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Przypadek coronariitis z następowym  zakrzepem, zawałem , 
a w reszcie pęknięciem mięśnia sercow ego.

Z Oddziału IB .  P aństw . Szpitala Św. Ł aza rza  w Krakowie.
O rdy na to r :  Prof. Dr. A. O s z ą c k i .

Opisany tutaj p rzypadek  pęknięcia mięśnia -sercowego, jako 
(zejścia zawału 'sercowego jest żajnrująSw ze względu na  spostrze­
ganie przebiegu choroby niemal od samego początku schorzenia 
najpierw w domu, a -później w -szpitalu.

Chora R. K., la t 166 odczuwała od 4 lat Iból ściskający w oko­
l icy 'se rc a  i w dołku po-dsercowym. P o  g ryp ie  w  listopadzie 1935 r. 
bóle te wzmogły się i do łączy ło  'się ko łatanie  *^erca, duszność, 
łatwe imęczeme się p rzy  wysiłku, ból kłu jący niestały, umiejsco­
wiony między lewą łopatką a kręgosłupem. P oza tem  chora nie 
podawała nic s-zczegóilpfego w* wy wiiadach.

W dniu 17. I. 1936 r., a więc na  .11- dni pTzed zejściem śmier- 
telnem, c h o ra  wezwała  do siebie Dr. M a z a n o w s k i e g o ,  Asys­
tenta Oddziału IB .,  podając, że ^p,rzed dwoma dniami (13 dni 
przed zgonem) uczuła nag le  ba rdzo  isilny ból stały, n iezależny od 
oddychania , po całej lewej stronie klatki piersiowej, a zw łaszcza 
stylu. Ból ten u trzym yw ał się od dwóch dni, ta więc aż do p rz y j ­
ścia lekarza, o jednakoiyem nasileniu, 'tnyęinożMwiając sen i zw ykłe 
ułożenie w  pozycji leżącej. Ciepłota w przeddzień badan ia  w y ­
nosiła 87,6". Oprócz tego skarży ła  się ęfcho-ra na b rak  łaknienia, 
przem ija jący  ból w dołku podsercowym i dwukrotne wymioty  
l>o jedzeniu; natom ias t nie  podaw ała  żadnych  podmiotowych obja­
wów ze s t ro n y  układu krążenia, jak  bicie ‘i f r e a ,  duszność i t. p 
P rz y  badaniu stwierdzono przedm iotowo: chora  siedzi, p rzechy ­
lona ku stronie lewej; ciepłota 36,7°, tętno -80 miarowe, dobrze 
napięte. Ciśnienie k rw i:  140/80 R R  m m r jg ,  granice wypnkowych 
obryspw serca prawidłowe, w szczególności lewa nie p rzek ra ­
czała l in j i ; śródobojczykowej. Uderzenie koniuszka w pozycji na 
wznak słabo w yczuw a lne  :w V p. m., to n y 1 serca głuche, ale czy-ąte. 
S in icy-i duszności zupełny brak. Oddechy miepęzyspieszone. B rak 
jakichkolwiek objawów chorobowych z e ^ t r o n y  płuc.

W  dniu. 24. I. został w ezwany (Bwtórnie lekarz spowodu na­
głego p o g a s z e n ia ’-. C hora  podaw ała, że w -ciągu 6 dni od po­
przednich odwiedzin, » tan  jej poprawił śrę znacznie, bóle w  k la t­
ce piersiowej zupełnie ustąpiły ,  ^am opoazucie  było lepsze, aż 
dopiero w tym  dniu t. ’j. 24. h, a więc w 9 dni od początku cho­
ćby, a  n a  4 dni iprzed zgonem, -nastąpiło nagłe pogorszenie. 

W ystąp iła  duszność, sinica w arg  i ból tym  razem  wyraźnie  
umiejscowiony w okolicy se rca ;  -chora p rzy tem  podaw ała, że ból 
ten hziczął w ystępow ać poprzedniego dnia i Jod tego -dnia wzma- 
gał się coraz  więcej. P r z y  badaniu, oprócz s in icy  warg , s tw ie r ­
dzono przyspieszenie  tętna 1160), tarcie osierdziowe,*stwier-dzalne 
uietylko ostuchowo, ale ta-kźjei Wyczuwalne ręką nad koniusz­
kiem serca. -Ciepłota 37,6". Granica Svypukowa serca  nieznacznie 
orzesunięta na lewo. W  moczu: sil-aie wzmeraony urobilinogen 
1 ś lad  Ibiałkai W  tym też dniu przywieziono -chorą na Oddział I B.

_25. I. —■ w szpitalu, a -więc (n-a 3 dni p rzed  zgonem, chora 
uskarżała  sięlina duszność  miernego stopnia, bardzo szybkie m ę­
czenie is-ię p rzy  rucha-ch oraz ból k-łują-cy, głównie m iędzy  ło­
patką a kręgosłupem. -Oprócz tego bezsenność, brak  łaknienia i su­
chy, męczący ka-szel. Prze-dmiotdtyol. s tw ierdzono: uderzenie k o ­
niuszka serca w V p. m., 2 szerokości p a lca  nazew nątrz  od le­
wej linji "isfódobojczykowej, bardzo silnie podnoszące, n a  dużej 
ule ograniczonej przestrzeni, wysokie  i Uwypuklające międzyże- 
brze. Nad koiicerrf-serca tony iciche -i głuche i szm er skurczowy, 
w ystępujący  niezależnie od pierwśzegp tonu, jakby *o "charakterze 
trącym. P ie rw szy  tonWńchy, nad pods taw ą  tony  cokolwiek -głoś­
niejsze,ts-zmer skurczow y jeszcze więcej -oderwany od pierwszego, 
krótki,  ostry. • iNad płucną Idru-gi wzmożony, p ie rw szy  'ton -ci­
chy -oraz Szmer 'skurczowy miękki, cichy, o zupełnie innym cha­
rakterze nfż nad  -podstawą. -Nad tętnicą gklw&ą -drugi ton 'twardy 
wyraźnie zaznaczony, silniejszy niż drugi nad płucną, ' szmeru 
skurczowego brak. N ad  ujściem trójdzi-dnem -dwa głuche tony, 
P ierwszy rozszczepiony. Szm er skurczow y stw ierdzony nad ko­

niuszkiem i podstawą, oznaczono w tedy  jako pode jrzany  na t a r ­
cie do da lsze j , Obserwacji. Tętno 'włcfsowate obwodowe zaznaczo­
ne. W ątrob a  i śledziona niep-owjększone. Sinica warg, języka 
i -błon śluzowych. Oddechów 28 na  minutę, tętno 132 na -minul?ę,
ciepłota 37,7°, ciśnienie krwi 135/90 mm Hg.

Badanie k rw i:  c. cz. 3,9 milj., H-b 75°/o-, I =  0,98, c. b ia ł . : 
12,600 w  tem  obojętnochłonny-oh 7,56(1 limfocytów 4,^80, mono- 

.cytów 504, kwasochłonnych 126.
• 'W m następnych dniach -stan ten utrzymywa-ł się z n ieznaczne­

mu zmianami, naw et z przejściową popraw ą podmiotową. Leuko-
cy toza  u trzy m y w ała  3 ę  na  tym  sam ym  poziomie, a  mocz w y ­
kazyw ał te same zmiany.

Dnia 27. I. ciśnienie krwi — 140/70,’a p rzeprowadzone badanie 
elektrokardiograficzne w ykaza ło : oprócz częstoskurczu za toko­
wego, deniwelację od-cinka S T  ku górze w 1 i II odpr., ale przY 
zupełnie zachowanem nietylko ramieniu za łam ka -jR,' al-e i za- 
łam ka S. Odcinek S-T -I i U -odpr. przechodzi i zlewa się ż  za-  
łamkiem T. W  III odpr. b rak  -deniwelacji odcinka S-T, załamek 
T płaski. Voltage R -S  niski, zw łaszcza  w I i 111 odpr. Dość głę­
bokie O w I i II odpr., oś e lektryczna bez zmian.

W  dniu 28. I. nastąpił nag ły  zgon, o przebiegu wprawdzie nie 
sekundowym, alg* minutowym, przy  utracie przytomności, gwał- 
townem nasileniu ‘sinicy, tętnie nitkowatem i Szybkim oddechu.

Klinicznie rozpoznano: coronariitis, in iaretus m yocard i (pa- 
rietis anterioris ventriculi sin istri), pericarditis.

W  Zakładzie Anatomii -Patologicznej U. J. '(Dr. J. K o w a l ­
c z y k a  vy i)  stwierdzono około 150 -cm3 -półskrzepłej krwi w w or­
ku (osierdziowym. Z n a c z ą  część jfrzedniej ścianiy kom ory  lewej 
zajmowało ognisko -martwieźe sięgające a'ż do śko-niuszka serca. 
W  obrębie tego .-ogniska znajdow ał się otwór wiodący ^ k o m o r y  
lewej do w orka Osierdziowego? Całe nasierdzie było pokry te  gru- 
bemi nalotami włóknika. W  ramieniu zstępującem w le\Vej tę tn i­
cy wieńcowej <serca znajdow ał "Się zakrzep, zam y ka jący  w zupeł­
ności jej światło. W  tę tn icy  g łów nej zm ian skier ot yczrty  cli nie 
było , -na błonie w ewnętrznej tętnic wieńcowych znajdow ały  -się 
niewielkie zgrubienia i planiki lipoidowe. Drobnojyidowo w śc ia ­
nie tętnicy wieńcowej zamkniętej zakrzepem, znaleziono ogniska 
martwicze, oraz jamki wypełnione masą śluzowatą w błonie ś ro d ­
kowej, -zaś w błonie zew n ętrzn e j n iesw oiste nacieki zapalne, 
Zm iany  w ścianie tę tn icy  w ieńcow ej b y ły  bezpośrednia p r z y c z y ­
ną zakrzepu  w  je j św ietle.

R ozw ażając  ten przypadek  ze -s tanowiska patogenezy, a da­
lej przebiegu i wre-szcie' •©-brazh anatomo-patologicznego, należy  
przyjąć, że chora ta już od 4 lat cierpiała na zaiburzenia se r ­
cowe -o charak terze  dus-zmcoijffon, pozostające prawdopodobnie 
W zW7ązku ze zmianami w tętnicach wieńcowych. Tem należa- 
ło-byAsSbie tłum aczyć ból ściskający w okolicy serca i łatwe mę­
czenie K i  ę. Ponieważ po grypie  na kilka tygodn i przed 
początkiem ostatniej choroby przypadłości te ulegźły znacznemu 
pogorszeniu, bóle nas i la ły  się coraz więcej, doł^c^ało się ko ła ­
tanie serca, dirśznaść( i ła twe męczenie się, ból k lu jąB I (niestały 
pomiędzy łopatkami a kręgosłupem, przeto  jest więcej niż p ra w ­
dopodobne, że g ry pa  zaatako*Wata- 'P-rzedewszystkiem naczynia] 
wieńcowe, jako poprzednio już p rzyg o tow ane  loeus m inoris resi- 
stentiae. D latego też -z klinićznegfo -łpunktu widzenia, bez względu 
na to jak wypadnie badanie  anatomo-patologiczne, rozpoznano
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coronariitis  jako schorzenie naczyfo wieńcowych zapalne, nie 
wchodząc^ w to, czy naczynia  te uprzednio w yk azyw ały  zmiany 
miażdżycowe, czy  też .nie. P o  ^dokładniejgzem badaniu w 'Zakła 
dzie Anatomii" Pato logicznej U. J  przyjęto, że pochodzenie z a ­
krzepu było  zapalne.

Bardzo  za‘jmujadym jest ok re só w y tc h a rak te r  przebiegu całego 
^schorzenia. M ożnaby odróżnić dwa okresy : p ierw szy , z w yraźną  
popraw ą w ystępującą  po p a ru  dniach i u trzym ującą  się przez 
szereg dni i drugi,--prowadzący już mieodwołanie do zejścia śmier- 
te luegoHSłtjJ  nasuw a się przypuszczenie, że p ierwszemu okresowi 
odpowiada niezupełne zamknięcie światła tętnicy wieńcowej, 
awWiadomo, że szereg  autorów przyjm uje wog-óle, że -zakrzepy 
w tętnicach wieńcowych pow stają  zwolna.

Jeśli naw et w tym  czasie rozwinął1 się 'jakiś zawal u naszej 
chorej, to pow stał on na małej przestrzeni, albo wcale -się nie 
rozwiną# dzięki krążeniu ubocznemu. Dopiero gdy nastąpiło  •zu­
pełne zańzopowanie, a więc W 9 dm od początku schorzenia, wi- 
dpcznie krążenie oboczne zupełności zawiodło tak, że w ytw o­
rzył 's ię  zawał, którego rozmiękanie nastąpiło w najbliższych 
dniach. .Sądząc z różnicy  w zachowaniu się uderzenia koniuszko­
wego pomiędzy 24. I. a 25. I. a zwłaszcza 36. I. mianowicie, że 
uderzenie koniuszkowe w p ie rw szym  z tych dni jeszcze wjEE w y ­
bitnie podnoszące przephodzrło w coraz więcej w ypuklające się, 
na leżałoby przypuszczać, że ' k o y m  właśnie czasie nalsiąpiło roz­
miękanie ogniska zawało^tosgo.

Ponieważ rozmiękanie zawałów nie .Występuje wc^góle w tak 
prędkim czasie i rozwija Się brio o tyle powoli, 'że tkanka bli­
z n o w a ta  ma czas zazw yczaj w y tw orzyć  się, przeto mozliwem -jest, 
że w ‘tym w ypadku  ten sam  czynnik zakaźny, k tó ry  spowodo­
wał powstanie zakrzepu przyśp ieszy ł rozmiękanie obszaru zaw a­
łowego, a mógł to uczynić tern łatwiej, że krążenie  wieńcowe 
w tym  p rzy p adk u  już poprzednio było upośledzone. W y razem  
klinicznym rozmiękania było owo coraz  więcej rozszerzające  się 
i w ypuklające się uderzenie koniuszkowe, którego znaczenie zro- 
zum ieliśm yidopiero  po przeprowadzeniu rozbioru zwłok.

Cofanie -się tarcia  .Osierdziowego uw ażaliśmy za w yraz  w y ­
tw arzającego  się wysięku osierdziowego. W ynik  badania  pośmiert­
nego wskaSwwatby na to, -2e było  ond| następstw em  częściowo.m o­
że - powstania wysięku a częściowo przenikania k rw i p rzez  roz­
miękłe o&Tiisko zawałowe. Obraz e lektrokardiograf iczny był” w po­
równaniu z tak •c iężk im  stanem serca  -o tyle nieroźst-rżygający, 
że w prawdzie w ykazyw ał -deniwelację odcinka S-T w I i II odpr. 
ale p rzy  zupełnie dobrze' zachow anym  zalamku R-S. Niski yoltage 
morgi -być w yrazem  samegp zaw ału  i ciężkiego uszkodzenia mię­
śnia .sercowego lub też ucisku przez w ypełniony p łynem  worek 
Osierdziowy.

P o |a te m  obraz kliniczny b y t  t^fp.dwy ala zawału tak  pod­
miotowo jak i przedmiotowo. Spowodu nagłego1 zejścia śmiertelne­
go opadania krwinek nie ' badano. Cukr-omoczu nie stwierdzono.

W  przebiegu klinicznym ntf tzych przypadków , ujętym wediug 
poszczególnych objawów zaw ału  m. sercowego, wyBuWal się na 
pierwsey. plan:

1) ból. podobny 'do bólów w dusznicy bolesnej jeśli idzie
0 jego umiejscowienie, nasileniem sw em  ból w  zawale m. ser­
cowego przeważnie p rz e w ie s z a ł  dolegliwości spotykane w dusz­
nicy bolesnej i przeważnie nie us tępował po nitroglicerynie, ani 
po am ylinm -nitrosnm . Morfina p o  większej części ból zmniejszała, 
rzadko usuwała zupełnie. Ból trw ał godziny, a nieraz całe dnie
1 w ystępow ał albo odrazu, albo też — rzadziej —  byt poprze­
dzany  mniejszemi bólami o c h a ra k te rz j  bólów dusznicowych, na 
d łuższy czas przed napadem  bólu zawałowego.

Ekg. 1 a. 'C hory 1K-, lat 62, w dniu zaw ału.

Ekg. 1 b. C hory K-, la t 62, 4 dni po zaw ale.

*
Dr. Edw ard SZCZEKLIK . Kraków

Zawał mięśnia sercow ego na Oddziele I. B. Szpitala św . Łazarza
w ciągu ostatnich 3 lat.

Z Oddziału W ew nętrznego  I. B.' -Szpitala św. Łazarza.
O rd yn a to r :  Prof. Dl... A. O s e a c k i .

O braz kliniczny zawału nwffiiia sercowego zhany  już P  e 1- 
v e t o w i w 1867 r., a opracow any  dokładnie pSżlź O b r a s^e o- 
w ą  i S t r a ż e s k o  w  1910 r., uległ 'dzięki* badaniom  ostatnich 
la t^zw łćfszcza e lektrokardiograf icznym, .znacznemu uzupełnieniu 
i rozszerzeniu. Z polskieii autorów,, k tó rzy  o-pracowali sprawę 
zaw ału  mięśnia sercowego, należy wymienić na pierw-szem miej­
scu E. K o r c z y ń s k i e g o ,  k tq ry  już w r. 1887 -opisywał zawał
m. se rcow ego  po tw ierdzony na zwłokach, następnie sp raw ą za­
wału serca  zajmowali Isię: P  a w i ń*ś k i, B i 'e  g a u s k  i, K r y- 
ś  z e k, U n g a r, S e m e r a u - S i e m  i a n  o w s k i, Z a 1 c ni a n, 
A d a m o w i c z .

Na Oddziele IB .  Szpitala św. Ł aza rza  mieliśmy możność 
widzenia w fostatnich trzech latach 17 p rzypadków  zaw ału  mięśnia 
sercowego, w tein 8 p rzypadków ipoz-ostających 'w stałem leczeniu 
szpitalnem, z czego do obdukcji doszło i Zastało potwierdzonych 
5 p rzypadków  . i  9 p rzy pad k ów  ambulatoryjnych. Jeśli na pod­
stawie tego m ater ia łu  chciałbym zdać  sp raw ę z przebiegu z a ­
wału mięśnia sercowego, to czynię, to raz  dlatego, ,że niektóre 
ze spos trzeganych  p rzypadków  przeds taw ia ły  szczególne zain te­
resowanie kliniczne ze względu na obraz kliniczny, a następnie, 
że we wszystkich przypadkach  przeprowadzone badania elektro­
kardiograficzne, nieraz kilkakrotnie dosta rcza ły^  nam 'zajmują­
cego -materiału dla zmian Ekg. w zawale m. sercowego.

Ekg. 1 c y ię h o ry  K-, latX62, 5 dn i po zaw ale.

Ból w zaw ale m. sercowego tbfjwał nieraz tak silny, że chory 
tracił przytomność, jak to się zdarzy ło  jednemu z naszych  cho­
rych, k tó ry  w ychodząc z rozpraw y  w sa d z ie  cywilnym, uczuł 
nagle  silny-jból za  moSkiem, wszedł doljsklepu, gdzie upadł na 
podłogę n ieprzytomny, a następnie zq3tał p rzyw ieziony  -przez 
pogotowie ratunkowe na O ddzia ł  IB .  Szpitala ®v. Ł aza rza  
C hory  ten podawał, że poprzednio miewał już uczucie ciężaru 
za mostkiem, ale bólu nigdy nie odczuwał. Obserwacja  oddziałowa 
stwierdziła  u  niego zaw ał tylnej 'ściany lewej k o m o r n  i p rzegrody  
komorowej. (Leukocyfoza ,16,700. Ciepłota — 38,E  ciśnienie krwi 
100-480 m m H g ;  Ekg .  p. rys i  1). (Chory I ten  'wyszedł Iz oddziału 
w -stanie popraw y, i i

Nie widzieliśmy wśród nafżfyeh p rzypadków  pos-taci bezbólo- 
wej, opisywanej przez G a l l a y a r d i n a ,  P a l a ,  D o  u m e r  a, 
L a u b r y  i W a l s e r a  i in., k tó re  to formy autorow ie  francuscy 
na-zywają postasigmi ukrytemi. Mieliśmy wprawdzie na oddziele 
'dioĘą, :która p rzedstaw iała  objawy, jakie występują, -.po ‘zawale m.

AbscsA  y  \»dt n e r m
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sercowego łąćznie z typcf.wym dla zaw ału  Ekg. bez objawów bó­
lowych, ale niemniej brak potwierdzenia autopsyjnego nie po­
zwolił nam zaliczyć jej do naszych p rzy pad kó w j‘za\valu s e r ć ^

2) -Spadek ciśnienia tętniczego [dotyczył w większym •stopniu 
ciśnienia m aksym alnego ,’n-iż minimalnego i w ystępował '\\e w szys t­
kich naszych p rzy p adk ach  za wyjątkiem jednego chorego. Spa­
dek ciśnienia pojawiał się na samymEnpffcżąitku ataku i trwał 
zwykle całe tygodnie. Sczasem, gdy  stan chorego uległ poprawie, 
cfeiienie wracało  do dawnej no rm y  lub też trzymało^wię niskich 
'Wartości, gdy  serce s taw ało  się niewydolne. Spadek ciśnienia 
był tein większy, im większe było ciśnienie krwi przed napadem ; 
p rzew ażnie  zaś chorzy  ci mieli wzmożone ciśnienie krwi tę tn i­
czej przed 'wystąpieniem zaw ału  m. s e r c o w e g # '  Objaw spadku 
ciśnienia jest w razie wystąpienia  bólu zawałowego bardzo w ażną 
i cha rak te rys tyczną  cechą zajvału m. sercowego, gdyż niejedno­
krotnie pozwala odróżnij* zawał sę rca  od dusznicy bo lesne j; 
w- Czasie napadu tej ostatniej ciśnienie krwi tęrńiczej z w i r l e  nie 
spada a raczej w z/ąsta .  Niemniej spostrzegłem w jednym p rz y ­
padku zaw ału  m. sercowego- w zrost ciśnienia tętniczego w pierw­
szych godzinach napadu, które".w następnym  dopiejp dniu spadło 
poniżej pierwotnej swej noran-y.

śnienia przez cały dalszy  czas badania (130/70 min Hg. przed i po 
ataku), n ie 'w y s tą p i ła  również gorączka, a opadanie krwinek w y ­
nosiło 19 m średnio  z 2. godzin,, leukoćytoza 13.000.’ 'Ekg. p. rys. 2.

3) Objaw y w strząsu  opisywane przez L i b m a n a  spostrze­
galiśmy^ w większości naszjtćh p rzypadków  i charak te ryzow ały  
się one blado-popielatą barw ą skóry, z imnym potem, chłodnemi 
kończynami i n ieraz w yrazem  .śmiertelnego strachu. Objawy

! 1 i

/  i j  i  ■ 
&

i i  e .  i /  ’ \ ii i
Ekg. 2 a, Chor. K., lat 23v iwAprzeddzień zaw ału .

I i

\
*mW».

Ekg. 2 b. C hory K-, lat 23, w dniu zaw ału.

W  jednym przypadku  nie stwierdzono spadku ciśnienia 
krwi, a do tyczy ł on chofiego (O. K.), lat 23, k tó ry  przebyw ał na 
Oddziele spówodu powikłanej w ady  . serca  aorta lne j i mitrałnej 
w okresie niewyró.wnania (w następstw ie zapalenia stawów) i nie- 
■niarowości zupełnej. U chorego tegó, k tó ry  pozostaw ał już przeż 
miesiąc w leczeniu iszpitalnem (glukoza dcłżylnie, kofeina, kam ­
fora; napars tn icy  ięhory nie pobierał ze względu n a  świeżo prze­
b y ty  zaw al płuc) Wystąpiło nagle rano “osłabienie, bicie serca, 
dusznosp i uczucie ucisku i bólu za mostkiem. P rzedm iotowo zna­
leziono (powłoki zewnętrzne szaro blade, sk e ję  z laną zimnym 
Potem i przyspieszenie tę tna i( tachyary tm ję). Podobny a tak  bólu 
Powtórzy} się drugi raz popołudniu, p rzyczem  chory  ska rży ł  się 
na bóle s ty łu  w okolicy łopatek. C h o ry  po tygodniu  zmarł, a sek - 
ma potwierdziła rozpoznanie kliniczne zaw ału  umiejscowionego 
według badań Ekg. W K in g i  ścianie Jcomor-y lewej i przegrodzie  
międzykomorowej. W  (przepadku tym  nie 'wyStępowjai spadek ci-

L-Mlff \  '

Ekg. 2 c. <*€hory  K.., lat 23, w  5 dni po zaw ale.

w strząsu  są nieraz’ pierwsze i w ystępują  jeszcze przed pojawie­
niem się bóló^V, a wifedy idą w parze z obM vam i żołądkowo- 
jelitowemi (patrz niżej). 'Niejednokrotnie t r w j fą  też dłużej niż 
ob jaw ^fbólow e. Pojawienie się objawów wstrząisli św iadczy 
o ciężkości schorzenia i zw-fkle jest prognpstycznie  złą ożńaką.

l;

Ekg. 3. Kdhora Sz., ła t 60, iv 4 tygodn ie  po zawale.

4) Gorączka w ystępow ała  zwykle w ciągu 24 godzin po n a ­
padzie lub nieco późnjgS (2—3 dni później) i ' trwałą ■ około ty ­
godnia, dochodząc do ‘3Śy^§,5". B yła  w yrazem  albo równocześnie 
występującego zapalenia osferdzia, albo też m ogła być  uw&żanĄ — 
jak jest powszechniej JSrzyjętem — za objaw iresorbeji białkowe] 
W obrębie zaw ału  m. sercowego. "Gorączka toWalrzyszącai zawa-j 
łowi im. "sercowego jest cennym objawem różniczkowym w s to ­
sunku do dusznicy bolesnej, gdyż w tej ostatniej iligdypjiej nie 
spostrzegam y jako objawu, związanego z Wystąpieniem napadu  
bólowego. O akładue mierzenie-j-ciepłoty, n ieraz  w odbytnicy p rzy  
braku jej pod pachą, jest ogromnie ważuem w p rzypadkach  za ­
wału m. sercowego.

M eraz  jednak nie spos trzegam y wzniesienia ciepłoty? jak 
tego dowodzi wyżej w zmiankow any przypadek, w k tó ry m  przez 
ca ły  tydzień  (aż do śmierci) ciepłota u trzy m y w ała  się poniżej 
37".. Należy podkreślić, że w p rzypadku  'tym anatomicznie zaw ał 
ni. sercowego mimo św e j  rozległości (•wielkości dużej dłoni) nie 
dochodził ani do w&ierdżia, ani .do osierdzia.

5) Tarc ie  osierdziowe, występujące w toku zawału '.iii. s e r o ­
wego (pericarditis epistenocardica  S t e r n b e r g a) stanowiło 
w naszych przypadkach  niejednokrotnie (cenną wskazówkę dla 
rozpoznania zawału. T arc iefps łęrdziow e jest w yrazem  dojścia z a ­
wału do¥psierdzia  i w ystąp ien ia  włóknikowego zapalenia osier­
dzia. W ystępow ało  ono w p ierwszych dniach po pojawieniu się 
zaw ału  i byjo często przelotne (kilka lub kilkanaście godzin). 
Nie 'było ono tak  rzadkim oibdąwem. jak  to podnoszą  m ni^adto- 
rowie, g dy  spostrzegano je 4 na  17 razy. Pew ną  r z a d k o ś |£ w y j i  
stępowania ta rc ia  ^osierdziowego tłum aczy  się fem, że rozprze­
strzenianie się zawału idzie raczej w kierunku wsierdzia ni:z: osier­
dzia, do którego nieraz część m artw icow a nie dochodzi.
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W  naszym  m ateria le  mieliśmy (2  przypadki zawału m. se r­
cowego, k tóre  w ystępow ały  klinicznie pod postacią zapalenia 
osierdzia, na k tó ry  to rodzaj zaw ału  serca zwrócił uwagę P  a- 
W i ń s k i. W  przy p adk ach  tych początkowo rozpożjtawano ze 
względu na tarcie osierdziowe, gorączkę i t. d zapalenie osier­
dzia, a dopiero późniejsza obserwacja  Ekg. pozwoliła rozpoznać 
zaw ał m. sercowego, przebiegający z zapaleniem osierdzia, co 
z resz tą  w jednym  przypadku  'zostało p-otwierdzone p rzez  obduk­
cję (drugi p rzypad ek  nie doszedł do obdukcji). O bserw ac ja  tych 
p rzypadków  wykazuje, ;że znajomość tych postaci zaw ału  m. s e r ­
cowego jest ogromnie w ażną ze względu na rokowanie i 'leczenie.

6) Objawy sercowe w y s t ę p u j ą ^  w przebiegu zaw ału  m. se r­
cowego móżna podzielić na objawy sercowe wczesne i późne. 
Wcześnie, bo niejednokrotnie z pojawieniem się bólu w ystępuje  
w zawale serca>'ósłabienie tonów serca, przyspieszenie  tętna (do 
100— 120 na minutę), czasem ry tm  cwałowy i niejednokrotnie 
ni&miarowość w postaci j niemiarowości extrasystolicznej, niemia- 
row łśc i  zupełnej, bloku serca, częstoskurczu komorowego. Nie 
znajdyw aliśm y osłab.enia I-go tonu nad koniuszkiem lub jego 
zniknięcia, k tó ry  to I f f l w  ma — według pew nych autorów — prze­
mawiać za zaw ałem  m. isercowego. O b jaw y  sercowe ppźne — 
są w y ra z e m  następowej niedomogi krążenia, k tó ra  rozwija się nie­
jednokrotnie w kilka dni lub też w kilka tygodni po wystąpieniu 
zawału. Są to znane powszechnie objawy niewyrównania serca 
prawego.

7) Objawy żołądkowo-jelitowe w ystępow ały  w  kilku naszych  
przypadkjtólf w postaci nudności i wymiotów, biegunki, wzdęć 
i b y ły  one w yrazem  przekrwienia biernego przewodu p okarm o­
wego i wątroby.

Nie ^stwierdziliśmy natom ias t  w naszych  przykładach  po­
staci zaw ału  serca, opisywanego zw łaszcza przez autorów fran­
cuskich ( L i a n ,  D o u m e r ,  L a u b r y ,  W a l s e r  i in.) ,*wTstę- 
pująqych pod fo rm ą  objawów żołądkowo-jelifowych, a bez bólu.

8) Objawy płucne, jak .obrzęk płuc i przekrwienie bierne płuc 
w ystąp i ły  tylko w jednym z naszych  przypadków.

9) Objawu zwanego embolizmem nie -w id y w a p m y  w n a ­
szych  przypadkach  oddziałowych, pojawił się tylko on w jed­
nym  przypadku  ambulatoryjnym . "Objaw ten w ystępuje  w tych 
razach, gdy zawał m. sercowęgo dojdzie do wsierdzia, skutkiem 
czego pow sta ją  zakrzepy, przyścienne, które od ryw ając  się, w y­
wołują z a to ry ;  w  nas tęp s tw ie 'za to ró w  przychodzi do zawału płuc, 
śledziony, nerek i mózgu. N iejednokrotnie*Vgstąpienie tych wielo­
k ro tnych  za torów  zw raca  uwagę na właściw;ą sprawę podstaw o­
wą i ułatwia postawienie  rozpoznania.

10) Bardzo  'ważny objaw zaw ału  • s y t a  — leukocytowa, na 
k tó rą  zwrócili uwagę au to rzy  am erykańscy  L i b m a n  i S a c h s ,  
dochodziła w naszych  przypadkach  d o 5 16.000 i trw ała  zwykle 
około 10 dni. B y ła  ona w yrazem  ogólnego odczynu ustroju.

11) Nie ^stwierdziliśmy natomiaś-t ani w  jednym przypadku  
cukromoczu, na k tó ry  p ierwszy zwrócił uwagę L e*v i n e, w  nie­
k tó rych  zaś przypadkach, w k tórych  badaliśm y cukier we krwi 
nie znajdyw ano wzmożenia tegoż. Cukromocz i wzmożenie cukru 
we krwi w przebiegu zaw ału  m. sercowego zdają  s ię  być -'objawami 
niepewnemi i rzadko 'Występującemu

12) Przyspieszenie  opadania krwinek w zawale m. sercowego 
stw ierdzone dopiero przed kilku la ty  przez W  o 11 h e i m a, n a ­
stępnie przez R a b i n o w i t s c h a, S h o o k h o f f a i D o u g l a ­
s a ,  B u r a k a  i S i n g e r  a, B i c k e l a ,  l o s e r a  i S c i c h o u -  
n o f f a i in. jes t dość  znaczne i wynosi według tych ostatnich 
od 60— 100 mm w 1 g-odz., a pojawia się nieco później niż go­
rączka  i w zm ożona leukocytoza, bo od dwóch do czterech dni 
po napadzie, osiągając swe maximum w 1—2 dni później, ustę­
puje zaś w przebiegu następnych tygodni lub miesięcy. Z badań 
B i c k e l‘a, M o z e r a i S c ®  1 o u n o f f a, wynika, że  zwiększenie 
się ilości f ibrynógenu jest g łów nym , jeśli n ie jedynym', czynnikiem 
przyśpieszenia  opadania krwinek 'w zawale serca. Prawdopodobnie 
zaburzenie to powstaje  w związku z resorbcją  tkanki martwiczej 
w m. sercowym. Autorówie ci p rzypisu ją  duż5e znaczenie p rak ­
tyczne odczynowi Biernackiego w zawale sercowym, gdyż ból, 
gorączka, leukocytoza, złe  ̂ samopoczucie chorego, mogą ustąpić, 
a  j e d y n i e  opadanie krwinek św iadczy  o tern, że proces patolo- 
g icżny jeszcze nie jest skończony i p rodukty  desagregacji tkan ­
kowej s ą  dalej w yrzucane do krwiobiegu, a zbliznowacenie ogni- 
‘ska ischemicznego nie jest zupełne. Z 'chwilą, gdy  opadanie k rw i­
nek s ta je  N'lę normalne można p rze ją ć  zupełne wyleczenie za ­
w ału  (według wymienionych autorów).

W  naszych  badanych  tpuzypadkich opadanie krwinek w y n o ­
siło od 19 mm do 60 mm, jako średnia z dwóch godzin. Nie mo­
g l i śm y  stwierdzić , by istniała jakaś  równoległość między przy- 
spieszonem opadaniem a ciężkością obrazu klinicznego. Co się 
zaś ty czy  długości trwania odczynu Biernackiego po napadzie 
zaw ałow ym  sojca, nasze badania w tym  względzie są za k ró t­

kie, by można na ich podstawie wysnuwać wnioski. Jak ważnem 
jest jednak opadanie krwinek czerwonych może świadczyć obser­
w acja  przypadku, k tó ry  obecnie znajduje się na Oddziele I. B. 
(patrz  tablica, chory  Nr. 8). Chor# ' ten przeszedł p rzed kilku 
miesiącami zawał m. sercowego, ż4pzem przem awiał p oz i^ a i iam - 
nezą typow y Ekg.; stale ząś u trzym ujące  się wzmożenie opada­
nia krwinek wyAószące: średnia 20" mm z (2 godz. (przy  w yklu­
cz en iu  innych sp raw  chorobowych, d a jących  wzmożenie opadania 
krwinek) stanowiło jeszcze [ jeden w ażny  objaw potw ierdzający  
rozpoznanie zaw ału  i świadczyło, że śp raw a patologiczna w obrę­
bie zaw ału  m. sercowego nie uległa jeszcze zbliznowaGeniu.

13) Badanie elektrokardiograf iczne (patrz  tablica) przepro­
wadziliśmy we w szystk ich  naszych p rzyp adk ach  n ieraz k ilka­
krotnie w toku obserwacji (apara t  S iemensa; czas 1/20 sek. 1 mili- 
volt =  2 cm).

W  p rzy  pad iiach w czesn ych  (3 przypadki) ,  w k tórych  mogliśmy 
przeprowadzić  zdjęcia już w pierwszych 24 godz. po w ystąp ie­
niu zawału s twierdzano zawsze typow ą zmianę w załam ku T, 
k tó ry  razem  z odcinkiem S—T odchodzącym wysoko z ram ie­
nia R — tw orzy ł kopułę («r „kopulaste"). Im później po zawale, 
tern odcinek S—T więcej zbliżał się do linji izoelektrycznej, 
a T  .„kopulaste" przechodziło w głębokie u jem ne T („wieńcowe"). 
W  p ierwszym  przypadku  spostrzegaflśjiiy przechodzenie T  „kopu­
lastego" w T „wieńcowe" już w drugim dniu po wystąpieniu za ­
wału.

Równocześnie z - powyższemi zmianami w ystępow ała  w Ekg 
zmiana za łam ka O, k tó ry  s tawał się głębokim i którego ampli­
tuda p rzew yższała  zawsze 1/4 amplitudy za łam ka R, a czasami 
wielkością swą dorów nyw ała  lub naw et p rzew yższa ła  zała- 
mek R.

Zmiany S—T, T i Q w ys tę p o w a ły  jużto w I a częściowo 
w II odprowadzeniu, już też w III i II odprowadzeniu, a zatem 
według typu T. I i typu T. III w edług  P a r k i n s o n a  i B e d -  
f o r d a .  Zmiany w odprowadzeniu I i II (typ T. I) odpowiadały 
zawałowi w przedniej ŚGianie lewej komory, a zm iany  w odpro­
wadzeniu 111 i II (typ T. II) odpowiadały  zawałowi w tylnej 
ścianie lewej kom ory  (przypadki sekcyjne). Umiejscawianie zmian 
zaw ałow ych na podstawie Ekg. w przedniej lub tylnej ścianie 
lewej kom ory  w ydaje  isję nam  słuszniejsze niż umiejscawianie 
wedlug-jżmian tętnicy wieńcowej lewej lub prawej,  jak za tem 
przemawiają, również obserwacje B a r n e s a.

Oprócz tego spostrzegaliśm y w przypadkach  wczesnych za­
wałów zm iany  w zespole kom orow ym  QRS, charak teryzu jące  
się w ystępow aniem  zgrubień i zazębień ma Q, R  lub S i roz­
szerzeniem zespołu komorowego Q R S (1 przypadek).  W  p rz y ­
padku tym, k tó fy  mieliśmy możność badać elektrokardjograf .cz- 
nie jeszcze przed zawałem (zawał w tylnej ścianie lewej komory) 
w ystąpiło  rozszerzenie  Q iR^Sl (z 0,08 "sek. na 0,11 sek.) na drugi 
dzień po zawale i to najpierw tylko w III odpr., a następnie  prze­
szło na w szystk ie  3 odprowadzenia  (na 5 dzmń po zawale). P r z y ­
padek ten skończył się zejściem śmiertelnem (przyp. sekcyjny).  
Należy tutaj podkreślić, co z resz tą  mieliśmy możność stwierdzić 
i w  innych przypadkach , że  rozszerzenie zespołu Q R S najpierw 
w ystępuje  w tem odprowadzeniu, k tóre  odpow iada  lokalizacji za ­
w a łu  (odpr. I i II lub III i II) a dopiero sczasem przechodzi na 
wszystkie  3 odprowadzenia. Św iadczyłoby to za częściowem upo­
śledzeniem przewodnictwa śródkomorowege, (w części kom ory  p a ­
tologicznie zmienionej).  Różnice w czaśić zespołu Q R S w yno­
siły  między poszczególnemu odprowadzeniami 2/100—3/100 sek.

Inne zmiany w Ekg. jak niski yoltage R— S, zmiany rytmu 
w ystępow ały  n ie ty lko  jako wczesne o b jaw y  e lektrokardjogra- 
ficzne zawału, lecz znajdowano je równieźfiz objawami późnemi 
Ekg., dlatego opiszę je razem.

Z m iany  Ekg. późne (s ta rs ze )  w  zaw ale  m. sercowego (od 
kilku dni d o  k ilkunastu miesięcy po zawale. T  „kopulaste" jak 
już wspomniałem nie należy  do zmian późnych w  Ekg. po za­
wale, gdyż  cofa się i ustępuje zWykle mie.lsca T  ,,•wieńcowemu" 
już w kilkanaście godzin lub w kilka dni po napadzie, niemniej 
spostrzegal iśm y je w -jednym p rzy pad ku  w kilkanaście dni po za­
wale (niecałe tygodnie), w drugim zaś p rzypadku  w 1 miesiąc 
po zawale m. sercowego (patrz  Ekg 3).

T „wieńc&we" występow ało  w 10 naszych p rzypadkach ,  po­
czynając  już od drugiego dnia po zawale i u trzym yw ało  się w nie­
k tórych  p rzyp adk ach  (przez 1—2 lat '(lata -naszej obserwacji) . 
T „wieńcowe" było u n iektórych chorych jedyną tylko cechą p rze­
bytego zaw ału  W  dwóch tylko przypadkach  załamek T był płaski 
lub u jem ny  (w 'I i w 1 i III bdprow.),  Ekg. b y ł  rófiiony w . 6 4yg. 
i 6 mies. po zawale, a pow yższe  zmiany Ekg. by ły  jedyną pozo­
stałością pozaw ałow ą w elektrokardjogramie.

Odcinek S—T był zdeniwelowany w dziewięciu przypadkach ; 
nie ulegał deniwelacji, nie licząc dwófch p rzypadków  bloku "g a ­
łązki, a był jedynie kabłąkow ato  w yg ię ty  i przechodził w T wień-
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No Lazwisl
l a t

Data
Ekg P P-Q QRS Q S -  T

T Rytm i "  ™ U m iejsco­
w ienie VI 
1 . komora

z e jś c ie
zawału

Uwagikopu­
l a s t e . r/ieńę p ła s k ie dodat tage

1 K ra .. .  
1. 23
■&

fyt

24g.prze
zawałem.

w dniu 
zawału

48g. po 
zawale

5dni po 
zawale

d - 0 ,0 8 "

0 ,08" 
za zęb ie n ia  I I ]
ndp.

U IIodp= 0 ,08" 
I I J  o d p .= 0 , l l ’

1,11 i  IIIodp=  
0 ,11"

jłębok i
«3
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ćowe w ośmiu przypadkach  (b a d a n y  md 4 dni -do -2® - miesięcy 
.p o  kawale); nie w ykazyw ał żadnych  zmian w dwóch przypadkach  

O 1/?—6 miesięc jftpo  zawale).
0  głębokie w I i II, a także w III i II odpr. .znajdywano 

w dwunastu przypadkach. W  naszych przypadkach  spo tykaliśm y 
zu-pelną i igodność "'-lniędz** w ystępowaniem zmian w zatamku 0  
a zmianami .Odcinka S—T  i za tam ka T zależnie od typu  T. I lub 
T. III B e d  f o r d a  i P a r k i n s o n a .  W  jednym tylko p rz y ­
padku, w k tó rym  zmiany odcinka S—T i T  d o tyczy ły  pierwszego 
i drugiego odprowadzenia, zmiany 0  by ły  w^I, II i III odpr. 
W  przypadku  tym  sekcją w sk a z a ła  zaw al koniuszka i przedniej 
ściany (zmiany w S— T i T w ;1 i II odpr.) i zawal iboczno-tylnej 
ściany (-Q,-i i Q2 gię.bokie).

W edług naszych  spostrzeżeń głębokie Qi +  Os lub Q3 +  Os 
jeśli wystąpi, jes t ta'k samo wafiiićfwzmianą Ekg. w zawale m. ser- 

■ clpwego,, jak zm iany1 za tam ka  T  lub odcinka S-T. Oczywiście, 
że odosobniona zmiana 0  bez innych zmian Ekg, bez danych 
anam nestycznych  i klinicznych nie może dee^dow-ać o rozpozna­
niu przebytego zaw ału  serca, gdyż głębokie Q stw ierdzam y 
i w innych schorzeniach serca (reumatyzm, dusznica bolesna,-1 
m iażdżyca tętnic wieńcowych i in .) , niemniej jednak należy ‘ rod- 
kreślić ważncrś.ę.. tę!go ‘za tam ka  dla rozpoznaw ania tak bardzo 
wczesnych okresśyjj)zawatóff i jakoteż okresów późnych, nieraz 
bardzo jfóźnych, powiedzmy o kresów  póz.awał-owych (blizny po- 
zaw atcw e w m. s^JcowSJjan - j

Niski voltage R— S wystąpi! w siedmiu p r i^ p a d k a c h  i z tych 
w dwóch przypadkach  d tużej^obserw ow anych ,  niski yoltage R 
ustąpi! miejsca norm alnem u vcrltage‘owi po kilku miesiącach po 
napadzie. Niski yoltage R— S nie dawał w naszych  przypadkach  

-gorszego rokowania niż yolH ge prawidłowy.
Rozszerzenie zespołu komorowego 0  R S powyżej 0,10 sek. 

-stwierdzono w 5 przfgpądkacli (jeden zaw at świeży, cz te ry  za- 
Ł\a-ty późne),  przyczem  zm iana  pow y ższa  do t | iczy ta  I łub II 

odprow., albo rozszerza ła  się na w s z y s tk ie '*3 ( odprow. (jak po­
dano wyżej). W  jednym p rżypadku  rozszerzone O R S powyżej 
0,10 sek. cofnęło s i^  później na  poniżej 0,10 sek.

Zmiany P  (wysokie P) spostrzegaliśm y tylko w trzech p rz y ­
padkach i nie byto ono zmianą tak częstą, ani tak w czesnąv /jak 
podaje M a s t e r ,  gdyż w naszych  przypadkach  widzieliśmy ją 
w kilka tygodni po napadzie.

Blok gałązki praw ej wystąpił u dwóch ch o ry c h -z  tętniakiem 
komory lewej serca, k tó ry  powstał jako zejście po zawajef m. 
sercowego (przypadki"‘sekcy jne) .

Zmiany ry tm u udato się uchwycić e lektrokardiograficznie 
w kilku zaledwie przypadkach. iMig-otanie i trzepotanie  p rzed­
sionków w ystępow ało  w jednym przypadku, k tó fy  przedstaw iał 
tę niemiarowość na długo jeszcze p rzed ' 'zaw a łen n

Przedłużenie  przewodnictwa przedsionkowo - komorowego do 
pk-SO/AO^ 1 sek. byto w pięciu przypadkach , p rzyczem  w pierw­
szym  z nich zanotowano j-e dopiero w 20 miesięcy po zawale 
(nie byto w pierwszych dniach po zawale).

Blok przedsionkow o-kom orowy niezupełny (okresy W  e n- 
c A e b a c h a ) ,  przejściowy spostrzegano w  jednym  przypadku  (na 

rozwarty dzień po wystąpieniu 'zawału^',* w k tó c n n  znajdyw ano 
zaw ał iśsiany tylnej i p rzegrody  międzykomorowej. W yśtąpienie  
bloku przedsionkowo-komorowego jest cha rak te rys tyczne  dU 
mniejsaowienia zaw atu  w przegrodzie  międzykomorowej i spo ty ­
ka się niekiedy przy  zas topow an iu  tętnicy wieńcowej prawej, 
od k tórej odchodzi a sep ti fibrosi (CondoreMt).-

R ytm  węzłowy w s t ą p i ł  w  jednym  przypadku.
Skurcze dodatkowe korąąrowe znaleziono e lek trokard iogra­

ficznie w dwóch przypadkach . Nieiljniej by-fy one zjawiskiem 
o wiele cześtszem, notowanem p rzy  badaniu  tętna.

W końcu  mifsż^ zaznacźyć, zet na 17 p rzypadków  zawału 
sercu stwierdziliśmy 7 zaw ałów  w przedniej ścianie, a 9 *zawa- 

*fÓ>v m  tylnej ścianie lewej komsńjy i 1 p r z y p a d e k  z zaw ałem 
przedniej i tylnej ściany (■autopt.y według zmian elek trokard io­
graficznych, s tw ierdzonych w  niektórych p rzy p ad k a ch  — które d o ­
szły d o  autopsji — sekCyjnie. Nie pbtw-ierdzatoby ~t(5, z ap a tryw ań  
tych autorów (anglo-am erykańskich),  któhzy uważają ,  że zaczo- 
powćfflie lewej tętnicy wieńcowej (gałęzi zstępującej) jest znacz­
nie częktsze niż zaczopowanie tę tn icy  p r a w e j ; stąd nawet nadano 
nazwę dla gałęzi .-zstępującej lewej tętnicy wieńcowej — tętnicy 
nagłej śmierci. ;

R okow anie. Na 17 chorych z zawałem serca  zmarło  5. R eszta  
chorych żyje, jedyńie jeden z nich znajduje się w stanie ciężkiej 
niedomogi ^erca  i od roku nie opuszcza łóżka.

RokowanieSw p ierwszych dniach po zawale jest trudne i do­
piero po trzech tygodniach według L e v i n e‘a, C 1 e r c a-,_ D o n- 
z e l o t a  i in. m ożem y p r z y j r f ć f ^ e  cheg-y p rze t rzym a  zawał. 
«Zwykle p o ,  6—8 Iftyg., skoro w miejscu zaw-ału|B.\$iytworzy4a się 
blizna, niebezpieczeństwo mija, chyba, że powstał tętniak, k tg ry

zag rażać  będzie ży.piu, albo w ystąpiła  trw ała  niedomaga krążę-* 
uia, n ieraz bardzo trudna do opanowania.

W edług  s t a ty s ty k i : M a c k e_n s i dk_ó- W  h i t ę‘a, ,G o m i e  r ‘a, 
P  a r k i n s»tfn a, 'B e d f o r d a i in. śmiertelność wyncrs:i 5 | i Ą o o / 0,.

Zawał m. tśercowego różnicujemy zwykle z dusznicą bolesną, 
w rzodem żołądka, kamicą żółciową, zapaleniem osierdzia.

Zejście zawału m. sercowego w naszych przypadkach  p rzed­
s t a w i a ł a  się następująco: ,

1. a) Śmierć *nlS"a po zatzopow aniu  tętnicy wiercawej, jeszcze 
przed w ytw orzeniem się kaw a łu ;  nie spostrzegaliśm y tego zejścia 
w naszym  materjale, niemniej spo tyka  M ęyją  często ambulato­
ryjnie.

b) Zejście śmiertelne, w parę  dni po napadzie ispowodu ostrej 
niedomogi 'se rca  — 1 przypadek.

c) Pęknięcie serca — 1 przypadek  -(opisany powyż,ej przez 
ProL A. O s z a c k i e g o ) .

2. T rw ała  niedomoga serca, prow adząca  w ciągu kilku mie­
s ięcy  do zejścia  śmiertelnego — 1 przypadek.

3. Tętniak komory lewej — 2 przypadki.
4. W l e c z e n i e  niebozośtawiające zmian klinicznych w sercu 

lub z nieznacznemi zmianami klinicznemi serca  —  12 |przypadków .
W  leczeniu naszych chorych srostiwano-: łóżko 6—8 tyg., m or­

finę, 'glukozę, tlen. Naparstnicę, ouabaitrę podawano w później­
s zy ch  okresach, przy. rozwijającej się niedomodze serca. W  p rz y ­
padkach niemiaro;wciści zupełnej, częstoskurczu komorowego pole­
cana jest chinidyna. POzatem podają  n iektórzy pożywienie bo­
gate  w dia-stazę i witaminę C.
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Dr. J. KOWALCZYKOW A. Kraków.

O zaw ale mięśnia sercowego', i ■ >
Z Zakładu Anatoniji pa to log iczn e j  U. J.

D yrek to r :  Broi. Dr. St. C i e c h a n pkv slk i.

ZahamcfAanie dopływu krwi do pewnej ograniczonej .*zę“ i 
mięśnia sercowego wiedzie za. -sobcui* zazw yczaj obumarcie tej 
części mięśnia, zawał. Otbraz anatom iczny zawału za le fy  od okre­
su, w k tó rym  badam y pow stałą  zmianę. Już w początkowym  okre­
sie odcina się zawal od nieuszkodzonych caSśći nrięśfjia sercowe­
go przez*^woje szaraw o żółtawe zabarwienie, brak  po łysku i su­
chość powierzchni przekroju. Dokoła obrzeża go zazw yczaj zy g za ­
kowate, czerwone pasemko przekrwienia  i . wybrocj&yń. N ajbar­
dziej1 zewnętrznie  Węży j ió ł ta w y  rąbek, 'pochodzący od stluszcze- 
nia. W -o b ręb ie  zawału widać nieraz liczne ogniską w ybroczyn ; 
mniejsze &tvffi!ty b yw ają  niekiedy w całości krwotoczne.

Mikrctskop®/o w tym okresie  m artw icy s k r z e p o w i  widać 
gorszą  baióyliwoSśc jąd e r  komórek rnięsjiycli lub ich z iarn is ty  roz ­
pad, zatarcie  poprzecznego prążkowania, w y broczyny  a czjfsami 
w o s k ó / tó ^ w y r o d n ie n i e  części włókien. W  dalszym ciągu już. 
w najbliższych dniach po powstaniu zaw ału  wnikają* z  ̂o tocze­
nia począwszy* Jod brzegów w obręb za*walu leukocyty, rów no­
cześnie następuje przesiąkanie  płynu surowiczego. W skutek  tę g a  
przesięku i w miarę jak działają  ferm enty  proteoli tyczne leuko­
c y t ó w ,  zaczyna  się rozpuszczanie ogniska 1 ^u ch e j  martwicy,-
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n a s tę p u je 'u raściwe .Boamięknienie (m yom alacia). Jeśli.-zmiana mię- 
Jśnia seroowęge nie doprowadzi do zejścia śmiertelnego, nas tę ­
puje wessanie rozpuszczonych częjrci. jRównóczjeśnie <wra-sta 
z części obYflodowjjch w obręb zawału tkanka ziarninowa i zwol­
na zamienia się naifwlóknista tkankę bliznowatą; biala-iye, lśąiące 
ogniska tkanki włóknistej w yraźnie odcinają się od niezmienio­
nych części mięśnia.

R ozm iary  zaw lló w  są różne, od ognisk małych, leżących we 
.wnętrzu mięśnia, do bardżow ozległych, za jm ujących ^ ż a s a m i  zn a ­
czną część ścjajny. Jeśli ognisko martwicze dochodzi pod wsier- 
dzie, pow śtą je  we wnęTlzu serca zakrzep przyścienny; ],eSJ do­
s ięga  nasierdzia, pow staje  zaz\y#«zaj wlóknikowe zapalenie na- 
-sierdzia, ograniczone jednak do rozm iarów zawatu.

Rozwój zmian anatomicznych w obrębie zaw ału przebiega 
niezależnie od t ę g a  jaka jest p rzy czyn a  zamknięcia światła tę t­
nicy. P rz y c z y n y  te m ogą  byćlw ozmaite  i mogą leżeć w obrębie 
Jiaezyń wieńcówych, ale mogą b yć  od zmiap" w tych n a c z y ­
niach zupełnie niezależne.

W śród  z m ja l  w ścianie tętnic wfenćowISh zajmująś-jako p rz y ­
czyna zaw ału  pierwsze miejsce zmiany sklerotyczne. Jak wynika 
z prac.yszkdt-y A u i t s c li k o w a, głównie K a p  i t o  l i n y  W  o 1- 
k - of f  i K u ś*ne t z o wjśik y ‘e gio toraz z -prac B e n e k ć g o  
i B o t k a ,  tętnice .wieńcowe zajmują ^szczególne miejsce w ca- 
ijrót układzie tętniczym. W ybitne  jkrubienię błony wewnętrznej 
i to czysto na ograniczonej p rzes trze l i ,  rozpoca-yna się już 
u dzieci i w zrasta  w miarę p osuw ająceg t^s ię  wieku. W  pewnych 
Przypadkach mogą zachodzić śtopniffire przejścia  pom iędzy zm ia­
nami fizjologicznemu, zależnemi od wieku a zmiaiia-rni sk le ro tycz­
nemu zw łaszcza jeśli grubienie 'btony 'w ew nętrznej jest ograni­
czone. P rz ^ d z y ń y  sklerozy naczyń  wieńcowych, występującej 
wcześniej, niż w innych tętnicach, dopa tru je  się B e n e k e  w krę- 

iiym pr-zebiegu naczyń  wieńcowych. W edle B e n e k e g o  bardzo 
dużą rolę w powstawaniu ognisk sklerotycznych odgryw a stale, 
uderzanie prądu krwi W tukowato wygiętą  ścianę naczynia ,  zwia- 
sżcza jeśli w tedy  pow sta ją  .wiry. [Przebieg naczyń wierSowyeh, 
w k tórym  są już fizjologicznie łukowate krzyw izny, 'Szczególnie 
ułatwia powstanie, E-mian sklerotycznych. Zmiany^ sklerotyczne 
Powstają niezależnie od zmian w innych tętnicach, byw ają  zaś 
największe, w  lewej tętajraf uHęńcówej i to w jej dużych g a łą z ­
kach. Z am k n ięd ę  św iat ła  tę tn jcy  wieńcowej wskutek sk lerozy  
Powstaje wedle K o c h a  i L i n  C h e n  K o a i g a  w tro jaki spo­
sób, a mianowicie: albo przez zatkanie światła rozpadłemi masami 
miażdżycowemu albo przez zakrzep przyśc ienny  pow stały  w miej­
scu ójwf^odzenia b tony  -wewnętrznej, albo przez  włókniste  zg ru ­
bienie błony wewnętrznej, z n a z w e g a i ą c e  światło tętnicy.- ©o 
te.i grupy, zmian należą przypadki,  sekcjonowane w Zakładzie 
Anątomji Patologicznej U. J., oznapzone hw  ip rac ^  S z c z e k 1 i- 
^ a w tSblicy niumerami 4, 16 i 17. - 1. ( S z c z e k l i k  Nr. 4). 
Nr. prot. sekcji 925/J.933. W  przypadku  tym  ‘zmiany sklerotyczne 
zwężające światło tętnic wieńcowych by-ly p rzy czyn ą  'zawału 
Mięśnia komory=Jlewej i tę tniakowego wypuklenia jej prźędińej 

^piamy i koniuszka serca oraz częściowo śc iany  tylnej.  W skutek  
rozszerzenia  serca i zmian w mięśniu pow sta ły  przyścienne aa- 
kuze-py. da le j^zaw aiy  płuc, a wreszcie, jako os ta teczna p rzyczyna  
zejścia; zator lewej gałęzi tętnicy płucnej.

Również miażdżyca  [b'$Ja p rzy cz y n ą  mnogich blizn w mięśniu 
-ser.oo.wym i tę tniakowego rozś-zerzenia przedniej ściany k o rn o i^ .  
lewej i konhiś^ka serca f iP*p rzyp adk u  II, (tablica w p racy  
S z c z e k l i k a  Nr. 16).-^Nr. prot. isekcji 19(?7i933. 'Przyczyną, zej- 
sci* ' - j » n  przypadku  1>yta ogólna n iedomoga krążenia, spowodo- 

_wanaglzinianami w mięśniu he rcow ym .
Rrócz m iażdżycy  pew ne zmiany zapalne nieswoiste toczące 

SM w śćianie tętnic wieńcowych mogą .‘doprowadzić do fafrnknię- 
cia. światła, jak np. t. zw. zarosljoW-e zapalenie tętnic -(endarteriitis 
oblvterans% Kjuzkowe zapalenie okofotętnicze (periarteriitis nodo- 
S(‘)  również czasami może f ig?  p rzyczyną  zawatów,, jed n ak  znaćzr ■ 
me 'iiR, rzadziej.  W  dwóch takich przypadkach ,  -og łoszonych* Z a­
kładu Ańatomji Patologicznej U. J. p rzez  W  a d o u i a, nie było 
w -mięśi-ńu 'sercówym w iększych zmian.

Ze zmian swoistych w naczyniach wieńcowych najważniejsze 
s4 zmiany kilowe, jednak najczęściej niema zmian w  sam ych -na­
czyniach wieńcowych, ty lko ich ujścia b yw ają  zaciśnięte w sku­
tek bliznowatych 'zmian w ścianie tętnicy głównej.

_ W  ostatnicli latach ^Wrócono uwagę -na jeszcze jeden typ 
zmian chorobowych, w ystępujący  w ‘ścianie tętnic a miano-wicie 
na  zmiany martwicze, p o w s t a * ^  w  tbłonie środkowej (m edio- 
necrosis) jużto w ‘toku ostrych chorób zakaźnych, jiiżto wskutek 
d-zialania. pew nysh  ciaf to ksycznych  pochodzących ze świa­
ta 'zewnętrznego lub pow sta łych  w  ustro ju  wskutek zaburzeń 
w przemianie materii  ' . ( S t o t e r k  ;i E p s t - e - i n ,  C i s ę  11, »iff* d- 
h e i m, K o w  a 1 c z y  k o w  a ) . ‘‘P rzy k ład em  tycli zmian ie^st p r z y ­

padek ogłoszony prże-z Pr-e-f. O s z a c k i e g o 1). S twierdzone dro- 
bnowidowo zm iany  martwicze w śqfanie tętnicy wieńcowej były 
p jzycfeyn | zakrzepu,, zam yka jącego  światło-Htętnicy wieńcowej. 
Przyp .  Ili. Nr. prot. sekcji &2/'t936. W  p r z y p a d k u ' tyfcrwpO ‘Otwar­
ciu worka osierdziowego znaleziono okdto 150 cm3 pótskrzeplej 
krw i; nasierdzie caiego serca było pokry te  grubemi złogami włók-, 
•nika. W  przedniej ścianie kom ory lewej było ognisko martwicze 
owalnego kształtu, sięgające od koniuszka serca aż do 2/3 p rzed­
niej ś c ia n y  kom ory  lewej. W  obrębie -tego ogniska znajdują  ,5ie 
cztery, nieregularnych ks.ztalpóy o tw cły , jeden z nich wiedzie do 
wnętrza kom ory  lewej. Zgłębnik w prowadzony do pozostałych 
otworów wchodzi pod nasierdzie, podniesione przez w ylana krew, 
albo gubi su ijpśród n ieregularnych rozpadlin, wśród .martwiczo 
zmienionego mięśnia. W e  wnętrzu komory, lewej p rzy lega  do 
ogniska martwiczego skrzep zażyciowy. K om ora  ..prawa, oba  ‘p r z e d ­
sionki oraz uszka zaw iera ją  .sk rze p y ' pośmiertne, w szystkie  z a ­
stawki ujść ży lnych  i tętniczych bez zm ian ; w tę tn icy  głównej 
zmian 'sk lero tycznych  niema, na błonie wewnętrznej tętnic wień­
cowych tylko niewielkie plamki lipoidowe. Na ‘przekroju m ię śn ia  
koniuszka serca widać, że jes t  brudno ró żow aw ii  wilgotrtyS p ra ­
wie zupełnie rozmiękły. W  p rzypadku  tyiń w płucach znaleziono 
ebrzęk, w nerkach i śledzionie oraz  wątrobie w yraźne  przekrw ien ia  
bierne. Drobnowidowo w ścianie tętnicy wieńcowej, w tern m % 9| 
scu, gdzie w świetle jest zakrzep, znajdują  się w ibłonie wewnętrznej 
ogniska martwicze -oraz jamki zawaerająęe/masygśłuzowate. W  ‘bło­
nie zewnętrznej znajdują  się n ieswoiste*‘nacieki zapalne, p rze­
chodzące bezpośrednio z nasierdzia na (ścianę tętnicy. Ogniska 
m ar tw icze  dochodzące do b łony  wewnętrznej tętnicy s ta ły  się 
p rzyczy ną  zakrzepu, k tó ry  zamknął ś | l ia t ło  tę tn icy  wieńcowej.

W  rzadkich przypadkach  naw et duże zm iany  w ścianie tętnic 
wieńcowych oraz zamknięcie ich światła nie wiodą do ‘zawałów 
mięśnia sercowego, -mimo dłuższego czasu trwania zmiany. 
W  pr-z-ypadku ogłoszonym pćzęęe mnie. iprzed dw om a la ty  pęknię-- 
cie miaż-dżycowo zmienionej ściany gałązki tętnicy wieńcowej 
wywołało krwiak podnasjerdz-iowy. Bp przedarciu nasierdzia  krew  
wydostajYąta się do w orka osierdzkiwego, co też stało  się wre­
szcie przygżyną zejścia śmiertelnego. Zawałów w mięśniu '.-serco­
wym nie było.

Podobny przypadek  opisali H o n u j i a  i Y e n i k o m s h i a n  
u 17-letniej dz ię t lczyny ,  jednak w icli p rzypadku  p rzyczy ną  p ę k ­
nięcia (ściany naczynia  wieńcowego b y ły  zmiany martwicze 
w .ścianie naczynia wieńcowego, peiuistale wskutek niew yjaśn io­
nego zakażćnia.

Zamknięcie -światła tętnic w ieńcowych z p rz ^ cż y n  niezależ- 
njtch od zmian w ich śc ianach  sp row adza  się do zatoru. M ate r ia ­
łem zatorowym  mogą Ibyć m asy  miażdżycowe z części wstępu­
jącej tętnicy głównej, oderwane z zastawłŚL drobne skrzepy  
w przypadkach  zapalenia wsierdzia, skrzepy  prż^ścienne serca 
i s k i a S iy j  z żyt plucnyćii.

W  p rfyp adk u  IV. Nr. prot. sekcji 842/1931 m ateria łem '-za to ­
row ym były  m as"  włóknika oderwane -zh zmienionych zapalnie 
zaeiawek pólksiężycowatYch tętnicy giównei. W skutek s i t k a ń i a  
światła tętnic wieńcowych powstały-' rozlćgłe zaw aty  mięśnia h e r ­
cowego i wreszcie wskutek rozmiękania' 'zawałów pęknięcia tylnej 
ściany kom ory  lewej.

W  przypadku  V. (tNr. 1 w tablicy p racy  S z c z e k l i k a )  
Nr. prot. sekcji 193/-1936, p B y c z y n ą  zawatu mięśnia sercowego byl 
za tor  w gatążce okrężnej lewej tętnicy wieńcowej. W  przypadku  
tym  yjstniala n iedom ykalność.-zastawek pólks iężycow atych tętnicy 
głównej i zastawki dwudżielnei ^ s k u te k  przebytego zapalepia 
wsierdzia. M ate i ja łem  za to row ym  ‘by ły  skrżepy  zażyciowe,’, p o ­
wstałe w rozszerzpbem chorobowo sercu. W  przypadku  tym ogni­
ska  -zawhłów zna jdow ały  się w tylnej’ ściahre komory lewej o-raz 
w przegrodzie międzykomorowej.

W  w yją tkow ych  przjypadkach zakrzepy  mogą poWs(ać bez 
ucliły&tnej p rzy cz y n y  na -prawidłowej błonie wewnętrznej tętnicy 
głóV!iie.i lub ną. sniezmieni-onem chorobowe wsierdziu, jak by4,o 
w p rzypadku  -K a u f m a n n a. W  przypadkach  zaw ałów  mięśnia 
se rcow K o, opisanych iprzez W  a c li li o 1 z a i H e d i n g e r a, p r^ ł®  
czy:n%,[ powstania zażyciowycli zakrzepów w sercu  był(o zatrucie 
tlenkiem węgla. Możliwe jest MrJnież p-owstanie ognisk martw icy 
w mięśniu sercólwym wskute.ir spas tycznyęh  skurczów ściany tę t­
nic w ieńcowych np. u  epileptyków (N e  u b u r g e r  i j f e p i e l -  
m a y  e r ) .

Równięż; niestosunek p racy  mięśnia do jego ukrwienia może 
być p rz y c z y n ą  pow itan ia  rozległych ognisk m ar tw iczych  w mię^! 
śniu sercowym. D-zieie się to np. p rzy  c^ólnej niedokrwistości,  
jeśli przecz pewien .*ćzas»'4erce pracuje nadmiernie;"Potwierdzeniem 
tego poglądu są doświadczenia wykonane na królikach przez.

M Równocześnie W L m sam ym  numerze Pol. Gaz. Lek.
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B i i c h n e n a  i v. L u c a d o u .  P rzez  upusty krwi z ż y ły  usznej 
doprowadzali oni króliki do s-tanu niedokrwistości, poczem zm u­
szali zw ierzę ta  do długotrwałego biegania w porusza jącym  się 
bębnie. U wszystkich  zwierząt z niedokrwistością w ystępow ały  
wskutek nadmiernej p racy  mięśnia sercowego ogniska martwicy, 
zupełnie takie same jak przjjjj zamknięciu światła naczynia  wień­
cowego. Zmiany w mięśniu se rcow ym  potwierdzali autorowie ba­
daniem elektrokardjograf icznem a  potem  histologicznem. F r o -  
b o e s e opisuje wielokrotne rozległe ogniska m ar tw icy  w mięśniu 
sercowym  u 39-letniego m ężczyzny, u  którego dla pobudzenia p ra ­
cy  s e t c a  w toku włóknikowego,-zapalenia płuc zastosow ano do- 
sercowo adrenalinę. Niestosunek jaki w y tw orzy ł  się pomiędzy na­
siloną pracą* serca a jego ukrwieniem (niedostateczną ilością tle­
nu) by ł  p rzyczyn ą  powstania  ognisk martwicy.

*#rSkutki zamknięcia tę tn icy  wieńcowej byw ają  rozmaite, zależ­
ne od siedziby, rozległości zmiany i od rozm iarów zamkniętego 
naczynia. W  razie nagłego zamknięcia dużej gałązki tętniczej 
następuje śmierć nagła  z obrazem ostrego rozszerzenia serca. 
Również do nagłego zejścia  śmiertelnego wiedzie nagłe odcię­
cie dopływu krwi do małego nawet odcinka serca, jeśli tylko do­

u c z y  ważnej części układu przew odzącego przedsionkowo-komo- 
roweg-b np. węzła zatokowego lub T a w ary  lub głównego pnia 
pęczka Hisa. Jeżeli zejście śmiertelne nie nastąpi odrazu, mogą 
powstać w mięśniu zaw ały  a potem blizny. W skutek  rozmiękania 
może dojść do- pęknięcia ściany komory, jak było w przypadkach  
III i IV i w dalszych trzech, sekcjonowanych w Zakładzie p r z y ­
padkach. Nr. V. 'Nr. prot .  s e k c j i  -381/1935, /u m ężczyzny  <51-Ietniego 
znaleziono sekcyjnie zm iany  sklerotyczne w całym  układzie tę t­
niczym, szczególnie jednak duże w naczyniach wieńcowych. 
W  mięśniu sercowym  b y ły  rozległe blizny i świeże ognisko za­
wału w ścianie ko m o ry  lewej; w obrębie tego zaw ału  pękła ściana 
komory. W  przypadku  VI., do tyczącym  71-letniego mężczyzny, 
również na tle zmian m iażdżycow ych  powstał jjząwał mięśnia se r­
cowego i pęknięcie przedniej ściany kom ory  lewej. (Nr. prot. sek­
cji 209/193ój.

Mięsień sercowy martwiczo zmieniony lub powstała- w miej­
scu m artw icy  tkanka bliznowata s ta ją  'się czasami miejscem tętnia- 
ko-wątego rozszerzenia  serca. In teresujący obraz tętniakowatego 
rozszerzenia  ściany kom ory  przedstaw ia  p rzypadek  VII. <17 w ta- 
blićy S z c z e k l i k a ) .  Nr. prot, sekcji 193/1936. U m ężczyzny 
55-letni^ko z rozległąPogólną Sklerozą tętnic i marskością  nerek 
ty lna śttiana ko m ory- ' lew ej w raz  z koniuszkiem serca została 
zmieniona w zbitą włóknistą tkankę łączną  i uległa tętniakowa- 
temu wypukłeniu. Ściana tego wypuklenia prawie w zupełności 

..zwapniała. Bezpośrednią p rzyczy ną  zejścia  b y ł  w tym p rzypadku  
krwotok mózgowy i za tor  tętnicy płucnej.

Ocena zmian anatom icznych pow sta jących  w m ie n iu  serco­
wym, jako skutek zaburzeń w krążeniu  naczyń- wieńcowych n a t r a ­
fia niejednokrotnie na duże trudności.-©ość często nie można wy- 
kry*ć. sekcyjnie zmian anatomicznych, k tóreby sw o ją  rozległością 
odpowiadały stw ierdzanym  £a życia  zmianom klinicznym. Naod- 
wrót n ieraz znajduje się na sekcji w -mięśniu sercowym  zmiany 
tak rozległe, że dziwi poprostu b rak  za życia wszelkich dolegli­
wości podm iotow ych  lub zanurzeń w obrazie klinicznym przedm io­
towym. Te p rzypadki jednak dzięki zastosowaniu e lek trokard io ­
grafii rozpoznaje  się co raz  częściej. Czasami, pom ija jąc  już nawet 
dane kliniczne, w sam ym  obrazie anatom icznym nap o tyk am y  na.po- 
zorne sprzeczności.  S tw ierdza  -się np. czasam i rozległe zmiany 
W mięśniu sercow ym  bez odpowiednio daleko posuniętych zmian 
w naczyniach wieńcowych. Naodwrót dość częste są pfżypadki 
zupełnego lub prawie zupełnego zamknięcia światła jednej tętnicy 
wieńcowej bez żadńjjcli prawie zmian w mięśniu sercowym . 
C r o o k e opisał przypadek , w k tó rym  u 30-letniego m ężczyzny  
dotkniętego kiłą tętnicy głównej ujście  prawej tę tn icy  wieńcowej 
było zupełnie zamknięte a jej światło wypełnione zakrzepem  a do 
ujścia lewej tę tn icy  wieńcowej wchodził zaledwie koniec szpilki. 
Mimo to zmian w  mięśniu sercowym  nie było.

Owe pozorne sprzeczności można jednak wyj-aśnić, uwzględ­
niwszy' »fakty następujące: przedewszystkiem, Jak ostatecznie roz­
s t rzygnę ły '  badania  J a m i n  i M e r k l a ,  S p a l t e h o l z a  i w r e ­
szcie C r a i n i c i a n u  istnieją  ba rdzo  liczne połączenia  'naczy­
niowe pomiędzy obydwiema tętnicami wieńcowemi. W praw dzie  
wedle C r a i n i c i a n u  is tn ie ją ' dość znaczne indywidualne róż ­
nice w przebiegu naczyń  wieńcowych, jednak wogóle •sieć połą­
czeń naczyniow ych  jest w całem sercu  dobrze rozwinięta. P ró cz  
połączeń naczyniowych są  jeszcze dwa-.czynniki, od k tó rych  za ­
leży stan ukrwienia mięśnia sercowego, s t a n  napięcia (tonus) 

(ściany naczyń  wogóle i wydolność mięśnia sercowego. W szys tk ie  
te czynniki zazębiają się w zajemnie -o siebie. N aw et liczne połą­
czenia naczyniowe nie uchronią mięśnia sercowego przed m ar tw i­
cą, jeśli p raca serca  tak osłabnie, że nie wyjstarcza do przepchnię­

cia krwi przez ciasne anastomozy. Czasam i zaś, jeśli spadnie na- 
pięcią»ścian naczyniowych, nie w ys ta rczy  p raca  nieuszkodzonego 
pierwotnie mięśnia sercowego i wawał powstanie mimo rozległej, 
sieci połączeń naczyniowych.
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Doc. Dr. S tanisław LASKOWNICKI. Lwów.

P rzyczynek do rozpoznawania i leczenia liaczyniaków pęcherza.
Z Oddziału Urologicznego P aństw . Szpitala Powszechnego.

O rdy na to r :  Doc. Jp r .  S tanisław  L a s k o w n i c k i.

Krwiomocz jest objawem, spo tykanym  prawie we wszysrtkich 
schorzeniach narządu  moczowego. Toteż możnaby śmiało s twier­
dzić, że -.prawie niema schorzenia narządów  moczoWyicb. w któ- 
rym by  krwiomocz nie w ystępowa! — od drobnych krwawień* mo­
żliwych do s twierdzenia ty lko pod drobnowidzem, a'ż do ciężkich 
i gw ałtow nych krwotoków, zag raża jących  życiu chorego. Częste 
-wahania się nasilenia krwawienia, nagle zniknięcie krwi z moczu 
i pfftem znów na nowo, ni s-tąd ni z owąd mniej lub bardziej 
gwattowiie pojawianie się krwi i skrzepów w moczu sprawia  nie­
kiedy trudności nawet w ustaleniu miejsca krwawienia. W  takich 

‘trudnych rozpoznawTzo przypadkach  badania  nawet pozornie ba r­
dzo dokładnie p rzeprowadzone zawodzą, co w -razie mylnego roz- 
pdżnania może narazić  chorego na wielkie niebezpieczeństwo.

Takim przykładem, na co naraża  chorego mylne rozpoznanie 
źród>a krwawienia  jest p rzypadek  nas tępujący :

C hora  I. K., lat <21, “zamieszkała  w Zamościu, zgładza się 2. XI. 
1933 i podaje  co następuje: W  roku 1928 w zimie na balu wiele 
tańczy ła  i zau w aży ła  wówczas po raz  pierwszy Lrew w moczu 
w znacznej ilości. Krwawienie po kilku dniach ustało  i pow tó­
rzyło się znów w rok później i trwało  t rzy  dni. W  roku 1932 chora 
w ysz ła  zataąż-'-! zasz ła  w ciąflśę. W  pią tym  miesiącu ciąży w y ­
stąpiło znów bardzo silne krwawienie, chora udała  się do W a r ­
szaw y, gdzie po wykonaniu  szeregu badań klinicznych oraz  pye^ 
lografji dożylnej ustalono, że powodem krwawienia  jest nerka 
w ędru jąca  prawa. W obec tego chora poddała  się operacji um oc­
nienia i p rzyszyc ia  nerki do przepony (nephrov,exia). W  dwa dni 
po operacji w ystąpiło  znów gwałtowne krwawienie, k tóre  po kilku­
nastu dniacli ustało. P rzed  dziesięciu dniami urodziła silami n a ­
tu ry  zdrowe żyw e dziecko, w t r z y  dni po porodzie rozpoczął się 
znów  gw ałtow ny krWotok. Chora jest bardzo blada, cfstabiona 
Mocz jest silnie k rw awy, zawiera dużo skrzepów. P o  dokładnym 
wyptókamiu pęcherza okazuje s,ię, że źródłem krwawienia  jes t  
ujście moczowodu prawego. Celem dokładnego zbadania chora 
zos-tata p rzy ję ta  do szpitala w r a z - z  niemowlęciem. Po zgłębni­
kowaniu obu moczo\vodów okazuje się, że z obu miedniczek od­
chodzi mocz zupełnie czysty , bez białka i krwi — równocześnie 
gwałtowne krwawienie t rw a  dalej. Staje się więc jSsuem, że ź ró ­
dłem krwawienia nie może być#żadna z nerek — krw aw i p raw do­
podobnie* z pęcherza, jego szyjki albo też z cewki moczowej. P o  
ponoiwnem doktadnem wy.płókaniu pęcherza z krwi i doktadnem 
obejrzeniu jego błony śluzowej we wzierniku pęcherzow ym oka­
zuje się , że kilka milimetrów nad ujściem praw em  znajduje  się 
maleńki naczyniak  (haem angiom a) w ielkości główki małej szpilki, 
z którego jednosta jnym  strumieniem stale sp ływ a krew. W  kie­
runku do naczynjaka  zbiega się promienisto kilka naczpń w ło­
sowatych. Po  -założeniu do pęcherza wziernika operacyjnego- 
w prpwadzono zgłębnik elektrokoagulaeyjny. Po  dotknięciu na- 
czyniaka zgłębnikiem krwawienie gwałtownie się w zm aga i po 
załączeniu prądu  na kilka sekund naczyniak zostaje  zniszczony,, 
krwawienie na tychm ias t  ustaje  i odtąd się już więcej nie p ow ta ­



Nr. 25. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 477

rza. Chora pozostaje jeszcze kilka diii w obserwacji,  poę-zem 
odjeżdża wyleczona. Tym czasem  chora otrzymuje z W arsza w y  
list z radą, żeby .nie poddaw ała  się znów od początku żmudnym 
badaniem we Lwowie, jże przebadano jm już dokładnie w W a r ­
szawie i lekarze tamtejsi doszli do przekonania, że jest to g ruź­
lica nerki i po usunięciu nerki prawej krwawienie napewno us ta ­
nie i nastąpi zupełne wyleczenie.

W yże] opisa*}* przypadek  jest p rzykładem  poważnej omyłki 
rozpoznawczej.  U chorej -cierpiącej na bardzo mały, dość trudno 
dostrzegalny i łażący tuż nad ujściem praw em n a i w n i a k  — roz­
poznano najpierw nerkę wędrując^, wykonano najniepotrzebniej 
p rzyszycia  nerki do przepony, a gdy  krwawienie nie ustało  po 
upływie kilku miesięcy jproponowano chorej usunięcie prawej zu­
pełnie zdrowej nerki spowodu rzekomej gruźlicy!?). W  ten spo­
sób chora mogła u tracić  zdrow ą nerkę — co rzecz pros ta  — krw a- 
wieniaby nie za trzym ało .

Z opisu powyżej podanej historji choroby widzimy', jak wiel­
kie trudności rozpoznawcze może daw ać nawet łatw-Ę ~do rozpo­
znania p rzypadek1; przypadek , w k t ó r y m ^ ó d ł o  krwawienia do­
słownie leży tuż ' przed nosem badającego. Z drugiej s t rony  oka­
zuje gnę, na jakie omyłki na rażać  nas^m oże zastosow anie  pj&lo- 
grafji dożylnej. G dyby  lekarz badający chorą nie był wykonał 
pyelografji dożylnej lecz zgłębnikował oba m ószowody celem 
w ykonania  pyelografji wstępującej — stwierdziłby ĘrZgdewszyst- 
kiem, że źródłem  krwawienia nie jest -żadna z nerek i by?, może 
nie rozpoznałby rzekomej nerki wędrującej. Po  zgłębnikowaniu 
moczowodu prawego być może w yprostowałoby się lekkie jęgo 
zagięcie i nie byłoby żadnych  podstaw do przypuszczenia, że jest 
to rozpoczynające się wodonercze, co mogłoby powodować k rw a­
wienie. Inna rzecz, że początkowe rozszerzenie miedniczki (t. zw. 
iiyelectasia) bardzo rzadko objawia się krwawyeniem. Tak silne 
krwawienie daje zwykle już daleko posunięte wodonercze. Być 
może też, że-.,źródlem pomyłki rozpoznawczej było bardzo często 
f-odczas ciąży, występujące rozszerzenie i niedowład moczowodu 
i miedniczki prawej, w yw ołany  .uciskiem ciężarnej macicy na 
moczowód.

tóSafczyniaki pęcherza należą do nowotworów bardzo rzadko 
spotykanych. Są one zwykle wrodzone i najczęściej w ystępu ją  
u osobników, k tó rzy  mają  konsty tucjonalną skłonność do nowo­
tworów jam is tych ; toteż często spo tykam y1 u nich znamiona 
barwikowe na skórze, co naprow adza  na mySl;̂ § ia w pęcherzu 
jest podobne schorzenie.

Pierwsze  objawy n a c z y n ia ta  pęchafża występują w postaci 
krwiomoczu, na.iczęfeej już we wczesnem dzieciństwie. Tylko 
pewna część tych nowokvorów daje objfijyy■'■dopiero we wieku 
Późniejszym. N ierozs trzygniętą  jest ©prawa, czy w tySh p rz y ­
padkach m am y do czynienia ta.kże z wrodzoną skłonnością do 
nowotworów tego typu, k tóra  zoŚfĘje zmobilizowana dopiero 
Przekrwieniem, w ystępu jącem  w okresie pokwitania, ciąży, klimak- 
terjum, przerostu  gruczołu krokotyego i t. p. Głównym i prawie 
jedynym  objawem charak te ry s ty czny m  dla naczyniaka  pęcherza 
jest krwiomocz mniej*lufo bardziej gwałtowny, p rzyczem  chory nie 
odczuwa żadny-ch bólóv9. Krwawienie zjawia się nagle bez uchw yt­
nej p rz y c zy n y  i często szybka ustaje , a po p e w n /m  -czasie 
znow się powtarza. Krwawienia te mogą bardzo częsta j się po- 
wta.pzać, mogą być też tak gwałtowne, że« powodują niekiedy cię?*' 
ką niedokrewność a nawet moga l>yć pfźyiczyiią śmierci chorego 
ze skrwawienia. Rozpoznanie  jest możliwe 'tylko we wzierniku pę­
cherzowym, w k tó rym  widzimy w  przypadkach  typow ych  cha­
rak terystyczne niebieskawe, podobne do winogron guzy nowo­
tworu wypuklające się w jednem, niekiedy w kilku miejscach 
meny śluzowej pęclierza. Są one łatwe do odrózhienia od ż y la ­
ków pęcherza przez fcjswą budowę gąbczastą  i p rzez  to,-*?że są 
okrągłe i od otoczenia ściśle odgrairrczo-nć.'* *

Rokowanie jest pomyślne, jeżeli wcześnie się rozpozna wła- 
S^ l f e sch°rzenie  i wcześnie guz zostanie usunięty. Jeżeli chory  
me zgodzi się na zastosowanie  odpowiedniego leczenia, to grozi 
mu niebezpieczeństwo 'nawet u t r a ty  życ ia  spowodu skrwawienia 
s-ię.

Leczenie polega na wypuszczeniu guza po otwarciu pęche­
rza — w przypadkach  wielkich liaczyniaków. Opera&ja nie po ­
winna być trudnh*do przeprowadzenia , o ile operujący trzym a się 
ściśle granicy  guza. J o s e p h  w przypadkach  bardzo wielkich 
naczyniaków z a L c a  okłucie ich szwem ciągłym strunow ym  (ope­
racji tej dotychczas nie stosowano).

W przypadkach  guźów niewielkich i rozs ianych po błonie ślu- 
z °wej i^ cn e rza  leczenie daje się zwykle bez trudności przepro-

adzić p rzy  pomocy .blektrokoagiilacji .

FELJETON.

Dr. Józef BIRKENFELD. Kraków.
A systent Kliniki Chirurgicznej U. J.

O chorobach Ludwika Beethovena.

Dokończenie.

S tara łem  się przedstaw ić  przebieg chorób Beethoyena, aego 
„historję choroby"; skolei spróbuję rozpatrzeć, jaki to mógł być 
rodza j i jaka p rzyc zyn a  schorzenia nar zadu słuchu  Beethoyena.

Zgóry powiem, że ustalenie rozpoznania nie będzie mogło być 
dla braku wielu spostrzeżeń zupełnie pewne, ale o b racać  ^ię bę­
dzie mogło tylko w granicach prawdopodobieństwa.

3 są odcinki narządu  słuchu:
1) część przew odząca  dźwięki,
2) częśćiprzyjmująca wrażenia  słuchowe,
3) ośrodki słuchu w mózgu.
Drgania powietrza, pow stające p rzy  wytworzeniu dźwięku, 

uderzają  o błonę bębenk-ową, dzielącą ucho zewnętrzne od ucha 
środkowego. T rzy jkos teczk i słuchowe, pozostające w związku z bło­
ną bębenkową, młoteczek, kowadełko i strzemiąLzko przew odzą 
dalej te drgania. S trzemiączko łącz y  się przez okienko owąlfle 
z uchem wewnętrznemu D rgania  p rzew odzą się dalej na endolimfę, 
ciecz znajdującą się w uchu wewiiętrznem i za jej pośrednictwem 
na apara t  nerwofeyj umieszczony w uchu jy ew nętrznem . Z agad­
nienie „słyszenia!1" nie jest dotąd całkowicie rozwiązane. P raw d o ­
podobnie z n a jd u j e c i e  — \y, myśl teorji H e lm h o l tz a t— w uchu 
w ewnętrznem apara t  p o m o c n ic ^ ,  spełniający rolę rezonatorów, 
nastawionych na aźwigki o określonej ilości drgań. Te rezona­
to ry  podrażniają  zakończenia nerwów,e w t. zw. narządzie  Cor- 
tiego. Stąd łiódziec przewodzi się za pośrednictwem nejrww (ner- 
vus cochlearis) do ośrodków słuchowych, gdzie się uświadamia.

Siedzibą schorzenia zatem  mogło byJTjedno z ogniw w łańcu­
chu przew odzącym  drgania słuchowe: zayętyLr mógł być prze.wód 
zewnętrzny, błona bębenkowa, ucho j^rodko.we, ucho wewnętrzne, 
n en m s cochlearis, mózg lub ko ra  mózgowa.

Łatwo da się wyklueżyć schorzenie ucha złwnętrziiiegp, np. 
nowotwór, gdyż-, cierpienie takie Jest jednostronne i nie doprow a­
dziłoby depoforazu takiej głuchoty. Również w ykluczym y scho­
rzenie błony bębenkowej <?zy ucha środkowego, gdfrż o obja­
w ach  ch a rak te ry s ty czny ch  dla takiego schorzenia nic nam nie­
wiadomo.

Z m ia n w w  trąbce Eustachjusza, łączącej ucho środkowe z jam ą 
gardła, p o l e g a j ą c e  wedle protokółu sekcyjnego na zgrubieniu bło­
ny  śluzowej -fwiadcziilyby o przebytych  procesach zapalnych, nie 
t łumaczą one jednak dostatecznie długotrwałego ciężkfego cier­
pienia.

Również, brak danych  dowodzących, by siedzibą choroby 'm iało  
być mózgowie. W ylew y  krwawe, nowotwory, przebiegają inaczej, 
szybciej i prow adzą albo do popraw y  albo do zdecydow anego p o ­
gorszenia.

Ośrodk pojmowania dźwięków, „zmysł akustyczny  m uzycz­
n y 11, leżą prawdopodobnie w zwojach skroniowych, p rzyczem fena-  
czenie kierujące posiada ośrodek po stronie lewej. Zależnie od 
siedziby schorzenie objawiać się może: a) głuchotą dźwiękową 
i ślepotą dotyczącą  nut, b) memożnościąV.śp'iewania — ayocalia, 
c) niemożnością pisania nut — agrafja  nutowa, d) niemożnością 
grania na jakimś instrumencie — apraks ja  muzyczna. Ośrodki 
muzyfczne nie leżą w tem samem miejscu co ośrodki pojmowania 
mow y; są to zapewne oddzielne ośrodki, łączące się dość ściśle 
drogami asocjacyjnemu W yobrażen ie  dźwięku, uświadamianie so­
bie tegoż odbywało się u Beethbyena do ćf^atniej chwili p raw i­
dłowo. Na to wskazuje  fakt, i l l  Beethoyen mimo niemal zupełnej 
głuchoty mógł p raco w ać  nad s*wemi dziełami, ha! że najgłębsze 
jego dzieła pow sta ły  właśnie dopiero w ■ okresie głuchoty. Dźwię­
ki rozbrzmiewały  jednak tylko przed jego „uchem w ew nętrznem 11, 
tak, jak to możliwe jest u muzyków, .-u k tórych  np. p rzy  przeglą­
daniu p a r ty tu ry  pow sta je  plastyczne w yobrażenie  brzmień. Zatem 
asocjacja m uzyczna Beethoyena była  nieupośledzona.

P ozos ta ją  jesccze 2 możliwości:
1) otoskłeroiffii alfoo ty  śehorzenie nerwu słuchowego -bądźto 

pierwotne w jego zakoąezerriacli, b ą d ź  też w dalszyitn jego prze­
biegu.

P rżez  otosklerozę rozumiemy zwykle p ro c ś j jc h o ro b o w y  do­
tyczący  pochewki kostnej błędnika, m ogący  wtórnie doprowadzić 
do zmian wstecznych w zakojrczpniach nerwowych. Schorzeniey 
nerwu słuchowego, polegające na zwyrodnieniu i zaniku substan­
cji nerwowej, może w ystępow ać czasem wespół ze zmianami w za ­
kresie całego błędnika lub też tylko jego .częśc i  słuchowej. Miej­
scem pierwotnie a takow anem  mogą być  bądźto zakończeniaBner- 
wowe w błędniku lub dalsze odcinki nerwu,- bądźto przes trzen ie



478 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 25. 1936.

endo- i .perilimfaiyczne. W  obu spraaćdch cierpienie rozwija się 
stopniowo, n ieraz obustronnie, powoduje podmiotowe szm ery  
i 'szum 'w  uta-ach, sĄ żłudńe; okresy  remisyj. Leczenie naogół jest 
bezsilne.

R ozstrzygnięcie  między temi 2 sprawam i jest bardzo^ trudne  
i niezaw,s'ze możliwe. W  przy ję ty m  przez nas podziale na oto­
sklerozę  i pierwotne schorzenie nerwu słuchowego charak te ry-  
s tycznem byłpby  dla o to sk le r»źg  upośledzenie s łyszenia  przede- 
w sżystk iem  tonów niskich, podczas gdy w schorzeniu nerwu słu­
chowego spodziewam y się upośledzenia górnej granicy  słyszenia. 
Beetlroven — jak to K im  zaobserwował — nie mógł słyszeć 
w początkąch choroby wysokich tonów instrumentów i gipsów 
ludzkich. U n ie g o 'z a te m  istniało zapewne schorzenie nerwu słu­
chowego — „nenritis acustica".

Za tem rozpoznaniem przem aw ia  również zanik nerwu* słucho­
wego, szczególnie po stronie lswej, s tw ierdzony p rży  sekcji, oraz 
brak wzmianki o n ieprawidłowym stanie kosteczek słuchowych.

W  ten sposób s ta ra łem  się zbliżyć możliwie do rozpoznania 
choroby narządu  słuchu wielkiego mistrza  tonów. S ta ra jm y  się 
obecnie dotrzeć do p rz y c zy n y  tego schorzenia.

Wykluczytftiy Schorzenie  'słuchu w następstw ie zadziałania  ja ­
du, nadmiernie silnych wrażeń dźwiękowych lub w następstwie 
zadziałania,-^mechanicznego urazu, gdyż -o tych przyczynach  nic 
nie wiemy.

W ie le  mówiono o przeziębieniach. W iadom o o tem, że 
Beethoven miał a t j B zaj p l e w i ć  sohie*mowę zimną wodą w cza­
sie p racy  twóąożej, -zje pędził po dworze niedoś<5 ciepło ubrany, 
me bacząc na zimno czy słotę. Te okoliczności jednak mogły  tylko 
przyczyniać  sł£ do pogorszenia j u ż " istniejącego schorzenia, nie 
można ich natom ias t uważać za podstawowej przyczynę.

W chodziłaby  w rachubę zmniejszona odporność nerwów słu­
chowych może n a  tle obciążenia dziedzicznego: (JjSiec alkoholik, 
również babka ze s trony  ojca, m atka  chora na gruźlicę. W  k a ż ­
dym raz ieL taka  odziedziczona skłonność do zachorow ania mdze 
ujawnić się dopiero dzięki jakiejś p rz y tz y n ie  wyzwalającej.  T aką 
p rzyczyną  sąjpłbzęsto choroby zakaźne. T utaj skazani jesteśinył 
na przypuszczenia. '‘B£bthoven przebył óśpę, k tó ra  wytaefać mo­
że uszkodzenie nerw u słuchowego. B yło  to jednak zapewne we 
w czesnem dzieciństwie. W  okresie rayćia B eethovena panowat 
w W iedniu nagminnie dur b rzuszny. Niektóre Wzmianki współ­
czesnych w skazują  n a  to, jżi |Beethoven przeszedł 'dur. T a  sp ra ­

n a 1 mogłaby w ytłum aczyć głuchotę i ^zaburzenia żółądkowo-jełi- 
towe z następową' -marskością w ątroby  Ścis łych dowodów jednak 
nie posiadamy.

W  ostatnich czasach pojawiło się przypuszczenie, że podło­
ż e m  jego chorób m ia ła  by* kiła. Tak, jak dawniej za ta jano tę 
chorobę u ludzi w ysoko  poślawionytl i  z uwagi na  to, iż k ry ła  
ona w sobie jakiś posm ak hańbi?, tak te raz  — zw łaszcza kiedy 
w y kry to  łączność rozmaitych póffiych schorzeń W tem zak aże ­
niem —• zauw ażyć  można, iż chorobę tę p rzypisuje  się na jroz­
maitszym  ludziom. Jak  gdyby  ten nigdy niezawodzący „deus 
ex  m achina' b y w a  kiła tem cdj&tó nadiużyw-anem tłumaczeniem 
rozm aitych niezrozumiałych chorobowych stanów. W kró tce  spo­
strzeżemy,►•że me będzie znamienitego człowieka, k tórem uby me 
p rzypisano  zakażenia  wenerycznego. A jednak rozpoznanie kiły  
opierać się musi m-ą5 ścisłych podstawach, k tórych — jak zoba- 
czykiy  niebawem — w w ypadku  Beethoyena brafciahipełnie.

Dwie są okolkszntJlci, k tóre zw róciły  uwagę* na p rzypuszczal­
ne zakażenie kiłowe: 1) iDr. Jacobsolmf w r. 1910 p rzeprow adza­
jąc stud ia  nad schorzeniem narządu  słuchu Beethovena przy ją ł  
za  j'ego podstawę otosklerozę, której p rzy czyn ą  miał być  zfipew- 
J?fe dawniej p rzeby ty  ty f t s .  Zwrócił jednak uwagę na dość znacz­
ne zgrubienie kości ciemieniowej prawej, Jakie widzi się rzeiJzy? 
wiście na odlewach i wspomina że ze \ ^ y l ę d u  na tę właśnie 
zmianę kastnąłin ie  można w ykluczyć tlą  kiłowego. Jednak brak 
jakichkolwiek daaiychjssjyiadczących o’ .przebytym ostrym  okresie 
zapalenia kości połączonego z bólami, jaki musiałby poprze­
dzić 'powstanie tej zm iany  kóstnej, dalej okoliczność, że opisana 
zmiana bynajmniej nie jest ch a rak te ry s tyczn ą  dla zmian kiło­
wych, k tóre  raezej sadow ią się w  kości ćzołowej, wreszcie b rak  
wzmianki o tem zgrubieniu w p racy  anatom ów  Toldta, M eynerta  
i W eissbaoha ń9 r. 1888, k tó rzy  przeprowadzili dokładne badanie 
sz-czątków Beethoyena pi*zy sposobności przeniesienia '^włok jego 
z cm entarza  w W ah rin g  na cmentarz  cen tra lny  — zdają  się p rze­
mawiać raCz-ej za tem, że chodzi tu może o błąd w sporządzeniu 
odlewu - gipsowego czaszki w miejsca, Vgdzie przechodziła linia 
przepiłowania kości, niż o "faktyczną, zmianę kostną. 2) W  krótki 
E^as później zasłużony badacz Beethoveirowski v. Frimmel, opie­
ra jąc  się #ia -nieogłószonym liście T h ayera  \vspomina, iż choroby 
Beethovena mogły  mieć jako swoje tło „inne“ schorzenie. «Rod 
„innerii" schorzeniem ma n a  myśli zakażenie kiłowe). Nieba­

wem podaje Jacobsohn, zęj poza tą uwagtfj Frimnrla dalszjftn do­
w o d e m  podłoża kiłowego ma być zdanie JUreśłone ręką Beetho- 
vena, znajdiłjące się w posiadaniu jakiegoś uczonego berlińskie­
go, o p rz e b i te j  kuracji,  k tó ja  rzekomo nie pozostawia żadnych 
wątpli\yoś_ęi co do swoistości sihorźenia .  1 ten dokument nie zo­
s ta ł ogłoszony.

Na tem wyćgerpują się dowody mające śyiadczyciyo kiłowym 
podłożu chorób B-eethotena. Są to tylko przypuszczenia  bez w ła­
ściwego uzasadnienia. Jaka  to była hcfwa gWspomniana kuracja  — 
trudno powiedzieć. Może przebył kurację  rtęciową, być może ku- 

Ąację sublimatową w ewnętrzną wedłe v. Swietena, k tóra  wów- 
czas była  «w modzie, lub t. p. Ale Beetlioven tyle się leczył, tylu 
środków próbował, że może i tę Kurację odbył bez właściwego 
uzasadnienia.

P rzebieg  -kliniczny przem awia p rzec iw 'k i le ,  albowiem w  w y­
padku podłoża kiłowego przebieg sp raw y  jest zwykłe Szybszy. 
Również brak  danych  dla p rzyjęcia  kiły wrodzonej, tym
wypadku m a m y  do czymerrija ’ nietylko z obniżeniem górnej g ra ­
nicy słyszenia ,  ale i z ograniczeniem" możno-ści słyśz^nia niskich 
tonowy brak również u Beethovena infciyeh objawów kiły  w rodzo­
nej. I protokół sekcy jny  p rzem aw ia  przeciwko 'kile: brak danych 
o ^ m ia n a c h  w zakresie  tętnicy g łów ne j; opisana tamże typowa 
zanikowa m arskość  w ątroby  nie ma cecli zmian kiłowych, w tych  
bowiem znajdu jem y raczej wątrobę zrazikowy. M arskość w ątro ­
b y  była  zapewne następstw em  zaburzeń żołądkowo-ieli towych 
przewlekłych, jakie UTf3aetho^ena od wielu lat istniały. A trudno 
zapraw dę p rz y ją ł , - iż b y  tłem. tych zaburzeń miała być  k iła: diiżo 
prawdopodobniejszym w ydaje  S-ię-.tu dur brzuszny lub j-akaś inna 
sp raw a zakaźna.

T ak  zatem rozpoznanie cierpień .Beethoyena brzmiałoby:
1) schorzenie nerwu słuchowego oraz
2^ p rz^w lek ły ,  m eżytAs^łądkowh-jeli towy, na którego podło­

żu pow stała  zanikowa "limrśkość w ątroby, m ogąca równieS ze swrej 
stro-ny wtórnie oddziaływać niekorzystnie na nerw y słuchowe.

Natomiast p rzyczyna  tych schorzeń nie jest jasna. C%y była 
nią jakąś  choroba^Bakaźna — co w ydaje  'się najprawdopodobniej- 
szem —■ i jaka  to, by-fa choroba nie da się rozstrzygnąć.

* * &

A te tąz  chcia łbym  jeszcze w krótkcrści rozw ażyć sprawę, jaki 
by t  w p jyw  g łucho ty  na tw órczość  Beethoyena.

Wielu badaczy  przyjm ow ało  ujemny wpływ u tra ty  słuchu na 
Jego twditezość, na spe-sób wypowiadania  imysli muzycznej, albo­
wiem przeceniali  znaczenie s łyszen ia  zmysłow ego dla całego m e­
chanizmu tworzenia  muzycznego. ‘D obrze  atoli w iemy, że be1̂  s ły ­
szenia -dźW iffiM BiaBem •uchem zew ńętrznem p o tra f im y  scfbie do­
skonale u^iyjatlamiaeju-ozmarte frazy  muzyćzne „słyszeniem wew- 
n ę trzn em “, a zatem  dzięki prjącescrm, odbyw ającym  .jsię v} systemie 
nerw owym , jeśli poprzednio istniał okres, w k tó rym  m&gUśmy do- 
brzeisłysżeć. A dalej, pew ne poszukiwanie sensacji p rzyczyn ia ło  S ę  
niewątpliwie do pow stan ia  rozm aitych legend z okresu głuchoty 
Beethoyena. Niejńw-ystarczał sam  tragizm jego choroby, ale fan­
tazja ludzka w y tw o rzy ła  ponadto całe mnóstwo anegdot, o tacza­
jących  jego g y c ie .  Zbyt pochopnie tłómaczoncSwielkie  t rudnośti  
w i-nstrumentacji, w prow adzeniu  ' f ło só w  i niejednokrotnie nie­
z rozum iała  przez współczesnych głębię u tw o ip ^ ,  ujemnym w pły­
wem głuchoty.

Nie da s(fę zaprzec-zyę, ,że tak ciężkie cierpienie, jak  u tra ta  
słuchu, tego najważniejszego — jak sądził Beethovan — dla 
niego zmysłu, odbiła się na nim bardzo potężnie. Głuchota spo-' 
w odowała zmianę jego warunków życia  przez pozbawjen-ie go 
możnE a l  publicznych w ystępów  pianistycznych i dyrygowania, 
sprowadziła  ciężkie \® lk i wewnętrzne, odcięcie od świata, odbi­
jając ‘Się głęboko, na życiu wewnętrznem a tem sam em na źródle 
natchnień twórczych. B yć  nujże, i!ż  ̂pod wpływem cierpienia nie­
jedno jego dzieło p rzybra ło  chąfak te r  poważniejszy , niżby to m o­
gło b yć  w innych tadfunkaeh. Nfe.potrafim y jednak z drugiej s t ro ­
ny wykluczyć, że pów aga jego dzieł była  zależną jedynie od 

'fs to ty j jego geniuszu. W iem y bowiem dobrze, iż V  okresie życia 
joardz>o ciężkim pow sta ły  'dzieła tchnąfce radością, jak IX S u u fan -  
ja ze sw ym  hymnem do radości,  a z drugiej s t rohy  w okresie 
pogodnym ujrza łyTśw iatło  dzienne u tw ory  ponure, tragiczne. B a­
dacze zby t pochopnie nieraz łączą z sobą w związek p rz y c z y ­
now y okoliczności, k tó re  przez czczy p rzypadek  pozostają  z s,óbą 
tylko w związku czasowym.

L Jgto tnę  pytanie  brzmi: czy posfępująca u tęa ta  słucłiu Beetho­
yena miała taezptiśredni w pływ  na komponowanie, wyciskają1"? swe 
piętno bezpośrednio na treści wewnętrznej utworów, na sposobie 
w yrażan ia  myśli muzycznej?  -

P y tan ie  to w znaczeniu ogólnem należy, potwierdzić, w  zna­
czeniu szczegółowem zaś zaprzeczyć. Chodzić tu może ty lko
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o wpływ pośredni, okolnyf*g-)uelioty na twórczość: przez zmianę 
zew nętrznych w a r jw H H  życtóuftch  oraz przez* wplyws-ma żydie 
wewnętrzne; nie możemy tu mówić o bezpośrednim w tty w ie  cier­
pienia na mydlenie mirzyfzne.

Inne znowu przypuszczenia, dopatrujące się w głuchocie do­
datniego wpiywu na twórczość Beethovena, ze względu na oder­
wanie g s  zupełne od hała-sów i gw arów  śryiata zewnętrznego 
również nie m ają właściwego uzasadnienia. Nigdy n i ^  można 
było udowodnić po trzeby takiego >odcię©ia się od świata dla mu­
zyka  lub poety. Po-zatem jes t tu fałszywe rozumienie 9prawy, 
gdyż Beethovena dręczyła, zw łaszcza Ąv ^początkach choroby, nie- 
tyle postępująca -głuchota, ile raczej us taw tczny^szum  w uszach. 
Nawet p rzy  zupełnej ciszy zewnętrznej odbywa -się djabelski kon­
cert w uszach, doprow adzający  chorych do rozpaczy.

Nasuwa się jeszcze jedna okoliczność: wszakże . głuchy
pteee thoven pożbawionjjgjbył możności ^b*trol®fafoia uchem tego, 

co stworzył.  Odpadła  możność rewizji swych dzieł, zapomocą 
p rzegryw an ia  ich na fortsp.ianie, k tóra  przecież dawniej była mu 
pomocną i skłaniała  nieraz do przeprowadzania  różnygh p op ra ­
wek. Tu jednak n^M j f j j w skazać  na tor* iż głuchota rozwinęła się 
u B-eethov-ena dopiero wówczas, kiedy posiadł -on już doskonale 

i w sze lk ie  arkana  iiTśtrumentacji i k iedy opanował niejako dosko­
nale możność uświadamiania sobie dźwięków tylko z pomocą s ły ­
szenia wewnętrznego. Dla kogoś, kto ?Tę urodził g łuchm fc ' lub 
głuchotę natiył w n^jwajześniejszem dzieciństwie będzks* praw dziw a 
barw a dźwdęku wieczną zagadką, tak jak dla ślepca od urodze­
nia wieczną zagadką  będzie p raw dziw a barw a róży. łOdyby Beet- 
hoven był jsię urodził głudfiym, nie byłby został (BeethoAehem. Ale 
Beethoven p rzez  wiele lat doskonale s łyszał i zbierał doświadcze­
nie. To doświadczenie sprawiło, ż"e pozbawiony słuchu mógł żyć  
dźwiękiem idealnym, abstrakcją  dźwięku, 'że głuchy na dźwięki re- 
akre mógł ż y ć  tylko ich wspomnieniem. Jego dĘpigi nerwowe, uśw ia­
damiające charak te r  dźwięków, barwił instrumentów', efekty sk o ­
jarzenia instrumentów i t. d. były  tak wyćwiczone, że w y s ta r ­
czały jedynie podniety wewnętrzne, by zaczęły  rozgryw ać się 
w nich procesy  twórcze. Nie trzeba -było kontroli uchem zewnętrz- 
nem, zastępowało ją nabyte  doświadczenie.

Chciałbym to s^ cze  poruszyć  2 momenty, 2 zarzuty , jakie czy ­
niono Beethoyenoiwi:

1.) Zafżut podniesiony przez w sp^cżesneg o  Beethovenowi dy- 
ryffenta Spohra, iż '43eethoven jako głuchy nie może rozs trzygać  
o sprawach tempa. W praw dzie  charak te r  utwm.ru, wrażenie z m y ­
słowe, jakie on wywołuje, może zmieniać się w zależności od te­
go, cz-y w ykonany  «jest w tempie szybkiem czy. wolnem; w tem 
znaczeniu może słyszenie uchem zewmętrznem dawać d y ryg en ­
towi pewnie wskazówki co do zmiany tempa. Ale słuch i tempo 
lub Żytni nie m ają  zasadniczo z sobą nic. wspólnego. Nadawanie 
teppaK poczucie ryłfcnu jest zależne tylko od poczucia czasu, 
które znowu zależne- jest od słyszenia  wewnętrznego nie zaś 
zewnętrznegó.

R ytm  melodii daje -się zupełnie oddzielić od słyszenia  zm y ­
słowego. Na to ^Wiskazuje eksp&ryrnent w ykazujący, że potrafimy 
dokładnie uświadomić sobie jakiś utwór muzyczny, j lś l i  ty lko pod­
da ' się ■ z-apomocą wjłpukiwania jego ukształtowanie rytmiczne, ba, 
w ys ta rczy  tylko oznaczenie «y tm u zapomocą r ę b ł  w.ipowietrzu lub 
R ż  przez doty-kanie. C zyli  również z pomocą widzenia lub <przez 
Przyjmowanie w rażeń 'dotykowych potrafim y rozpoznać melodję. 
Zatem słyszenie uchem z-ewnętrznem nie ma nic w spó lnego^  poczu­
ł e m  czasu i r y t m u  i tem sam em  u t r a ta  słuchu nie może w p ły j jw  
niekorzystnie na to poczucie.

I £4 Drugi zarzu t to ten, iż Beethoven wskutek głuchoty źle 
msirumento-wał i źle prowadził -głosy śpiewacze (szczególnie cho­
dziło tu o IX sy m fo n i i ' .  Beetlioyen — jak każdy  genjusz — w y1* 
Prz&dzil s w f  epokę. Ludzie sto jący  bezradnie wobec nowych z ja ­
wisk chętnie chw yta ją  się sposobności w ytłum aczenia  tych no­
wych a n ieraz niezrozumiałych zjawisk p rzyczynam i patologicz­
nemu a czyż mogło być  tańsze wytłumaczenie, jak z pom ocą jego 
ł ju c h o ty ?

Lziś inaczej patPzyłiry na to. Dziś wiemy, że zarówno p ro ­
wadzenie g ło s ó w 'w  IX symfonii , jak wielkie trudności ostatnich 
kwartetów, sonat fortepianowych i t. d. są  w ypływ em  wyłącznie 
istoty jego geniuszu. Jeśli w Missa Sołemnis i IX sjhnfonji Beet-' 
novfn napisał bardzo trudne miejsca dla głosów ludzkich to 
czynił to bezfyątpieiiia tylko dlatego, iż głosów ludzkich i ins tru ­
mentów rifgdj^itie  uważał za  cel sam  w sobie, ale tylko za środki 
Podrzędne dla osiągnięcia doskonałego (jjelu. Kiedy, skrzypek 
i'CnuPPanzigh ska rży ł  mu się na nazby t trudne miejsce w jednym 
jego u t w Ł e ,  odpowiedział Beetln>ven: „C zy  On sobie wydfora- 
Zay że ja myślę o jego nędznych skrzypcach, kiedy duch do 
mnie przemawda?“ Głuchota -ani nieznajomość instrum entach czy 
Jeż prowadzenia  głosów ludzkich nie by ły  napewuo p rzyczyną  
izekom ych błędów Beethj).yeua. Wielkie trudności,  jakie p ię trzą

się w niektóryo-h dziełach jego m ają  swe źródło raczej w tem, 
iż genjusz Beethovenowski profedWał nagindć niewydolne in­
strum enty  i niewydolne głosy ludzkie do swyłch potężnych 
myśli.

Na przykładzie  -j3eethovena okazuje się w  sposób wielce w y ­
mowny, jak trudno jeśij w ykazać  zależność? działania geniuszu 
od zjawisk toczących się w  układzie cielesnym, jak trudno w y ­
tłumaczyć prze jawy ducha ludzkiego stanami f i^ ć z n e m i .  P o c zy ­
nań duejia lu d z k ie g o ^  ntS-* zdołam y *bgarftąć aa szem i wiadomościa­
mi fizalologicznemi; jasno zdaćT^sohie musimy sp raw ę  ż tego, że 
zę.-pomocą naszych formułek przyrodniczych nie potrafim y zbli­
żyć  się do is toty geniuszu. Pozostanie  ona dla naś znyjsze nie­
odgadniona tajemnicą;

Usiłowałem przedstawić w sposób możliwie przedmiotowy, jak 
p r z e b i e g a ł y  C ierp ien ia  B eethovena i na czem polegał —  ów w re ­
zultacie całk iem  nikły* — wpływ ich na jego twórczość. Ale 
wszelkie próby zbliżenia- «,ię do osoby Beethovena w yzw ala ją  
w nas uczucie zbliżenia się do 'czeg-qś, co jest p o za  ziemskością. 
Imię jego, opowieść' o jago' życiu — to nic, to tylko formy, u ła t­
w iające nam jefęo 'Wyóbrażenie. On sam  j(?st bez imienia, o d e r w a n i  
od pojćĆ nam dostępnych. I dlatego wszelkie rozważania, usiłują­
ce rozwiązać w sposób na-pozór przedm iotowy to czy owo za­
gadnienie dotyczące jego osob y ,fc fa ją  się ostatecznie tylko p ró ­
bą złożenia hołdu wielkiemu duchowi ludzkiemu.
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Książka zaw iera prócz w stępu i zakończenia sześć za jm ują­
cych rozdz iaR w : 1) biocentryczne założenia, 2 j choroba a rytm, 
3) choroba czynna i chorcłba z ustania  czynności, 4) zaburzenie 
ry tm u u cz łow ieka a choroba, 5) ’ d iagnostyka znaczenia ^ c h o ­
rzenia, 6) zadanie lek-arskie nowej Lytm izacji teraźniejszego feycia 

Tók myśli au tora  jest w  skróceniu następujący:
W szyś tko  we wszechświecie ma swój rytm. S ło ń ®  okrążają  

pewne punkty, czy pewne m asy  np. centra  b»la"ktyk w pewnym
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czasie. Ziemia okrąża słońce znów w innym, stosunkowo krótkim 
okresie, na ziemi w szystko  ma swój rytm, w pewnym określo­
n ym  czasie rozwijają  się Hywe twory, usta lony^jest  ry tm  odde­
chów, czy akcji serca. R y tm  obok biegunowości (elektryczność 
dodatnia i ujemna, dwojaki magnetyzm, sen i jawa, mężczyzna 
i kobieta), to cecha w szystkiego co istnieje na śwjecie. Jeden jest 
jedynie czynnik, k tó ry  może ry tm  ten zm ien ić /  to* jest psycne. 
C-zyńnik ten, którego nie doceniają skrajni materialiści, jest tern, 
co potrafi z odwiecznego ry tm u  p rzy ro dy  na ziemi, s tw orzyć  ry tm  
pdmienjwj dostrojoffy do wymogów chwili, do nowego życia 
w świecie postępu i wynalazków, nowoczesnej,  cywilizowanej 
ludzkości. T a  walka między odwieczną ry tm iką  a ry tm iką  w y ­
m aganą  przez nowoczesne życie jest n iełatwą do usunięcia. Za­
danie lekarza jest tu wielkie. Nietylko ma on usunąć n iedom aga­
nia ustroju, ale także przeStroM- organizm, zrobić go innym, z inną 
rytmiką, s tw orzyć ustrój dostrojony całkowicie do w ynlagania  
chwili.

W  bardzo za jm ujący  sposób ujmuje autor pojęcie choroby. 
O dróżnia  schorzenie, będące przejawem walki z zew nętrznym 
wrogiem c^r-ganizmu, chorobę będącą Iczynem np. chorobę zakaźną 
i / c h o r z e n i e  będące bezczynności^ w pewnym kierunku (choroby 
polegające na braku np. pewnej wydzieliny). W  chorobie ry tm  
jes t  z a b u rz o n y  schoTzenie zrodziło zaburzenie ry tm u wskutek 
w darc ia  się impulsów woli w regularny mechanizm życia. Zabu­
rzenie ry tm u przez 'Chorobę może b yć  mimo tożsamości cierpie­
nia bardzo rqgne, raz  niewielkie, prawie żadne, kiedyindziej 
ogromne: diagnoza znaczenia danej choroby dla osobnika cho­
rego ma wielką p rak ty czn ą  wartość. Czynna kamica żółciowa 
z napadam i kolki i różnemi powikłaniami, a cicha kamica, którą 
się stwierdza przypadkow o, mimo, że’ ‘‘żadnych objawów nie daje, 
to p rzyk ład  choroby, w  której zaburzenie ry tm u byfo tak różne 
że zachowuje się ona jak dwa całkiem różne ^stany. Tę różnicę 
uw ydatn ia  d iagnostyka znaczenia schorzenia dla człowieka niem 
dotkniętego. Raz je s t1 ta sam a  choroba silnem zaburzeniem rytmiki 
organizmu, kiedyindziej niema tego zaburzenia. Zadaniem lekarza 
j£st p rzedew szystk iem usunąć cierpienia, a potem zmienić ry tm  

•■'życia ezjfowieka 'dotkniętego chorobą. To drug ie  zadanie jest 
bardzo trudne, choć nie niemożliwe. Przedew szystk iem  trzeba 
umożliwić dzisiejszemu człowiekowi w ypoczynek w przerwach 
między pracą, unorm ować dietę, sen, życie płciowe i in. Trzeba 
go przestroić. W ydolf^ć  zeń tężyznę  życia  a w tedy  powstanie 
ustrój nowoczesny, p rzys to sow an y  do ry tm u  życia  dnia dzisiej­
szego, organizm, któremu ten ry tm  nie zaszkodzi, bo ustrój bę­
dzie dtul p rz y s to so w a n y .  Scżasem w y tw o rzy  się rasow a odpor­
ność na trudjf .życia.

Książka nieduża, bo 74 stron licząca, ale bardzo głęboka, 
trzeźw a i tak zajmująca, KsS czy ta  się ją  jednym tchem. Styl 
piękny, Możnabyj zrobić pewne zas trzeżenia  co do zasadniczego 
tematu, wogóle t rzy  typ y  ludzi zdrow ych: leptosomicy, pik- 
nicy i pośredni. P ierwsi górują umysłem twórczym , drudzy  po­
tężną  zdolnością do czynu, a trzeci silą fteyczną. Najłatwiej zmie- 
n H  ry tm  piknicy, nieco wolniej typ trzeci. Leptosomicy, aby byli 

tsobą, musSJ prow adź®  zjtcie spokojne, o rytmie dawhym. Aby 
mogli w spokoju dokonywdlć dziel, do k tó rych  potem trzeba no­
wych ludzi —• muszą sami^.mieć .spokój. Cała ta p rzeraża jąca  
órgja  nowoczesnych miast zrodziła się kiedyś w cichych p ra ­
cowniach chudych, m ałomów nych leptogomików. Zdobycz porwali 
w swe ręce piknicy, udoskonalili, p rzystosow ali do celów p rak ­
tycznych  i p ow ita ła  dzisiejsza gorączka  miast, nowe nienatu­
ralne żySr^r k tóre  jest zwycięstwem u m fs łu  nad tem, co zwie- 
mj soma.

Jeżeli leptosomicy będą chcieli zmieniać z gruntu swój rytm, 
zgipąt zginie pomysł i piknicy nie będą mieli co ulepszać. P o ­
wstanie  nowy rytm, nowi ludzie, ale nie będzie gdzie zastosować 
tegoż, w szystko  zaćln ie  w ra c a ć ^ d o  ry tm u  dawnego. Aby umo­
żliwić stale kroczenie ku postępowi trzeba leptosomi^ów chronić 
od następstw  zbyt gwałtownego ry tm u życia, k tó ry  ich wynalazki 
zrobiły, dać im warunki spokojnej pracy. Do przeróbki ry tm u na 
szybki nadają"-się piknicy i mięśniowcy. Kobiety winny raczej 
zwolnić swój ry tm  i wrócić do swego posłannictwa. R y tm  nowo- 
cźefsny robi ^ e ^ m a ze  zajmującemi, ale jest nienaturalny.. Kobieta 
żgodn ie  z praw am i p rzy rod y  powinna s trzec ogniska rodzinnego 
i w ychow yw ać młode pokolenia. Jeszcze jedno. W ychow anie  
“W ‘nowym rytmie da drogę  dziedziczenia wprawdzie sam ych  dziel- 
afych junakó-w, ale coraz mniej będzie leptosomików-myślicieli , 
coraz  mniej p raw dziw ych kobiet.

Pytanie ,  co się stan ie?  Czy  wychowanie wszystkich na jedną 
fnodłę nie zaszkodzi, całokształtowi społeczeństwa. Jest faktem. 
że  p rawie w każdej instytucji , a b y ^ p ra c a  szła składnie, muszą 
być tro jacy  ludzie: ludzie czynu, ludzie myśli i ludzie p raoy ; 
pierwsi t r zy m a ją  w rękuwśter instytucji i rozkazująW drudzy sie­
d z ą c y 'z w y k le  jakbj- trochę  w cieniu myślą  i mtfją glos doradczy,

trzeci najliczniejsi — •wykonują pracę. Razem dopiero to ca­
łość. Jeżeli w szyscy  będą ludźmi czynu, ludźm, żelaznej wołi, 
nie pogodzą się, chyba że wśród nich będzie oztowiek o zdolno­
ściach na miarę genjalną, wflpszą. A sa-me kobiety zanadto za- 
mais-z^Tste, za  junackie, może nie będą idealnemi kapłankami 
ogniska domowbgo. A gdy  wyrobi się sczasem rasa  junaków, 
one prawdopodobnie takiemi będą. Jeżeli zmiana w ludzi nowo­
czesnych ma Się odb'y’wać, konieczny jest pewien dobór, pewne 
częściowe odstępstwa dla różnych gatunków ludzi, gdyż w szy ­
scy mogą pracow ać  i być pożyteczni i potrzebni tej całkiem 
nowoczesnej rasie przyszłości. A przedew szystk iem  pielęgnowa­
nie pewnego procentu umysłowo tw órczych leptasomików jest ko- 
lifcczne, jeżeli człowiek o innym rytmie ma się rofcwijać i swre 
życie jeszcze bardziej unowocześniać. Tycsh kilka uw,ag nasuwa 
śię czytelnikowi nadzw yczaj interesującej książki Haeherlina. 
K ażdy ustęp pełen jest głębok,cli, dalekosiężnych myżli. Szczupłe 
ram y ooeny nie pozw alają  na szersze omówienie wś-zysikich. K ry ­
tyk powinien wykazćfęf i błędy, tu można się tylko niecalkiem 
zgadzać z tą  lub ową myślą, ale błędu w znaczeniu codziennem 
nie można wykryć.

S zata  zew nętrzna bez zarzutu. Druk bardzo staranny.
M. Sochański (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. , 

Biologja.

D alszy  p rzy c zy n e k  do tw orzenia  sią horm onu c ia u a  żółtego. 
Karl EHRHARDT. Monatschr. f. G^fe u. Gyn. Tom 99. Z. 5.

Autorowi udało się stwierdzić w p rzypadku  częściowego za- 
śniadu groniastego obecność hormonu ciałka żółtega w popłodzie. 
Jak dotychczafci mimo skrupulatnych poszukiwań hormon -ciałka 
żółtego w ykry to  tylko w norma-lnem łożysku i w ciałku ió łtem . 
W  p rzypadku  au tora  w części łożyska  zmienionego -groniasto zna j­
dowało się t rzy  jednostki królicze, w  części normalnej — jedna 
jednostka, w moczu chorej tylko ślad hormonu. Wobec tych  zni­
komych ilośtJi hormonu ciałka żółtego hormon przedniego płatu 
przysadki l rS p f lw e j  znajdował "się w  gu jezu  w olbrzymiej ilości 
a to, hormon pobudza jący  do wzrostu  pęcherzyki G raafa  w ilości 
400.900 j. m. w li trze moczu, hormon luteinizujący w ilości 60.000 
j. m. w  litrze moczu.

Nawiązując do tych wyników, autor stwierdza, że wybitnej 
równicy w zaw artości hormonu ciałka żółtego łożyska groniasto 
zmienionego i normalnego, o ile dalsze spostrzeżenia  dadzą po­
dobne wyniki — niema, i że wogóle hormon ten znajduje się 
w znikomej ilości . 'Spostrzeżenie  to o tyle gedne uwagi, że włsza- 
śniadzie gron iastym  zaw sze tw orzą  się liczne torbiele luteinowe, 
jako w yraz  pobudzającego działania ogromnej ilości obu prola- 
nów w ustroju. Można byłoby przeto a j łe k iw a ć ,  że w zaśn iad lie  
g ron ias tym  zachodzi szozególnie znapziis tworzenie się hormonu 
ciałka żółtego, czemu jednak spostrzeżenie autora  przeczy. 
(A może, sam a technika wyosobnienia hormonu ciałka żółtego jest 
wadliwa, p rzy jm ując  pod uwagę jego nietrwałość. W szak  Butenandt 
i Schmidt wykazali,  że zamiana grupy  karbonilowej w fy«n hor­
monie na grupę alkoholowa pozbawia go w zupełności jakiego­
kolwiek działania sw ois tego  na błonę śluzową macicy? tymęzyseni 
folikulina lub m ęski hormon- p łc iow y przez taką  zamianę wielo­
krotnie w zm agają  swoje działanie specyficzne. — P rz y p  ref.).

J. L enczow ski (Lwów).

M leko kobiece jako środek tam uiący  krw aw ienia. A. SOLE. 
Klin. W ochenschr. Nr. 38. 1935.

Autor badał działanie mleka kobiecego na krew, opierając się
na pewnych przes łankach teoretycznych, a głównie na doświad­
czeniu m edycyny  ludowej. W  eksperymencie  stwierdził , że pod 
wpływem ml. k. b a rd z o 'sz y b k o  następuje krzepnięcie krwi i two- 
rS^  się dośe zbity  zakrzep. W  toku dalszych obserwacyj '  s tw ie r­
dził że ml. k. nawet przewyższaj inne grodki hemostatyczne. 
Ml. k. uzyskuje  własności koagulacyjne 14—30 dnia od rozpoczę­
cia karmienia i ‘Zachowuje do końca karmienia. O ile k a rm ią c i
zapada na chorobę gorączkow ą mleko traci swa własność koagu- 
lacyjną". W łasności tej jest pozbawione również mleko zwierząt. 
Ml. k. posiada własności koagulacyjne n-ietylko co do krwi ludz­
kiej, ale również zwierzęcej. S truk tu ra  chemiczna i inne w łas­
ności ciała w ywołującego koagulację nie są jeszcze dokładnie zba­
d ane; autor sądzi, że czynnik ten zaw arty  jest w cząsteczkach 
llusżczowych mleka kobiecego i może być  wyosobmony przy  po­
m ocy wirowania. P oza tem  stwierdzono, że nie rozpuszcza się 
w alkoholu, eterze, acetonie i ulega ■zniszczeniu w ciepłocie 100";
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uniemożliwia to wyjałowienie mleka kobiecego przed zas tosow a­
niem jako środka hemostatycznego.

_ -iPróby przeprowadzone przez au tora  sctał.y bardzo dobre w y ­
niki. Ml. k. zebrane możliwie -jąlowo, stosowano w postaci tam ­
ponów z g a ^ r jodoformowej, naciągniętych tem mlekiem^jtózcze- 
gólnie szybki i t rw ały  wynik uzyskano  w p rzypadkach  krwawień 
pooperacyjnych i uranowych, u hemofilików, p rzy  krwawieniach 
na tle maloplytkowości i innych. M. Segal (Lwów).

O ddzia ływ anie krw i, m oczu  i horm onów  gonadotropow ych  na 
w zrost i k ie łkow anie roślin. T. FEREU S i W. STARZEWSKI. Gin. 
Pol. T.VXV. Z. 111— IV.

Autorowie badali wpływ  różnych rodzajów krw i: pępowino­
wej, miesiączkowej, pozałożyśkowej i żylnej, moczu ciężarnych 
i niiediężarnych, hormonów gonadotropowych na kiełkowanie 
i szybkość wzrostu  oiy-sa i żyta. Z doświadczeń tych wynika, że  
dodatek każdego rodzaju krwi powoduje zaham owanie energji 
kiełkowania i osłabienie wzrostu, przyczem  najs łabsze własności 
hamujące posiada krew  żylna, nieco silniejsze krew  mdeśiączkowa 
i najsilniejsze krew  pożalożyskowa i pępowinowa. Mocz ciężar­
n y c h  i nieciężarnyoh również hamuje wzrost roślin. H orm ony go­
n ado trop ow e  (glanduantyna, pregnyl) w yw iera ją  w więksżyąh s t ę ­
żeniach n iekorzystny  wpływ na w zrost  I kiełkowanie owsa i żyta, 
'powodując znaczne ich osłabienie. M ałe (Stężenia jednostek w y ­
mienionych prepara tów  działają albo obojętnie, albo bardzo nie­
znacznie pobudzająco na w erost wymienionych (Lgatunków zbóż.

M. Segal,%[LwówŁ

Patologia. ' i

C zy  m yositis  ossificans traum atica jes t następstw em  wy- 
padku c zy  leczenia. BOEHLER. Munch. m. Wochschr. Nr. 15.
1936.

Na podstawie Swoich doświadczeń autor dochodzi do wnio­
sku, że wcześnie rozpoczęte mięsienie i ruchy bierne po zw ich­
nięciach, stłuczeniach i. z łamaniach prow adzą niekiedy do kost­
nienia mięśni i dlatego doradza  on zaniechanie leczenia m echa­
nicznego i fizykalnego po wymienionych uszkodzeniach u razo­
wych. Fels.

P ierw otny  rak płuca. ARKIN i WAGNER. The Journal of 
the Amer. Med. Association. Nr. 8. 1936, wdł. Med. KI. Nr. 20.
1936.

W edług doświadczlfi au torów po rakach przewodu żołądkó\v*o- 
ielitowego rak płuca jest na jczęstszym  i wynosi 6—8%  wszystkich 
raków. W  75% nagabuje on wiek 'pomiędŚy 4tl—60 laty. Raki 
piuc Crorą swój poc&Ątek w oskrzelu a to przedew szystk iem p ra ­
wego górnego płatu płucnego. Rak płuca okazuje wielką skłon­
no ść  do przerzu tów ; 50% cholyoh nie okazuje s p i H ą t k u  żadnych 
objawów płucnych. Najważniejszym pomocniczym środkiem roz­
poznawczym jgSt prześwietlenie rentgenowskie. Fels.

W p ły w  odurzenia i operacji na ilość i c zynność  b iałych cia- 
lóh krw i. H. EUFINGER i W. KILTZ. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 
T. 99. Z. 5.

Opierając się na pracach  Philipsborna do tyczących  lepkości 
biaiych ciałek krwi, jako Wskaźnika id i  żjsfciowej energji, prze­
prowadzili autorowie badania , jaki związek zachodzi m ięd zP  ilo­
ścią leukocytów, a  ich wskafrtikiem lepkości. W  ly m  celu w yko­
nali szereg badań, które możnd-"podzielić na dwie grupy. W  gru ­
pie p ie rw sze j"— 15 przypadkffw — u zupełnie zdrow ych  ludzi 
z normalną leukocytozą stosow ano narkozę eterową na .przefiłlfe 
godziny. Badanie krwi, leukocytozy i lepkości białych cia-le-k krwi, 
wykwiane bezpośrednio po ustaniu uśpienia, ,:\v 3 g o d z i n y '  w 24 
godziny i w 48 godzin wykazało, że leukocytozą- nie idzie w pa- 
rze z lepkością; wogóle praw ie  zawsze dawało s ię^stw ierdzić  
najwyżasB ilość białych ciałek krwi w 3 godziny po uśpieniu, 
wkońcu zS jp ie rw szfc j  doby ilośjć ta  w racała  do normyt&Lepkość 
zaś, mimo leukocytofy , niekiedy bardzo znacznej, nie ulegała 
żadnej znaczniejszej zmianie. W  grupie drugiej — 17 p rzy pad ­
ków — przeprow adzono  p o d o b a ł  badania  u chorych, operow anych 
y  odurzeniu eterowem. Okazało  się, że leukocytozą wprawdzie 
| tu osiągała górną granicę w trzy  godziny po zabiegli, trw ała  
Jednak znacznie dłużej, bo do piątego dnia. Lepkość zaś począ t­
kowo spadała, wkróttce jednak • ^zaczynała stopniowo wzrastać, 
o sy g n ę la  punkt szczy tow y  trzeciego — czwartego dnia po ope­
racji, a więc wtedy k iedy leukocytozą opadała  prawie do normy; 
Dopiero dziewiątego — dziesiątego dnia po zabiegu lepkość po­
woli w raca ła  do wielkości p rzedoperacy jne j . , T a  niezgodność po- 
mięuzy ogólną ilością ciałek biaTyali. a ich lepkością, jako wy- 

Ldnikiem ich żywotności, wskazuje — Zdaniem autora —  na 
to> ^e zwykłe badania  morfologiczne krwi nie w y s ta rcza ją  jeszcze

dla należytej oceny właściwości życiowych białych ciałek krwi. 
Szczególnie w ażnym  faktem — zdaniem autorów — jest najw ięk­
sze nasilenie lepkości po operacji w tym  okrfsie  pooperacyjnym, 
w k tórym  najczęściej dochodzi do w ytw orzenia  się zakrzepu. 
Obydwa te zjawiska autorowie lącsZą w przyczynow y związek.

W ogóle więc autorowie sądzą, że  lepkość białych ciałek krwi 
jesJ czulszym wsksSnikiem zaburzeń ustrojowych, niż le u k o c s l  
toza. J. L enczow ski (Lwów).

O horm onalnem  kierowaniu nerw ow o-m ięśniow ą pobudliwością  
D. ADLERSBERG i E, KLAFTEN. Z. f. die ges. esper .  Mediz.
B. 98. H. 1 i 2.

"'Badania wykonywali autorzy  na psach. Składnik hormonu 
przedniego ptatu przysadki (neuropressin) .wzmagał pobudiiwośsfl 
natom iast sk ładnik  tylnego płatu (tieurodepressin) obniżał pobu­
dliwość układu nerwowo-mięśniowego. H ormony inifych gruczo­
łów, jak insulina, adrenalina, folikulina wpływu na pobudliwość 
układu nerwowo-mięśniowego ziie posiadają.

R ym a szew sk i (Wilnd).

P rzy c zy n e k  do w ypróbow ania  czynnośc iow ych  w tasnoścK w ą- 
troby  na zw ierzętach  ( próba z  ga laktozą , w odna próba, syn teza  
kw asa  hippurowego) p r z y  zarruciach fosforem  ii czterochlorkiem  
węgla. D. ADLERSBERG i H. MINIBECK. Z. f. die  ges. :exper. 
Mediz. B. 98. H. I i”

dośw iadczalnie  uszkodzony miąższ w ątrobo-wy^atruciem  fosfo­
rem lub czterochlorkiem węgla, p rzy tem  zatruwanie dawkowano 
tak, żdby nie w ystąpiły  -obławy uszkodzenia innych narządów, 
w ykazuje  znaczne upośledzenie w przysw ajan iu  galaktóZy, upośle­
dzenie czynndSici wydzielania wodyg oraz  upośledza się czynność 
w ytw arzan ia  kwasu hippurowego; stopieg. upośledzenia ty c h -c z y n ­
ności nie jest jednakowy, p rzy  zatruciu  czterochlorkiem węgla 
wcześniej ujawniają się zaburzenia w w ytw arzaniu  kw asu hippu 
rowego. R ym a szew sk i (Wilno).

B adania w p ływ u  horm onu ko ry  nadnercza na metihaniczną pra ­
cę przeciążonego serca żaby. 'P E P P O  GALLI. Z. f. die ges. exp. 
Mediz. B. 98. H. 1 i 2.

Autor użył do doświadczeń p rep a ra t  *Parke Davis et Co 
Eschaten (hormon ko ry  nadnercza) ,  dodając go do płynu do p rze ­
my waff jam y  serca w rożnym  stopniu obciąż-onego i stwierdził 
wpływ W zmagający p racę  serca ;  horm on ko ry  nadnerczy  okSżat 
się więcej czynny  niż adrenalina; wpływ  ten ujawniał się w p rzy ­
stosowaniu mięśnia serca do zmiennych w ym agań  pracy.

R ym a szew sk i (Wilno).

O antagonizm ie ty r o k s y n y  i h istam iny. KARADY. Z. f. die g f S  
exp. Med. B. 98, H. 1 i 2.

W rażliwość na histaminę '("spadek ciśnienia krwi po dożylnych 
zastrzyknięciach histaminy) w szeregu doświadczeń na zwierzę­
tach została znacznie zmniejszoną po leczeniu dluższem tyroksyną'.

Po s trum ektom jach lub skutecznem leczeniu środkami farma- 
kologicznemi albo po leczniczych naświetlaniach rentgenowskich, 
chorzy tracili pierwotitą ch a rak te ry s tyczn ą  wrażliwość dla hipert J  
reozyL a nabywali dotychczas u tajoną wrażliwość na histaminę. 
Pow sta jące  po Js trum ek tom jach  ciężkie zaburzenia krążenia  krwi, 
które dotychczas by ty  Jkladzione na karb hipertyręoz.y, wjjśtępują 
obecnie w innem świetle. R ym a szew sk i (Wilno).

O działaniu O ctinu na narząd krążenia , nerki i przew ód po­
karm ow i'. BALTACEANU, A NG ELESGliy  VASILIU. Z. f. die ges. 
exp. Med. B. 98. H. 1 i 2.

P rzeprow adzono  badania na psach i na chorych. Psalm p o d a w a ł  
no dożylnie 2,5 mg 'do 15 mg na kg wagi, Sraj .w ywoływało  
spaSek ciśnienia, skurcz śledziony; zmniejszone f^ytizielanie mo­
czu przy  dużych dawkach, zwiększone p rzy  mniejszych. H am ujący 
\yptyw na ruchy przewodu pokarm owego w stanie norm alnym  jak 
i na wzmożone ruchy po podaniu acetylcholiny. Klinicznie zauw a­
żyli dodatni wpływ podawania octinu na skurcze aort™  (dusznica 
'bolesna*?), w chromaniu p rz ^ ta n k o w e n i ,  powiększeniu śledziony 
i zapaleniu, p rzy  nadmiernych ruchach, skurczach i s tan ach  p o d r^ - -  
nienia w przewędzić  pokarmowym. R ym a szew sk i  (Wilno).

P rzy c zy n e k  do sp raw y  d iu rezy  sa lyrganow ej u człow ieka. 
HELLMUT KREIS. Zeitschr. f. die ges. exp. Med. B. 98. H. 1 i ^ 1

Na podstawie doświadczeń na królikach Claussen objaśniał 
moczopędne dzia(anie sa lyrganu  w ten sposób: w wątrobie pow­
staje połączenie z Hg, które będąc wydzielane do jelit z żółcią' 
wchłania się tam  i w następstw ie w ywiera  ' s w o i f t  dziatanie. 

Ijmserwacje  autora  na odpowiednim m ateria le  klinicznym nie po­
tw ierdziły  istnienia takiego działania u ludzi.

R ym a szew sk i  (Wilno).
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O działaniu horm onu k o ry  nadnercza na pracą serca. PE TE R  
RAUSCHBR. B. 98. H. 1 i 2.

Hormon o trzym any  z k o ry  nadnercza  według? sposobu Swńngle, 
Pfiffner, Magistri-s‘a w zm ag a  serca wtedy, k iedy ad re ­
nalina nie w ywiera  działania. R ym a szew sk i (Wilno).

O w pływ ie  horm onów  gruczołów  rozrodczych  na narząd ro z­
rodczy , grasice i p rzysadką  m łodych  zw ierzą t. BUEHLER. Zeitschr. 
f. die ges. exp. Med. B. 98. H. 1 i  2.

U ["Samców gryzoniów podawanie hormonu ołbcoplciowego w y ­
wołuje '-zahamowanie wzrostu narządów  rozrodczych; hormon tej 
samej płci nie Pwywiera hamującego działania. Gruczoły  Cowpe- 
r ‘a reaguja; na podawanie hormonu płciowego znacznem powięk­
szeniem się; hormon żeński tego wpływu nie w yw iera ;  u w y trze ­
bionych*'zwierząt gruczo ły  te 'zanikają. Grasica młodych zwierząt 
ulega zanikowi pod wpływem działania hormonu płciowego, szcze­
gólnie żeńskiego. U trzebionych zwie‘rzą-t grasica powiększa się 
objętość i i/w o kosztem rozrasta jącej  się tkanki tłuszczowej.

Pod wpływem hormonu Płciowego, szczególnie żeńskiego p rz y ­
sadka mózgowa powiększa się, -przyczem zachodzą zmiany w bu­
dowie przedniego płatu przysadki. D oświadczenia  robiono na mło­
dych szczurach. R ym a szew sk i  (Wilno).

O dtruw ające sk ładn ik i w ątroby <(Jakviton). AKIVA SATO, 
MATU1TI YOSHIDA, M-OY4E CHIBA, JUN KIMURA. Tłie Tohoku 
J. ex*p. Med. Tom 28. Str. 322.

W  sgferegu a r tyku łów  omawiają autorowie w pływ  wyciągu w ą­
troby Byanego Jąkyitouem na zapalenie nerek po szkarla tyn ie ,  k tó ­
remu dało się zapobiec, jeżeli w yciąg  w ątroby  podawano 
w p ierwszym  tygodniu choroby. Podóbny  wpływ  w ywiera  Jakvi- 
ton na reakcje pESąstające we krwi — zm iany  w ilości i jakości 
ciałek białych —• po zastrzyknięciu  tuberkuliny (A lttiiberkułin . 
Koch) — (R. Shibata iStr. 327) i na  zaw artość  urobiliny w moczu 
(J. Horinti Str. 335). Podobny  wpływ  t. j. -og-irani-czający w ydzie­
lenie amoniaku — jak tam  urobiliny ma jakbiton "po zatruciu 
adrenaliną. (A. T akam atsdbŚ tr .  349).

W . M oraczewśjci (Lwów).

Z m iany wy białkach krw i i w  ich osm otyczno-ko lo ida lnem  c i­
śnieniu pod w p ływ em  ultradźw iejioniych fal. MASUM1 HORIKA- 
WA. The Tohoku J. ex-p. Med. T-óm 28, Str. 357 i 376.

Zarówno na wątrobę jak na śledzionę m ałą  fale u ltradźw ię­
kowe wpływ, k tó ry  przekszta łca  b iałka krwi na drobnocząsteczko- 
Wę i tern samem ciśnienie osmotyczno-koloidalne pcrw-iększa — 
cłioć nie w'1 ściśle rów nom ierny sposób.

W . M oraczew ski (Lwów).

W pływ* uszkodzone j przez  h& patotoksyny w ątroby na jado- 
w itość narko tyków . k S r J I I E .  The Tohoku J. exę>. Med. Tom 

0 8 .  Str. 381.
W ątroba , której czynność upośledzono przez trucizny — w y ­

wiera w pływ  ^wyraźny- na daw ki toksyczne narkotyków, obniża­
jąc je w miarę uszkodzenia wątroby.

W  M oraczew ski (Lwów).

O ddychanie s ia tków ki szczura  lv czasie naśw ietlenia. SAKUZI 
KODOMA. The Tohoku J. exp. Med. T K S .  Str . 423.

Autor mierzył użydłe tlenu sposobem W arb u rg a  i przekonał 
się, że zużycie nie chodzi w parze  z nasileniem światła ani p rzy  
kró tko trw alem  ani p rzy  długotrwałem oświetleniu. Czer\vo#e 

[światło zwiększało zużycie tlenu więcej, niż zielone, niebieskie 
prawie żadnego nie wywierało  wpływu. W  roztworze cukru zu­
życie tlenu sięJsłowiększa szczególniej w początku.

W - M oraczew ski (Lwów).

Jak w p ływ a  podaw anie tlenu i dw utlenku  w ągla w  zatruciu  
tlenkiem  węgla. KENZO HASIMATO, The Tohoku J. exp. Med. 
T. 38; Str . 434.

Autor mierzy  stopień za trucia  zasadowością  krwi i dowodzi, 
że mieszanina tlenu z tlenkiem węgla d z ia ła  skuteczniej, niż czy­
sty  tlen. W . M oraczew ski (Lwów).

Choroby skórne i weneryczne!.

Etjologja derm atitis  >pratensis i w p ływ  na skórą zie lonych  fig. 
M. KlCEVAĆ. Medicinski Pregled. Nr. 4. 1936.

A utor udowodnił doświadczalnie, że wymienione postacie z a ­
palenia sk ó ry  powstafą przez im pregnowanie skóry  chlorofilem 
i .w ystaw ienie  następnie na dz iałanie  słońca. Dlatego proponuje 
dla "tych schorzeń nazw.ć' derm atitis actino^calorica chlorophyllica.

R. L. (LweXv).

Higjena i m edycyna społeczna.

W zro st, a przyda tność  do zaw odu pilota, Wł. SAWICZ. Le­
karz  W ojskowy. T. 27. Z. 6. 1936. (Z Centrum badań Lotnicza- 
LekaTŚkich).

Kwestja p rzydatności do służby lotniczej w zależności ,Qd 
\tz ros tu  nie zosta ła  dotychczas dostatecznie w yjaśnioną  Spraw a 
ta zależną jest w wielkim stopniu od tydu samolotu. Granice dolne 
wzrostu stużby Wojskowej (150) nie odpowiadają; według facho­
wych opinij, pilotom, gdyż pilot o niskim wzroście nie może 
w pewnych momentach dosięgnąć stopą s teru  nożnegćr i ma znacz­
nie ograniczone pole widzenia. Autor przeprowadził badania 
w celu ustalenia dolnej granicy  w zrostu  dla pilotów na osobnikach
0 wzrpącie 150— 160 cm. Do tego przeprowadzono badania  an tro ­
pometryczne, mierząc oprócz wzrostu, długość kończeń  dolnych
1 odległość linji oczu od siedzenia Z pomiarów dochodzi autor 
do wniosku, że minimalny w zrost pilota winien wynosić 163 cm, 
tttzszy w zrost  jedynie wtedy, jeśli długość, kończyii pilota 
wy-nasL86.<mi. W y m ia r  cczno-sjedzeMio\vy~?bez ^^graniczenia pola 
w-rdzenią musi wynosić  V75 cm. P rz y  badaniu kanały d a t ó \ 3  n a le ż y  
brać pefd uwćtgę okres rozwoju i urnę czynniki wpfy-wające^ na 
wzrost. Z badań au tora  wynika, ż e .9 5 —96°/n kandyda tów  posiada 
odpowiedni wzrost potrzebny pilotowi. J. Lankosz  (iLwów).

W y n ik i porów naw czych  badań p rzy  w ykryw a n iu  u k ry ty c h  
zezó w  na przyrządzie*jM acldoxa i na dyp loskop ie  Arm brustera. 
Wl. POL. Letsarz W ojskow y. T. ••2*7. Z. 6. 1936. (Centrum Badań 
Lotniczo-Lekarskich).

Autor podaje wyniki około 300 badań porów naw czych  na d y ­
ploskopie A rm brustera  i na k rzyżu  M addoxa s ta ra jąc  się w y ja ś ­
nić, k tó ry  z tych apara tów  jest lepszy przy  w ykryw aniu  ze^j.w 
ukŁ&pch. B adania  porównawcze na Maddoxie i diploskopie dały 
w 102 p rzypadkach  wyniki zgodne, a w 63 p rzy p ad k ach  różjie. 
Diploskop pozwala określić rodzaj zeza, natom ias t ap a ra t  Mad- 
dorfa daje odchylenia osi gałek w stopniach. Autor wnioskuje 
na podstawie 165 badań, d l  bóżnica do 3 stopni, pow sta jąca  ną  
aparacie  M addoxa zbliska i zdirleka stanowi normę i że badanie 
z odległości 30 cm nie mońe zastąpić  badania z 5 m.

J. L ankosz  (Lwów).

W p ły w  szyb ko śc i i je j zm ian na organizm  lotnika, Wł. DY- 
-BOWSKI. Lekarz  Wojsktfwy. T. 27. Z. 6. 1936. (Z Ćehtrmn B a­
dań Lotniczo-Lekarskich).

AutDr podaje  wyniki badań" wielu badaczy" nad ńwplywem 
szybkości na organizm i na zachcrćtząc^ w Tiim zmiany] W  czasie 
lotu w linii prostej nawet z szybkością- do 70£b km/godz. n a r a ż o # 9  
jest lotnik jedynie na mechaniczne działanie wiatru. Orgaifizm 
odczuwa silnie zmiany przyspieś?fenia spowodowane zmianą szyb­
kości lotu, nośności -powietrza i kierunku lotu. S ta r t  znosi o rga­
nizm dobrze. P r z y  zmianach kierunku i p rzy  ewolucjach akro- 
b a ty S J w c h  pow sta ją  p rzyspieszenia  dochodzące do '10 g. (1 g. 
przyspieszenie  g raw itacy jne  ziemskie — 9 r8l ni/S"). Nórifialny ustrój^ 
źnosi przysfrleszeijie do 3*Jg * — między 3,5— 4,5 m ogą  w ystąp ić  
indywidualnie różne zaburzenia, lecz krótko trwąjĄće. P rzy sp ie ­
szenia zaś 7 -gj .w ywołują  zaburzenia u 'większości lotników, a po­
nad 10 g. da ją  w śtrząs  mózgu. Zaburzenia pow stają  (według 
Mairśhalla)%w3kutek -działania znacznie JCidżSzególsłupa krwi w n a ­
czyniach jam y -brzusznej i płucnej — w jamie płucPłfej i drogach 
domózgowych (według D.iringshofena) — t r  (Według Fla<mirf6g1)) 
sp o w o d u ^ m ie n n e g o  cięjżgrit n a rz ą d ó w : jam y  ibręrrazfiej d płucnej 
a -stąd na podrażnieniu gałęzi nerwów trzew nych

J. L ankosz  (Lwów).

W  sp ra m e  choroby Perthesa. W. iKSIBNIEWfCZ. Lekarz 
W o jsko w i-  T .W r.  Z. 6. 1936.

Schorzenie główki kosfci udowej opisane -przSz P a r r o t a x ‘a, 
a dokładniej pńzez Pert-hes3*{osteochondritis\ dćform ans juveni- 
lis) Występujące przeważnie w wieku m ło d y m i  polega na asep- 
'Życ-znej m ar tw icy  is toty "‘gąbczastej M ó w k i  kości udaw śj,  Jfco p ro ­
wadzi w następstwie do jej -Spłaśz-tfeenia. iSphorzenii^ cechuje się 
bólami i ograniczeniem ruchójy ‘ odwodzenia (niemożność w y ­
konyw ania  pr^ysiadilw i wsiadania  na konia) nadto osłabieniem 
-kończyny. Schorzenie najczęściej jest jednostronne i daje zwol­
nienie -od obowiązku S łużby  fj^ojskpwej.

y. Lankosz  (L\Yów).

Okulistyka.

Sposób badania b y s tro śc i y z r o k u , w przypadkach  zm ętnienia  
ośrodków  łam iących, p rzy  pom dby fo tografii dna oka. R. KNO- 
BLOCH. Ceskosloy. Ophtalmcrlogie. R, II. Z. 3.

D o 'u ży w an y ch  dotąd! m etod  badania wpływu plam -jiogpwki na 
byS tróść’ wżroku, autor dodaje  metodę własną, polegają-eą_ -na fo-
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togralow aniu  dna  oka. Światło przechodząc przez rogówkę, na 
której zna jdu ją  się ‘plamy, zatrzymuje, się na  mich, daiąd; mniej 
jasn-e,-obrazy dna. Ody plam y są bardzo gęste, dają na zdjęciu 
w yraźne  cienie. P rzez  porównanie obrazu  d n a  badanego ze skalą 
p rzygo tow aną  uprzednio, nioiaemy bez pom ocy pacjenta  oznaczyć 
minimalną bystrość jego wzroku. Autor p rzedstaw ia  szereg zdjęć,
dla 'poparcid s\\|e!i tezy. J  S z m y t  (Lwów).

O konieczności stosow ania  zastrzyków ,, m leka  nu przypadkach
śh izoropotoku now orodków . J. HRADECKA. R. KiNOBLOCH. 
Ceskoslov. Ophtalmologie. R. II. Z. 3.

Autorzy  przypominała , że  s tosow anie zas t rzyków  mleka 
w wymienionej jphorobie jest nadzwytezaj wskazane, ponieważ: 
1) skraca  czas choroby, 2) zmniejsza ilość przypadków  u tra ty  
wzroku. Skrócenie czasu trwania  choroby .'wynosi zdaniem auto­
rów, połcpwę. Podobnie ilość powikłań jak np. zajęcie rogówkijgpa- 
da w znacznym  stopniu, a po wczesnem stosowaniu nie zda rza  
się wogóle. A utorzy stosują  codziennie po^R—3 cm3 domięśniowo, 
dopóki utrzymuje się w ydzielina ropna. Zwykle w ysta rcza  13 do 4 
zastrzyki. -Rysui^iami przebiegu ‘‘choroby potw ierdzają  au torzy  

^ w e  zdanie. J. S z m y t  (Lwów).

C zy  z  w yg lądu  za ćm y  m ożna przew idzieć, c zy  da s/ę w y k o ­
nać w yjec ie  je j w ew nątrztorebkow oś  R. KAJ3L1CKY. Ceskosloy 
Ophtalmokjgie. R. i  Z. 4.

W  ciągu sześciu miesięcy, autor operował 200 pazy-padków zać­
my, p-oczem doszedł do przekonania, że  m ó ż lnv 9ś |5  takiej '.nie­
ma. Zdaniem au tora  możliwidść wykonania-,i takiego zabiegu n a ­
leży przeczuć, IPrzy w yjmow aniu  zatem soczewki, trzeba ?być 
P rzygotow anym  n a  Obie możliwości. P-o-zafem au to r  'przypifeżcza, 
ż e  możliwie niskie chwycenie torebki pozwala na znaczne zmniej­
s z en ie  się ilości p rzypadków  jej rozerwania, oczy-w»S|ie z tem 
f e s t  jmżeniem , żjg "liiezawsze da s ię  tego uniknąć, Istnienie "mtrali- 
wfeści rozerwania torebki jest nieprzyjemne i -zmil?za do wielkiej 
uwagi. / .  S z m y t  (Lwów).

Jak  operow ać zaćm ę M orgagniego?  E. STASTNIK. Ceskosloy. 
Ophtalmologie. R. II. Z. 4.

Na trzynas tu  przypadkach  przekona! się autor, że nailepsze 
-'wyitiki da je  wyjęcie śiródtorebkowe -sposobem Sm itha . ‘N ależy  ty l ­
ko unikać: 1) rozerwania torebki,-!?) zwichnięcia (Soczewki, 3) w y ­
płynięcia ciałka ,s-zklistego. J. S z m y t  ‘(Lwów).

N owe leki piizeciw jaskrow e D oryl i Glaucii. J. HYNIE. 
Ceskosloy. Ophtalinolgie. R. II. Z. 4.

Btoryl jest pochodną choliny. W  porów naniu d o  znanych środ­
ków zw ężających źrenicę, cechuje się: 1) szybs-zem i moćńiejszem 
działaniem, 21 Ijiig i f l ym  czasem  działania^ Jy! S a k ie m  objawów 
ubocznych.

Glancit 'jest ciąłem zawierająceui adrenalinę.- Dobre wyniki 
Ś  stosowaniu tego środka widzimy w 'przypadkach jask ry  -nastę­
powej, z zajęciem tęczówki. S tosowanie  go w  takich p rze p a d k ach  
iest korzystne, gd'y’ż . 'g laucit pos iada  w sw ym  składzie  nieco ko­
kainy, prżez co otrzymujemy- obok działania ogólnego, ch a rak te ry ­
zującego miotika, lekkie rozszerzenie źrenicy.

J . S z m y t  (Lwów).

RUCH w  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Protokół posiedzenia | lekarzy szkół w arszaw skich w M inister­
stw ie (W yznań Religijnych i O świecenia (Publicznego (w  dniu 

20 lutego b. r. j

Na wstępie Dr. K. M i t k i e w i c z zawiadomił, że wkrótce 
mają się odbyć k u rsy :  ż zakresu  pediatrii dla lekarzy, z higieny 
Psychologicznej dla nauczycieli, lekarzy, rodziców, a także kurs 
ine todycziio-dydaktyczny dla przyrodników, k tó rzy  będą p row a­
dzić w klasie IV g fnn az jum  naukę o człowieku. Zalecał uczę­
szczanie na pierwsze dwa kursy, a przynajmniej na niektóre w y ­
kłady, bardziej interesujące lekarzy  szkolnych.

Następnie Dr. J. M y d l a r s k i  wygłosił referat p. t.
"Zagadnienie badań an tropom etrycznych  iv szkoło-':

Celem badań an tropom etryaznych  w szkole jest rozpoznanie 
jndywidualne i grupowe. łCfer w ydaw ania  orzeczeń o budowie 
1 _ o rozwoju dziecka konieczne jest opracowanie norm, którycfi 
me namy. Pre legent poTkazał i omówił tablice, sporządzone przez 
Huth‘a. Inną korzyścią  badań  an tropom etrycznych  jest możność 
orjentojyao/a się w b jrd z ie j  ogólnyclfjzagaduieniach. Jako przy-  

1 d tego -rodzaju zagadnień prelegent omówił stwierdzone pod­
noszenie się ciężaru ciała i wzrostu dzieci szkolnych w Nfemczech

i związane z tem zagadnienie przyspieszenia  rozwojcrwćgo mło­
dzieży powojennej ora£ zachęcał bądź do skorżiteGnia Sjjy tym 
kjerunku z  fnaterjalów, znajdujących się u nas, bądź do przepro­
wadzenia badań antropometrycznych.

W  d ysku sji Dr. B_d g d a n o w i c z  podkreśla znhczen.e m a­
ter ia łów 'badań -‘szkolnych,Jjfwierdzi,  że wzrosły! n o rm y |w ż r o s k i  
nietylko dzieci, ale i d o r o s ł ^ h ’. Mózg ma wpływ na wzrost. 
A ponieważ rdżWój um ysłow y jest obecnie większy, to i norm y 
wzrostu  podniosły-.się.

Dr. S o k a l  twierdzi, że dz-ieci n a " ą S i  są słabo rozwinięte 
pomimo przeby\t’dnia na słońcu i powietrzu; brak im wszystkich 
tych czynników, k tóre  w a tm osferze“s y c ia  miejskiego p rzysp ie ­
szają  dojrzewanie płciowe młodzieży i w pływ ają  dodatnio na jej 
rozwój fizyczny.

Dr. L i g ę z a  zapytuje* p z y  hieitia specjalnych badań dzie- 
dzicanoŚci.R jzy  możemy kierować rozwojem fizycznym dziecka 
i uzupełniać braki w normie radami udzielanemu rodzicom?

Dr. C i e s z y ń s k i  proponuje s tw orzyć  nofm y polskie, w y ­
zyskując w tynf celu k a r ty  zdrowia z ostatnich dwudziestu lat. 
Twierdzi, że na rozwój dziecku wpływ a nietylko pożywienie, ale 
i atmosfera, w jakiej dziecko jest {wychowywane.

P rżypom ina  fizjołoga Majera, k tó ry  przed stu la ty  śtosował 
p om ia f l^  dzieci w Krakowie.

Dr. M i t k i e w i c z prosi prelegenta o opraćowanie uprosz­
czonej m etody  badań an tropom etrycznych, k tórą  możnaby było 
wprowadzić do szkół i -potem z tych pomiarów wysnuć odpowie­
dnie wnioski.

T ow arzystw o Lekarskie Częstochowski^.

U r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  w dniu 2Ą stycznia  1935 r. ku 
uczc |en iu  ś. p. Karola R o ż k o w s k i e g o .

Posiedzenie odbyto sńę w lokalu Tow. w obecności licznie 
p rzybyłych  gości: członków -najbliższej rodzinyfj zmarłego p r e ­
zesa, przedstawicieli władz państwow ych i wojskowych, samo 
rządu, duchowieństwa, delegata Tow. Lekarskiego Zagłębia DąbV 
iowskfego, przedstawicieli miejscowych stowdbzyszeń, inteligencji 
zawodowej i najbliższych przy jac ió ł  zmarłego.

Posiedzenie zagaił iprez&ś' Tow: Kol. Ł o k c z e w s k i  -pod­
nosząc zasługi Di. Rożkowskiego dla rozwoju miejscoweg® Tow. 
Lekarskiego i społeczeństwa; omówił następnie dwie Jego prace:  
„Higiena pielgrzymek d.o Jasnej G ó ry“ z roku 1902 oraz  „Dr. Wt. 
Biegański i Jego działalność naukowo-leka.rska“ z r. 1917.

Kolejno^ wygłosili od czy ty :  Kol. B o r k o w s k i  o pracach  
Reżkówskiego z żakresu  m edy cyn y  wewnętrznej, Kol. F r e n k e n -  
b e J P  — o pracach .z 'dziedziny neurologii , Kol. S z w e d  o r ­
s k i  — o pracacli do tyczących  chorób p łuc  i organizowaniu Walki 
z łgriiźlicą na terenie 0zęst*ochow$, Kol. S z a n i a w s k i  zrefe­
rował prace, mające związek z ped ja trją  i Kol. B a t a w i a  za­
znajom'} s łuchaćzy z os ta tn ią  p racą  Rożkowskiego „Nowe p rądy  
i hasta w lecznictwie11.

S ekre ta rz :  Cz. G rzybow ski.

P o s i e d z e n i e  w dniu 9 lutego 1935 r.

Doroczne zebranie spjaw-mdawcze, przewodniczy prezes Kol. 
Ł o k c z e w s k i .

1. O dczytano i przyjęto  protokóły  dwóch poprzednich po­
siedzeń?

2. Kol. E i j f s . t e i n  pokazał chorego, operowanego spow odu du­
żego kam ienia pęcherza m oczow ego, demonstrując o trzym any  
kamień.

Chory  ten cierpiał od -50.. lat na zaburzenia p rz y  oddawaniu 
moc-zu. -Ostatnio miewał bardzo silne i częste parcie (co chwila). 
Mocz bez domieszki krwi, mikroskopowo stwierdzono b a r ­
dzo liczne c ia łka  ropne. .Skierowany , ^ s t a ł  do szpitala na Za­
wodzili; p róby  założenia cewnika nie udaw ały  się, cystoskopia 
w ykaza ła  obecność dużego kamienia w pęcherzu. P ró by  zmiaż­
dżenia kami.enja l ip to tryntorem dałyl "frynik ujemny spowodu du­
żych rozm iarów kamienia. Kamień usunięto operacyjnie — sectio  
alt a; jest on wielkości dużego spłaszczonego kasztana , gładki, lecz 
niejednolity, sk łada się" z soli fosforowych, moczanów  i wamlrM

W  d ysku s ji:  Kol. W  a j n b a u m zapytu je  czy  tak długie ro ­
pienie n iS |w yw ołało  skrobiawicy.

Kol. E-p s t e i t r  .^odpowiada, że skrobialyic'^ powstaje p rze ­
ważnie na tle ropienia kości.

3. W ysłuchano  sprawjffidań za rok 1934 sakre tarea , s k a l n i k a ,  
bibliotekarza i Komisji Rewizyjnej.

4. Dokonano w yborów  Zarządu Tow. na  rok 1935, w w y j  
niku głosowania tajnego powołani zostali: Kol. Ł o k c z e w s k i  — 
prezes, Kol. B a t a w i a  — wiceprdzes, Kol. G r z y b o w s k i  — 
sekretarz ,  Kol. S z a n i a w s k i  — ' s ia rb n ik ,  Kol. F r e n k e  n-
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b o r g  — bibliotekarz, Koledzy M i k u l s k i  i Stefan K o n  — 
członkowie Zarządu oraz Kcftedzy P e t r y k  a t, S z w e d o w s k i  
i Pr© 1 b a r d — członkowie Komisji Rewizyjnej.

o s i e d z e n i e  w d n i u  16 m arca  1935 r.
P rzew odniczy  prezes Kol. Ł o k c z §J\v«s k  i.

1. Kol. F r a n k e  pokazuje i omawia t rzy  p rzypadki:
a) Zw apnienie części w stępu jącej okrężn icy  spow odu now o­

tw oru, potw ierdzonego badaniem drobnowidowem — carcinom a  
gelatinosum  colonis transversi partis ascerulentis; pokaz chorej 
i preparatu.

W  d ysku s ji  zabiera glos Kol. Eip s t e i n  w sprawie za-chowania 
się gruczołów chłonnych krezkowych i techniki operacyjnej.

Kol. W  a j n b a u m wspomina o podobnym przypadku, gdzie 
rentgenologicznie rozpoznano nowotwór okrężńjcy, a p rzy  operacji 
guz,a» nie znaleziono.

Kol. F r a n k e  -wyjaśnia, że rozpoznanie w p rzypadku  po­
w yższym  było potwierdzone oprócz Roentgena badaniami dodat- 
kowemi, wskazującemi na is tnienie guza złośliwego, p rzypadek 
zaś Kol. W a j n b a u m a  nie był dostatecznie opracowany.

b) Carcinom a scirrhosam  ventriculi in curratura  minore.
c) P rzyp a d ek  raka w argi dolnej u młodego człowieka lat 

okoto 30.
Kol F r a n k e , "  -omawiając pow yższe  przypadki,  podkreśla 

sposób tćełmiki operacyjnej: po amputacji dużEj części żołądka 
Hpbi na wielkiej przestrzeni zespolenie żołądkowo-jehtowe, i w ten 
sposób ^zapobiega, w ytworzeniu s ię  w. następstwie wrzodu.

2. Kol. G o l d m a n  pokazuje  preparui usuniętej całkow icie  
m acicy spow odu w lókniako-m ięśniaka, powołując się na doświad­

c z e n ie  II-giej Kliniki Wiedeńskiej, gdzie p rzy  guzach dobrotliwych
macicy usuwana zostaje cała macica, s ta ty s ty k a  bowiem w yk a­
zuje, że pozostawianie kikuta z szyjki macicznej w 55% sp rzy ja  
sprawom  zapalnym  i tworzeniu się guzów — naw et złośliwych.

W  d ysku s ji  Kol. K o n -  K ^ l  i n podaje, że nigdzie nie spot­
kał sm ,  z taką  s ta ty s ty k ą  i uważa, wże pozostawiony kikut ma 
wielkie znaczenie fizjologiczne dla pęcherza moczowego, kiszek 
i t. p.

Kol. F r a n k e  sądzi, że  ązyjka maciczna nie u trzym uje  pę­
cherza moczowego, -że raczej podstawę dla pęcherza stanowić 
może ściana pochwy. ■

3. Kol. Ł o k c z e w s k i  wygłosił  przemówienie spowodu 
śmierci w dniu 15 lutego Dra W ojciecha S t a w n i c k i e g o ;  
omówił przebieg życia  Zmarłego Kolegi, podkreś lając  dobitnie 
-zalety Jego, jako człowieka, lekarza i Kolegi. Pam ięć  Zmarłego 
uczczono przez powstanie.

Kol. S z a n i a w s k i  omówił p racę ś. p. Dra Stawnickiego, 
jako lekarza  szpitalnego — w okresie ^przedwojennym ordynatora  
Szpitala N. Marji P anny ,  następnie kierownika Szpitala Z apa­
sowego. Wszelkiemi siłami dążył ś. p. Stawnicki do postawienia 
szpitala, na pewnym poziomie naukowym, mimo trudndSu m a te ­
rialnych, w jakich szpital miejski się znajduje. O ile szpital od­
powiada obecnym w ymaganiom, zawdzięcza to wyłącznie ś. p. 
zmarłemu kierownikowi.

4. P rezes  Kol. Ł o k c z e w s k i  w  krótk iem przemówieniu 
zdał sp ra w o z d a n ie ' ze Z jazd if  L ekarzy  F abryczn ych  w  W arsza -  
"Ś®/ ./zorganizowanego przez Ins ty tu t S praw  Społecznych. Na 
Zjeździe "tym uchwalono w prowadzenie  do zakładów  przem ysło­
wych lekarzy-higjenrstów.

5. Kol. E p s t e i n  Wygłosił odczyt:  „Poglądy J a n e fa  na le­
c ze n ie  rzeżą czk i" . O dczyt opiera s ię  na p racy  prof. Janet‘a, umie­
szczonej w**„Jountal d‘urologie“ pod tytułem „Le traitement So- 
cial de la bleunoragie" i stanowiącej treść memoriału, p rzed ło­
żonego francuskiemu M inisterstwu Zdrowia na konferencji dla 
walki społecznej z rzeżączką. Prof. Jane<t ujął walkę z rzeżączką  
w następujące 8 punktów: 1) leczenie profilaktyczne, 2) leczenie 
poronne, 3) leczenie początkowe, 4) leczenie spraw przewlekłych, 
5) ' .kryteria wyzdrowienia, 6) opieka, nad  wyleczonymi 7) uwagi 
do tyczące nadzoru  n ad  p ros ty tuc ją  i 8) p rak tyczna  strona walki 
z l r jb ż ą c z k ą :  przychodnie, sprzęt,  .personel i t. d.

L ećfen ie  pro filak tyczne . Janet aaleca p rezerw atyw y, wazeli- 
nowanie prącia p rzed stosunkiem. P o  stosunku proponuje obmy­
cie narządu  po dokładnem namydleniu  o ra % ta k  zw. „gargarism e  
du m eat", polegające na przepłókiwaniu ujścia cewki zapomocą 
specjalnej rurki roztworem  hyd ra rg yri o xycya n a ti 0,50:1000, p o ­
czerń zakrapia  pipetą oczną kilka kropel 20% argyro lu  B a rn e r ‘a. 
Leczenie p ro f i lak ty cz n e 'w y m a g a  urządzenia  licznych przychodni, 
wyposażonych w odpowiedni sprzęt.  P ozatem  do profilaktyki n a ­
leży propaganda, s ta le  uświadamianie społeczeństwa — ulotki, ga­
zety, odczyty , filmy i t. d.

Leczenie poronne. Janet jest zdania , że daje  ono 50% po­
myślnych wyników? o ile jest umiejętnie i w sam ą  p o rę  stoso­
wane. W  tym  celu Jane t w strzykuje  d o  cewki mniejwięcej 5 cm3

świeżego a rgyrolu  20-% w ciągu 3 dni dwa - razy  dziennie. P ły n  
ten winien pozostawać w cewce w ciągu 5 minut, chory musi 
m ało  pić. Po  upływie 24 godzin po ostatuiem wstrzyknięciu bada 
się wydzielinę na dwoinki. O ile ich brak — chory po 4 dniach 
wykonuje próbę piwną i o ile po 2 dniach wynik badania  na 
gonokoki będzie u jem ny — wyleczenie jest pewne.

Leczenie począ tkow e. Janet stosuje 'nadal. ^  powodzeniem 
sw oją znaną  unetodę -J,ogloszoną w r. 188©) przem ywania  cewki 
nadmanganianem potasu. Ze względu na częste w izy ty  u lekarza 
m etoda  J a n e f a  może być s tosow ana tylko -w przychodniach, w y ­
ją tk o w o  zaś powierzona inteligentnemu pacjentowi (kontrola jed­
nak konieczna).  Prof. Janet jes-t przeciwnikiem innych metod le­
czenia jak: a) metody R ic a rd ‘a i Fourn ie r‘a „laissez eouler“ 
a poddjąćych balsamica; b) metody w strzykiw ania  s trzykaw ką 
i .'c) metody Demonchy leczenia od początku szczepionkami i z a ­
kończenie KM114O 4.

L eczenie zapaleń przew lek łych . Przew lek ła  rzeżączką jtóst ba r­
dzo rzadką u mężezyzń a bardzo  częs tą  u kobiet. Mężczyźni źte 
leczeni lub wcale nieleczeni zdrowieją p o  upływie kilku miesięcy 
(d o * 4 3 3  miesięcy), kobiety mogą zacląrwać gonokoki ad inuni- 
tum . P rzy c zy n ę  według J a n e f a  stanowi to, że u m ężczyzny s t ru ­
mień moczu stale w yrzuca  gonokoki i spełnia rolę przem yw ania ;  
przeciwnie, u kobiet óg-nisko znajduje się poza cewką, a cewka 
kobieca łatwo ulega powtórnemu zakażeniu przez', gruc^tjly pke- 
nagJR P rz y p ad k i  scjjórzeń chronicznych u mężczyzn są«>powodo- 
wane istnieniem ognisk poza cewką, jak: ogniska w uchyłkach 
wrodzonych* w jam ach  po s tarych  ropniach komunikujących z cdw- 
ką. Ogniska pozacewkowe na leży  odnaleźć, odkazić, o ile to jest 
możliwe lub zniszczyć chirugicznie. Zabiegi zaleca następujące: 
a) wlewania 20% argy-rołu c.enką kaniulką do valvula Guerini, 
do kana-łów paraw etra lnych ,  do przełok po  dawnych ropniach !g+u- 
czolowych, b) zabiegij, k tóre pozw alają  usunąć te ropnie, o ile nie 
m ają  przetok, c) usunięcie pierwotniaków, k tó re  zaw iera ją  w swych 
kosm kach igónokoki. W szys tk ie  te zabiegi w ym ag a ją  z a s jó so y a u ia  
endoskopu operacyjnego i dlatego według J a n e fa  przekraczają  
gran+oe p racy  w  przychodniach.

Leczenie rzeżączki przewlekłej u kobiet niewiele się ró^ni od 
leczenia postaci ostrej. Janet dzieli rzeżitczkę u kobiet na niską 

-(ogniska w cewce, pochwie? szyjce maciekne^) i w ysoką (maci­
ca, p rzydatki) .  T a  ostatnia nie nadaje  się zupełnie do leczenia 
w przychodniach, należy .ią k ierować do  ginekologa i na od­
działy ginekologiczne. W  rzeżączce niskiej Janet oczyszczgCsrom 
K M m O ł l w  rozczyuie 0,15—0,30/1000, do gruczołów Skenego 
wpuszcza-jcienką kaniulką 20% argyrol.  ipoćzetn zakłada  wziernik 
i obmywa1 szy jkę  i pochwę zaporrfóćą tamponów, m aczanych  
w KMruCL; dalej p rzćinywa jamę szyjki tym że rozczynem zapo­
mocą swego przem yw acza , następnie w prow adza do szyjki p rę­
cik krótki z 20% argyro lu  i umocowuje go gazą ,  Fto dokonaniu 
tego w szystk iego  pi 'zemywa cew kę i pęcherz. Po dokładnem p rze ­
myciu pęcherza napełnia go tym  roztworem i chora sam a na­
stępnie oddaje mocz. O patrunek koirczy ^ p row adzen iem  do 
cewki krótkiego (1 cm) pręcika argyrolu, któęy również
należy umocować wacikiem między waugami. Opatrunek należy 
pow tarzać  codziennie.

Spraw dzian  w yzdrow ien ia . 'Najlepiej według J a n e fa  nadaje  się 
tu próba piwna. Nie ma 011 zaufania do spennokultury , ani do 
prowokacji zgłębnikiem J3eniquć lub lapisem.

O pieka u a d ^ w y le c zo n y m i. O bserw acja  nad źle wyleczonym 
chorym lub pozornie zdrow ym  należy rówiiiież do zadań p rz y ­
chodni.

Uwagi do tyeźące  nadzoru nad prostytucją . Leczenie p ro s ty ­
tutek jdśt iluzorTcznie. P ros ty tu tk i  nieleczofie z biegiem lat s ta ją  
śię odporne nst gonokoki. W y tw arza  się u nich 'stan mewrażliwo- 
ści i odporności (autovaccinaiion). D otychczas nie udafo się 
sztucznie osiągnąć tego stanu, do tychczasowe szczepkniki nie daty 
pomyślnego wyniku. B y  zmniejszyć niebezpieczeństwo zarażenia  
się do minimum, należy pouczyć i j a d a ć  od prostytutki, aby przed 
każdym  stosunkiem przem yła  się dokładnie, oddala  mocz i w y ­
cisnęła palcem przez jrochwę p|ą1yartaść ujścia cewki. W p ro w a^  
dzenie tamponu z KMniCL do pochwy (zwłaszcza po perio­
dzie) skutecznie zapobiega ‘zarażeniu  się. gonokokami.

P ra k tyc zn a  strona  w alki z  rzeżączką . Prorf. Janet p roponu ję  
stworzenie licznych przychodni. W  przychodniach m a J b y ć  prze- ' 
prowadzame leczenie profilaktyczne, poronne, początkowe i czę­
ściowe stanów przewlekłych. Na czele przychodni musi stanąć 
spećjalista-lekarz, asystenci, personel pielęgniarski.  W yposażenie  
przychodni powinno się składa-e oprócz umeblowania z przytrzą^. 
dów naukowych i laboratoryjnych. Ri'zychodnia powinna posia­
dać dwie główne ubikacje i dwie oddzielne poczekalnie (dla męż­
czyzn i kobiet). Jest rzeczą ważną, aby przychodnie  rozpoczy­
na ły  swą pracę jaknajwcześniej i były  o tw arte  do późna wieczo­
rem. (Streszczenie własne).
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W  d ysku s ji  zabierają głos Koledzy: K o 11 - K o 1 i n, W  o 1-
b e r g, G o I d m a J R  W  a j ar b a u m i F r a n k e .

Kol. S f e n - K o  l i n  zaznaćza, że pogląd-y na leczenie rze- 
lżączki niewiele się zmieniły: niema poronnego wyleczenia ree- 
żączki u mę*€zyzn.

Kol. W  a i n b a u m zauv?aćył, że prof. Janet nie Wspomniał
0 gonoreakcji.

Kol. W  o 1 b e r g stwierdza, że w wd^Wli szeroko stosowana 
jest p ro f i lak tyk a  przez wprowadzenie stacyj profilaktycznych, 
czynnych przez całe 34 godziny i p repara tów  „Veto“. Liozba 
przypadków  od czasu Wpt-ptyadzenia profilaktyki spadla do 
minimum. Zaprzecza samowyleczeniu rzeżączki — takich p rz y ­
padków  nie spotykał. KryterjaTć wyleczenia, szczególnie u ko­
biet, nie m am y. Sądzi, że KM 114O 4 jako środek gonokokobój- 
czy jest środkiem s ła b y m ; sam ym  tylko roztworem KMn/iOc. rze- 

pączk i  wyleczyć nie można, pewnegfs jednak środka nie mamy. 
Z ostatnich prac Kliniki U. J. prof: W a lte ra  wynika, że trobione 
■są doświadczenia w leczeniu rzeżączki przez zmianę chenńĆsną 
podłoża (Reis i Paulus) przeż podawanie soli amoniakalnych 
srebra. W  leczeniu rzeżączki odgryw a pewruy rolę i budowa his to­
logiczna cewki. Stosowanie związków akrydynow ^oh nie daje 
pew nego  leczenia mimo, że  pewne przypadki dają  się wyleczyć).

Kol. C K o l d m a n  zauw aża z punktu widzenia ginekologa, że  
w leczeniu rzeżączki •przydatków Szczepionki dają pewne wyniki 
tam, gdzie gonoreakcja  jest dodatnia.

Kol. K o n - K o l i n  zw raca  uwagę na prace prót. Asfcfta, 
k tóry, w prow adzając  pałeczki sreb ra  do szyjki macicznej, zmie­
niał oddziaływanie podłoża, i w ten spSsóib wpływał na'tfloj:Ę b a k ­
te ry jn ą ;  zanacźa, że  leczyć musimy cewkę i szyjkę, mimo że 
w tej ostatniej możemy nie znaleźć gonokoków.

Kol. W a j n b a u m  zaznacza, obecnie nie m ażem y t ra k ­
tować rzeżączki jako sp raw y  miejscowej, ponieważ jest scho­
rzeniem całego ustroju.

W  odpow iedzi Kol. E p  s t e i n  zaznacza, że gonoreakcja  w y ­
s tęp u ją  mimo że objawów 'rzeżączki nie mamy. Co d p ‘ prepara tu  
„Veto“ — to wywołuje on zadrażnienia  cewki, Zaleca inny-tak  zw. 
„Intirm ". W  leczeniu rz ł jaŁ zk i zarpomoci KMniCL Janet nie 
twierdzi, że środek ten jest specyficznie gonokokobójczy, i tę 
metodę nazyw a tylko , ,lavaye“ — przem yw anie . W  leczeniu ogol­
iłem rzeżączki — nie wolno jednak 'zan i o d lew a ć  i lfecztnia miej­
scowego.

Kol. F r a n k e  widzi w l e c z e n i e  rzeżączki p rzydatków  jedyjnie 
na drodze operacyjnej.

S ekre ta rz :  Cz. GrzyWowski.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  a d 111 i 11 i s t r a c y  i n o-s p r a w  0 - 
z d a w c z e g o  z dnia 15 lafircznia 1936.

Przew odniczący : P rezes  Doc. Dr. Jó-zef S z y  m a 11 o w i c z.
P rzy ję to  na członków T ow arzys tw a  kolegów: D r. G o 1 d-

s c h m i e d a  Aleksandra z Krakowa, Dr. M i c h n i k a  Antoniego 
2 Bochni, Dr. T  u r y  u ^  Eugeniusza z Torunia.

Przew odniczący  zagaja  posiedzenie i udziela głosu se k re ta ­
rzowi stałemu Prof. Dr. (ST^e s it  c z y  k i e w i c z o w i, k tó ry  w y ­
głasza spraw ozdanie  za rok 193.5.

Rok 1935 jozp aczę to  ■zebraniem adminis traeyjhem w" dn iu  
16.L, na którem ustępująf iy ./Zarząd z łożył sprawozdanie  ze swej 
dz ia ła lność  rok bbiegły. l?ó przeprowadzeniu  dyskus ji  i udzie­
leniu absolutorium wybrano na wnrosek komisji p rzedw yborczej 
Przez aklamację ustępujący Zarząd ponownie, t. j. prezesa,, wice- 
P rez tśa  i sek re ta rza  dewoczne-go n a  rok, innych członkómfJJąrządu 
na dwa lata.

W  roku ubiegłym odbyło się 29 zw yczajnych  posiedzeń nauko­
wych, na k tórych  wygłoszono 32 odczyty, w tern 6 z zakreśli 
talneolofeji, po trzy  z bakteriologii, Chorób 'wewnętrznych, historii 
m edycyny  i patologii, ipo dwa z fizjologii i eugeniki, po jednym 
z an itom ji,  chirurgii , farmacji,  laryngologii, m ed y cy n y  sądowej, 
^ u r o ł o g j j  urologji i kancerologji ;  dw a  Iwyk-łady ‘.poświęcone były 
tematom ogólno-ptzyrodniczym. Na posiedzeniach tych dem ons tro­
wano również chorych i p rep a ra ty  anatomo-patologiczne. B yło  
ogółem 47 pokazów, w teinTejo 9 z zakresu  chirurgii, in terny
1 neurologii, 7 aiiatomo-patołogicznych, 'po 4 z 'laryngologii i pe­
diatrii, po 2 z ginekologii i rentgenologii,  1 derm atologiczny. 
W dyskusji nad odczytami i pokazami zabierano glos 82 razy. 
frekw en c ja  na posiedzeniach W ahała się od 31 osób do 194.

Oprócz członków T ow arzy s tw a  wygłaszali odczyty  również 
zaproszeni g«śf !e . f§7. dl. mówił Prof. D r. S i e d l e c k i - o  nieWy- 
zyskanycłh walorach morza, -27. 111. Prof. Dr. S z a f e r  o sta- 
'zeniu się roślin. W  dniu 10. IV. gościło T ow arzystw o  przeds ta ­
wicieli bratniego T o w arzys tw a  Lekarskiego Lwowskiego P ró t .  Dr. 
N e n c k i e g o ,  K o s k o w s k i e g o  i N o w i c k i e g o ,  k tó rzy

wygłosili za jm ujące re fe ra ty  a  Mors-zynie. W  dniu '29. V. mówił 
Df. O  t o 1 s k i iz W arszajyy  .0  polskim brzem yśle  farm aceutycz­
nym. Po w ykładach  tych odby ły  się zebrania towarzyskie. 
W  dniu 25. I. wygłosi! na nadzw&czajnem posiedzeniu naukowem 
Dr. W  e i s 1 z W iednia odczyt o dietelgwz-nein leczeniu gruźlicy.

Dnia 15. V. odbyło się posiedzenie żałobne poświęcone ucz­
czeniu pamięci ś. p. M arszałka  Józefa P  i ł s u d s k i e g o. P rezes 
wygłostił krótkie  (przemówienie i odczytał orędzie P a n a  'P rezyden­
ta Rzeczypospolitej. Ż ebrani uczcili pamięć ś. p. M arsza lka  przez 
powstanie i kilkuminutowe milczenie. Tow arzystw o  wysłało  depe­
sze kondolencyjne do P rezesa  R ady Ministrów W alerego  S ł a w ­
k a  i Pani Marszalkowcj A leksandry  P  i i jąu  d s k i e j.

W  dniu ^,7. XI. -odbyło się nadzw yczajne posiedzenie admini- 
s t iaey jne ,  na k tórem  uch walono zmianę (statutu T o w arzy s tw a .  T o ­
warzystwo brało udział łw p racach  nad  reformą ■statutu T o w arzy ­
s twa L e k a rz y  Polaków byłej Galicji, k tórą  uchwalono na W ahlem  
Zebraniu w Morszynie  30 czerw ca ub. roku. Zmiana s ta tu tu  p o ­
łączona jest ze zmianą nazw y  na „Tow arzystw o D ek a rz y  jPołśkich 
we Lwowie11. Nowy sta tu t  T ow arzystw a  K rasowskiego dostoso­
wano do tych zmian.

TowaizySjwo natsze współdziałało, podobnie, jak w latach 
Lbiejłyoh, z innemi s tow arzyszen iam i naukowemi lekarskierni i tak :

■ posiedzenie w dniu 13. dli. odbyto wspólnie z T ow arzystw em  Qi- 
nekologicznem, posiedzenie w dniu 24. IV. z Tow arzystw em  Bal- 
neclogJcznem, w dniu ,5. VI. z K rakowskiem  Kołem T-w# in te rn i ­
stów Polskich. -Pozatem udzielil iśmy gościny w  czerwcu Zjazdowi 
Dermatologów Polskich, \ve wrześniu Zjazdowi Laryngologów, 
w październiku Zjazdowi Lekarz’y. Urzędowych P aństw a  P o lsk ie ­
go; z jazdy  te o b r a d o w a ł ^ #  salach  Tow arzystw a.

W  roku ubiegłym "'poniosło Tow arzystw o  bolesną s tra tę  jed­
nego* członka honorowego ś. p Prof. Dr. Aintoniafco G l u z j j ń -  
s k f e g o  oraz trzech cz łonków  zw ycza jnych : ś. p. Dr. T ym oteusza  
P i o t r o w s k i e  g p ,  długoletniego członka Komisji Rewizyjnej, 
bl. p. Dr. Ludwika F r i e d m a n a ,  ś. p. Doc. Dr. K aro la  B r u -  
d z e w s k i - e g o  i b y łego  członka T ow arzy s tw a  ś. p. Prof. Dr. 
Wincentego Ł e p k o w  s k i efe o. P a m ię ć  zm arłyćh  uczcił prze- 
wofiujfcą®' -osobnein p f j ^ ó w i s n i e r n ,  a obecni przez powstanie. 
W ystąp iło  lub wykreślono 14 członków. Na ich miejsce wstąpi 
piło 11. Stan T ow arzystw a  zmniejszył się zatem  o 6 członków 
i wynosił w dniu 1. I 1936 r. —  181 osób.

W  uczczeniu zasług ibyłego prezesa T ow arzy s tw a  i wieloleh 
niego p rezesa  komisji przedwyborczej Dr. Józefa S u r J y c k i e g o  
zamianowało go T ow arzystw o  na posiedzeniu w -dniu 22. V. na  
jednomyślny- w n io sek : Z arządu  jednogłośnie swym członkiem ho­
norowym.

W  dniu s tycznia  1936 roku odbyło się nadzw yczajne W a l­
ne Zebranie Delegatów T o w arzy s tw a  L ekarzy  P o lak ów  we L w o­
wie, na którem reprezentował nasze T ow arzystw o  Kol. K a r a- 
s i 1K  k i. Na zebraniu tern w ybrano  naszego p rezesa  Doc. Dr. 
S z y m a n o w i c z a  wiceprezesem tow arzys tw a  ogólnego.

Dr. Adam A c k e r m a 11 złożył sprawozdanie  Skarbnika za 
rok 1935.

Dr. Stanisław  K a r a s i ń s k i  złcfcżyl sprawozdanie  gospodarza 
za rok 1935.

Dr. Józef S p i r a złożył sprawozdanie  z czyn-ndśei w bibljo- 
tecS i czyte ln i Tow arzystw a .  Z końcem 1934 roku znajdowało śię 
w bibliotece T o w arzy s tw a  D ekarskiego 14552. dzieł i broszur. 
W  r. 1935 zare jestrow ano 653 dalszych numerów tak, że liczba 
dzieł i groSaur wynosi obecnie 15205. Jest to liczba duża, niestety 
są  to prz-eważnie dzieła starS^e lub odbitki prac. Toteż HoSć ko­
legów korzys ta jących  z tego dziatu -biblioteki była znikomo mała.

Natomiast dział czasopism rozwija 'się bardzo kot-^fefenie. Z a­
rząd biblioteki prenum eruje  Obecnie 32 ęzaso-pisma, z tego 15 pol­
skich, 14 niemieckich, 3 francuskie i jedno angielskie. Część tych 
czasopism dostaje •biblioteka bezpłatnie jako ofiarowane przez k o ­
legów (Dr. G r z y b o w s k i ,  Dr. W  e i 11 s b e r g) albo przez  od­
powiednie redakcje. R eszta  zostaje opłacona z wkładek miesięcz­
nych członków. Ostatnie  zeszy ty  czasopism znajdują  się w ‘czy­
telni na I piętrze i są  "dostępne dla członków przez cały dzieńJ1 
S tarsze  -■zfezyty ostatniego rocznika można w ypożyczać  za zło- 
żćiiiem odpowiedniej należności.

W  roku sp raw ozdaw czym  ^ p r e n u m e r o w a n o  kilka nowych 
czasopism a mianowicie „The Lancet", „M onatsyh. f. K inderheil- 
kunde"  i „ W ien e j^Ę rc łśv . f. m nere M edizir i'. P r z y  nabyw aniu  no­
w ych czasopism wybierano takie, k tó rych  niema w .żadnej z bi­
bliotek lekarskich w Krakowie. Zarząd biblioteki porozumiał s i |  
z Centrum W yszkolenia  Sanitarnego w W arszaw ie  w sprawie 
wzajemnego w ypożyczania  dztet J 'czasopism. Tuk więc członkowie 
T w a  Lekarskiego mogą korzys tać  ■— za opłatą kosztów prze­
syłki — z*biblioteki C entrum  W yszkolenia .

P rezes  Doc. Dr. S z y  m a n o*\v i c z ziożyf sprawozdanie 
z działalności Zarządu w roku ubiegłym.
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Dr. P  o ź n i a k imieniem Komisji Rewizyjnej stwierdza wzo­
row y stan  ksfag T ow arzy s tw a  i s taw ia  wmtoslk na .udzielenie abso­
lutorium ustępującemu Zarządowi.. W niosek przy ję to  prząz ak la ­
mację.

Dr. K a c z y ń s k i  jako przew odniczący komisji przeów ybor- 
czeT-pczedstawia ka^fłydatów d o m o w y c h  urzędó[$ T ow arzys tw a:

Fjrezes: Prot.  Dr. Aleksander 0 &  z a-c k i.
W iceprezes: Dr. Jan S z  a n c e n b a c h.
S ek re ta rz  doroczny: iDr. Stanisław  D z i u b a .
R e s z ta  cz ło n k ó w  .Zarządu p o z o s ta je  ma Tok b ież ąc y  z w y­

borów z poprzedniego roku.
Do komisji kontrolującej w miejsce zinarf;%'3 członka ś. p.'£)r. 

P i o t r o w s k i e g o  — Dr, S tan is ław  P  o zSi i a k.
Delegaci 'do R ady  Zawiaćlowczej T ow arzys tw a  L ekarzy  (Pol­

skich we L w ow ie : P ro t .  Dr. L e n a r t o w i c z  i P ro t .  Dr. N o ­
w i c k i  (ze Lwowa).

Delegaci na W alne  Zgromadzenie Delegatów T o w arzy s tw a  L e­
k a rz y  Polskich we Lwowie: P ro t . .D r .  Stanisław  C i e c h a n o w ­
s k i ,  Dr. S tanisław  K a r a s i ń s k i ,  Dr. Adam M a c i ą g ,  Dr. Jó ­
zef O w s i  ń s  k i ,  Dr. Stefan S c h w a r z ,  Dr. Józef S u r z y c k i ,  
Dr. E dw ard  S z c z e k  Li k, Dr. Jozef T o pjo 1 n i c k i.

Delegat do ksmisji  rewizyjnej T ow arzys tw a  L ek arzy  Polskich  
hwe Lwowie: Dr. Jóaef O w s i u s k i.

W  wyniku odbytego głosowania Jistę pow yższą  przy ję to  w ca­
łości jednogłośnie.

W  dalszym j f ią g u  obrad zabiera glos Prof. -Dr. Z i e l i ń s k i  
dziękując w/imieniu 'iswdjem i członków T o w arzy s tw a  ustępujące­
mu Z arządow i za trzyletn ią  .owocną pracę.

Pręjf. Dr. W a c h  h o  l z  pddncrsi, że członkowie W ydzia łu  Le­
karskiego U. J. biorą niewielki udział w posiedzeniach naukowych 
T ow arzystw a ,  k tóre  przecież zostało  założone przez członków 
W ydzia łu  Lekarskiego. Prof .  Dr. W  a c h Irb 1 zgstawia wniosek, by 
Z arząd  T -ty a^w ró c i ł . t s ię .  do W ydzia łu  Lekarskiego z prośbą, by 
członkowie W y dzia łu  brali udział w  posiedzeniach naukowych 
T ow arzystw a .  W niosek ten przyję to  przez .ak lam ację .

Prof. Dr. O s z a c k i dziękuje za zaszczy tny  wybór na p r e ­
zesa T-wa.

S ekre ta rz :  Dr. S t. Dziuba.

, W ileńskie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  XXI  p oŁ‘i  e d z e m i a  n a u k o w e g o "  wspólnie 
z O d d z i a ł e m  P o l .  T o w . t P e d  j a t f y c  z n e g o  w  dniu 18 

listopada 1935 r.
P rzew odn iczą : Prof. Dr. W acław  J a s i ń s k i .

1. Dr.  J. K u c h a r s k i :  p rzedstaw ił chorą w wieku lat 70, 
k tórą  p r z i ję to  na O ddzia ł  Chirurgiczny Szpitala św. Jakóba spp- 
w o d u  bólów w dołku podsercowym , w ystępujących  w pól do jed­
nej godziny po jedzeniu i codzieji p ow tarza jących  się wymiotów. 
P r z y  badaniu stwierdzóno żołądek sięgający  do linji pępkowej 
i guz w nadbrzuszu wielkości ja ja  gęsiego, ruchomy. P rz y  z a ­
biegu operacy jnym  stwierdzono, że guz ten w ychodzi*z£żołądka, 
odźwiernik i część przędodź-wiernikowa cylindryczne, ty lna  ściana 
żołądka  zrośnięta z poprzecznia!.  W ykonano  wycięcie żołądka  
z częściowym wycięciem poprzećznicy. Przebieg pooperacy jny  
bez większych zaburzeń. Histologiczne badanie stwierdziło ade- 
nocarcinoma.

2. Prof. Dr. W. J a s i ń s k i :  Spraw ozdanie  z prac  V Zjazdu 
P ed ia t rów  Polskich w Łodzi.

3. «jjr. H. K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  i Dr.  E. G e r- 
l e e :  P rzem iana w odno-m ineralna u n iem ow ląt (referat p rzezn a ­
czony do druku).

4. Dr. W. P r a ż m o w s k i :  Sprawozdanie  z prac  VI Zjazdu 
Mikrobiologów i Epidemiologów Polskich w Łodzi w dniach 
1, 2 i 3 listopada 1935 r.

Posiedzenia w pierwszym dniu Z jazdu by ły  wspólne z V 
Zjazdem P ed ia t ró w  Polskich i d o tyczy ły  tem atów omówionych 
w sprawozdaniu  Prof. J a s i ń s k ' ic ^ j  o.

W  drugim dniu Zjazdu Doc. P r z e s m y c k i  (W arszaw a) 
wygłosił referat g łcw ny „M ikrobiologia b łonicy". Referent omó­
w i ł  p race 'badaczy -angielskich, dotyczdce  podziału za razk a  hbi:Ęc,v 
na typiyi gravis, m itis  i intertnedius. P odstaw ę dla podziału na 

stanowią cechy morfologiczne, biologiczne (zachowanie na 
pożywkach, zjadliwość) ę ^serologiczne. U stalony w ten sposób 
ty p  ma by-ć równoważnikiem klinicznego przebiegu schorzenia. 
P rzeprow adzone  badania na m ateria le  w arszaw skim  w yk aza ły  
wśród 107 w yhodow anych  szczepów maczugowca błonicy 55 szcze­
pów typu gravis i 52 m itis. T ypu  in term edias  nie stwierdzono. 
Dla ustalenia przebiegu klinicznego błonic^, wywołanej p rzez 
omawiane szczepy, równocześnie  byli obserw ow ani chorzy  
w  Szpitalu im. Karola i Marji. U zyskane wyniki referował Prof. 
S z e n a j c (i (refg-rat G oliborskiej) : „Porównanie zjadliw ości

szczepów  bloniczgbh typu  grdvis i m itis". Okazało się, że tyj), 
labora to ry jny  zarazka  zgadzał się z przebiegiiem klinicznym 
ledwie w 35,5"/o, zaś w 2'8,j|/c- uzysjfcano wyniki pośrednie, a 'w  36,4tVo 
wyniki sprzeczne. Tego rodzaju niezgodność została  już obeonie 
stwierdzona w szeregu in n y d l  państw. Tak \vięc sp raw a podziału 
maczugowca błonicy na ty p y  wyma"g§' dalszych badań zw iązanych 
z poszczególnemi terenami.

W  p racy  dotyczącej błonicy, Z a j d e l  (Wars^a|vVa) omó­
wiła próby p r z e g o t o w a n i a  ana toksyny  błoniczej dodatkiem a łu­
nu. Kwestia ta  wiąże ,się z usiłowaniem uzyskania  anatoksyny, 
której jednora*zoKv,e zak rzyk n ięc ie  spró$yadzić'by mogto uodpornie­
nie. Dotychczasowy próby w ypad ły  pomyślnie. Brano anatoksynę 
oczyszczona ultrafiltra-cją i dodawano ałunu, k tó ry  — jak są ­
dzą — wpływa na powolne wsyąąnie się anatoksyny. W  ten spo­
sób p rzygo tow ana  anatoksyna, b rana jednorazowo wr ilości 15 jed­
nostek .antytoksycznych, pozwoliła osiągnąć ten sam wynik, co 
trzykro tne  s z c z e p ie n i  norm alną anatoksyfią . W ykonano  próbne 
badanie, przeprowadzone na 200 dzieciach szczepionych. Odczynu 
poszczepiennego’ pnawie nie stwderdzono. Prof. S z e n a j c h  re­
ferował przebieg błonicy u szczepionych anatoksyną. M ateria ł ze- 
b ranjKobejm ow ał 41 dzieci szczepie-nyjji. B Ba porównania równo­
cześnie badano przebieg błonicy u niesaczepionych. U zyskano n a ­
stępujące w-yniki: lekki przebieg błonicy wystąpił u nieszczepio 
nycli w 46,3°/c, u szczepionych 64,8°/cj średni przebieg u nie- 
szcz^picnych w 2A,\md  u szczepionych w 18,9%woraz ciężki u nie- 
szczepionych w €9 ,m a , u szczepionych w 16,3°/o. Różnica w prztyp 
biegu błonicy na korzyść  osób sżczepicrtrych fest wielka, jednakś? 
nie- 100-procentowo zadowalająca. Niezbędne jest gromadzenie 
dalsfeyph oŁ>śe,nvaćyj ;w tym  kierunku.

Również omawiana była  s p r a ^ ,  sposobu badania  materia łu 
dla ustalenia maczugowca błonicy. N ajw yższy  odsetek wyników' 
dodatnich udaje się osiąg-nąć na podłcłżu Cłaluberga. Jednak ze 
względu na szybkie psucie się pożywki, nadaje się ona do badań 
m asow ych  (na nosicielstwo). Podłoże Loafflera p o z to l a  rćęwiisż 
zwiększyć odsetek*wyników  dodatnich p f?y  badaniu pożyw ki po 
48 g o d H  od chwili posiewu.

Drugi temat dotyczył g rupy  bćztlenotyców. W ygłoszono  dw-a 
refera ty  główne: 1) Dcc. O w c z a r e w i c  z a: ,,B akterio logia
zakażeń  p rzyra n n ych “ i 2) -Doc. Ł a*w r y "  o w i c z a : „B akterio ­
logia i sy s te m a ty k a  beztlenow ców ". W  p ierwszym referSfca omó­
wiono sprawę Ważności zagadnienia w okresie wojennym. if f iża- 
tem referenci stwierdzili wielkie braki w  -systematyce beztlenow' ■ 
ców. Często te same drobnoustroje omawiane są p rzez  różnych 
autorów  pod odmiennemi nazwami. Nasuwa się kdniecziwsc upo­
rządkow ania tego działu bakteriologii .

W  d ysku s ji  poruszono sp raw ę sys tem atyk i drobnoustrojów' 
wogóle, p rzy tem  podnoszono spraw ę konieczności a j r f f e a  się p rzy  
podziale na odmiany? jedynie n a  głównych cechach biologicznych.

Zjazd postanowił lrowołać specjalną komisję dla podjęaja p rac 
nad  sy s tem atyk ą  beztlenowców.

P onadto  wygłoszono szereg luźnych referatowi
W  sprawie ji^Smsabniania  za razków  durow ych zaznaczono, 

że niemal w szystkie  większe pracownie posiłkują się obecnie po­
żyw kam i Mullera-Kajuffmaua i Szustowój. Pcfeywka E rd o  daje 
jednak w pew nych pracowniach wyniki zadowalające. Póżywki 
prof. P o d l e w s k i e g o  ze względów technicznych (duże płytki 
Petr iego) nas tręcza ją  trudności w praktyce.

■Br i 11, B r o k m a n  i F r e n d z 1 o w1 a podali do tychczaso­
we wyniki s tasow ania  odczynu biologicznego w ostrym  gośóai 
stawkowym. Odchylenie d o p e łn ia n a  z zastosow anym  przez auto­
rów antygenem  (wyciąg z w ątroby zm arłych  na o s t ry  gościec 
s tawow y) W prześzło 40 badanych  przypadkach  dało wynik po­
myślny. Badania  kontrolne w ypad a ły  ujemnie.

Kilka referatów dotyczyło  sposobu wyosobniania toksyn.
Z zakresu  duru plamistego Z w i e r z  (Brześć nad  Bugiem) 

omówił spraw ę stwierdzania  za razka  duru plamistego u szczurów. 
W  ogniskach endemicznych autorowi udało ‘się w ykryć  szczury  
prawdopodobnie dotknięte durem plamistym. P race  pow yższe  sa 
w toku.

P r a ż  m o * 4 ^ k  i (Wilno) omówił zas tosow anie odczynu Weil- 
Felixa, stw ierdzając  jjpgo dostateczną czułość i swoistość w  prze- 
feśgu  duru plamistego.

H e t m a n  (Wilno) przedstawił zależność epidemii duru p la­
mistego od wahań ciepłoty.

MiinoAnieprzybyoia na Zjazd kilku referentów, czas p rzezn a­
czony na posiedzenia  Był całkowicie wypełniony. Szereg  p o ru ­
szonych tem atów  s p a r z a  podstaw y dla podjęcia dalszych pgac 
badawczych.

W  okresie Zjazdu uczestnicy ' mieli możność zwiedzenia Z a­
kładów  M anufaktury  W idzewskiej oraz  budujący się wodociąg 
miejski.

Dr. Jan Z ienkiew icz, sekretarz .
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T ow arzystw o Lekarzy Polaków  na Śląsku.

Dnia*%9 kwietnia 'b. r. odbyło się w  Katowicach posiedzenie 
naukowo T ow arzys tw a  L ekarzy  P olaków  na  Śląsku, poświęcone 
w całości wodolecznictwu S a c z a w n ic f r^ i

W  dłuższym referacie kol. W e r n e r  że Szczawnicy omówił 
szpzegSfówo skład i własności farmakodynam iczne w ódy ze ź ró ­
deł Jó if f in y ,  W andy , M agdaleny  i Stefanii,  poczem przedstawił 
ogólne w skazania  i wartości lecznicze Szczawnicy.

Skotei kol. L a c h o w s k i  przedstaw ił sposoby i warunki le­
czenia zachorzeli g l f e j l i  krtani oraz techniczne urządzenia, ja- 
kierni Szczawnica w tym  zakresie rozporządza. R efera t  swój z a ­
kończy ł omówieniem w skazań  d la  leczenia ‘schorzeń krtani i gardła  
w Szczawnicy.

L jipo* zebraniu rozwinęła się na  temat poruszonych  zagadnień 
żyw a dyskusja.

A. Donhaiser (Katowice).

^ Dnia 20 maja  b. r. odbyło się zebranie naukowe T ow arzystw a  
L ekarzy  P o laków  na Śląsku w  Zakładzie H igjeby \# K a to w icach .  
Z ebranifi zagait kol. prezes W i l i m o w s k i ,  witając p rzybyłych  
członków i gości z To w. L ek arzy  Zagłębią, Dąbrowskiego, w y ra ż a ­
jąc  żal, że tak się okoliczności z łózyły, iż zaproszony na to ze- 
braple przez Zarząd  Prof. KjfflS r z e w s k i z Krakowa nie mógł 
Przybyć, poczem o d ezw ał list prof. Kio s t r z e w  s k  i e g*o; u sp ra ­
wiedliwiający jego nieobecność. Zebranie jednogłośnie uchwaliło 
upoważnić kol. PrezCsa do zaproszenia  prof. K o s t r z > e w s k i e g o  
z p ro śbą  o r e f e r a f l ta  temat chorób zakaźnych.

Skolei kol. D o n h a i s e r  p rzedstaw ił  szczegółowo d an e  mi­
krobiologiczne, kliniczne i epidemiologiczne zarazy  uuru brzuszne­
go p rzy  ul. Mikoiow-skiej w Katowicach w 1935 r. (referat będzie 
d rukow any w całości w jednym z nasfdpnych 'Nr. P. G. L.).

Po  referacie rozwinęła się |V w a dyskusja, w  czasie której le­
k a rz  miejski kol. S t a w a r s k i  przedstawił interesujące dane do­
tyczące wysiłków 'położonych p rzez  Zarząd  M iasta  w kierunku 
w spółpracy w zwalczaniu zarazy . 'Celem uniknięcia jej rozwlecze­
n ia ,  Zarząd  Miasta dotożyi ‘'s tarań, by  mieszkańców  domów do t­
kniętych zarazą ,  zaopa trzyć  w p o t r z e b n e ^ fo d k i  spożywcze, dla 
dzieci u rządzono n a  'przyległym terenie jtjbrsko d r  zalbaw, (pa któ- 
Tem przebyw ały  pod odpowiednią opieką. W obec corazto now ych  
zachorzeli, celem uniknięcia niepotrzebnego przepełniania  szpitala 
chorymi przypadkow ym i, albo czasowo g o rą czk u ją cy m i ,  po prze- 
Prowadzónem szczepieniu zapobiegawczem w szyscy  mieszkańcy 
Pozostawali na  miejscu pod  s tałą  obserwacją specjalnie delego­
wanego lekarza, k tó ry  kierowa! do szpitala ty lko wypadki po­
dejrzane.

NaBfeakończenie posiedzenia uczestnicy zwiedzili ś lą sk i  Z a­
k ład  Hi gjeny, zapoznając  'się iz urządzeniem i p racą  zakładu za ­
równo w dziale epidemiologicznym, jak i badania 'ś rodków  spo­

ży w czych ,  oprowadzani przez D y re k to ra  Doc. £ ) ł t  A d a m s k i e -  
S o i kierownika Zakładu  badania  środków  spożyw czych Dr. M r o -  
2 i i | s  k i e g o.

A. Donhaiser (Katowice).

NEKROLOGJA.

Ś. p. W acław  Jasiński.

W spółczesna ped ja tr ja  polska poniosła ciężką i  bolesną, Jbo 
Przedwcżjreiią s t ra tę :  dnia )17 m a ja  1936 zakończy! swe ipracowite 
a młodzieńczego entuzjazmu pełne życie W ac ław  Jasiński, prof. 
zw. p e d jS r j i  i d-jiTektor Kliniki P ed ia tryczne j U niwersytetu  S te­
fana B atorego w Wilnie.

S. p. W acław  Jasiński pochodził 'z rodziny ziemiańskiej. U ro­
dził się dnia 11 sierpnia 1881 w Godziszowie Lubelskim, ż  ojca 
Sy p. Kazimierza — m agistra  praw  i adm inis tratora  bytej Szkoty 
olówne W arszaw sk ie j  i matki Kazimiefy z Jaroszewiczów. C z a sy  
szkolne i uniwersyteckie spędzi! w  W arszaw ie  w  epoce na jgor­
szej rusyfikacji i zobojętnienia społeczeństwa dla ideałów nie­
podległościowych. Ukończył stynne gim nazjum IV. w '1899 r., 
u wydzrai lekarski ze stopniem lekarza exim ia cum  laude już 
'y i'- 1904. Z a raz  p o  ukończeniu studjów decyduje się młodziutki, 
no dopiero 23 la ta  liczący lekarz poświęcić swe życie dziecku 
Polskiemu. Po  krótkim okresie p rzygo tow aw czym  wiedzie go 

^częśliWa ‘ utuicja ido*szkoły już wówczas najwybitniejszego kie­
rownika młodej i jeszcze';4bardzo ped ia tr i i  polskiej, jednego z na j­
większych Polaków  ostatniej- doby, do Szpitala  Anny M arji w  Ło- 
ozi, pozostającego pod kierownictwem %. p. Józefa Brudzińskiego.

ostaje jego asys ten tem  w r. 1905 i p rzez 6 lat chłonie w siebie 
b iedzę, i idea ty^y ie lk iego  swego mistrza. T am  też zbliża się do

wspóicześiiych k o ry feuszy  polskiej ped.ialiji, k tó rzy  równie? jak 
on pracowali u boku Brudzińskiego. Szpital Anąy< M arji byl wtedy 
właściwą pepinierą współczesnej nauki pediatrycznej w Polsce, 
pepinierą ibogatą w natchnienie, a za razem  bogatszą w środki od 
młodszych jeszcze w ów czas ka ted r  ipedjatrji w Krakowie i L w o­
wie. Miał więc Jasiński, jak na ówczesne slosunki polskie ,ak- 
najlepszą sposobność zaznajomienia się z isfotą klinicznej wifiH 
dzy  o dziecku i zapoznania  się z jej tw órczym  rozwojem. Znany 
wszystkim, k tó rzy  się z nim kiedykolwiek zetknęli, czarujący-'  
wprost wptyw osobisty Brudzińskiego, znalazt w młodym, w sub­
telną wrażliwość przez maturę w yposażonym  lekarzu, niesłychanie 
podatny  grun t i zdolności.

Toteż rychto przejął s i ^ J a s f ń s k i ,  jak może -żaden '15 uczni 
Brudzińskiego, entuzjastypznem ustosunkowaniem się do swegp 
zawodu, k ló ra  tak  ba rdzo  cechowała jego mistrza, oraz jego ide­
ologią społeczną.

W  roku 1911 opuszcza Jasiński Łódź i po półrocznej p racy  
przygotowawczej jako o rdyna to r  szpitala dla dzieci w Lublinie, 
s taje do p ra c y  już zupełnie samodzielnej jako lekarz naczelny 
tegoż szpitala. Na stanowisku tem wykazuje  niesłychanie ener­
giczną i owocną działalność tak jako w y traw ny  klinicysta, jak 
i lekarz-spo leczn ik ,: któremu żadne p rze jaw y  życia polskiego nie 
były  obce. E nergja  tego człowieka o zdrowiu delikatnem, cier­
piącego od 18 roku -życia na  ciężką astmę, w środowisku pro- 
wincjonalnem i uibogiem w śro dk i  i inicjatywę, musi nas  napełnić 
podziwem. W y d isk a ‘o n  piętno ^ w ę g o  ducha i swojej dobrej woli 
prawie że we wszystkich dziedzinach życia społecznego Lubel­
szczyzny, c z y  to w „T-owarzystwie Lekarskiem", czy  to w „To­
w arzystwie Kropli 'Mleka", czy też w „T owarzystw ie Kolonii Let­
nich", czfy wreszcie w dziedzinie  walki z gruźlicą, organizując 
tow arzystw o dla tej walki w Lublinie. P oza  działalnością  s p o ­
łeczną, zwią-zaną bezpośrednio z jego zawodem pedia try , p ra ­
cuje on niesłychanie intensywnie na polu kulturalno-oswiatowem, 
organizując wespół z 'innymi U niw ersyte t L u do w y  i w spółpra­
cując prawie-yżje we wszystkich  podobnych organizacjach. Poza-  
tem znajduje jes_zcze czas na  w yk łady  higieny w  szkołach śred ­
nich i seminariach nauczycielskich, na  częste prelekcje w tow a­
rzystw ach  oświatowych, a wreszcie na w ydawnictw a popularne 
w bibliotece robotniczej i na  ogólną 'działalność publicystyczną. 
Cieszy się przytem uznaniem i zyskuje  jako doświadczony, 
a 'specjalną delikatnością w obcowaniu z dzigćmi obdarzony le­
karz  bardzo rozległą p rak ty k ę  p r y w a t n f l ^

Już od trzeciej k lasy  gimnazjalnej p rzyjmuje Jasiński udziat 
w życiu (politycznem ówczesnej Polski. W idzim y Go spoczątku 
w p racy  konspiracyjnej młodzieży narodow o-dem okratycznej — 
Idei bardzo  -wcześnie, bo już po roku 1905, na skutek 'negatyw ­
nego stanowiska narodowej demokracji wobec strajku szkolnego, 
opuszcza jej szeregi i orientuje s“ę w kierunku ścisiej ifdeólogji 
niepodległościowej. Toteż już w sierpniu 1914 r. p rzy jm uje  otdziai 
w organizacji komitetu niepodległościowego w raz  z całym  sze­
regiem .wybitnych dz ia łaczy  poli tycznych i na tychm ias t  po z y  
jęciu Lublina przez L eg iony  — jeszcze tej samej nocy składa 
w raz z komitetem niepodległościowym hoid Komendantowi Józe­
fowi P iłsudskiemu w D ąbrowicy. Od początku -Okupacji aus t r iac ­
kiej, w sierpniu 1915 r. — staje  jako drugi prezesij wydziału na ro ­
dowego lubelskiego na czele t. zw. aktyw is tów  i ujawnia n ie­
słychanie czynną działalność polityczną jako członek* P .  O. W., 
a także pierwszej rad y  miejskiej miasta- Lublinm utworzonej za 
czasów okupacji. Jesień 1918 r. zasta je  Jasińskiego w ciężkiej 
chorobie (zapalenia płuc), dlatego zgłasza  się on jako ochotnik 
de wojska polskiego dopiero w  marcu '1919 r. Opuszcza s tano­
wisko naczelnego lekarza  szpitala dla dzieci i zostaje lekarzem 
naczelnym Oddziału (Wewnętrznego Szpitala (Okręgowego W- P. 
w Lublinie. Na tem stanowisku pozostaje  do lipca 1921 r.

Moje osobiste zetknięcie s-ię z Jasińskim i nawiązanie z nim 
stosunku przy jaźn i — a przez pewien czas i wspótDracy datuje 
-się z okresu wojny, g d y  jesz-c-ae 'jako asys tent Kliniki P e d ia t ry c z ­
nej Uniwersytetu Wiedeńskiego, spowodowałem akcję naczelnej k o ­
mendy armji austriackiej w kierunku sfinansowania na Szeroką 
skalę opieki nad m a tk ą  i dzieckiem w okupowanych 'przez Austrję 
prowincjach K róles tw a Kongresowego. W y delegow any  do Lublina 
celem naw iązan ia  odpowiedniego kontak tu  z miejscowemi czyn­
nikami lekarskiemi i spolecznemi, na tkną łem  się odrazu na Jas iń­
skiego i ję lw  działalność, i od tej chwili pozostaliśmy już na 
dfusSe lata w (bardzo ścisłym kontakcie. Toteż gdy w r. 1921 
Jasiński opuścił armję, zam iast  pozostać p rz y  swojej wielkiej i lu­
kratywnej p rak tyce  p ryw atnej w Lublinie >— postanowił pow ró­
cić do p racy  naukowej, uzupełnić swe luki w  kontakcie z pedja- 
tr ją  ws-zechświatową, w yrządzone  przez zawieruchę wojennąii ofia­
rował mi sw oją  współpracę w objętej świeżo przeze mnie Lwow­
skiej Klinice Pedia trycznej ,  k tó rą  wówczas zorganizowałem, z ca- 
iym zapałem młodego' i Zachodem przejętego profesora. Od 1921 r.
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aż do chwili powołania go na katedrę  w Wilnie (koniec r. 1922) 
pracuje  Jasiński jako asys ten t Kliniki P ed ia t ryczne j U. J. K. 
n mego boku, w ykazując znów pomimo złego stanu zdrowia nie­
spożytą  energię i chciwość wiedzy. T utaj też najpierw się dokto­
ryzuje, a potem ma zamia się habilitować, g dy  s ta ra  W szechnica 
Wileńska w zywa Go na katedrę.

To co Jasiński s tworzył i zorganizował jako p ierw szy  pro­
fesor pedjatr j i  wskrzeszonego U niwersytetu  Wileńskiego, jest nam 
wszystkim  dokładnie znane. Po trafił  on tam nietylko s tworzyć 
nowy ośrodek polskiej wiedzy pedia trycznej i z niczego s tw o­
rzyć  pow ażny  w arsz ta t  p racy ,  oraz zgromadzić koło siebie ambit­
nych i pilnych pracowników, ale wniósł na  tę ostatnią placówkę 
swego życia ten sam entuzjazm do spraw  społecznych i społeczno- 
lekarskich, jaki cechował całe Jego życie.

Działa lność naukowa ś. p. Jasińskiego obejmuje pięćdziesiąt 
kilka publika^yj,  w k tórych  znowuż na pierwszy plan wybijają 
się tendencje społeczne obok w ytraw nego  znaw stw a kliniki. Ale 
i p raca  eksperym enta lna  nie jest mu obca. W  krótkim  okresie 
lwowskim ogłasza on szereg  prac  doświadczalnych z dziedziny 
immuno-biologji błonicy, oraz fizjologii i fizjologicznej chemji, 
k tóre  przechodzą do piśmiennictwa światowego. Podobnie dzieje 
się z jego obserwacjami (w raz  z Progulskim) w dziedzinie kliniki 
i epidemiologii odry. Koroną zaś i pomnikiem działalności nau­
kowej ś. p. W ac ław a  Jasińskiego będzie w y dan y  z Jego inicja­
ty w y  i p rzy  olbrzymim nakładzie jego osobistej p racy  pierwszy 
wielki zbiorowy polski podręcznik pedjatrji.

Cichy, skromny, a n iespoży ty  pracownik, świetny i w y traw ny  
lekarz, P o lak  o raczej rzadkiej u nas konstytucji czynnotwórezei, 
a jednak wyposażonej w słowiańską subtelność i wrażliwość, umiał 
ś. p. Jasiński zaletami swego charakteru, swoją nieskazitelną lo­
jalnością. i u jm ującym sposobem życia, zyskiwać sobie w szy s t­
kich, k tórzy  się z nim kiedykolwiek zetknęli. Pomimo wielkich 
cierpień, k tóre  nękały  Jego schorow any organizm, odznaczał się 
On tak rzadką dziś u nas pogodą ducha, wielką równowagą i op ty ­
mizmem.

Toteż śmierć Jego, k tó ra  bezpośrednio osierociła zacną Jego 
małżonkę i wierną T ow arzyszkę  życia, oraz córkę i zięcia, p rz e ­
jęła nietylko nas, Jego bliższych przyjaciół , głębokiem uczuciem 
żałoby, lecz przejęła  żalem najszersze w a rs tw y  Jego w spółpra­
cowników, znajomych i pacjentów.

Dla pedjatrji polskiej śmierć ś. p. W ac ław a  Jasińskiego jest 
niepowetowaną Stratą , gdyż duchem rnłody jeszcze mógł zdzia­
łać wiele dobrego, a z pewnością jeszcze się do końca nie w y ­
powiedział.  Jasiński jest dla  pedjatrj i  polskiej jedną z h is to rycz­
nych, a świetlanych postaci i pamięć o Nim trwać będzie.

Prof. Dr. Pr. Groer (Lwów).

k •
WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  iv to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y .

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.  L e ­
k a r s k i e g o  odbyło się dnia 12 czerwca 1936. P o rząd ek  dzienny. 
1) Kol. Lipiński W .: Opanowanie uporczyw ych  biegunek etiologii 
gruźliczej przy pomocy diety jabłkowej (d e m o n s t r *  2) Kol. Gold- 
schlag i Kol. S tein: P rzy pad ek  choroby Sw ist-Feera  u dorosłej 
osoby (demonstr .). 3) Kol. Domaszewicz i Kol. Erb (gość): Lecze­
nie schizofrenii insuliną, a) Kol. D omaszewicz: P o d s taw y  teore­
tyczne leczenia, b) Kol. E rb: D otychczasow e wyniki leczenia na 
Oddz. P sy ch ia trycz ny m  Państw . Szpita la  Pow. we Lwowie.

Różne.

Z k r a j u .
P ragn ąc  jaknajbardziej uprzys tępnić  odwiedzenie W y brzeża  

Morskiego, Liga Popierania  T urys tyk i  zamierza uruchomić w bie­
żącym  sezonie 59 pociągów popularnych do naszyci: kąpielisk nad­
morskich. W y ru sz ą  one z szeregu ośrodków w całym  kraju. Naj­
więcej pociągów, bo aż 11 w yruszy  z  Katowic, z W arsz aw y  i K ra­
kowa po 5, ze Lwowa, Łodzi i Poznania  po 4, z W ilna 3, z T oru ­
nia 2, oraz po 1 pociągu popularnym z Hrubieszowa, Zdołbunowa, 
Bydgoszczy, Grudziądza, Gdańska, Tarnopola ,  Radomia, Inowroc­
ławia, Chełma, Białegostoku, Kielc, Hajnówki, Kalisza, Rejowca, 
Gniezna c raz  Stanisławowa.

K om unikaty.

Inż. K. G ó r s k i .  O zaopatrywaniu  ludności w wodę. Studnie 
i wodociągi. Stron 116, cena 3.50 zł. Nakład S tow arzyszenia  Go­
spodarki W odnej w Polsce, W arszaw a ,  ul. Solec Nr. 2, konto 
w P. K. O. Nr. 24390. — B roszura  zajmuje się doniosłą sprawą 
dostarczenia  w ody użytkowej ludności głównie zapomocą wodo­
ciągów i naświetla to aktualne w Polsce zagadnienie z punktu 
widzenia technicznego, administracyjnego, gospodarczego i spo­
łecznego. P rzy s tęp ny  i zwięzły wykład  czyni broszurę lekturą 
zajmującą, zw łaszcza  dla osób, k tó re  zawodowo lub życiowo 
z omawianym problemem bliżej się stykają .

W alne Zgromadzenie Delegatów do T o w arzy s tw a  Lekarzy 
Polskich we Lwowie odbędzie się w Morszynie  dnia 28 czerwca 
1936 r. o god'z. 10.30 w sali domu „Pod Kotwicą". Porządek  
dzienny: ł) Odczytanie  protokółu z ostatniego W alnego Zgro­
madzenia. 2) Spraw ozdanie  prezesa  z czynności R ady  Zawia- 
dowczej za r. 1935. 3) Spraw ozdanie  Skarbnika. 4) Sprawozdanie 
Komisji Rewizyjnej. 5) W ybór R ady  Zawiadowczej i Komisji Re­
wizyjnej. 6) W sparc ia  i zapomogi. 7) W niosek R ady  Zawiadowczej 
w  sprawie upoważnienia do rozszerzenia  uprawnień do zaciągnięcia 
pożyczki na cele rozbudowy Morszyna. 8) Wnioski i interpelacje. 
W  razie braku kompletu, następne W alne  Zgromadzenie odbędzie 
się w tym  sam ym  dniu o godz. 11 hez względu na komplet.  Dla 
powzięcia prawomocnej uchw ały  w sprawie zobowiązań m ają tko­
wych w ym agana  jest obecność .Delegatów 'reprezentujących 2/3 w y ­
branych  Delegatów (§ 25 Statutu).

IV Z j a z d  N a u k o w y  O f i c e r ó w  S ł u ż b y  Z d r o w i a  
odbędzie się w W arszaw ie  w dniach od 7 do 9 s tycznia  1937 ro­
ku. Komitet Zjazdu zaprasza  do jaknajliczniejszego uczestnictwa 
w Zjeździć oficerów zawodowych i rezerwy oraz lekarzy intere­
su jących się sprawam i wojskowej służby zdrowia. W  pierwszym 
dniu Zjazdu odbędą się dwa posiedzenia ogólne, na których zo­
s taną  wygłoszone następujące refera ty  program ow e: 1) Dur p la ­
misty i walka z nim. 2)- W spółczesne metody leczenia ran. 3) Z a­
gadnienie zmęczenia w poszczególnych rodzajach wojska. 4) Stan 
p rzem ysłu  krajowego a zaopatrzenie  armji w m ateria ł  s a n i ta rn y .— 
W  drugim dniu Zjazdu obrady  będą się toczyć w poszczególnych 
sekcjach. W ybrano  następujące tem a ty  program ow e: 1) Zagadnie­
nie leczenia i rokowanie w kile sercowo-naczyniowej. 2) W spó ł­
p raca  w ojska i organizacyj cywilnych w zwalczaniu gruźlicy. 
3) Leczenie operacyjne gruźlicy płuc. 4) M etody  leczenia u ra ­
zów i z łam ań w świetle m ateria łu  Ins ty tu tu  Chirurgii Urazowej.
5) Zagadnienie dezynfekcji,  dezynsekcji i deratyzacji .  6) W y d o l­
ność ustroju ludzkiego w świetle fizjologii i kliniki. 7) Spraw ność  
narządu  wzroku w związku z w ym aganiam i poszczególnych ro­
dzajów broili. S) M etody leczenia wczesnej kiiy. 9) Ambulatoryjne 
leczenie rzeżączki w czasie pokoju i w czasie wojny. 10) Zagadnie­
nie syn tezy  niektórych środków leczniczych. Komitet Zjazdu prosi 
o zgłaszanie korefera tów  i komunikatów na wymienione tematy 
do dnia 15 października b. r. Szczegółowy program  Zjazdu zo­
stanie ogłoszony później. S ekre ta r ia t  Zjazdu mieści się w W a r ­
szawie, ul. G órnośląska 45, Teł. 9— 73.57 (Redakcja  „Lekarza W o j­
skowego").

W  dniach 6, 7 i 8 grudnia b. r. odbędzie się w Wilnie IV 
O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P  r z e c i w  r a ik o w  y, w myśl uchwa­
ły ostatniego Zjazdu Ogólnopolskiego w Łodzi w 1932 r. iZjazd bę­
dzie miał charak te r  naukowo-społeczny, toteż przewidziane są 
t r z y  zasadnicze dzia ły : 1) Biologia nowotworów złośliwych (cy­
tologia i serologia). 2) Leczenie chirurgiczne i radiologiczne now o­
tworów złośliwych ze szczególnem uwzględnieniem raka sutka.
3) Społeczna organizacja  walki z rakiem. R efera ty  program ow e 
nie są przewidziane, poza pewnym kierunkiem określenia stosun­
ku sp raw  zapalnych do now otworowych w dziale cytologii . Czas 
trwania referatów do 20 min. Zgłoszenia referatów do 20 czerwca 
b. r., nadesłanie  streszczeń do 00 października 1936 r. Bliższe 
szczegóły zostaną  podane w raz ze szczegółowym program em  
w ciągu czerwca b. r. (S ekre ta r ia t:  Wilno, Potocka 6).

Redakcja  o trzym a ła :

B ulletin  de la Socie tć  de Chirurgie de Toulouse. Nr. 10. 1936.
W spółczesne  zagadnienia b łonicy. P raca  zbiorowa w ydana 

przez prof. dr. L. H irszfelda. W ydaw ca .  W arsz .  Tow. Med. Zapob,
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