rac  nadesłanych do 

biblioteki T-wa.
3. Kol. P r e z e s  wezwał zebranych  do uczczenia ś. p. M a r­

sza lka  Józefa Piłsudskiego przez powstanie i dwuminutową ciszę.
4. Kol. P r e z e s  zakomunikował zebranym , że jako P rzew odni­

czący  Tow. Lek. W arsz .  wziął udział w  pogrzebie M arsza łka  P i ł­
sudskiego w  W arszaw ie  i Krakowie. Dnia 16 m aja  złożył w imie­
niu Tow. Lek. W arsz .  kondolencyjne w izy ty  P an u  P rezydentow i
1 w  Radzie Ministrów.

5. Zarząd  Tow. Lek. W arsz .  postanowił w yasygnow ać  500 zł 
na s typendium im. M arsza lka  Józefa Piłsudskiego. S typendium to 
ma powstać p rzy  Uniwersytecie  W arszaw skim .

6. Zapis im. Dr. W . W esołowskiego przyjęto .
V. Kol. P a s z k i e w i c z  L„ członek T-w a wygłosił  referat 

p. t.: „Spraw y ropne  w płucach (anatom ia patologiczna)".
8. Kol. W e r k e n t h i n  M., członek T-wa, w ygłosiła  referat 

p. Ł: „R adiod iagnostyka  ropni płuc".
Nad obu referatam i dyskusji nie było.
9. Kol. S z o k a l s k i  K., członek T-wa, i N i e c i e c k a  N.: 

„ O d czyn y  koloidalne krw i iv g ruźlicy"  (Streszczenie własne).
Z krw ią  150 osobników zosta ły  przeprow adzone badania od­

czynu W eltm an n‘a, w liczbie tej było 129 p rzypadków  gruźlicy. 
D ruga ser ja  badań do tyczy ła  odczynów pomysłu  jednego 
z autorów.

Odczyn  W eltm ann‘a z zupełnym s t rą tem  ( + + )  w grupie p rz y ­
padków łagodnie przebiegającej gruźlicy wypadł w rozcieńcze- 
niach CaCL w 0,1% do 0,07% w 32,25% przypadków , natom iast 
w gruźlicy wysiękowej i rozpadowej w 64,2% przypadków ; p rze­
ciętnie liczba ogniw serji koagulacji zupełnej ( + + )  stanowi 
w pierwszej grupie 3,4 ogniw licząc od 0,1%, w drugiej 5,39. Jak ­
kolwiek odczyn W eltm ann‘a nie jest swoisty i nie daje ścisłej 
odpowiedzi co do charak teru  i rozmiarów procesu, pozwala jed­
nak wnioskować o nasileniu lub osłabieniu gruźlicy, co uwidacz­
nia się przy  kilkakrotne™ badaniu odczynu u c.lmrego w różnych 
okresach choroby. A utorzy  w ykonywali próbę s t rącan ia  surowicy 
krwi z inuemi elektrolitami, a więc MgSCh, HgJ_>, lecz o trzy ­
mywali wyniki niezadawala jące; próbę z hydrargyrum  cyanatum  
i o xycya n a tu m  zachęciły  ich do dalszych  badań.

Z 1% rozcieńczenia hydrargyrum  o xycya n a tu m  robili oni 
rozcieńczenia od 0,01% do 0.001%, do każdej z 10 probówek 
w lewając po 5 cni" każdego z tych rozcieuczeń i dodając do 
każdej z nich po 0,1 surowicy. S trą t  z zupełuem wyjaśnieniem 
płynu nad nim oznaczano + + ,  ze zmętnieniem płynu + .

Zbadano 76 p rzypadków  gruźlicy i 13 innych chorób i zd ro ­
wych osobników, razem  89 przypadków.

W  grupie łagodnie przebiegającej gruźlicy, zupełny s t rą t  
o trzym ano w rozcieńczeniu przeciętnie do 0,07%, w  grupie cięż­
szej gruźlicy — do 0,0S%; w pierwszej grupie s t rą t  w ystępow ał 
przeciętnie po upływie 70 minut, w  drugiej —  61 minut.

Ujemną cechą tego odczynu jest mniejsza rozpiętość pól serji 
koagulacji, dodatnią zaś uproszczenie metody, niewymagającej 
wstawiania  probówek do kąpieli wodnej (odczyn W eltm an n‘a) 
i możność wnioskowania o przebiegu procesu na podstawie noto­
wania szybkości w ystępow ania strątu.

Drugi odczyn w prowadzony przez jednego z autorów  polega 
na łączeniu 0,5 cm3 1% rozczynu hydrarg. o xycya n a tu m  z tą  
sam ą ilością osocza krwi i określaniu szybkości pow staw ania strątu.

Zbadano 40 p rzypadków  gruźlicy, w tej liczbie 16 łagodnie 
przebiegającej i 24 o cechach gruźlicy wysiękowej i rozpadowej 
o raz  8 innych razem 48 przypadków . N atychm iastowy s t rą t  
otrzymali au torzy  jedynie w ciężkiej postaci gruźlicy. Odczyn 
wcale nie wystąpił w  trzech przypadkach  łagodnej i w jednym 
ciężkiej gruźlicy.

W yżej podany  drugi odczyn autorów został przez nich 
uzupełniony przez rozcieńczanie osocza krwi w stosunku 
1:5— 1:10— 1:20 i 1:25. Do 0,5 cm3 każdego rozczynu dodawali 
autorzy aa 1% h ydrargyrum  o xycya n a tu m . Silny odczyn z w y­
jaśnieniem płynu nad s trą tem  oznaczano +  + + ,  słabszy bez w y ­
jaśnienia +  +  , najs łabszy  + .

B adań  przeprowadzono 31. Podczas  g dy  silny odczyn koagu­
lacji w łagodnej postaci gruźlicy w ystępow ał tylko w rozcień- 
czeniach 1 :5 osocza w 7 przypadkach , s łabszy  w rozcieńczeniu 
1:10 — w trzech i w dwóch 1:15, w  cięższej postaci gruźlicy 
silny odczyn w ystąpił w 12 przypadkach  w rozcieńczeniu 1:5, 
w rozcieńczeniu 1:10 — w trzech przypadkach  silny ( +  +  + )  
i w czterech — średni + + ,  w  jednym —  średni w  rozcieńczeniu 
osocza 1:15 i jeden s laby  +  w rozcieńczeniu 1:20; w osoczu cho­
rych na inne choroby i zdrow ych w rozcieńczeniach 1:10— 1:15— 
— 1 :20— 1 :25 nie o trzym ano żadnego odczynu.

Więcej charak te rys tyczne  ^s* wyniki określania czasu w y ­
stępowania koagulacji.

W  przypadkach  gruźlicy łagodnej w  jednym tylko p rzy pad ­
ku klaczkowanie w ystąpiło  odrazu, w  pozostałych — najczęściej 
po 7 minutach, najpóźniej — po 2 godz. 21 min.

W  gruźlicy  wysiękowej i rozpadowej na 14 przyp. w 6 w y s tą ­
piła koagulac ja  natychm iast,  następnie po 5— 10, 15—20 i 32 min.

R ozpraw y: Kol. G ó r e c k i  omaw ia badania chwiejności ko­
loidowej i w ystępowanie objawu klaczkowania pod wpływem 
czynników na tu ry  fizycznej. P rzypom ina  o mikroinetodzie od­
czynu klaczkowania , zastosowanej p rzez kol. W ęgierkę  przed 10 
la ty .  Na zasadzie  przeprow adzonych  badań na 300 chorych  gruź­
liczych na swoim Oddziale mówca dochodzi do wniosku, że 
istnieje pewna równoległość pomiędzy odczynem koloidalnym 
surowicy a odczynem Biernackiego, jakkolwiek żadnej z tych me­
tod bezwzględnie zaufać nie można.

W ice -P rezes :  Józe f Sk łodow ski.
Zastępca S ekre ta rza  Dorocznego: Jó ze f G ackow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  a d m i n i s t r a c y j n o - n a u k o -  
w e g o z dnia 4 czerw ca 1935 roku.

1. Kol. R u t k o w s k i  J., członek T-wa, pokazuje p rzyrzą d  
w łasnego pom ysłu  do przetaczania  krw i.

2. Kol. R y ł k o  M., Podskarbi T-wa, przedstaw ia  spraw ę  
fundacji im. Prot. W ito lda  O rłow skiego.

Fundacja  zosta ła  p rzy ję ta  przez członków obecnych na ze­
braniu.
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3; Kol. D ą b r o w s k i  K., członek T-wa, w yg łosił o d czy t /;. t.: 
i,Klinika ropni płuc"  (streszczenie własne).
. , ,° omówieniu częstości ropni płuc o raz  przyczyn  pow odu­
jących to cierpienie, prelegent p rzedstaw ił sym ptom atologie 
o .lawy ogólne, czynnościow e i fizykalne) w różnych postaciach 
ulicznych, pow ikłania, przebieg, rokow anie i w reszcie leczenie. 

W odczycie prelegent opierał się na w łasnych spostrzeżeniach  
0raz odpowiednich rentgenogram ach.

f- Kol. O s t r o w s k i ,  członek T-w a, om ów ił: „Leczenie chi- 
Kirgiczne ropni płuc".
, R ozpraw y:  Kol. K r y ń s k i  L., członek T-wa. W e w szyst-  
V . roPnych sprawach, a więc i w ropnych sprawach płuc dodziś- 

nja obowiązuje s ta ro ży tna  m ak sy m a: „ubi jm s ibi incisio". Jed- 
113 każdy przypadek  trzeba indywidualizować. Ropnie dzielimy 
lla ' L  ropnie zw ykle i na 2) ropnie powikłane zgorzelą. W  p rzy ­
padkach powikłanych nie można odkładać zabiegu chirurgiczne- 
^°> natomiast w przypadkach  zwykłego ropnia można czekać ty ­
godniami, zależnie od stanu chorego. Zabiegiem operacy jnym  

pyskuje się 80°/o wyleczeń, podczas gdy  leczeniem środkami we- 
ynętrzneini — do 80% zgonów.
, . Kol. D ę b i c k i  K., członek T-wa, zaznacza, że kol. D ą b r ó w -  

v  /■ n' e, wsPomniał z polskiego piśmiennictwa o p rzypadku  tor- 
!e skórzastej płuc. C hory  wypluwał w łosy  z plwociną. Mówca 
|e żgadza się ze zdaniem prelegenta, k tó ry  twierdzi, iż lecze- 

wlein zachowawczem ropnych sp raw  w płucach uzyskano dobre 
, yniki. Sergent również doszedł do wniosku, że leczenie zacho­
wawcze nie daje wyników pomyślnych. Dobre natomiast wyniki 

rżymy w a no po stosowaniu podczas operacji zaciskaczy do płuc.
Kaciskacze w prowadzone zosta ły  przez Roberta. Tenże autor 

. Pdyłikował również technikę postępowania dzięki czemu wy- 
1 coraz lepsze.

Kol. S k ł o d o w s k i  J., członek T-w a (streszczenie własne), 
rtiorzutnę w ygojenie się ropnia płucnego jes t zjaw iskiem  dość 

^  em Po przebiciu się go do oskrzeli, jeżeli warunki odpływu 
ony są pomyślne. Różne stosowane w tych p rzypadkach  sposoby 
czenia farmakologicznego, m. i. zastrzyki dożylne alkoholu, dają 
yniki mało przekonywujące.

-fa sadniczo należałoby każdy  dojrzały, a nielikwidujący się 
. 5 oko samorzutnie, ropień płucny otwierać, lecz trudności tecb- 
'zne i wielkie niebezpieczeństwo operacji w  ropniach głębokich 
Ją temu na przeszkodzie. Tern bardziej wdęc dbać należy o wy- 
{iwanie ropni, bliższych powierzchni, a przeto  łatwiej chirur- 

cznie dostępnych. 
s , Kecz zwykłe badanie kliniczne i radiologiczne często nie wy- 

rcza do icli w ykrycia .  W ciąż  jeszcze środkiem najpewniejszym 
śzp ° s nakłucie próbne, które nieraz pow tarzać  jesteśm y zmu- 
Wa'” 1 'y 'e^°Kr°tnie podczas rozwoju choroby. W praw dzie ,  wklu- 
n 3C 'Się na przestrzeni w yraźnej tępości, zw łaszcza u dołu, 
wc i lrn,y .zw ykle raczej o ropie w  jamie opłucnowej, ale nie jest to 
p e scisłe, bo ropień może w tedy leżeć i w samem płucu, albo 
ność ° ^ Z-^ Z p ,uca lla 0Plucn;ł- Niezawsze p rzy tem  istnieje pew- 
-K) .’ ze Jania opłucnej całkowicie jest zamknięta w miejscu n a ­
się ^ i ,  ^  ê£łnaK * w łych  w arunkach nigdy prawie nie widuje 
SzVf o d y p °  punkcji udanej,  czy też jałowej. W  świetle powyż- 
brow y- w codziennych myślę, że żądanie  przez Kolegę Dą- 
ropn K100/,° gwarancji zarośnięcia opłucnej p rzy  nakłuciach
dotv* P*,ucnycd les t  rzeczą poniekąd nierealną. Jego zastrzeżenia  
no 1 °Zp^ moKa tylko takich przypadków , w których, zarów- 
Zuja rali tępości powierzchownej, jak i obraz rad iograf iczny  wska- 
ór.,.: " a głębokie położenie ropnia, w yraźn ie  oddzielonego od 
sciaiiy klatki piersiowej.
odró • . a t’ r o w s k i K., członek T-wa. odpowiada, że należy 
ropni *liac n a Kłucie opłucnej od nakłucia płuca w przypadkach

w f i l u c i e  jam y  opłucnowej w razie podejrzenia na obecność 
ra^nff1 P*ynu n aL ż y  wykonać, nakłucie zaś  płuca w razie w y ­

go iopuia pbica jest nietylko zbyteczne, lecz naw et szkodliwe, 
w 7A 1SlaJ badanie kliniczne w raz z badaniem rentgenologicznem 
Płuca CZnym stopniu ułatwia rozpoznanie i umiejscowienie ropnia

W ice -P rezes :  J. Sk łodow ski.
Z astępca S ekre ta rza  Dorocznego: J ó ze f G ackow ski.

p °Lkie Zrzeszenie Lekarzy W ojew ództw a Białostockiego.
0 ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 14 paździer­

nika 1935 roku.
P rzew odn iczy : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

litow ego01 F i e d o r o w i c z :  po om ówieniu sp raw y  w ęzła  je-
długości" J l?^azal Preparat w yc ię tych  m artw iczych  jelit cienkich, 
kich kte' - lnet ra - M artw ica by ła  w yw ołana  węzłem jelit cien- 
ry ’ , ly  z trudnością  byl rozw iązany  po nadcięciu krezki. Cho- 

fowiał i p rzy  wypisaniu czul się dobrze.

Kol. J. K 1 e i n e r m a n om awia p rzyp a d ek  c ią ży  śródm iąż­
szow ej, pow ikłanej przebiciem  m acicy, iz n ie zw yk łem  zejściem . 
Przebicie nastąpiło do prawego rogu m acicy z wciągnięciem 
i wrrauięciem do jam y  macicy częśc*»sieci. Róg lewy jelst wolny 
i nie bierze udziału w sprawie chorobowej. Przedstaw iono  ryciny  
prepara tów  anatom o-pato lo j icznych  z omówionego przypadku  
(przypadek będzie ogłoszony drukiem).

3. Kol. Cz. K a r w o w s k i  w ygłosił referat p. t.: „W ojna bak­
te r y jn i '.  Po  zreferowaniu dotychczas znanych prób stosowania 
bakteryj chorobotwórczych w wojnie i przedstawieniu poglądów 
autorow o możliwości zastosowania  broni bakteryjnej, prelegent 
rozwaśa, jakie właściwości winien posiadać zarazek, gdzie może 
hyc rozsiany, jak ie jza razk i  mogą być zastosowane i jaka  winna 
b-y-ć obrona. W łaściwości za razka  winne być następujące: znaczna 
napastliwość w sensie \ Wrażliwości środowiska, ła twość roz­
powszechniania się i znaczna złośliwość. Środowisko, gdzie może 
być zarazek  rozsiewany, uzależnia autor od rodzaju zarazk a :  
większość zarazków  będzie -przypuszczalnie rozsiewana w strefie 
pozafrontowej przez agen tóy .  -Co do -pytania, jakie zarazk i mogą* 
być rozsiewane, referent sądzi, iż można mó-wić o tem tylko 
w zależności od kraju, gdzie mogą one być zaftosowane. Jeżeli 
chodzi o Polskę, to należy wziąć p-od uwagę tylko te zakażenia, 
które daty w tych czy  innych okresach epidemię i dzieli je na 
cztery gru-py: 1 grupa — zakażenia  dojelitowe (durj$, czerwonka, 
cholera); II grupa — dur plamisty, pow rotny ; III g rupa —  dżu­
ma, g rypa i ospa praw dziw a; IV grupa — zakażenia  epizootycz­
ne, jak wąglil. gorączka  maltańska, wścieklizna. W końcu  refe­
rent podkreśla, <£e w pewnych wja-runkach bakter je  chorobotwór­
cze mogą mieć zastosowanie w walce tylko w krajaęh, gdzie nie­
ma dostatecznego uzbrojenia sanitarnego. W  kraju  zaś,I gdzie jest 
dobrzd zorganizowana służba zdrowia, wojna bak te ry jna  nie da 
wielkich wyników.

Dr. Cz. K arw ow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w { S z p i t a l u  
P s y c h . i a t r y c . z n y m  w C h o r o s z c z y  z dnia 20 paździer­

nika 1935 roku.
P rzew o d n ic zy : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Kol. M. S y r o t a :  -O bjaw y pozapiram idow e po postrza le  
m ó zg u  Referent demonstruje 7-letniego chłopca, u którego nabój 
z floweru utkwił w mózgu w okolicy nad oczodołem praw ym. Po 
kilku dniach w ystąg i ły  objawy akinetyczno-hipertoniczne. Refe­
rent nawiązując do piśmiennictwa, podkreśla rzadk o®  ;tych obja­
wów (przypadek będzie ogląśżony  drukiem)

W  d ysku s ji  zabierali głos Kol. S. R o t b e r g  i L e w i t t ,  do­
rzucając pewne szczegóły obserwowane bezpośrednio po w yp ad ­
ku, Dr. H i g i e r ź*W arszaw y  uważa, iż w danym w ypadku  niema 
wskazań do operacji usunięcia naboju, gdy wzrok jest u trzym any, 
a co do prżykurczeń ręki sądzi, żeŻĘ należy chorego poddać 
elektryzacji.

Kol. E i i i i l j a n o w i c z :  Rola czynn ika  seksualnego  iv pow ­
staw aniu i przebiegu chorób p sych iczn ych  (referat będzie ogło­
szony drukiem).

Kol. H r y n i e w i c z ;  O bjaw y w yąicpujące po nuktuciu le.dż- 
w iow em . Po  omówieniu objawów klinicznych, k tóre  mogą w y ­
stępować po nakłuciu lędźwiowem, referent p rzy toczy ł poglądy 
spotykane w piśmiennictwie, zmierzające do wyjaśnienia m echa­
nizmu tych objawów. W  wyniku sw ych w ywodów  prelegent przy-* 
chodzi do nas tępujących wniosków: 1) Zespół objawów lędźwio­
w ych zależy od stopnia zaburzenia równowagi płynowej t. j. od 
s tosunku między jego ■wydzielaniem a 'wchłanianiem.

Celem uniknięcia następstw  po nakłuciu na leży ; 2) Nakłuwać 
ostrożnie, aby umiknąć znaczniejszego mechanicznego uszkodze­
nia opon. 8 ’b Stosować cienkie igły z kurkiem do powolnego od­
puszczania płynu. 4) Ilość odpuszczonego p łynu uzależnić od ci­
śnienia panującego w worku oponowym, k tóre  winno być kontro­
lowane manom etrem i w razie zbyt szybkiego spadania należy 
przerwać zabieg. 5) Po zabiegu s tosow ać w  razie potrzeby .za­
strzyki hipertonicznego roztworu soli lub cukru gronowego.
6) Układać chorego po zabiegu na brzuchu a potem przez kilka 
godzin w p ozy c ji  leżącej. 7) P r z y  podejrzeniu na guz tylnej jam y 
czaszkowej ostrożnie decydow ać srę na zabieg i w ykonać  takow i^  
raczf i  na  drodzg podpotylicznej.

Kol. W. T e r a j e w i c z :  O m ów ienie p rzypadku  sądow o-
psych ja trycznego .

Referent omawia przypadek  do tyczący  25-letniego m ężczyz­
ny, Który  zabił siekierą swoją kochankę. W  czasie obserwacji.,sa- 
dowo-lekarskiej w §zpitalu  w  Choroszęzy w ysz ły  na jaw< godne 
uwagi szczegóły, dotyczące okoliczności poprzedzających  c z y | .  
Kochanka w tó y sk iw a ta  do ostateczności badanego pod względem 
płciowym tak, że na skutek d ługotrw ałych  nadużyć płciowych 
rozwinęły się u badanego ciężkie objawy nerwicowe o charak te-
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rzfl reak tyw nym . W  dalszym  ciągu pojawiły się o m a n | '  w zro ­
kowe i węchowe, om am y czucia cielesnego. W  orzeczeniu, wy- 
danem na żądanie sądu, wahano się pomiędzy rozpoznaniem s ta ­
nu reaktywnego, a rozpoczynającym  się procesem schizofrenicz­
nym '.fshjesfcczenie,. własne).

Kol. J. T r a c z y  n s k i :  O braz m orfo log iczny  krw i a k lin ika  
neurologiczna.

P rz y  ocenie obrazów krwi nalejżu*wziąć pod uwagę zmiany 
wj obrazie w ywołane zmianami,, somatycznemi. W  klinice neurolo- 
giczsjo-psychjatryczne? dużą rolę odgryw a t. zw. ośrodkowa re ­
gulacja i bardzo wiele o b ra z fe ^  krwi ■ powstafe wskutek bodźców 
■Zlokalizowanych w śródmóżdżu. W p ły w  układu roślinnego jest 
równiiSs du^y. O brazy  morfologiczne krwi u chorych psychicznie 
niet^lko dają  wskazówki co do stanu organizmu i rokowania, lecz 
i pewne dane dotyczące etiologii cierpienia np. p rzy  schizofrenii 
przebieg cierpienia p rzypom ina przebieg procesu itifekcyjno- 
toksycznego. Następnie referent omawia własne spostrzeżenia  
w z w ią z k u '^  rozmaitemi obrazami p rzy  poszczególnych jednost­
kach chorobowych, jak schizofrenia, s tany  zależne od zaburzeń 
gruczołów dokrewnytji ,  padaczka, kiła ośrodkowego układu ner­
wowego, alkoholi-zm i g^izy mózgu.

Kol. St. D e r e s z :  Szp ita l iv C horoszczy  jako  ośrodek hi­
g ieny  psych icznej.

P relegent om aw ia  znaczenie i w pływ  jaki w ywierać  powi­
nien i ’-\vssyiera szpital na ludność i społeczeństwo i podnosi, że 

■ ce lem  szpitala psychia trycznego  winno być: 1) Niępdgraniczanie 
się od społeczeństwa. 2) Nieodstraszanie  od szpitala, lecz 
umieszczanie w szpitalu przypadków, gdy  s tan  chorego  tego w y ­
maga, a kiedy stan s i l ip ó p raw i  umieszczanie w opiece pozazakła- 
dowej. Zakład leczniczy winien być rodzajem  filtra, a nie sk ład ­
nicą chorśreh w yrzucopych  ze społeczeństwa.

Opheka pozazakładow a winna ześrodkować psychopatów  nie­
szkodliwych w tych oddziałach szpitala, do k tórych  należy i ko­
lonia p rzym usow a dla narkom anów  tam winni znaleźć miejsce ci, 
którzy, przeszli prźez badanieaiszpitalne.

S ekre ta rz :  Dr. Cz. K arw owski.

P r o t o k ó ł  u r $ c  z-jSs t e g o  n a u k o w e g o  p o s i e d z e n i a  
z w o l a u e s o  k u  u c z c z e n i u  ś. p. Dr.  W i t o l d a  B a j e n- 

k i e w i c z a  dnia 10 grudnia 1935 roku.

Zagaja  posiedzenie Kol. K. F i e d o r o w i c z ,  k tó ry  w k ró t­
kich i serdeeynych słowach uczcił pamięć zmarłego ś. p. Dr. W i­
tolda B a j e n k i e w O z a ,  DyjJpktora Szpitala Sw. Rocha w B ia­
łymstoku, .Członka, zato^yciela i byłego prezesa  Zrzeszenia. Ze­
brani wysłuchali przemówienia stojąc.

Kol. Czesław K a r w o w s k ą  w ygłosił:  „W spom nienie po- 
, śm iertne Ą  f ś . D r .  W ito ld zie  Bajenkieyyiczu"  odstępującej treści.

Dnia 15 listopada 1935 roku zmarł w W arszaw ie  wskutek n a ­
g ieg o  pogorszeniąrsię  zdrowia ś. p. Dr. Witold B a j e n k i e w i c z, 
D yrek to r  Szpitala Św. Rocha sw Białymstoku. Boleśnie odczu­
liśmy tę stra tę ,  tak my lekarżę,” jak i bardzo wielu ofpSPateli na­
szego miasta, bo B i a ł y s t o k  znal szl-achetftą Jego postać, widział 
Jego  prace w ciągu ostatnich 20 lat.

Ś. p. Dr. Witold B a j e n k i e w i c z  urodził się dnia 28 kw iet­
nia 1874 roku w ziemi piotrkowskiej, mają tku  Strzelce. Szkołą 
średnią ukoncjH j w W arszaw ie  i tam że pcr-odbyciu studiów o trzy ­
mał dyplom lekarski w 1900 roku. Po  ukończeniu uniwersytetu 
pracuje  w Szpitalu Św. Ducha, Szpitalu Przemienienia  Pańskiego 
na P radze  i w Zakładzie Położn iczym  św. Zofji. P racu je  z z a ­
pałem, g d y ż  chce dać rzetelną pomoc cierpiącym. Po  pó łto ra ­
rocznej p racy  w szpitalu w yjeżdża  jednak na prowincję, tu na 
Kresy, wiedziony* ideą, że nie powinniśmy się zam yka ć  w coraz 
ciaśnicjszem kole, lecV promieniować, osiada w Łyskowie, gdzie 
sJ^bkotazdobywa sobie zaufanie ludnoffii, tak dz-ięki s \\ic4 wiedzy 
fachowej, jak i dzjęki działalności społecznej.

Dom p. Bajenkiewiczów s taje  się oęłodkiem, na k tó ry  z w ra ­
ca się \bzrok tam tejszej ludności, bo w mieszkaniu Dr. B a jen ­
kiewiczów poza gabinetem lekarza  mieści się ta jna szkółka po l­
ska, tu taj 1  b raku kościoła odbyw ają  się chrzty , śluby, pociecha 
religijna i t. d. Dr. B a j e n k i e w i c z  jest nietyllio lekarzem, 
lecz i ofiarnym społecznikiem. Po  prawie .JśJ-lętniej p racy  w y ­
jeżdża  do W. Brzostowicyjj skąd łatwiej nawiązać kontakt 
z w iększym ośrodkiem, by uzupełnić swe wiadorrrośęi.

Po  4 latach noBEjti w W. Brzosfowicy zostaje  powołany do 
Białegostoku na kierownika ówczesnego Zakładu Położniczego. 
M arzenie Jego, by móc p r a c o w r o  w zakładzie  położniczym speł­
nia się. P ra c a  nad  sobą zostaje uznana, ale poza p racą  zawodową 
nie zapomina 0 p ra ę y  społecznej i tu ta j sta-je odrazu dej jęglnuej 
służby społecznej na terenie organizującego :się szkolnictwa pol­
skiego. P odczas  okupacji niemieckiej zostaje  prezesem T-w a 
Opieki nad Szkotami Poiskiemi, tej jedynej wówczas jjolskiej

w ładzy  szkolnej na terenie naSzeą^l miasta. Jednocześnie pracuje 
w C entra lnym  Komitecie Opiekuńczym.

G dy przychodzi najazd  bolszewicki, jak p rz y i ta lo  na p raw e­
go obywatpla wstępuje do W. P., a gdy najazd ustąpił, E o s ta je  
powołany- ńa dawne stanowisko, pracując  również w szpitalu 
wojskowym, jako lekarz cywilńy.-«P«o wojnie, gdy w 1,925 roku 
powstają  odpowiednie warunki p racy  i Zakład Położniczy zo­
sta je  przeniesiony do noworozbudowanego prżete "Z arząd  Miejski 
paw donu oddaje się p racy  nad organizacją  tego zakładu, by po­
stawić go na wysokości zadania. W kró tce  t e j l z a k ł a d  s ta je  się 

“ cŃrodkiem, k tó ry  zyskuje  popularność pośród chorych, jak rów ­
nież i wśród lekarzy  skupiających się tam  dla pogłębienia swych 
fachowych wiadomości.

Nie poprzestaje  na leni, lecz zdając  sobie sprawę, że potrzebne 
jest środowisko, gdzieby w szyspy lekarze mogli dzielić się swe- 
mi spostrzeżeniami -naukowemi, bierze wybitny udziąl p rz y  o rga­
nizowaniu się T -w a: Polskie Zrzeszenie L ekarzy  W ojew ództwa 
Białostockiego, którego jjfest prezesem w latach 1926—27. Doce­
niając znaczenie spraw  ekouom icżno^aw odow ych  dla stanowiska 
lekarskiego w społeróeństwie i szkodliwości, liakie w yrząd za  do­
brym  obyczajom lekarskim pauperyzac ja  lekarzyj*;stał się g o rą ­
cym zwolennikiem zrzeszenia  się lekarzy  na grunciet*ekonomiczno- 
zawodowym. B ył członkiem Z. L. P„  a gdy  zasz ła  tego potrzeba 
prezesem (w roku 1929/30).

Człowiek niezwykłej energii i pracowitości. Mimo choroby, 
k tóra  dokuczała Mu od szeregu lat, pracuje nad sobą, pracuje 
dla iunyasli, pracuje ponad siły  do ostatniego tchu. W idz im y  Go 
na w szystkich zjazdach, jest członkiem W arszaw sk iego  T-w a Gi­
nekologicznego, a jednocześnie na miejscu w yg łasza  w „Zrzesze­
niu" szereg referatów:

10-lecie dzia ła lności Zakładu P ołożniczego.
O kieszarzach Kiellanda.
O p rzezo trzew now em  nadionow em  cieciu cesdrskiem .
Z arys odczynu. A schheim -Zondeka.
'C zęsto ść  rzapaleń p rzyd a tkó w  m acicznych  iv stosunku do 

innych  schorzeń  kobiecych , leczonych  iv Z akładzie  P o ło żn iczym  
w B ia łym stoku ,

Z  k a zu is ty k i adenom yósis interna i externa
Guz Krukenberga.
P rzeds taw ia  także szereg  chorych.
Pozate in  grom adzi materia ł,  wreszcie wKdlade t r z y  cenne 

prace naukowe:
1. N iezw yk le  w yjjadki w rodzonych  w ad ustro jow ych  organów  

płc iow ych  kobiecych. Gineł?olo£ja Polska. IV— VI. 1935 r.
2. P rzyp a d ek  m um ifikacji płodu, nabloniaka kosm ów kow ego  

i w łókniaka m acicy. G inekologia Polska. IV—VI. 1935 r.
3. P rzyp a d k i adenom yosis. Ginekologia Polska. IV—VI. 1935 r.
Ogól lekarzy  miejscowych docenia wysokie wartości ś. p. Dr.

W ito lda  B a j e n k i e w i c z a  i wybiera  Gc na 'czffpnkai R ad y  Izby 
Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej.  Godność tę piastuje od za ­
łożenia Izby ąż do śmierci, a do ostatniej kadencji piastuje rów ­
nież i godność człcnka R ady  Naczelnej a b y  Lekarskiej, do k tó­
rej już nie wszedł,  mimohpiJóśbj p.rzy ostatnich wyborach, bo nie 
pozwalał Mu na to w ątlejszy  s tan  zdrowia.

Jako człowiek o tyysokiej e tyce piastował róv£nopzfśme god­
ność członka Sądu tźby Lekarskiej od powstania  tej instytucji , 
a od roku 1931 był przew odniczącym  kompletu białostockiego.

G^r-ący entuzjasta  czynu, nrę?6żc>ędził sw ych wątle jących sit 
dla praęy, k tó rą  ukochał,  dla bezinteresownej s łu żby ^p o łecz i ie j ,  
do k tórej lak  byt p r z y w i ą z a n i ,  dla kolegów: ktćry-m zaw rze  słu- 

f fy ł  rad ą  i pomocą. P rac u ją c  ponad siły, nie skarży ł się na t ru d ­
ności, jakie musiał "zwalczać, leaz. zawsze był p o g o dm ąj dobry 
i uczynny.'  J jeżeli troska  jaka  zm arszczy ła  Jego czoło, to  troska  
o chorych, w ból i cierpienie który-ch zdaje się wefeuwał się le­
piej, niż w sAoje w łasne cierpienia. A choć rozumiał dojprze, jajc 
trudną i odpowiedzialną p racę  spełniał w  sbołeozeństwie, był nie­
zw ykle skrom njj . '  P racow ał nie dla zaszczytów, bo świadomość 
rzetelnego wypełnienia p rzy ję tych  na siebie obowiązków była  Mu 
w ysta rcza jącą  zapłatą.

Ś. p. Dr. Witold B a j e n k i e w i c z  całem swem żyfie tn  do­
brze zasłużył, .się społeczeństwu i Ojczyźnie. Cześć Jego Pamięci.

Kol. A. K o z u b o w s k i :  dw a n iepow szednie p rzyp a d k i p ę k ­
nięcia macicyą P o  omówieniu anatomii i fizjologii m acicy  cię­
żarnej referent opisuje dwa p rzypadki pęknięcia  macicy.

I. U chorej 1. 36, podczas porodu nastąpił skurcz macicy do­
okoła miednicy płodu częściowo urodzonego przodującą główką, 
zmacerowanego. P oród  zakończono w narkozie. P łód miał nóżkę 
siną, obrzękłą. P rz y  badaniu stwierdzono w ew nątrz  m acicy  je­
lita a o ko łe jp raw ego  rogu, w dnie macicy pęknięcie, przepuszcza­
jące palec w skazujący. Po  w prowadzeniu jelit, tairrponacji i t. d. 
przewieziono chorą do szpitala, gdzie by ła  operowana.
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Na podstawie obrzęku nóżki, normalnego przebiegu porodu do 
III okresu, danych z wywiadu, że przed tygodniem chora miała 
silne bóle brzucha i zmacerowanego łożyska, referent sądzi, iż 
Pęknięcie nastąpiło  właśnie wtedy, gdy  nóżka weszła w otwór, w y ­
wołała skurcz macicy i zatamow anie krwotoku, a odklejenie się
łożyska spowodowało śmierć płodu.

II. P rzy p ad ek  pęknięcia m acicy  w  5 mies. ciąży w  p raw ym  
rogu, k tóre  powstato w rok  po operacji p raw ostronnej ja jow o­
dowej c iąży na  miejscu blizny pooperacy jnej;  chora była  ope­
rowana przez prelegenta  na  dziesiąty dzień po pęknięciu. W  mied­
nicy malej otorbienie, zaw iera jące  k rew  i m asy  kątowe. Kości 
czaszki leżące luźno uszkodziły  ściankę jelita cienkiego i tylko 
wąskie pasmo tylnej ścianki uszkodzonego jelita przyrośniętego 
do zlepu kiszek, s tanowiących otorbienie miednicy małej, łączy  
górny i dolny odcinek jelita cienkiego. Macicę usunięto, założono 
11 uus praeter naturom . Po 2 mies. chora miała norm alne stolce. 
Na operację połączenia jelit  nie zgodziła się, gdyż czuta się z d ro ­
wą przez 2 lata. Później podobno zm arła  p rzy  objawach skrę tu  
jelit.

Kol. L i n a  S z a p i r  o-A r o n o w s k a :  Kilka uw ag o m  k-
nięciu m acicy. . . . , ..

Referentka po omówieniu mechanizmu pęknięcia, jego o 'a  i 
zacji, przyczyn, czynników usposabiających, objawow, danych  
s ta tys tycznych  i postępowania opisuje 3 przypadki pęknięcia, ope­
rowane ostatnio w szpitalu Św. Rocha.

P rzyp .  1. Pęknięcie zupełne na  g ran icy  szy jk i i trzonu pod­
czas ciąży. Operacja  po 2 tygodniach od w ystąpienia  objawow. 
Podczas operacji znaleziono: w jamie brzusznej płód i łożysko 
zmacerowane p ływ a ły  w mocno cuchnącym  k taczkow atym  piy-
nie. W ynik  operacji pomyślny. ,

P rzyp. II. Pęknięcie zupełne dolnego odcinka podczas porodu 
Przy czaszkowem położeniu płodu bez a la rm u jących  objawow. 
Pęknięcie stwierdzono po w ym óżdżeniu płodu. Chorą natycnnuas 
Przewieziono do szpitala, gdzie by ła  operowana.

P rzyp .  III. Pęknięcie zupełne dolnego odcinka podczas porodu 
Przy położeniu czaszkowem. Pęknięcie nastąpiło  nagle w szpi a u 
wśród objawów zapaści. Pom im o zupełnego pęknięcia bole po­
rodowe nie us ta ły  i poród odbył się samoistnie. Urodził się p o 
martwy, nieduży. Zejście śmiertelnie w pól godziny po poro zie. 
P rzypuszczalna  p rzy czyn a  pęknięcia: zm iany  mięśnia macicy  po
Poronieniach i odby tym  porodzie. .

Kol. Kazimierz L e w i t t  w yg łosił refera t v. t.: K rotki za ry s
sym ptom ato log ii zapaleń w y ro s tk a  robaczkow ego.

Referent opierając się na piśmiennictwie stwierdza, iż p rz y ­
czyna zapaleń w y ros tk a  leży w nieprawidłowej czynności s a ­
mego w yrostka  i k ą tn icy  a p rzedew szystk iem  w uaw ykowem  za­
parciu. Niepoślednią rolę od g ry w ają  ciata obce i różnego rodzaju 
drobnoustroje, k tóre  dostają się do w yrostka .

Obfity m ateria ł szpita la  Św. Rocha w B iałymstoku dosta r­
cza najrozm aitszych postaci zapaleń. Doświadczenie szpitala po ­
ucza, że p rzyczyna  leży częstokroć w nieprawidłowym przebie­
gu anatom icznym w y ro s tk a  i położenia jego w stosunku do innych 
narządów w jamie brzusznej.  Najbardziej zasługuje na  uwagę co 
do objawów klinicznych oraz  przebiegu operacyjnego  rzad ka  po­
stać wyrostków pozaotrzewnow ych, k tó rych  kilka operowano
w szpitalu Św. Rocha. . , , .  .

Kol. A b r a m s k i  w referacie p. t . : W  spraw ie w glolnenia  
M it,  opisuje 5 p rzypadków  wgłobienia jelit operow anych w szpi­
talu św . Rocha w czasie od maja  do października _ 1935 roku. 
W 2 p rzypadkach  jako p rzyczynę  wgłobienia znaleziono polip i 
w ścianie ślepej kiszki. W  jednym przypadku  guz o charak te ize  
rakowatym. W  dwóch przypadkach  nie znaleziono żadnych  p rz y ­
czyn, ani w  ścianie ani w świetle jelit. U  czterech chorych do­
konano resekcji wgłobionych jelit do otrzewnej ściennej. W ynik i 
pooperacyjne we w szystk ich  p rzypadkach  bardzo dobre, bez żad- 
uycli powikłań. Opis 5 operow anych p rzypadków  byl poprzedzony 
opisem teore tycznym  samej jednostki chorobowej.

S e k r e t a r z :  Dr. C z. K arw ow ski.

Na kurs  mogą być przyjęci lekarze, k tó rzy  bądź p racu ją  już 
w O środkach Zdrowia, bądź też chcą się zapoznać  z ty m  dzia­
łem pracy.

Wpisowe wynosi 4 zł;  uczestnicy kursu  mogą korzys tać  
z pomieszczeń bursy  Państwowej Szkoły  Higieny, gdzie koszt 
pobytu w raz  z u trzym aniem  wyniesie 4  zł dziennie od osoby. 
Zgłoszenia należy  nadsy łać  do S ekre ta r ia tu  Państw ow ej Szkoły  
Higieny w W arszaw ie  ul. Chocimska 24. Lekarze, p rag n ący  za­
mieszkać W bursie, powinni zawczasu o tein zawiadom ić P a ń s tw o ­
w ą Szkolę Higieny.

Lekarzom, k tó rzy  pracują  już w Ośrodkach Zdrowia, a nie
m ają specjalnego przeszkolenia w  tym  kierunku, Pań s tw ow a  Szko­
ła Higieny będzie mogła przyznać  pewną liczbę stypendiów  
W wysokości nieprzekraczającej 100 zl na osobę.

P odania  o stypendium z poparciem właściwej w ładzy, k a n d y ­
daci winni wnosić do Państwow ej Szkoły  Higieny. Do podania 
należy  do łączyć: a) krótki życ io rys  i b) poświadczenie, s tw ier­
dzające charak te r  zajm owanego stanowiska w  Ośrodku Zdrowia.

Ze względu na ważność zagadnienia, jakie stanowi praw id ło ­
w a organizacja  i działalność Ośrodków Zdrowia, Ministerstwo prosi 
o zwrócenie uwagi na pow yższy  kurs  wszystk ich  czynników na 
terenie W ojew ództwa, które są  za in teresowane w działalności 
Ośrodków, zwłaszcza zaś lekarzy, zamieszkałych  na  tym  terenie. 
W obec konieczności odpowiedniego przeszkolenia personelu leka r­
skiego Ośrodków Zdrowia, u p rasza  się o skierowanie na ten kurs 
możliwie największej liczby słuchaczów, przedew szystk iem spośród 
tych lekarzy , k tó rzy  już p racu ją  w O środkach Zdrowia, a  nie 
m ają  specjalnego przeszkolenia w zakres ie  zagadnień adm inis tra­
cji sanitarnej i higjeny społecznej.— r- ----

(— ) Dr. J. A dam ski. D y rek to r  Departamentu.

Program  VIII Kursu Instrukcyjnego  d la  le ka rzy  O środków  Zdrow ia  
(16. IV. 1936 —  1. V. 1936).

Kurs ma na celu wprowadzenie lek a rzy  O środków  Zdrowia 
w zagadnienia, związane z p racą  w tych  instytucjach. W y k ła ­
dowcy m ają za zadanie  zapoznanie  s łuchaczów z techniką p racy  
w poszczególnych działach wzorowego O środka Zdrowia, z w ra ­
cając  szczególną uw agę n a  stronę  organ izacy jną  i administrację, 
a sprowadzając s tronę  naukow ą (kliniczną) poruszanych  zag ad ­
nień do najniezbędniejszego minimum.

A ) W y k ła d y .

1. Zagadnienia higjeny społecznej
2. Z asad y  ogólne organizacji i działalności Ośrodka 

Zdrowia
3. O rganizacja  i działalność poszczególnych działów 

p racy :
a) walka z chorobami społecznemi
b) opieka nad m a tk ą  i dzieckiem
c) higjena szkolna
d) higjena otoczenia
e) nadzór nad żywnością
f) walka z ostrem i chorobami zakaźuemi
g) szczepienia ochronne
h) higjena psychiczna
i) kontro la  lekarska  sportów
j) ratownictwo ogólne i przeciwgazowe 
k) p ropaganda i popularyzacja  higjeny

4. P ra ca  pielęgniarki w Ośrodku Zdrowia
5. A d m in is tra c ja  i biurowość O środka Zdrowia
6. Ośrodki Zdrowia a  op ieka  społeczna i ubezpieczenia

społeczne
7. Sem inaria  dyskusy jne

1 godz. 

4 „

11
3
3
4 
4 
2 
2 
2 
2 
4 
3
3 
2

2
4

R azem : 56 godz.

B ) Zajęcia praktyczne .

KOMUNIKATY '• P ra k ty k a  w Ośrodkach Zdrowia w  działach: walki z gruź-
' Hcą, jaglicą, z chorobami wenerycznem u opieki nad  matką, dziec­

in n i  okólne M inis ters tw a Opieki Społecznej z  dnia 22 lutego kiem i t. p.
1936 r. Nr. 7n_ Q / ._ ń w  t r a w ie  VIII kursu instrukcyjnego dla 2- D emonstracje  p racy  pielęgniarki na  terenie.3. Ćwiczenia z zakresu inspekcji sanitarnej.

o okólne M inisterstwa Opieki Społecznej z arna zz 
o  Nr. Zn. 9/1—6 w spraw ie VIII kursu instrukcyjnego dla 

lekarzy Ośrodków Zdrowia.
D o U rzędów  W ojew ódzkich  i do Komisariatu  Rządu 

na m. st. W arszaw ę.
. W zorem  lat ubiegłych odbędzie się w  P aństw ow ej Szkole. Hi­

gjeny w czasie od 16 kwietnia do 7 m aja 1936 roku VIII ku rs  dla

C) W yc iec zk i do O środków  Zdrowia.

D) Colloąium.

gjeny w czasie od 16 kwietnia 
lekarzy  Ośrodków Zdrowia.
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NEKROLOGJA. 

Prof. Iwan P aw łów .

Śmierć tego wielkiego fizjologa zasmuci tych, k tórym  dane 
było widzieć Gq przed kilku miesiącami jako pełnego życia  p rze­
wodniczącego XV" Zjazdu Fizjologów. Zasługi Jego i prace Kyfy 
wielokrotnie omawiane, szczególniej prace  dotyczące trawienia 
żołądka i ulubione jegp warunkowe od ruchy ,  które chciał w szę­
dzie stosować, w wychowaniu, w  mierzeniu czynności i t. d. Zo­
stawił wielu uczniów i naśladowców i wpływ Jego szczególniej 
w nauce roswiskiej byl ogromny. B  a b k i n był Jego spadko 
biercą w badaniu wydzielania, rQ r b e 11 i w dziedzinie badania 
■nerwóW —• nie mówiąc o w lelu innych, równie wybitnych.

W . JAoraczew ski (Lwów)-.

K om itet budow y pom nika Józefa  D ietla p rzypom ina  Kolegom , 
do k tó rych  rozesła ł odezw ę, że  sk ładk i na budow ę pom nika  na­
le ży  p rzesy ła ć  na kon to  czekow e Nr. 409.200 (pom nik  Dr. D ietla). 
K om itet uprasza  Kolegów , k tó r zy  d o tych cza s sk ta d k i n ie  nade­
słali, aby Zechcieli tp  jakna jrych le j uę%ynić, poniew aż w najb liż­
s z y m  -czasie K om itet ma zam iar ogłosić listę  sk ładek .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zm arli.

Prof. Charles N i c o 11 e, znany  bakteriolog i biolog, k ierow ­
nik Insfytutu P as teu ra  w Tunisie, laureat nagrody  Nobla, zmarł 
w 70 roku życia.

Prof. Iwan P  a w ł o w p  fizjolog rosyjsKi, zm arł w  87 roku 
Życia.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z ja zdy .

. VIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o ' T  o w a ­
r z y  s t w a  L e k a r s k i e g o  odby ło -s ię  dnia 13 m arca  1936. P o ­

r z ą d e k  dzienny: 1) Kol. Rothfeld: P o k a z y  p rzypadków  wągrzy-cy 
mózgu (demonstr .) . 2) Kol. Ziembicki: Śmierć Jeremiego Wiśni-o- 
wieckiego (odczyt).

Z w i ą z e k  L e k a r z y  K a s  C h o r i y c h  w  K r a k o w i e .  
Na Walnern Zgromadzeniu odbytem w dniu 10 lutego 1936 r. 
w Krakowie w ybrano następujący  Z arząd :  P rezes :  Dr. G o t ą b  
Jan. W iceprezes:  fDr. C z a p n i c k i  Henryk. S ekre ta rze :  D r .  C i- 
k o w s k i  Stanisław, Dr. S w a t  Adam. Skarbnicy : Dr. I m i c h  
Stanisław, Dr. S p o e z y ń s k a  Jadwiga. Członkowie Zarządu 
i ich Z a s t ę p c y  Dr. K i e ł c z e w s k i  Stanisław, Dr. L i b m a i i  
Edward, fok. M a r c y a n i a k  Franciszek, Dr. N i e w o l a -  
S t a s z k o w s k i  Jan, Doc. Dr. S t ę p o w s k i  Bronisław, Dr. 
S z t e n c e l  W ładys ław , Dr. W a l e w s k i  Stanisław, Dr. 
S z w a r c  Jan (Skawina). Komisja R ew izy jna: Dr. C i e ć k i e- 
w i c z Marjan, Dr. J u r k o w i c z  Ignacjy, Dr. Ru b i n s t e i n D a ­
wid. Sąd honorow y: Dr. J o f f o w a  Gustawa, Dr. K o n  M ak sy ­
milian, Dr. K o s i ń s k i  Mieczysław, Dr. P o g o n o w s k i  Bole­
sław, Doc. Dr. S i e d l e c k i  Feliks, Dr. S z a ń c e  n b a c h  Jan, 
Dr. T  r z e b r a i  Rudolf, Dr. K u l i g  Zygmunt, Dr. K n o r e k  
Jan, Dr. M u l o w s k i  Tadeusz.

Z a r z ą d  W a r s  z. O d d z i a ł u  P o l s k i e g o  T o  w.  P e ­
d i a t r y c z n e g o  na rok 1936 ukonsty tuow ał się W następum eym  
składzie: P rezes :  Dr. H i r s z f e l d ó w  a Hanna. W iceprezes:  Dr. 
L u b c z y ń s k i  Jó z e f . 'S k a r b n ik :  Dr. F es tensz ta t  Adam. S ekre­
ta rz :  Dr. W ójciak  P io tr  Paweł.  Członkowie Z arządu: Dr. B a ­
r a ń s k i  Rajmund, Dr. W  e l f i e  Tadeusz.

Sekre ta r ia t  P o l s k i e g o  T o  w.  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i -  
a e m  i-o l o g ó w  zawiadam ia, że w czasie ostatniego Zjazdu T o ­
w arzystw a ,  k tó ry  się odbył w  r. 1935 w  Łodzi, p rzy ję to  na W al-  
nem Zebraniu sprawozdanie  z dwuletniej p racy  ustępującego Z a­
rządu T o w arzy s tw a  oraz  w ybrano  now y Zarząd  w. następującym

składzie: Przew odniczący : Prof. Dr. N. G ą -s  i o r o w  s-k i. Zastęp­
ca przew odniczącego: Prof. Dr. L. H i r s z f e l d  i Prof. Dr. S. 
L e g e ż y  ń s k i. Sekre tarz  i Skarbnik: Doc. Dr. I. M a t e r n ó w -  
s k a i Doc. Dr. E. M i k u 1 a s z e k. Redakcję  Pam iętn ika  Zjazdu 
pojuczono Doc. Dr. A. Ł a w r y n o w i c z o w i .

II Zjazd O to-laryngologów Austriackich odbędzie się w  dniacli 
12 i 13 czerwca b. r. w Gracu. Tem atam i Zjazdu będą: 1) Za­
chowawcze i operacy jne  leczenie ropienia w zatokach czołowych.
2) Zachowawcze i operacyjne leczenie zwężeń krtani.  3) Zaburze­
nie w przemianie materii a schorzenie uszu. 4) O peracyjne lecze­
nie przewlekłego ropnego zapalenia ucha środkowego. Zgłoszenia 
do dnia 3̂0 kwietnia b. r. p rzyjm uje E. U rbantschitsch, W ien  I, 
Schottenring  24.

W  dniach 2CL-2f> września b. r. odbędzie się w Brukseli 
II M i ę d z y n a r o d o w y  Z i a z d  P r z e c i w r a k o ® .  P rócz  
tematów program ow ych dopuszczone są re fe ra ty  luźne. Wszelkich 
informacyj w związku ze Zjazdem udziela kol. W  e i n e r t, W a r ­
szawa, ul. M arszałkow ska 73. Teł. 8-15-12*,. *

K om unikaty.

Czasopismo francuskie „Le Phare Meclical de Paris"  chętnie 
umieszczać będzie re fe ra ty  prac ogłaszanych w czasopismach 
polskich. S treszczenia  prac  oryginalnych, głównie dotyczących 
m edycyny  praktycznej,  m ają  być krótkie (10—30 wierszy) i czy ­
telnie pisane po francusku lub w esperanto. Musi być podane n a ­
zwisko autora ,  -nazwa, liczba i da ta  pisma lekarskiego, w  którem 
pracę ogłoszono. T ak  przygotow ane re fe ra ty  należy przesy łać  
pod adresem : Dr. B r i q u e t, 34 rue Solferino, Lille (Francja).

R edakcja  o trzym a ła :

Perciyal B a iley:  Die Hirngeschwulste (przett. na niemieckie 
A. W e i s s ) .  W yd. F. Enke. S tu t tgar t  1936.

Soćiete des Nations. Organisation d‘Hygiene. Rapport  sur les 
bases' p£hysiologiques de 1‘aiimentation presente  par la Commission 
Teclmique du Comitć d‘Hygiene. (Reunion de Londres, 25—29 no- 
yembre 1935). Geneve, 1935.

Les a c tm te s  de la Societć des Nations. L ‘alimentation ses rap- 
ports  avec la s a n f j  publiąue ses -conditions economiąues.1 Geaiev*e 
1935. Section dhnformation.

R. Szeszów na  i M. Zachert: D alszy  przyczynek  do działal­
ności przychodni przfcciwjagliczej i OeimJka Zdrowia w Warifża- 
wie. Odb. z „Przegl. Trachom ato log ji“. Z. 3. 1935.

Fifty-firs t Annual Report of the Bnreau of American Ethno- 
Iogy. 1933— 1934. Smithsonian Institution. W ashington. D. C. 1935.

Bulletin de 1‘Academie <de Medecine de Roumanie, publ. przez 
D. Danielobplu, Ciuca M., J. Jacobovic.i i D. Manolesco. I Annee. 
T. I. Nr. 1. 1936. W yd. Masson et Cie, Pa ry ż .

J. R u tkow sk i:  Chirurgia. T. II. W yd . „Ars Medici". W a r s z a ­
wa 1936.

A. Ttan i J. Roche: P rec is  de chiinie. W yd . Masson et Cie. 
P a ry ż  1935.

M. A ron i P. G raśse: Ppecis de biologie animale. W yd . Masśon 
et Cie. P a ry ż  1935.

E. H ouche: La rate*en pathologie sanguine. W yd . Masson et 
Cie. P a ry ż  1936.

J. O kinczyc:  Le petifRs regles de la chirurgie parfaite. W yd . 
Masson et Cie. P u fy ż  1936.

M arie-Therese C om by: Les encephalites aigues post-infec- 
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