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W ypow iedz po raz pSJrwszy rzecz samą 
przez się zrozumiałą, a będziesz nie­
śmiertelny

E b u e r.

Dnia 8 kwietnia 1936* roku zmarł R o b e r t  B a r a n y ,  bu­
downiczy współczesnej otologii i założyciel ofo-neurologii.  W  cią- 
£u Pracowitego żyw ota  napisał kilkaset p rac naukowych. Z wiel­
kiej mnogości tych prac każdy  nieomal lekarzv i przyrodnik  zdoła 
łatwo wyłowić te idee, przez ktdi% nazwisko ( B a r a n y e g o  
słało sie nieomal synonimem współczesnej otologii. Genialne 
'dee, wielkie myśli, w grubych nieraz tomach zaw arte  bywają, 
,ecz mają tę w łasność  cudowną, że  zaw sze^stam tąd  w ydobyć je 
ttiożna i w krótkich i jasnych  wyłożyć słowach. To właśnie ce- 
chuje ich wielkość! że im bardziej je odsłonimy, im więcej ze- 
kzen ty  z n ich  nieistotnych. bfoairt-ynizmów naTfl^owydli. tym  więk­
sze się nam w ydadzą , tym  potężniejsze i bardziej w strząsa jące  
y y w r ą  na nas wrażenie. Największą chlubą geniuszu ludzkiego 
Jest możność wypowiedzenia wielkich rzeczy w krótkich slo­
t a c h .  Tak  właśnie dadzą się u j f ć  wielkie odkrycia  i idee B a- 
r a n y  e g o.

B d r d n y  dat nam w ręce próbę cieplikow a, >podał sposób  
!)rz&prowadzania tej próby, oraz w yja śn ił p rocesy, jakie p r ią  

i w błędniku zachodzą. W ska za ł sposoby, jak w  paru chwi- 
lach m ożna się przekonać c zy  błędnik jes t c z y n n y ^ c z y  .też uległ 
zniszczeniu'. N auczył nas rozróżn iać jasno m ięd zy  objaw am i p ły -  

dcym i ze  schorzałego błędnika a objawam i, p łyn ą cym i z  ośrod  
howego układu nerw ow ego . " W ska za ł sposoby przeprow adzania  
RozpoznańJ topograficznych  w ośrodkow ym  układzie  nerw ow ym , 
p ła s z c z a  w ty ln e j jam ie c zaszk i, p rzy  pom ocy sam orzu tnych  
‘ sztucznie wywołanych odczynóyU błędnikowych.

Zdumiewającym jest nie tylko,; dzieło B a r a n y e g o ,  ale 
1 sPosób, w jaki go ddkoual. Dzieło 'iB a r a  n y  e g o me wyrosło 
na stosach zwierząt doświadczalnych- nie p r z e s j ^ y ł o  się n a  pa- 
Pier przez okulary  mikroskopów, nie zetknęło się bezpośrednio 
L żadnym precyzy jn ym  instrumentem — było- dziełem genialnego 
[L^yrodnika-lekarza s tworzonym  przy  łożu chorego. O odkryciu 
croby cieplikowej opowiada B a r a n y ,  że całe to odkrycie 
1j,-'95 rok) zawdzięcza choremu* któremu przepłukiwał ucho. Chory 
^Wróci! mu uwagę, by nie płukał mu ircha zimną wodą, bo to 

ywołuje silny zawrót. W obec tego użył B a r a n y  w ody cie- 
ej- Chory jednak i te raz  skarży ł się na^«ezawrót, a B a r a n y  
uWażył, że tym  razem drżenie oczu uderzało w przeciwną 
°nę, niż po wodzie zimnej. Że jest to odczyn błędnikowy i że 

ePłota w ody ro zs trzy ga  o kierunku drżenia oczu, to było od
razu Jasne dla B a r a n y e g o .  Zaczął na tychm ias t  przepłukiwać
^ y . zdrowe, a to, co zobaczył, dało mu głębokie przeświadcze-

sób.
ze odkrył doniosłą metodę badania. Rozumiał,  że zdobył spo-
Przy pomocy którego można się przekonać, czy  błędnik ma 

r ^ zynianą pobudliwość, czy też ją utracił . T eraz  rozpoczął B a- 
t v l k y  rozQzytyy'dć się w pracach fizjologów, bo właściwie oni 
2 . lf° do tej p o ry  zajmowali się błędnikiem i znalazł opisy H i t- 

■■2 a> B a g i n s k y e g o  i innych, w k tórych rozpoznał nalych- 
s . s t odczyn kaloryczny, k tó ry  sam wywoływał.  W  swej pod- 
tyt p racy  0 błędniku z 1906 roku p rzy tacza  już B a r a n y
sturiA ^ 8  prac, co świadczy, że odpowiednią l i teraturę  szeroko 
\y  10wał. Pośród  tych prac znajdują się prace H o ; y e s a.

Pracach tych, jak podkreśla R e j t o, nie mógł znaleźć B a 
y  nic o próbie cieplikowej, bo 6-wierszowa H o -g y  ” “ ^ aj jjjuuie ciepiiKuwej, uu u-wierszuwa uw aga ___

ty . s a , do tycząca tej sp rawy, nie ukazała  się w tedy jeszpze 
B a niemieckim, a po węgiersku — mimo swego nazwiska —
i!zrąh v Hy nie umiał. T ak  więc przedstaw iałby  się w krótkości 

historii p róby  cieplikowej B a r a n y e g o .

B a r a n y  był umysłem intuicyjnym, totalnym, ogarniającym 
całość zagadnienia. S tw a r la ł  nieraz dzieła, które b y ły  płodem 
improwizacji,  a pewna ilość szczegółów, k tórym i takie dzieło 
obdarzał, była dlań tylko garslftą przeżyć  radosnych, że szcze­
góły te tkwią dobrze w tych mietjscach, k tó r e j  im -ogólna kon­
s trukcja  z gfe"ry naznaczyła .  Taki sposób tworzenia wiedzie albo, 
do rzeczy wielkich, albo do absurdu. Wiedzie też n ieraz do nie­
miłych konfliktów z bliźnimi, o czym Jjfię B a$t a n y  bo leśn ie /  

.przekonał.
Za badania  fizjologii i patologii błędnika o trzym uje  B a r a- 

n y  w 1915 roku nagrodę Nobla. W krótce  po tym  (rok 1916) przed-, 
stawił go jego rs«Sf V. U r b a n Ss c h i t s c li do nominacji na 
profesora nadzwyczajnego. I tu rozpoczyna się na dobre cier­
nista droga B a r a n y e g o .  Jak teraz dalej po toczy ły  s ię7 w y-  
padki, dowiadujemy* się s-zczegółowo z artykułu, zamieszczanego 
w A cta  O io-laryngotogica S m n d inay ica  Vol. III, Fasc. 4 19Ż2 r. 
pod tw u M ii  „ B a r a n y  uml die W iener U niversitdt". P racę  tę 

; podpisali zbiorowo B u r g e r  z Amsterdamu, A. A l f  F o r s e l e s  
z Helsirtgforsu, G. H o 1 m g r e n ze Stockholmu, E. S c h in  i g e- 
1 o w z Kopenhagi i V. U c h e r m a n n  z Kristianii. W  artykule  
tym  przedstawiają  ci autorowie skandynaw scy  „dzieje sp raw y  
B a r a n y e g  o“ . Ponieważ- wokół o s o b w B  a r a n y e g o  zawisła 
nie tylko aureola genialnego odkrywcy, lecz również chaos sprze­
cznych opowieści o tej sprawie, przeto przedstaw ię tu w krót- 

b kości według danych zebr&ny-ch przez tych autorów dzieje „pro­
cesu B a r a n y  e g  o“.

>Otóż wniosek o zamianowanie B a r a n y e g o  profeśórem  
n adzw ycza jnym  odczuci! Fakulte t  W iedeński tnie podając p ow o­
dów. B a r a n y  dowiedzia ł-s ię  tylko, ż e  odmowę poprzedziło ja­
kieś tajne posiedzenie, na k tórym  przestualmno szereg <ętsób.
Z posiedzenia tego nie po-zosital żaden protokół, co pozwalało 
mówić każdemu wedfe upodobania bez obawy pociągnięcia  do 
odpowiedzialności. Autorowie Skandynawscy robią przewcfdniczaft 
cemu posiedzenia ciężki zarzut z tego powodu. G dy w jesieni 
1916 roku dowiedział się B a r a n y  przez przyjaciela o kilku pod­
noszonych przeciwko niemu zarzutach, zwróciłftjię (11 paździer­
nika 1916 roku) do W y dz ia łu  z żądaniem osobistego przes łucha­
nia. Dopiewo’ w lutym 1917 roku otrzyma! odpowiedź, i to od­
mowna. W tedy ,  by móc się bronić, spowodował B a r a n y  jv(jy- 
tocż/enie m u postępowania dyscyplinarnego, co  nastąpiło 22 m a r­
ca 1917 roku. W ted y  zarzu ty  podniesione przeciwko niemu p rzed ­
stawiono mu na piśmie. Na zarzu ty  te B a r  a n 'tffl odpowiedział 
n a ty ch m ias t  w obszernym piśmie. Dnia 25 sierpnia J918 roku Senat 
Uniwersiyłetii postanawia przesłuchać ponownie szereg; świadków 
w sprawne B a r a n y*e s?oi* W reszcie  w 1920 ..roku staje B a r a-
i]_y na posiedzeniu Senatu, gdzie moż(e osobiście się bronić. 
15 kwietnia 1921 roku w ydaje  Senat nowy s& rok, przeciwko któ­
remu B a r a n y  „odwołuje się do austriackiego m in is ters tw a 
oświaty. W  1922 roku au torzy  skandynaw scy  piszą ów ^artykul ,  
w k tó rym  piętnują postępowanie wydziału lekarskiego z B a r a- 
n y m  i ten przez lata wlokący się proces, da jący  jedynie spo­
sobność do szerzenia się najfantastyczniejszych plotek, k rzy w d zą ­
cych B a r a n y e g o .  Nie wsaominam tu już o pierwszym w y ­
roku  Senatu, k tó ry  został rychło cofnięty i wspomnę tylko o, dru­
gim, pochodzącym z daty 15 kwietnia 1921 roku, a k tó ry  brzmiał, 
jak następuje: „W  tym  postępowaniu B a r a n y e g o  objawia się 
wjelkie niedbalstwo w przedstawianiu materia łu  naukowego i nie­
dbalstwo w uwzględnianiu dorobku naukowego innych, jako też 
chęć podniesienia własnej zasługi kosztem drugich11.

Zarzut o niedbale przedstawianie  materiału  naukowego po­
s tawiony miał być na tej podstawie, że 14 kwietnia 1910; roku
przedstawił B a r a n y  niedokładnie mózg zmarłego z guzem .
w robaku móżdżka. P rz y p a d e k  ten mial po tw ierdzać»przypuszcze- 
nie B a r . ą n y e g o ,  że pewne zaburzenia w m usku la tupe j tu lu - ,  
wia zależą od zmian w 'robaku .  Otóż B a r a n y  podkreśli! w tym . 
przypadku, że obdukcja, w yk ryw ając  guz robaka, potwierdziła 
jego wywody, ale natom iast nie wspomniał,  jak mu oskarżenie
zarzuca, że podobny guz znajdował się w tym  przypadku  -
i w prawej półkuli móżdżku. M imo,jge w W iedniu zwrócono mu 
uwagę na tę niedokładność przedstawienia, to jednak ‘29-jsierpnia 
1910 roku przedstaw ia  B a r a n y  w Londynie ten przypadek .
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w ten sam sposób, jak w Wiedniu i powołuje się nadto na wie­
deńską demonstrację. W edług  p r z y ł o ż o n y c h  autorów  skan dy ­
nawskich z a c h o d z i  w tym  oskarżeniu pros ty  błąd, gdyż1 B a r a- 
n.yikwiiajramej nie miąfi zamiaru  dowodzfc, 5 ® pewne zaburzenia 
muskulatury  tułowia nie zależą od półkul móżdżku. O ile wia- 
dorno, nikt nie tw ierdził dotąd, i“ , zaburzenia m usku la tu ry  tu ło ­
wia. zależecaf-mogą od półkul, natom ias t N o t li n a g e 1, B o l k  
i inni*, p rzypisyw ali samorodne zaburzwiia równowagi zmianom 
w robaku.

ZaVn'iarem B a r a n i e g o  było zainteresować neuraicrgów 
swymi npwynn metodami badania, które przez stwierdzenie w y­
padnięcia przedsionkowych odczynów na równowagę w ty m  lub 
innym kierunku otwierały nowe możliwości szerokiego wglądu 
w z aw iła  mechanizm odczynu padania . P rz y  pomocy tych sw o­
ich metod rozpoznał B a r a n y  guz w robaku, a na obdukcji zna­
leziono istotnie guz robaka. Że B a r a n y  pic tu nie chciał' z a ­
taić, wynika z tego, ,że przedstawił preparat,  na któr jun  widać 
było na jednym przekroju oba Tguzy i że w publikacji przyto- 
c z o n y ę f l s t  protokół obdukcji z 2 guzami. — C zęść druga orze­
czenia Sdliatu, do tycząca  pomijania dorobku naukowego innych, 
jako tą£ chęci wyolbrzym iania  w łasnych zasług, ma się opierać 
iią dwóch faktach: 1) że B a r a n y  podał się niesłusznie za od­
k ry w c y  cieplikowego drżenia oczu i za  au to ra  teorii, tłumaczącej 
to z ffi5.sk o, 2) że po<jał się za odkrywcę prawda zależności kie­
runku padania  od ustawienia g łow y p rzy  s tasow aniu  bodźców 
błędnikowych. Senat zarzucił B a r a n y e m u ,  że drżenie oczu, 
występujące wskutek działania ciepła lub zimna na błędnik, było 
już poprzednio przez innych opisane, o czym  B a r a n y  wie­
dzieć, •musiał, i że w s-zozególności B r e u e r  ustali ł najważniej- 
.szegszczegóły  ‘.całego tego kompleksu odczynowego, do którego 
należy drżenie oczu, jako też, że B r e u e r  położył podstaw y w y ­
jaśnienia tych zjawisk. Zasługa B a r a n y e g o  (według orzecze­
nia Senatu) ma polegać na (y-m, że uzupełnił spostrzeżenia, a fi- 
zjologiMne wyjdumaczenie, oparte J n a  podstaw ach  danych przez 
B r  e n e r g i i  E w a IsUS poprowadzi! dalel- i że odczyn kalo­
ryczny  zastosował, jako bardzo wartościow ą metodę kliniczną. 
W  dalszym ciągu orzeazente powiedziano, że twórcze myśli pod­
stawowe pochodzą od B r e u e r  a, a B a r a n y  miat jedynie „fi­
zjologię cieplnego drżenia oczu  zręczn ie  dalej rozw inąć  

*’ .B.v wyrobie sobie pogląd na te sprawy, w arto  przy toczyć  tu­
ł a j  najważniejsze dane his toryczne, dotyczące próby cieplikowej, 
tak, juik je zebrał R e j  t o  (M onatschrift f. O hrenheilk. Str . 687. 
1936). N ajstarsze  dane co do bodźców-' cieplikowych m ożem y 
upatrywał? w p racy  H e n  s e n  a i S c h m i e d e k a m m a  ( Arbeit 
deS K ieler-phy sioło gischen Jnstit. S tr .  48. 186-8). P rzez  obciąża*, 
nie błony bębenkowej 117 cm slupem zimnej wody spow-ódowal 
n siebie H e n s e n silny ból, zawrót, nudności, omdlenie i w y ­
mioty. Objawysl te nie wystąpiły , g-dy zastosow ał ciepłą wodę 

■(25‘'R ) .  H e n  s e n  objaśnił® powyższe objawy zadrażnieniem 
przez uszną gałązkę nerwu błędnego (przytoczone według Reno 
B aginskyego  — Ubcr che Folgen von D rucksteigerungen in der 
Paukenhohle urid die Funktion der Bogengiingd*’—  Arch. i. P hys.. 
S. 210, 1881), Idąc dalej chronologicziiie, spo tykam y w, 1874 roku 
p o s t r z e ż e n i a  H i t z i g a  (U ntersuchungen iiber (las G enirn  
1874). Widział on na jednym króliku, że p rzy  ochłodzeniu lodem 
otw artego dołu sutkowego powstaje  drżenie oczu oraz p rzym u ­
sowe ruchy głow y i ciała, czego p rzy  stosowaniu cieplej wody 
się nie spostrzega. H i t z i g  uw ażał zimno za bodziec mózgowy. 
Obaj powyżsi badaęże draenili kalorycznie  błędnik, czynili to jed­
nak zupełnie nieświadomie, nie zdając sobie zupełnie sp raw y  

Aj mechanizmu ■ky.ywolyAćanych zjawisk. Pierwsz-ą wzmiankę 
o możności kalorycznego zadziałania  na błędnik spo tykam y 
u L o w e n b e r g a  (1873 rok). „Nawet samo tylko zetknięcie 
z powietrzem o odmiennej ciepłocie w ystarcza , by tak n ad z w y ­
czaj wrażliwo narządy , jak kana ły  półkoliste, podrażnić bardzo 
gwałtownie" (przytocz, według R. M a g n u s a  i A.  d e  K l e y n a  
z Neurologie des O hrei, A lexander-M arburg  Bd. 1, S. 437). 
W edług  opinii d e  K l e y n a  (o k tó rą  zapy tyw ał R e  j t o) w p ra ­
cy L o w e n b e r g a ,  k tórą  d e  K 1 e y  n badat dokładnie, nie s-p-n- 
ty k am y  żadnej wzmianki o słodowaniu termicznego drażnienia 
błędnika. P ie rw sza  nota tka  o świadom ym działaniu termicznym 
na błędnik znajduje się u B o r n h a r d t a  (1876 rok ) _'(Experi- 
m entelle B eitrdge zur P hysio log ie  der B m en g d n g e  des Ohrlaby 
rin thes  — Pfliig. Arch. Bd. 12, S. 471). Znalazł on mianowicie, 
żo p rzy  działaniu lodem na odsłonięte k ana ły  półkolis te gołębi 
w ystępują  ruchy oczu i głowy. O podobnych doświadczeniach 
donosi S p a m e r  (E xperim entellei und kritischer Bcntrag zur  
P hysio log ie  Id  er halbkreisform igen Kanale  *•— Pfliig. Arch. Bd. 21
S. 513). Opisuje on zaburzenia ruchowe, jakie w ystępow ały  po 
s tosowaniu termokauteru  dla tam owania krw otoków  p rzy  zabie­
gu. Zaburzenia przypisuje  wpływowi gorąca  na ciecz limfatycz-

ną i kana ły  -błoniaste. W  1881 roku pojawia .się p raca  jB  a g i  li­
s t y '  e g  o, w której usiłuje on dowieść, że kan a ły  półkolis te nie 
są nfffzńdem równowagi. W  pracy  tej zrobił B a g i n s k y  spo­
strzeżenie (na zwierzętach),'  że gdy  mocno w strzykiw ał do ucha 
środkowego zimną (9— 15° C) wodę, to p rzy  płukaniu łub też 
wkrótce potem ■ w ystępowało sym etryczne  dtóenię oczu. W ra z  
z -d rżen iem  oczu pojawiało się skręcenie głowf) różnego stopnia. 
P ow tarza jąc  to doświadczenie z ciepłą wodą (37—38q C>),' w strż iA  
kiwaną delikatnie do ucha, nie o trzym yw ał opisanych poprzednio 
objawów. Z doświadczeń tych wyciągnął B a g i n s k w  wniosek, 

_‘że chodzi tu o podrażnienie mózgu. Doświadczenia B a g i n s k y ­
e g o ,  zaw arte  w pomienionej pracy, dowieść m iały  (jego z d a ł  
niem), że w zjawiskach tycli błędnik nie -odgrywa żadnej roli 
W  1881 roku pojawia się po węgiersku praca H o g y e s a  p o i  
tytulejji: „O mechanizmie nerw owym  skojarzonych m chów  oczu". 
Jest to p raca  niewątpliwie g e n ia ln a -g d z ie  obok ślfrzętnej p raco­
witości jawią się płodne i«lee twórcze. Na podstawia swych ba­
dań potwierdzi! H ó g y e s naukę G o 1 t z  a, a pomimo, że sam 
bodźcami cieplikowymi się nie zajm-ował, umiał je najtrafniej 
ocenić. Sam zajmował Haf! przede w szystk im  bodźcami obroto­
wymi, a objawy, jakie w badaniach napotykał, umiał jasno po- 
wiązti&.ż fizjologiczną czynnością błędnika. -O bodźcach cieplnych 
pisze: Działania ciepła i zimna na błędnik nie badałem jeszcze, 
ale zdaje się nie ulegać wątpliwości, że większe różnice ciepłotja 
mogą działać jako bodźce. Gdy H i t z i g  wkładał kawałeczki 
lodu do dołu sutkowego ( f ossa m astoidea) i o trzym yw ał drżenie 
oczu, to d rżen ie* to  -było niewątpliwie spowodowane podrażnie­
niem kanałów półkolistych a nie, jak H i t z i g  sąd^J- było po-j 
drażnieniem płatka (flocculus). W  badaniach B f e u e r a, o c^yni 
jeszcze^będz ie  sposobność mó%ić# stosowano bodźce cieplikowe 
skrajnie mocnć (IM, rozża rzo n y  metal) na odsłonięte kam-aty 
półkoliste. Tak przedstaw iałby się dorobek prac fizjologicznych 
przeprowadzonych na zwierzętach do okresu, k tó ry  nas interesuje.

Znacznie skromniej p rzedstaw ia  się to zagadnienie w piśmien­
nictwie otiat^ów. Słusznie podnosi to R e j t 6 , że dziś^:daw.aę by 
się nam mogło, iż wobec takich wyników badań fizjologicznycłi 
nie pozostało nic więcej do zrobienia, jak przenieść poprostu  
18 zdobycze na niwę otologii klinicznej. Życie jednak dowiodło, 
że tak prosto się to nie przedstaw ia  i że w rzeczywistości w szy s t ­
ko inaczej Się odbyło. Otologowie mało -niestety -zajmowali się 
w ogóle zdobyczami fizjologów, a fizjologowie nie dbali już zgoła 
o stronę klinićzną. 1 tak szły te wysiłki i prace niezależlrie pra- 

• wie jedne od drugich.
Objawy, jakie w ystępują  ' ifrzy płukaniu uolia u człowieka, 

opisuje -po nvze p ierwszy B  r-o w n-S e q u a r d w roku 1880. P i­
sze on: Komu w strzyknięto  zimną Br-odę do ucha, ten może się 
przekonać, że to wywołuje rodzaj zawrotu i że po takim w s trz y k ­
nięciu nie podobna przez-"chwilę iW p ros to  przed siebie.

Dziwne się nam to dziś wydaiej że otologó»w ówczesnycli za- 
E Ł ót i w y stępu jące  często z nim razem  o b j a w y  niewiele obcho­

dziły i chętnie zostawiali je neurologom, k tó rzy  też nie bardzo 
wiedzieli, co z ty m  począć. W  '1881 roku ukazuje się praca* 
L u c a e‘a (U ber opt& then Schw indel bei D riw kerhólum g im  
Ohr — Arch. fur P hysio log ie  Bd. 26, S. 193). Omawia on tani 
kilka przypadków, w k tórych  wystąpił zaw rót w czasie s tosow a­
nia tuszu powietrznego do zewnętrznego przewodu ucha. Zawrót 
ten uw aża L u c a e za optyczny, a itdżiał5 błędnika wyklucza.

W  18ŚS roku pisze B o k e, że zawrót, w ystępujący  po prze­
płukaniu ucha, jest pochodzenia błędnikowego i za leży  od w zm o­
żonego ciśnienia w przewodzie zewnętrznym. To wzTuożone ci­
śnienie ma działać na błędnik. W reszcie  w 1895 roku p rzycho­
dzi kolej na wspomniane odkrycie B i » r a n y * e g o ,  a w 1906 ro­
ku na jeg o  podstawową pracę o błędniku.

Do tego m ateriału  historycznego* dodam y jesziZfe te miejsca 
z: prac E w a l d a  i B r e u e r S  na k tó re  można *się powoływać 
przy  omawianiu historii badania  cieplikowego. U E w a l d a  
znajdziemy uwagę" że szybkie o g rz e w a n ie 'k a n a łu  błoniastego 
wywołuje w ywiązywanie  się pary , co w ywoła  gwałtowne poru­
szenia oraz, że p rzy  miernym fc^ze -^a n m  kanału, albo gdy  się 
u w a ż a  by  ciepłota nie p rzekracza ła  100° C, 'o d c z y n  wys-tępiue 
bardzo słabo i jest mało p rzy d a tn y  do studiowania działania miej­
scowego. O wiele donioślejsze rzeczy1 znajdujemy w tej sp ra ­
wie w pracach B r c u e r  a. P r z y  omawianiu skutków stasowania 
lodu i te rm okauteru  na odsłonięte prz&wody półkolis te  pisze on: 
Jako próby z bodźcami termicznymi są te doświadczenia niezu­
pełnie A f^s te ,  bo rozgrzanie  endolimfy musi na pewno wywołać 
silne prądy. Niewątpliwie te słowa B r e u e r a  należy  uw ażać za 
ideę, na k tórej p rzyfż li  badacze magli budować. Niemniej jed­
nak, jeśli porów nam y zHtajfcone tutaj dane, dotyczące do tych­
czasowych wiadomości o cieplikowym drażnieniu błędnika, z tym- 
co nam dał B a r a n y ,  to określenie dorobku B a r a n y e g o
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przez „geschickte W eitcrfU hnm g..." jest krzywdzące. To, co nam 
dał w próbie kalorycznej B a r a n y ,  zebrali autorowie skandy­
nawscy w następujące punkty:

1) B a r a n y  podał sposób w ywoływ ania  drżenia oczu u każ­
dego zdrowego na uszy człowieka przez wstrzykiwanie do ucha 
miernie zimnej lub miernie gorącej wody.

Zawdzięczamy mu wiadomości:
2) o stałości wyników tego drażnienia, a mianowicie drżenia 

oczu o określonym typie i określonym kierunku;
3) o odw rotnym  kierunku drżenia oczu w zależności od ogrza­

nia lub oziębienia ucha;
4) o odwróceniu kierunku ruchu przy obróceniu głowy 

o ISO";
5) o zależności cieplikowego drżenia oczu od ustawienia gło­

wy w ogóle odmiennej od drżenia oczu obrotowego, galwanicz­
nego i uciskowego;

6) przeprowadził on dowód, że cieplikowe drżenie oczu jest 
wywołane ruchem endolimfy.

P rzeg lądając  tę jasno zestawioną listę faktów, do tyczących  
Próby cieplikowej, k tórym i wzbogacił nas B a r a n y ,  odczuwa się 
Potrzebę zmienienia czegoś w  tym zwrocie  „geschickte W eiter- 
fiihrung der P hysio logie", poprawienia czegoś, by zw rot ten ja ­
koś lepiej oddawał zasługi.  W edług własnego odczucia, słowo 
„geschickt" ośmieliłbym się zamienić na „genial", nie obawiając 
się zbytniej przesady. Orzeczenie opiewa jednak, że pomiędzy 
sposobami drażnienia błędnika, użytym i przez B r e u e r a  i B a -  
r a n y  e g o, nie ma is totnej różnicy. Dla wyjaśnienia tego w y ­
roku można jedynie zaznaczyć, jak to czynią autorowie skan­
dynawscy, że większa część zebranych sk ładała  się z niefa­
chowców, a nawet nie z lekarzy. W  obronie B a r a n y e g o  s ta ­
nął Józef B r e u e r ,  to jest ten, którego idee miał B a r a n y  
bezpośrednio zużytkować, nie p rzyzna jąc  się do tego,

W  liście B r e u e r a ,  p isanym  do B a r a n y e g o ,  30 kwiet­
nia 1921 roku, a k tó ry  to list B r e u e r  pozwolił opublikować, 
Pisze on, że usiłował, o ile się to tylko dało, uświadomić nie- 
'ekarzy  o zagadnieniach błędnikowych i w y tłum aczyć im, że jego 
(tj. B r e u e r a )  próby cieplne, podejmowane na odsłoniętych ka­
nałach półkolis tych, i próby B a r a n y e g o ,  przeprowadzone na 
zdrowym ludzkim uchu, to zgoła różne sprawy. Że w y w oływ a­
nie drżenia oczu to w jedną, to w drugą stronę, zależnie od cie- 
płoty wody, jako też odwracanie drżenia oczu przez obrócenie 
głowy o ISO", to rzeczy absolutnie nowe, nadzw yczaj doniosłe.

To oświadczenie B r e u e r a  odrzuciło orzeczenie Senatu 
z uwagą, że B r e u e r  jest przesadnie skromny. Najzupełniej 
zgodzić sig należy, że wielki B r e u e r ,  au tor  cpokowycli prac 
0 narządzie równowagi, był zawsze bardzo skromny, ale że nie­
mniej siowa jego zaw arte  w pomienionym liście mieściły — jak 
zawsze zresz tą  — szczerą  i rzetelną prawdę. Że od prób cieplnych 
® r e u e r a do prób cieplnych B a r a n y e g o  jest droga daleka, 
to ohyba odczuć m usi każdy  zaznajomiony z otologią lekarz.

W reszcie podnosi w yrok przeciwko B a  r a  n y  e m u zarzut. 
2e Poda! się za odkryw cę  p raw a zależności kierunku padania  od 
ustawienia głowy, przy  drażnieniu błędników. Otóż w podstawo­
wej swej p racy  z 1906 roku p rzy tacza  B a r a n y  w związku 
z Próbami padania nazwiska P u r k i n i e g o  i B r e u e r a ;  na­
tomiast na Kongresie budapeszteńskim z 1909 roku i w później­
szych publikacjach nie mówi nic o innych autorach w związku 

tymi próbami. Że jest to zaniedbanie, tego zaprzeczyć się nie 
j"a’ ale trudno mówić w tym  razie o zatajeniu z uwagi, że prace 
T r e n e r  a, jako fundamentalne, znane są zbyt powszechnie po- 
Srod otiatrów. Podnieść wreszcie z naciskiem należy, że wspólne 
ujęcie przez B a r a n y e g o  odczynów drżenia gałek ocznych, pa­
dania i w skazyw ania  jest tak oryginalne i tak doniosłe, że to 
Jęcie właśnie s tworzyło  podstaw y oto-neurologii. W  szczegól­

ności co się tyczy  odczynów padania, to badanie wpływu zwro- 
0w głowy względem osi pionowej na kierunek padania jest cał- 
°wicie pom ysłem  B a r a n y e g o ,  pomysłem, klinicznie bardzo 

gUzuyrn. Co do odczynów padania mieszczą się w  aktach spraw y 
a r a n y  e g o dwa listy B r e u e r a  o prawie identycznym  

^m ieniu . Oto w yjątek  z jednego z nich, tak, jak go przy ta -  
,,„aD  autorowie skandynaw scy : ...Ich kann es nichi akceptieren,
dass mir hier, w ic friiher die Prioritat der kalorischen R eaktion,

"u diese Prioritat n igeschoben  w erde, um B a r d  n y  zu  schaden. 
urn Instrum ente- fur diese A klion  w dre ich m ir  zu  gut, selbst 

cn!>n mir dubei durclr B a r d  n y  irgendeine ideełle Schadigang  
r ic fł^ n^ en w “re - D esto besser, dass davon nicht das geringste  
ty ,,SA- Ten stosunek Senatu do zasług B a r a n y e g o  jest 

b  dziwniejszy, że obaj znawcy, do k tórych dołączył się też 
u m a n n ,  uznali próbę cieplikową za własność duchową B a- 

^  n y  e g  o j orzekli, że próba ta stanowi bardzo wielki postęp 
IqIuaucę o błędniku. Mimo tego na posiedzeniu z 22 listopada 

' roku zaprotokołowano następujące „resume":

1) O dkryw cą cieplikowego drżenia oczu jest H i t z i g  
(1874 r.) ;

2) B r e u e r  odkrył najważniejsze fakty dotyczące ciepliko­
wego drżenia oczu, a  całe odkrycie B a r a n y e g o  o zmianie 
kierunku drżenia oczu pod wpływem zimna i ciepła stanowi ty l­
ko drobny p rzyczynek  do wielkiej nauki o kanałach półkolis tych;

‘ 3) wreszcie, że nie wspomniane odwrócenie kierunku drżenia 
oczu, lecz jedynie sam  fakt jego w ystępow ania  ma znaczenie.

N asuwa się uwaga, że dla wyrokowania o pewnych faktach 
nie w ys ta rcza  jedynie ich znajomość, lecz że trzeba być obzna- 
jomionym gruntownie z daną dziedziną, by fakty  do niej nale­
żące właściwie ocenić. W  każdym  razie m ożna jeszcze spierać 
się na podstawie danych h is torycznych za takim lub innym ujmo­
waniem faktów, pomieszczonych w 2 pierwszych punktach. Co 
do punktu trzeciego jednak, trzeba powiedzieć, że brzmi s t ra sz ­
nie dla każdego otiatry. Co do odkrycia  H i t z i g a, na podsta ­
wie którego pierwszy w yrok  Senatu zabrania  B a r a n y e m u  
podawać się za  odkrywcę cieplikowego drżenia oczu, to rzecz 
miała się tak — jak już wspomniano — że H i t z i g  w 1874 roku 
włożył u jednego królika kaw ałek  lodu do jamy, k tóra  powstała 
po usunięciu floccnlus. Po  włożeniu lodu badacz ten zauważył 
drżenie oczu. H i t z i g  nie zdaw ał sobie sprawy, że chodzi tu 
w ogóle o działanie na błędnik, a nic na mózg.

Lecz nie tylko Senat wiedeński podnosił p rzeciwko B a r a- 
n y  e m u różne zarzuty. Spo tyka ły  go one również i z innych 
stron, a bodaj że najcięższe, bo przynajmniej częściowo i słusz­
ne, ze strony  M a r t i n a  S u g a r a ,  k tó ry  w ystępow ał w imię 
obrony praw  pierwszeństwa wielkiego fizjologa węgierskiego H o -  
g y e s a .  S u g a r  nie kierował się jakimiś nędznymi pobudkami, 
lecz występował w dobrej wierze w obronie ubóstwianego przez 
siebie H o g y  e s a. Odnosi się przecież wrażenie, że wystąpienia 
S u g a r a  rozpętały  dopiero na dobre nad głową B a r a n y e g o  
tę całą burzę przykrości. W  rzeczywistości H o g y  e s był uczo­
nym  wielkiej miary, a pracowitość jego szła o lepsze z praw dzi­
wie potężnym talentem naukowym. Z głębokim przekonaniem po­
wiedzieć można, że jeśli prace  błędnikowe B a r a n y e g o  zasłu­
ży ły  sobie na nagrodę Nobla, to niemniej zas łuży ły  na nią — 
przez długie lata mało komu znane — prace H o g y  e s a. 
P race  H o g y  e s a zasługują przez to na szczególne uznanie, że 
obok nadzw yczaj wnikliwych spostrzeżeń fizjologicznycii znaj­
dujemy w nich również nader cenne badania układu nerwowego. 
W  tym zw łaszcza drugim kierunku dorobek H o g y  e s a jest 
imponujący i wiekopomny. S tw orzy ł on ca ły  zrąb neurologiczny 
nauki o sko jarzonych ruchach gałek ocznych oraz o drogach 
przedsionkowych. Jeśli S u g a r  robi  B a r a n y e m u  gorzką w y­
mówkę, że nawet p rzy  omawianiu dróg i ośrodków narządu  przed­
sionkowego nie wspomniał o H o g y  e s i e, to tego zarzutu  ode­
przeć nie umiemy. T rak tu jąc  ściśle i źródłowo spraw y dróg 
i ośrodków nerwu przedsionkowego, nie wolno zapominać o H o- 
g y  e s i e i powinno się go przy taczać  przed R a m o n  y  C a- 
j a 1 e ni, B o l k i e m  i .innymi. H o g y  e s p ierwszy badał na 
zwierzętach nader  precyzyjnie  i wszechstronnie skutki obrotu. On 
związał zawrót kołowy z czynnością błędnika, co podnosi 
E w a l d .  Oli stworzył, a częstokroć i rozwiązał, cały szereg n a j­
ważniejszych zagadnień błędnikowych. Co do próby kalorycznej 
nie m ożem y  przecież mimo w szystko w ysuw ać zasług H o- 
g y e s a  tak, jak tego chce S u g a r .  O zużytkowaniu przez B a- 
r a n y  e g o pewnych uwag, jakie wygłosił H o g y  e s, do tyczą­
cych  próby cieplikowej, nie może być mowy, jakeśm y to już 
zaznaczali. Podstaw ow a p raca  H ó g y e s a  z 1881 roku została 
przełożona z języka  węgierskiego na niemiecki przez S u g a r a  
w roku 1912. Trudno też k ierować przeciw B a r a n y e m u  taki 
sposób rozumowania, jakiego używ a S u g a r  (M onatschr. ftir 
O hrenheilk. Str. 716, 1922), gdy  mówi o B a r t e l s i e  U r b a n -  
t s c li i t s c li u. Ruchy oczu po przepłukiwaniu uszu widział już 
V. U r b a n t s c h i t s c h ;  on też mówił już o te rmicznym dzia­
łaniu odruchowym na błędnik. B ył więc na dobrym tropie. Nie­
s te ty  nie by ły  m u , znane —• naonczas ty lko po węgiersku publi­
kowane prace H ó g y e s a ,  gdyż inaczej byłby odkrył na "pewno 
cieplikowe drżenie oczu!..,

Lecz właśnie rozwiązanie tego małego „g dyby“ rozs trzyga  
często o sprawacli zasadniczych. Małe zresz tą  w ydaje  nam się 
ono zwykle dopiero z tą chwilą, gdy zagadnienie zostało roz­
wiązane. Częstym, lecz tanim z resz tą  zarzutem, k tó ry  przeciw  
B a r a n y e m u  kierowano, był zarzu t „p racy  na  kolanie". Za­
rzut ten podnoszony byw a często nie tylko przeciwko niedba­
łym leniom, lecz również przeciw pracowitym, a nieraz i prze­
ciw genialnym ludziom. Podobny  zarzu t trafiał nie tak dawno 
wielkiego m atem atyka  P  o i n c a r e‘g o. Odpowiedział na to swe­
go czasu Z a r e m b a ,  że P o i n c a r e h n u  nie wolno było swych 
prac cyzelować, że było by  to grzechem wobec społeczeństwa 
,,0 d w ypracow ania  szczegółów w jego wielkich dziełach jesteśmy
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my — drobni pracownicy". Może, nie ze w szystk im  miat Z a- 
r e m b a  słuszność, gdy tak mówit, ale myśl zasadnicza  była  nie­
wątpliwie trafna.

Naukową sylwetkę B ń r a n y e g o  ujął przepięknie Ł  e i- 
d l e r ;  powiada 011: „Er brcinnle und verbrannte innerlich von  
Tem po und Fulle seiner Ideen, die ihn o ft so bedrangten, dass er 
sich  rasch ihrer cntledigen m usste".

Jeśli B a r a n y  pracow ał niekiedy „na kolanie", to nie przez 
niedbalośćj lecz przez nadmiar pracy. Nigdy nie m iałem szczę­
ścia widzieć B a  r a n y  e g o ,  znam go jedynie z dziel jego oraz 
pióra lub ust osób trzecich. P rzed  10 la ty  leczyłem chorego, 
którego k iedyś operowa! B a r a n y .  Gdy z zaciekawieniem roz­
py tyw ałem  o B a  r a n y  e g o ,  dal mi ów chory bardzo znamienną 
odpowiedź: „Cóż ja panu więcej o nim powiem, — chyba że 
p racow ał znacznie więcej od innych i że więcej czasu poświę­
cał choremu, niż w szyscy  inni". Z tych pros tych  stów chorego 
wylania  mi się sy lw etka  lekarza-badacza, dla którego w a rsz ta ­
tem pracy był przede w szystk im  jego w łasny  um ysł i chory, 
k tórem u się poświęcał. Z tego stosunku B a r a n y e g o  do cho­
rego uras ta  na jw iększe  jego dzieło, z którego tchną s tówa F au s ta :

P os tać  p rzy ro d y  nawet w dzień zasnuta 
Nie da welonu zerw ać z tw arzy  sobie 
Czego więc sam a nie objawi tobie 
Tego nie w yd rą  z niej śruby lub dłuta.

( F a u s t ,  w tłumaczeniu W a c h  I10 I z a ) .

PRACE ORYGINALNE.

A. DONHAISER. Katowice.

Dur w ysypkow y, czy  przypadek posocznicy, w yw ołanej pałeczką
odmieńca?

Ze Śląskiego Zakładu Higieny w Katowicach.
■Dyrektor: Doc. Dr J. A d a m s k i .

W  kwietniu 1936 r. w pracowni 'bakteriologicznej Spółki 
Brackie j w Szarleiu, stwierdzono u osobnika pochodzącego z jed­
nego z pow iatów  wojew. śląskiego, dodatni odczyn W eil-Felixa: 
w ykonany  równocześnie odczyn W idala  z zawiesiną pałeczki 
d u m  brzusznego, durów  rzekomych, G artnera  i B anga dał w ynik  
ujemny. Ze krwi w yhodowano pałeczkę odmieńca typu ,.H", 
zlepianą przez surowicę X±a do jej miana, o cechach jednak bio­
chemicznych różnych od pałeczki X jo. Badanie serologiczne po­
wtórzone zostało w tu tejszym  Zakładzie, dokąd Ins ty tu t B ak te ­
riologiczny Spółki -Brackiej przestał pozostałość surowicy, dla 
sprawdzenia .  W  naszej pracowni p rzebadaliśm y surowicę z dwo­
m a szczepami Xio, używ anym i dotąd z norm alnym wynikiem. Już 
po niespełna godzinie dał się zauw ażyć  w yraźn ie  dodatni od­
czyn zlepny o charakterze  drobnoziarnis tym w rozcieńczeniacli 
surow icy  od 1/100 do 1/400, z oboma szczepam i; po 24 godzinach 
na dnie probówek leżał duży, zbity, se row aty  osad, z zupełnie 
p rze j rzy s tym  płynem ponad nim w rozcieńczeniu surowicy 
1/100— 1/800. Odczyn W ida la  z pałeczkami du ru  brzusznego, du­
rów rzekom ych A, B, C, pałeczką G artnera  i Banga, dal wynik 
ujemny.

C hory  ten, mężczyzna w wieku lat 40, przyw ieziony zostat 
do jednego ze Szpitah Spółki Brackie j,  w dniu 9 kwietnia 1936 r. 
ze skargam i na bóle w lewym boku, bóle głowy, bóle w kościach 
i lewym ramieniu. Choroba miata się zacząć nagle, przed t rze ­
m a dniami, gorączką  i wspomnianymi bólami. P rzed  tym  chory 
n igdy nie chorował, nie skarży ł się na żadne dolegliwości. P rzed 
kilku la ty  był tylko z jakąś błahą spraw ą przez kilka dni w szpi­
talu. P rz y  przyjęciu ciepłota ciata wynosiła 37,'6", tę tno 120. 
Badaniem f izykalnym  stwierdzało się zaostrzenia  szm erów odde­
chowych w płucach, oraz liczne drobne, wilgotne rzężenia w dol­
nych częściach płuc. zw łaszcza  po stronie prawej. Zresz tą  zmian 
fizykalnych nie stwierdzono. Mocz zaw iera ł ślady białka, w  osa ­
dzie liczne ciałka czerwone krwi i ropę.

W  dw a dni po przyjęciu  pojawiły się na m igdałkach czopy 
ropne, nad płucem praw ym  w  dole w ystąpiło  przytłumienie w y- 
puku. W  moczu zaw artość  białka znacznie się zwiększyła, zwięk­
szy ła  się również ilość czerw onych  ciałek w  osadzie, do prow a­
dzając następnie do w yraźnego  krw aw ienia  z nerek, k tóre  po kil­
ku dniach ustąpiło, u t r zy m y w a ły  się ty lko krwinki w  osadzie.

W  tydzień po przyjęciu chorego do szpitala dostrzeżono na 
skórze  kończyn i tułowia -osutkę, o charak te rze  w ybroczynowym . 
Śledziona niewyczuwalna, wypukiem w ykazuje  się jednak nie­
znaczne powiększenie jej granic. Cytologiczne badanie krwi, p rze­
prowadzone w kilka dni po przyjęciu do szpitala dało leukoc j-

toze 12.400, z czego 89% przypada na ciałka obojętnochłonne, 
1% na kwasochłonne, 10% na limfocyty; w  krwinkach czerw onych 
nieznaczna anizocytoza. W  2 dni po w ystąpieniu  osutki, pojawiła 
się silna czkawka, nie us tępująca po podaniu podskórnym morfi­
ny, ani skopolaminy. Niestety nie zaznaczono w  historii choroby, 
czy nie było innych ob jaw ów  m ogących  św iadczyć o zajęciu opon 
m ózgowo-rdzeniowych. W  tym sam ym  dniu w ystąp i ł  również 
obrzęk i bolesność przyusznicy  lewej. K rzyw ą ciepłoty oraz tę t ­
na przedstaw ia  za łączony wykres.

20 kwietnia o trzym ano wynik badania krwi, przesłanej do 
Instytutu, wobec czego przewieziono chorego na najbliższy od­
dział zak aźny ;  szpital ten bowiem chorych zakaźnych  nie p rzy j­
mował.

Na terenie w o jew ód z tw a  śląskiego od około 10 lat nie noto­
wano zupełnie p rzypadków  duru wysypkowego, toteż wynik ba­
dania serologicznego musiał wywołać zrozumiałe zaciekawienie 
i pewne wątpliwości co do is toty zachorowania. Jako epidemio­
log w ojew ództw a śląskiego, w yjechałem  na miejsce, celem bliż­
szego zapoznania się z przypadkiem, oraz przeprowadzenia  w po- 
lozumieniu z lekarzem powiatowym dalszych dochodzeń epide­
miologicznych. Dochodzenia te przeprowadzone bardzo szczegó­
łowo, przez lekarza  powiatowego, jeszcze przed moim p rzy by ­
ciem w ykazały ,  że chory, jak również osoby z jego otoczenia 
od dłuższego czasu poza obręb gminy się nie w ydalały , z nikim 
obcym nie s ty k a ły  się; w otoczeniu choreg-o, oraz  w całej gminie 
i gminach sąsiednich, nie było przypadku  podejrzanej choroby 
gorączkowej. Dane zatem epidemiologiczne nasuw ały  duże za­
strzeżenia  co do tła schorzenia.

Chorego zasta łem  silnie zamroczonego, chwilami niespokojne­
go, przew ażnie  jednak był nieco senny, apatyczny. Na skórze 
uda prawego i lewego i obu ramion, po zewnętrznej ich stronie, 
jak również na skórze klatki piersiowej, w okolicy podobojczy- 
kowej lewej, dość skąpa, drobna, punktowata osutka, nie ustę­
pująca p rzy  ucisku palcem, jak gdyby  w głębi skóry  leżąca, 
o charak terze  osutki starej, częściowo już cofającej się, w yglą­
dem swoim, jak również umiejscowieniem odpowiadająca dłużej 
trwającej osutce, spotykanej w durzę wysypkowym . Obok tej 
osutki w tych sam ych  okolicach spo tyka  się jeszcze większe, 
częściowo zlewające się wykwity, o charak terze  świeżych wy- 
broczyuek. Skóra tw arzy  blada, przyusznica  lewa obrzękła, bo­
lesna. Na spojówce praw ej gałki ocznej duża w ybroczyna. Język  
suchy popękany, chory  z trudnością może nim poruszać. W  dol­
nych partiach płuc, zw łaszcza  po stronie prawej, 'bardzo liczne 
rzężenia dźwięczne. Śledziona m aca lna  o brzegu gładkim, lekko 
zaokrąglonym, nie w ysta je  jednak spod łuku żebrowego. Z azna­
czone objawy oponowe, zdaniem lekarzy  ordynujących, by ły  po­
przednio bardzo wyraźne. Leukocytoza  w  tym  dniu wynosiła 
35.200, ciałek obojętnochłoniiych młodych 1%, pałeczkowatycli 
10%, w ielo jądrzas tych 85%, limfocytów 3%, monocytów T/c-, cia­
łek kwasochłoimych brak zupełnie. Hemoglobina 54%, ciałek czer­
wonych 2,700.000. W  osadzie moczu ciałka ropne i krwinki c ze r­
wone oraz  drobne Grain-ujemne pałeczki; m ocz  zasadow y, białko 
obecne, diazo ujemne.

Uwzględniając o s t ry  początek  sp raw y  chorobowej, osutkę o t y ­
pow ym umiejscowieniu i charak te ry s ty czny m  wyglądzie, zajęcie 
opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenie przyusznicy, powstałe 
w przebiegu sp raw y  chorobowej, zamroczenie i ogólny stan cho­
rego, p rzy  silnie dodatnim odczynie Weil--Felixa z surowicą krwi, 
musiałem przyjąć  w tym przypadku  rozpoznanie duru w ysypko­
wego, mimo zupełnie nietypowego przebiegu krzywej ciepłoty 
ciała. Nietypowy jej przebieg t łumaczyłem sobie z jednej st rony  
wpływem podaw anych  środków leczniczych (chinina, piramidon, 
panodyna),  z drugiej zaś strony  dołączającą  się, jako powikła­
nie, posocznicą, będącą przecież w przebiegu duru wysypkowego 
nierzadko spo tykaną  p rzyczy ną  zejść śmiertelnych, z.właszcza 
zgonów w późniejszych okresach choroby.

Z rozpoznaniem tym nie zgadzała  się większość lekarzy  le­
czących ten przypadek, p rzypisując  całość obrazu klinicznego po­
socznicy. P rzeciw  durowi w ysypkowem u przem awiać miały, icli 
zdaniem, zarówno k rzyw a gorączkowa, typow a dla posocznicy, 
jak również obraz krwi, a mianowicie -obecność ciałek kwasochłon- 
ny-eh przy  p ierwszym badaniu, wreszcie dane epidemiologiczne. 
Dla rozpoznania posocznicy b rakow ało  zupełnie punktu w yjśc ia  
zakażenia, trzeba  by więc p rzy jąć  zakażenie  skryto-pochodne; 
mało również przem awiającym  za posocznicą był wynik bak te­
riologicznego badania krwi, a już zupełnie n iezrozumiałym był 
tak silnie dodatni odczyn W eil-Felixa z surowicą chorego. Trudno 
było 'by uznać go za odczyn p rzypadkow y, nieswoisty, chociaż 
bowiem niejednokrotnie już zdarzało  mi się spo tykać  dodatnie 
odczyny Weil-Felixa w przebiegu duru brzusznego, czy  inny cii 
sp raw  gorączkowych, nie były  one jednak tak silnie dodatnie, 
w ystępow ały  znacznie wolniej, po kilkunastu dopiero godzinach
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* Przeważnie w mianach niskich nie przek racza jących  rozcieńcze­
nia 1/200. Wybitnie dodatni odczyn W eil-Felixa w rozcieńcze­
niu 1/800, przy zupełnym braku jakichkolwiek podejrzeń na dur 
Wysypkowy, zarówno klinicznych, jak i w toku zbierania w y ­
wiadów, spotka! L. F u k s  (1), w p rzypadku  nagminnego zapale­
nia opon mózgowo-rdzeniowych, leczonym na oddziale w ew ­
nętrznym Szpitala żydow skiego  w e W łocławku. Poza  tym  jednym 
naprawdę niewyjaśnionym przypadkiem, nigdzie w li teraturze nie 
znalazłem wzmianki o podobnym, pom ija jąc  2 p rzypadk i M u- 
c h a  i S a u c e k a, o k tó rych  poniżej jeszcze pomówię.

Wobec rozbieżności naszM h  zdań, postanowiono pobrtfe po­
nownie krew i przesiać ją do kilku pracowni celem kontroli 
^.trzymanych wyników. Niestety jednak chory, tej samej nocy, 

" ' 1 5  dniu choroby, zmarł.  Zarządzona została sek-cja zwłok, 
którą przeprow adził  R r  P e n e c k . e ,  kierownik P ro sek tu ry  Ślą- 
mej wl Cieszynie. -Ograniczam się ty lko do Przy toczen ia  rozpo- 
uania anatom o-patologicznego:

'■alculosis renis d ex tr i consepuente pyonephrosi chroń, atro- 
l! anie. C ysto -pye litis  haem orrhagica siippuratiya ascendetis in 

f norn sin. P ye lo n ep h ro s ii acuia siippuratiya. Pneum onia lobula- 
iS bronchogenes. Necrosis cariilaginis criaoideąe. E cchym oses  

er,docarcliales', cuiis et pontis Varoli. M yoilegeneratio  gravis  
° 'd;s . Degeneratio parenchym atosa hepatis. Anaem ia. Sepsis 
e,yhrog0nes.

. Badanie histologiczne tak  mózgu, jak i pozostałych n a rząd ów  
’a ‘t histologicznych znamiennych dla duru w ysypkowego nie 

J y d c ,  W  kanalikach nerkowych stwierdzono o b e c n o ^  drob- 
Cj.Cl "ateczek. Surowica krwi, pobranej z serca w czasie sek­
cie- w ta m tejszej pracowni od-czyn Weil-Felixa dodatni w roz- 

czeniu 1:1600, p rzy  ujemnym o dca in ie  W idala.
„■ Jak|pwięc widzimy, obraz zarówno sekcyjny, jak i hif/tolo- 
p , Potwierdził w zupełności rozpoznanie posocznicy. -(Sekcja 

azala b rakujący  w n aszym  pierwotnym rozważaniu punkt 
c Jscia. Posocznicy, było nim niewątpliwie roponercze. Roponer- 
Wie frkdnak, zdaniem P. Prosek tora ,  — na .wyraźną w  tej spra- 
Szy 1110th interpelację w czasie sekcji — miało t rw ać czas dłuż- 
z ' ’ co najmniej kilka lat. P rzez  ca iy  ten czas, jak wynika 
p0%.y ®iadów zebranych od chorego, jak i jego rodziny, zmiany 
nymyZSZe n’e om aw iały  mu żadnych dolegliwości. Czyż nie dziw- 
Sp r  SN zatem wyda/fe, skąd tfi nagie, gwałtowne zaognienie się 
Dz: 'Vy’ Prowadzące w c i ą |u  15 dni do zejścia  śmiertelnego? 
czy11I1.f ,w siś to w yda tym bardziej,  jeżeli upr^ytomnimy sobie 
ka . etio logiczny, k tó rym  prawdopodobnie musiata być pąłecz- 
logic ” ca’ na &  PrzyPaimmej w skazyw ałby  wynik bakterio- 
nypjj211?,20 badania krwi, za tym  przem aw iałaby  obecność drob- 
\v D kirain-ujemnych pałeczek w osadzie moczu, stwierdzona 
hiS( ,Zededniu zgonu, jak również wykazanie  ich w toku badań 
tego ° gICznych w kanalikach, jak i w miąższu nerki. Przyjęcie  
czyn ^ y p u sz ic z e i i ia  czyniłoby również zrozum iałym dodatni od- 
kry- Weil-Felixa, wąpomuiałem już bowiem, że w yhodowana ze 
ki v  a‘eczka odmieńca w yk azyw ała  cechy serologiczne pałecz-

do b o c z n ic a  w ywołana pałeczką odmieńca naleay niewątpliwie 
aw bardzo rzadko spotykanych. W  li teraturze spotkałem

się z 2 takimi przypadkam i, o k tórych wspominają M u c h  
i S a n  c e k  (2). W 'o b u  tych przypadkach  miało się do czynienia 
z typow ą posocznicą; ze kryfi^wyhodowano pałeczki odmieńca. 
Podobnie | w w  n a sz y m  przypadku  surowica tych (Chorych w y ­
kazała  odczyn Weil-Felixa idodatni, u jednego w rozcieńczeniu 
1/500, u drugiego ty lko 1/100, a więc .o mianach znacznie n iż­
szych niż w n aszym  przypadku. Aiitofcźy podkreś la ją  pr-zty tym, 
że odcż^jn ten różnił s igąjeduak w ybitnie  od typow ego odczynu 
Weil-Felixa. P o za  tymi dwoma p rzypadkam i,  nie znalazłem w li­
teraturze żadnegw 'przypadku posocznicy  wywołanej przez pa­

łeczkę odmieńca. Nie spotkali się z nimi również, jak mi to 
uprzejmie donieśli P P .  Prof. G ą s i o r o w s k i  na terenie obsłu­
giwanym przez Filię P. Z. FI. Lwów, ani Prot .  K o s t r z e w s k i  
na -oddziale zakaźnym  Szpitala św. Ł aza rza  w Krakowie. Jeden 
natom iast taki przypadek  widział w Krakowie prof. G  i e s z c z y- 
k i e w i c z 1).  P rzy pad ek  ten do tyczy ł osoby cierpiącej dłuższy 
czas na zapalenie mieduiczek nerkowych, k tóra  to spraw a zakoń­
c z y ła  się zejściem śmiertelnym w następstwie posocznicy. 
W przypadku  tym  z moczu, a po wystąpieniu objawów posocz­
nicy również ze krwi, wyhodował Prof. G i e s z c z y k i e w i c z  
pałeczkę odmieńca. Odczyn Weil-Felixa nie był badany, p rzy ­
padek był bowiem jasny  i chodziło tylko o bakteriologiczne ba­
danie krwi.

Czyż zatem na podstawie o trzymanego wyniku sekcji i b a ­
dań histologicznych, uwzględniając przytoczone wyżej dane, mo­
żna ze 100% pewnością w ykluczyć dur w ysypkow y?  'Mam w ra ­
żenie, że nie. Zupełnie praw dopodobnym w ydaje  mi się p r z y ­
puszczenie, że u osobnika, cierpiącego od szeregu lat na kamicę 
nerkową, z następowym  roponerczem, przyszło  do zakażenia du- 
lem  w ysypkow ym . W  następstwie tej spraw y, zaos trzy ł się 
proces w nerkach, doprowadzając, p rzy  ogólnym upadku sił 
obronnych ustroju, do posocznicy z zejściem śmiertelnym. Ten 
sposób rozumowania t łum aczyłby mi jasno wybitnie dodatni 
odczyn Weil-Felixa, o wyraźnie  naras ta jący m  mianie; odczyn 
bowiem w ykonany  z surowicą krwi pobranej na selccji daw ał w y ­
nik dodatni w rozcieńczeniu 1/1600, a w naszej pracowni w y ra ź ­
nie zaznaczony  był jeszcze w rozcieńczeniu 1/3200. (Przy takim 
rozum owaniu bardziej z rozum iałym byłoby  to gw ałtow ne za­
ostrzenie się procesu, wywołanego tak przecież mało, albo raczej 
zupełnie niezjadliwymi drobnoustrojami, jakimi są pałeczki od­
mieńca. Największe zastrzeżenie w rozpoznawaniu duru w y sy p ­
kowego za życia chorego budziła k rz y w a  ciepłoty ciała. T ym ­
czasem D o e r ,  S c h l i  a b e l  i V o c h t i n g ( 7 ) ,  w p racy  swojej 
o zachowaniu się ciepłoty ciała w przebiegu duru  wysypkowego, 
p rzy tacza ją  t rzy  w ykresy  ciepłot z przypadków  klasycznych, 
W k tórych  ciepłota ciągła, zastąpiona jes t ciepłotą zwalniającą, 
a w  jednym  z nich w początkach choroby naw et przepuszczającą.

U jemny wynik wywiadów epidemiologicznych, zdaniem moim, 
nie może również być  b ra n y  pod uwagę, jeżeli chodzi o w y ­
kluczenie duru wysypkowego. Ileż to razy  w przypadkach nie-

x) JW P . Prof .  G ą s i o r  o w s k i e m u ,  Prof. G i e s z c z y -  
k i e w  i c z o w  i i Prof. K o s t r z e  w s k i e m u  najuprzejmiej dzię­
kuję za łaskawie udzielone mi w łasne spostrzeżenia i uwagi.
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((wątpliwego duru wysypkowego, epidemiologicznie pozostaje on 
mimo najs tarannie jszych  poszukiwań zupełnie n iew ytłum a­
czonym. K o s t r z e w s k i ( 3 )  podkreśla  to w  przypadkach  
duru w ysypkowego, obserwowanych na oddziale zakaźnym  Szpi­
tala św. Ł aza rza  w Krakowie, w latach 1928— 1931, w k tó ry m  to 

i tóasie  w y ją tkow o tylko spotykano chorych na dur w ysypkow y. 
W  roku 1931 np. na 9 chorych  leczonych na dur wysypkowy, 
źródło zakażenia stwierdzone było tealedwie u 1 chorego, u jed­
nego można się go by ło j^y lko^dom yślaś ' ,Jo  7 pozostałych nato­
miast nic nie wiadomo, w  jakich w arunkach  zachorowali. Zresz tą  
nie bez znaczenia dla wywiadu epidemiologicznego w naszym 
p rzypadku  by łaby  podana w tym że czasie w dziennikach no ta t­
ka o wałęsaniu się i koczowaniu w ty.m właśnie powiecie band 
cyganów, a u cyganów dur w ysypkow y nie jest chorobą rzadką. 
Czyż zatem  nie mogłyby^ s/ę zdarzyć , w śród  nich postacie po- 

|r-onne, jak to np. •spostrzegali wśród dzieci w ochronce w Kijo­
wie w  roku 1931/32 A f a n a s s  i e w a i 1’ r e t j a k (4) kiedy 
krew 125 %  dzieci zastrzykniętak- świnkom morskim, w yw oływ ała  
u nich k lasyczny, doświadczalny dur w ysypkow y mjmo, że 
z dzieci ty c h  żadne nie zdradzało  najmniejszych naweh objawów 
chorobowych.

B adania U p o m n ia n y c h  autorów w ykaza ły  również,r że z a ra ­
zek we krwi takiego nosiciela u trzym y w ać  się może długo, w ich 
p rzypadku  do 3 tygodni. 'Potwierdzają .te możliwości również b a ­
dania K u t e i s c h i k o w a ,  D o s s e r a  i B e r n h o f f a ( 5 )  do­
świadczalnego, bezqbjawowego duru wysypkowego u osób nań 
niewrażliwych.

* * *

Na zakończenie p a tę  stów jeszcze o badaniach doświadczal­
nych', przeprow adzonych  w tu tajszym  Zakładzie, w związku z na­
szym  przypadkiem.

Jak  już wspomniałem, z surowicą k r w i ' ‘'pobranej na sekcji 
w ykonaliśm y ponownie odczy.n Werl-Felixa, po ogrzaniu jej przez 
10 minut do ciepłoty 56°. W ynik  z oboma szczepami byt dodatni 
w rozcieńczeniu surowicy 1/1600, zaznaczon#1"; w rozcieńczeniu 
1/3200. Niezależnie od tego zaszczepiliśm y pozostałością po od­
wirowaniu surowicy 2 świnki morskie, jedną podskórnie, drugą 
dnotrzewnowo, jedną zaś św B kę  zaszczepiliśmy podskórnie, w y ­
hodowaną z krwi chorego pałeczką  odmieńca. Świnka szczepiona 
dootrzew now o zaraz  na drugi"‘-dzień zagSrączkow ała  do 40.6" cie­
płota w  granicach 40—40,8" u trzy m y w a ła  się do 4 dnia, w  k tó ­
rym  to dniu [IWiiika padła. Ze krj® jej w yhodawano pałeczki 
odmieńca, o cechach 'biochemicznych", identycznych z ibechaani pa­
łeczki wyhodowanej jTe krwi chorego. Świnka szczepiona pod­
skórnie k rw ią  chorego zagorączkow ała  zaraz  nastafiiego dnia, po 
czym gorączka spadla, w 4 dniu gorączka znów zaćzgłą się pod­
nosić. Niestety dalszą obser-wację zachowania się ciepłoty mu­
siałem przerwać z powodów technicznych. W  trzy  tygodnie po 
zakażeniu świnka padta. W  ciągu tyćh trzech tygodni można 
byto zauw ażyć wybitne jej iwycliudzenie, p rzy  czyni caiyrn sw o­
im Rachowaniem robiła wrażenie ' ciężko chorej. Histologiczne ba­
danie narządów, w k tórych  na sekcji można byto Wyjcazać w y ­
broczyny  krwawe, a przede wszystkim  mózgu obu świnek, prze­
prow adzone w prosekturze w Cieszynie, w jednym przypadku, 

ra  w Zakładzie  Anatomii iPatologicznej Akademii M edycyny  W e ­
te rynary jne j we Lwowie -) w drugim, nie w ykazało  w żadnym  
z nich zmian, k lafSSznych dla  duru w ysypkow ego, doświadczal­
nego u świnek. B ra k  tych zmian jednak zupełnie nas nie zdziwił, 
jak wynika bowiem z l i te ra tury  (6) D o e r r  i K i r s c h n e r  nie 
stwierdzali ich w  15—20% badanyćli przypadków , B a r y k i n  
w  33% badanych  przypadków , chociaż z drugiej I f r o n y  O r i i n -  
f e l d ,  ł S e r e b r j a n n a j a  i N e u m a n f  (6) zm iany  te Stwier­
dzali ‘we w szystkich swoich przypadkach.

Świnka ąąszczepiona pateczką odmieńca pozostała  zSpełme 
zdrowa.

W yho do w an ym  z krwi chorego i z krwi świnek szczepem pa­
łeczki odmieńca uodporniono ży w ą  hodowlą 2 króliki. Surowice 
icli okaza ły  wybitne własności zlepne tak dla szczepów w łas­
nych, jak i naprzemiennych, oraz  dla pałeczki Xio, z kontro lnym 
natomiast szczepem pałeczki odmieńca, w yhodow anym  z kału, 
z p rzypadku  podejrzanego o nosicielstwo duru brzusznego wjyka- 
z^wa'ły one tylko słabe zdolności zlepne w  rozcieńczeniu 
1/ 100— 1/200.

Z estaw ia jąc  za tem  wyniki b adań  doświadczalnych, stwierdzić  
musimy, że szczepy  pałeczki odmieńca w yhodow ane z  k rw i cho­
rego i z k rw i padłej świnki morskiej , okazały  się szczepami 
id e n tS z n y m i1, zarów no pod w zględem  cech biochemicznych, jak

2) Dziękuję najuprzejmiej JW P . P ro t .  Z a k r z e w s k i e m u  
; Dr  P e n e c k e m u  za łaskaw e przeprowadzenie  tych badań.

i 'serologicznych, p rzy  czym w y k az u ją  one w ybitne  p o w in o w a c i  
two serologiczne do pałeczek Xio. Dla świnki morskiej szczep 
ten nie jest zjadliwy, czego dowodzi b ra k  zmian u świnki nim 
szczepionej.  Skoro więc świnki szczepione k rw ią  chorego padły; 
to (widocznie we: krwi tegoż- obok pałeczki odmieńca zna jdo­
w ać  się musiały inne czyjmiki, k tóre  śm ieić  zw ierząt  spowodo­
wały.

Uw:zględniąiąc w szystk ie  dane dotyczące  naszego przypadku 
mam wrdżeme, że wykluczenie  z całą s-tśjiowczościsj duru w y ­
sypkow ego w danym przypadku  b y łaby  ze s tanowiska zarów no 
klinicysty, jak bakteriologa ,i epidemiologa co najmniej równie 
ryzykow ne ." jak  wykluczenie tą saffią s tanowczością  posocznic#^
Przypadek ,  .mimo najdokładniejszych badań , pozostanie nadal 
przy-padkiem w ą t p l i w y m ,  w  k tórym  tak jedno, jak i drugje rozpo­
znanie ma swoje podstawy.

P iśm iennictw o:

1) L. F u k s :  Wdssz. Czas. Lek, ,Nr 43. 1935. — 2) M u c h 
i S a n  c e k :  cytow. wg.^Otto u. M onter „Fl,ęękfieber“. Hdb. der 
p a t i l e n .  Mikroorg. 1930.' — 3)> K o s t r z e w s k i: P, G. L. Nr 
£9 i 30. 19ćfe.“ — -4) A f a ii a s s i e w a i T r e t j a k :  Zentralbl. f. 
Batfc lą łÓ pg.  T. KIO. Str . £23'. — 5) K u t e i y c 'h  i o w, D o s s t , 
u. B e r n h o P f :  Zentrbi. f. Bakt. I. Orjg." T. 129. Str. 262. —
6) G r ii n f e 1 d, S e . r e b r j a n n a j a  u. N e u m a n i i :  Zentrbi. 
f. 'Bakt. I. Orig. T. -.-K^.^Ńr 56. — 7) R. iD o e r, A. S 'c  li n a b e 1 
u. K. V '8 c h t i n g: Zeitschrft.  f. lmmunitats-for. Ofjg. T. ij i.  Str 
249.

Prof Dr T. OSTROW SKI. Lwów.
D r W . BROSS.

O rozstrzeniach oskrzeli.
U wagi iv spraw ie *jednoczasow£j lobektom ii.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. v w  Lwowie.
•Dyrektor: Prof. Dr T. O s t r o w s k i .

Dokończenie.

Na podstawie k o (ż?s tnych : wyników, osiągniętych po jedno- 
czasowej lobektcmiii przez au torów jam ery ,kańsk ich  i angielskich, 
Wykonaliśmy u dwóch n a s z w h  choirych, o k tó rych  m ow a poni­
żej, w y d ę c ie  schorzałego płata płuca z powodu rozstrzeni 
oskrzeli według techniki S h e n s t o ti e‘a i J a n e s a  w  modyfi­
kacji R-o b e r t s a i N e l s o n a .

P rzypadek  i. 1). H., kobieta lat 2 l |  «L. h. ch. 544/34, 165/35,
5/36.

P r z e j ę tą  do kliniki 14. XII. 1934. W y w ia d y :  W  dzieciństwie 
p rzeby ła  koklusz. Innych chorób nie pamięta. Obecna choroba 
zaczęła  sję zwolna, przed 3 laty  zwjjżkami cieptoty, kłuciem 
w  praw ej połowie klatki piersiowej oraz  ogólnym osłabieniem- 
Bóle w klatce piersiowej stopniowo w zm agały  się, zwyżki cie­
ptoty dochodziły niekiedy do, 40", poza tyfn w ystąp i ł  kaszel, po­
łączony z odpluwaniem mierras  ilości śluzowo-ropnej plwociny, 
z domieszką krwi. Do chwili zgłoszenia się do kliniki była  leczo­
ną zachow awczo, bez^yidocznej poprawy.

S tan  obecny: Chora w zrostu  średniego, delikatnej budow y 
kojćca , odżywienia lichego*- Skóra blada. Gtowa i szy ja  bez zmian. 
Klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Granice dolne płuc słabo 
ruchome. W y pu k  jawny. Z tyłu po lewej stronie jawny, po 
p raw ej nad szczy tem  jawny, od grzebienia łopatki przytłumio- 
Wy, miejscami niski bębenkowy. P rzys łuchem : w dech p ęcherzy­
k o w y , jw y d e c h  słabo s ł y s z a l n i  w  miejscu pjKgtłumienia liczne 
drobno i ś redniobańkow e rzężenia, ‘̂ ę rce  łwypukiem w  granicacfl 
prawidłowych, przysłuchem  dwa tony czyste.

B adanie krw i: ciałek czerw onych  4,150.000; ciałek białych 
14.600, Hb 65%,^ obraz cytologiczny krw i nie odbiegał od norm y!

B adanie m oczu: białko i cukier nieobecne.
B adaniem  plw ociny  s twierdzono liczną florę bakteryjną.
B adanie radiologiegne klatki piersiowej: W  obrazie pracyego 

dolnego ptata in tensyw ne zaciemnienie, zlewające się w  dole z sła- 
bo ruchomą p raw ą  tfeęścią przepony. Na w ysokości wnęki prawej 
zaciemnienie s ta je  się mniej in tensyw ne; w  okolicy tylnego odcin­
ka żebra VII widoczna jest jama wielkości śliwki, w  niej poziom 
płynu i bańka powietrzna. W  otoczeniu jam y miąższ płucny na- 
cieczony. S erce  praw idłowófpołożone, Górny p raw y  płat i piucoj 
lewe bez zmian.

B ronchogrufia  w ykaza ła  obecność w orkowatych rozstrzeni 
oskrzelowych w płacie dolnym,- (p. ryc. 1) . ,

18. XII. 1934. Zabieg operacyjny:  W  znieczuleniu p rzew o do ­
w ym  odsłonięto żebro VI i VII, po czym  w  VI przes trzeni mię-



R yc. l.
'z y p . I. D olny piat prawego pilica w yka zu je  in tensyw ne za- 

' leinnienie, zlew ające ipię ze  i słabo ruchom ą przeponą, W  oko licy  
neS° odcinka żebra VII jam a w ielkości śliw ki, z  poziom em  

Płynu i bańką pow ietrza . (Zdjęcie przednio-ty ine).

R yc . 2.
P rzyp . I. S tan  po torakoplastyce: w do lnym  piacie płuca praw e­
go w idoczne rozstrzen ie  oskrzeli, dochodzące do w ielkości m a­

lej czereśni. (Zdjęcie przednio-iylne).

Pr t Ryc- R yc. 4.
2'VP. /. Stan  po to rakop la styce: s trza łka  na w ysokośc i P rzyp . I. S tan  po lobektom ii: kon tra st w prow adzony p rzez prze-

prze tok i skórnej. ( Zdjęcie boczne). tokę  skórną znajdu je  się w jam ie resztkow ej, w ielkości śliw ki,
która  zna jdu je  się na w ysokośc i VII kręgu piersiow ego. (Zdjęcie

boczne).





R yc . 5. ><y c - 6• . . /
P rzy,,. // . W  obrębie dolnego W ała lew ego płuca duże  P rzy p . II. D olny piat lew ego płuca po w ycięciu  (po-
w orkow ate rozstrzen ie  oskrzeli. (Zdjęcie \przednio-tylne). w ierzchnia  w n ęko w a ).

p r2 R yc . 7 a.
yJ>- II. D uże, w orkow ate ro zstrzen ie  oskrzeli, za jm ujące  

M  |część lew ego dolnego pia ta . (Z d jęc ie  boczne).

R yc . 7 b.
P rzy p . II. D olny piat lew ego płuca po w ycięciu . Na przekro ju  
w idoczne duże w orkow ate ro zstrzen ie  oskrzeli, w ypełnione, dla 

lepszego uw idocznienia, m asą kontrastow a.
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dzyżebrowej, o tw arto  jamę opłucnową, prawie w catości zarośniętą 
P]zez zbite z ro s ty  tącznotkankow e; p rźy  próbie uwolnienia piata 
dolnego ze z ros tów  nastąpiło pęknięcie kilku jaru rozstrze.motyycli, 
P rzy  czym stan chorej uległ nagle bardzo znacznemu pogorsze­
niu. Wobec tego w ycię to  jedynie podokostnowo' żebro V) i VII, 
a P' założeniu sączków  do jam y opłucnej, ranę częściowe zeszyto.

Wieczorem w  dniu zabiegu stan chorej dość ciężki,  oddech 
Płytki, p rzy sp ieszo ny ; tętno s-zybkie, 14D/rnin. Ciepłota 38°. W  d ą ­
su  następnych dni s tan  chorej poprawił -się. KaPa dy kaszlu w y ­
stępowały rzadko, ilośj: dobowa plwociny 100 curh

23. I. 1935. P r z y  zmianie opatrunku stwierdzono przetokę 
oskrzelową, z rany  w y d ob yw ała  s i ^  znaczna ilość ropnej w y ­
d z ie l i ły  silnie cuchnącej.

31. 1. 1935. Soczki z rany usunięto, ilość -wydzieliny z rany 
uległa zmniejszeniu.

12. II. 1935. Badanie radiologiczne w ykaza ło  rozlegle -żaciem- 
nienie d o h y ć h  części p raw ego  płuca; obecnie nie s tw ierdza  się 
w .lamie widocznego poprzednio poziomu płynu.

22. II. 1935. Napady kaszlu nieoo czę s tszś^ i lo ść  dobowa w y ­
dzieliny waha się w  di9lych granicach, dochodząc do 200 om3. 
Bronchografia w ykazu je  nadal obecność w ork ow aty ch  rozstrzeni 
Psk -żeli w  zakresie  dolnego p łata  praweg-o płuca.

W  celu opróżniania oskrzeli zastosow ano odpowiednie uło­
żenie chorej (głową w  dól), na przeciąg  kilkunastu godzin w  tiią- 
«u doby.

15. III. 1935. P rzys tąp iono  do w ykonania  torakoplastyki. 
_  znieczuleniu m iejscowym  wycięto  podokostnowo żebra  VIII,

' . f ł 10ra zniosła zabieg dobrze. W  ciągu następnych dni 
°dkrz tuszata  plwocinę ś luzowo-ropną w  zwięklzjonej

23. III. 1935. Zmiana opatrunku. R ana zagojona, przetoka 
2aniknięta, szw y  usunięto. W  6 tygodni po to rakoplastyce w y k o ­
nano (27. jy .  1935) w  Znieczuleniu m ieiscówym w yrw anie  ue-rwu 
Przeponowego po stronie prawej. Nieco później (5. V. 1935A 
stwifcrQZ0r|0 w  bijanie p0 torakoplastyce  ponowne otwarc-ie się 
Przetoki, komunikującej z oskrzelem, z k tórej w ydo by w ała  się 

° sc znaczna ile®  wydzieliny ropnej.
22j  VI. 1935. Chora opnśfciła klinikę z u trzym ująca  się prze- 

T°ką oskrzelową.
Z początkiem ubiegłego roku (9. 1. przy ję to  chorą po-

ownie do kliniki. W ykonano  broncliografię i s tw ierdzono w dol- 
nJ In Płacie płuca prawego rozszerzenia  oskrzeli, dochodzące do 
w >elkości malej czereśni, (p. ryc. 2 i 3). |

Stan m ie jscó w ki W  dolnym biegunie blizny po to rakoplasty- 
!esł "widoczny o tw ór przetoki,  średnicy  okoto 5 mm, z którego 

W dobyw a się prĄr kaszlu r o p n ^  wydzielina. Cliora odpluwa na 
°oę okoto 100Lin* plwociny ropnej.

Wobec u t rzym yw ania  's ię  rozs trzeni oskrzeli przystąpiono 
\ y ' a l®' ^ ^936 do w ykonania  zabiegu doszczętnego (lobektomii* 

znieczuleniu miejscowym  okrojono bliznę p o o p e rH y jn ą  i od- 
' Pięto dolny płat płuca prawegb. p rzed s taw ia jm y  się pod po- 
c-‘ c!a licznych komór, w ypełnionych wydzieliną ropną. Po  prze- 
dolC'U zros tów °d  s trony  przepony j  płata środkowego udało się 
je ,yly p â* uszypułować, po czym po założeniu pętli R obertsa  na 
cisk .szypułę o d j ę t o  p łat w  odległości około 2 cm od pętli za- 
n , a iacei szypułę. Oskrzela  i naczynia  w nękow e okłuto g w a rn i  
jęj e iac°wymi, po czym  p rzy k ry to  szw y  tkanką b rzeżną  płucną 
kow ’ ^ u t  Przemieszczono pod dolną powierz-chnię p łata  środ- 
bne eso- W  górnym  płacie nie s twierdzono zrostów. P rzez  oso- 
op, C19 d e  w  dolnym załamku opłucnej w prow adzono  do jamy 
lJ(J lcnei dren, k tó ry  p o łą c z o n o  z pompą ssącą. Bezpośrednio 

operacji w ykonano  przetoczenie  k rw i (300 cm3).
110/ zorem  stan chorej dość ciężki. Tętno słabo napięte, 
liny11}!11' PoPieważ przez dren • ^ 'd o b y w a ła  się duża ilość wydzie- 
Wtór vaw e ł odłączono dren od pompy ssącej i w ykonano  po- 
racjillle Przetoczenie k rw i (300 cm3). Następnego dnia po ope- 
|ra\vi}S*an c^ o re i lepszy, a w  dalszych dniacli l e s z c z e  się po-

krwz.- Ciałek czerw onych  3,580.000; ciałek białych 
drep ’ SP* Zwyżjci ciepłoty w aha ły  się od 37.2—38". P rzez  

"wydobywała się średnia ilość wydzieliny śluzowo-ropnej. 
Ptata a^ n\e Tadiologiczne: Stan po lobektomii p raw ego dolnego 
żebra tv  !amie oPttncnej na wysokości końca przym ostkow ego 
Wa ! 'eco Płynu i niewielka bańka powietrzna. Przepona  pra-

W Si ° us ł-a w ł°na, nieruchoma, 
lej pr ,^ni Po operacji rana  operacy jna  zagojona, prócz ma- 
Wacjj m 0 ’ komunikującej z oskrzelem. W  ciągu dalszej obser- 
°Pad ła ln'9znei stan chorej popraw iał się nadal, ciepłota zwolna 
30—_cr, , °  normy, odkrztuszanie  zmnieiszyło się (około 

g w  na d o b . ).
nile ODłWne nie radiologiczne nie w ykazało  już płynu w  ja- 
s twierdz UCnei- P °  wypełnieniu przetoki m asą  kon tra s tow ą  

n°> że przedosta ła  się do jam y opłucnowej i wypełniła

i a m k S  wielkości śliwki, k tóra  znajduje się na wysokości VII k rę ­
gu piersiowego (p. ryc. 4).

Do przetoki w strzyk iw ano  10% refetwór gomenołu, p rzy  czym 
stwierdzono gomeiiol tej odkrztuszanej plwocinie.

2. V. 1936. Chora opuściła klinikę w  do b ry m 'S tan ie  z p rze ­
toką oskrzelowa, k tóra  u trzym uje  się nadal.

P rzyp a d ek  II. G. K., kobieta lat 18M L. li. cli. 351755.
P r i ^ j ę t a  do kliniki 8. XI. 1935. W y w ia d y  rodzinne bez zna­

czenia. Obecna choroba zaczęła  się przed 3 laty zwolna wzma- 
^ d k ic y m  Idę  kaszlem z odpluwaniem plwociny początkowo śluzo­
wej, później śluzowo-ropnej, częstymi potami, zw łaszcza  w nocy, 
zw yzkam i ciepłoty i niekiedy dreszczami. Od roku stan chorej 
ulegt pogorszeniu, kaszel znacznie się powiększył, ilość plwociny 
w zmogła lię, p rzy  czym plwocina p rzy b ra ła  charak te r  ropnjn 
cuchnący. Krwi w plwocinie nigdy nie zauw ażyła .  P o ty  nocne 
utuźtymywały się nadal, m iewała częste  wy.mi2rty, zw łaszcza 
w ęizasie kaszlu.

Stan  obecny: Chora w zrostu  średniego, budow y kośćca od­
powiedniej, średniego odżywienia . Głowa i szyja  bez zmian. Klat­
ka piersiowa miernie długa i szeroka. Doły nad- i podobojczy- 
kowe zaznaczone. Pj;żestw&ry m iędzyżebrow e na palec szerokie, 
niebolesne. Kair łuków żebrow ych  ostry , \y yp uk iem  od przodu; 
nad oboma sz-czftami i poniżej w ypuk jawny, E ra i i jce  płuc są 
p rawidłowo ustawione i ruchome. Prżysłucliem szm ery  p ę c h e r z a  
kowe, po lewej nieliczne świsty. Od tj?łu: kręgosłup m o s ty ,  nie- 
boleany. Okolica lę d ź w io w a  bez obrzękowy, liiebolesna. W ypu k  
po obu .'stronach jawny, granice płuc pięć i pół palca poni-żej ką ta  
łopatki, m ierns!  ruchome. P rzys luchem : szm ery  pęcherzykowe,, 
po lewej w dole nieliczne świsty i nieliczne drobne rzężenia..
S erce : uderzenie koniuszkowe serca  niewidzialne, słabo macalne 
H V  przes trzen i międzyżebrowej. Granice se jca  są prawidłowe. 
P rzes łuchem  nad końcem serca i ujściami tętniez-jmij po dwa 
czyste  tony* dobrze od siebie oddzielone. Tętno miernie napię­
te, miarowę, 84/min. Jam a brzuszna; powłoki jędrne. W ątroba
wypukiem niepowiększona.

B adanie m oczu  sk ładników chorobow ych nie wykazało.
B adanie krw i: ciałek białych 6.800; ciałek czerwonych

4,615.000. Hb 78%. Schillmg: segm. 56.8%, pałecz. 3i3fó, młodych
0%, kwasochł. 1 S y i ,  zasadochł. 4Vo, limfocyt. 33/5, motioc. 5.2#>a

Badanie radiologiczne  klatki piersiowej: Pole płucne prąw e 
bez zmian. R ysunek oskrzelow y w  zakresie dolnego lewego płata 
w zmożon^, Podejrzenie  na rozstrzenie  o s k r z e l o w e j ^  piacie dol­
nym lewego płuca.

B ronchografia: W ypełnione drzew o oskrzelowe po stronie le­
wej w ykazu je  duże, w orko w ate  rozstrzenie  w  obrębie dolnej 
części lewego dolnego płata. D rzewo oskrzelowe po stronie p ra ­
wej p raw idłowe (p. ryc.. 5 i 6).

Dnia 8. IX. 1935 przystąpiono do Wykonania zabiegu do­
szczętnego. (Przed' ‘w łaściwym i zabiegiem operacyjrtnjrb ./wykonano 
bronclioskopię z w prowadzeniem  drenu gumowego do lewego, 
oskrzela celem w ydobycia  zalegającej plwociny. W obec Wy­
krztuszenia  bardzo dużej ilości silnie cuchnącej p lw o c in ^  już 
w  czasie w prow adzania  bronchoskopu, zaniechano stałego drenażu 
na czas izabiegu.

Zabieg operacyjny: W  uśpieniu m orfinow o-eterow ym  w yk o­
nano cięcie skórne między  VI a VII żeb rem  po. stronie lewej. Po 
przecięciu mięśni międzyżebrowych przecięto podokostnowo żebro 
V i VI w  okolicy ich kąta, następnie  o tw arto  powoli jamę opłuc­
no włi i po rozszerzeniu brzegów  rany  odsłonięto dolny płat le­
w ego płuca, u k tó t ik o  p odstaw y  stwierdzono kilka taśmow ych 
zrostów. Jam a opłucno-wa poza tym była  całkowicie wolna od 
zrostów. Następnie założono na w nękę płata dolnego pętle Ro- 
bertsa  (tou rm E im ), -przy czym  w  chwili zaciskania pętli na szy- 
pule dolnego płata  nastąpił w y ra ź n y  spadek -ciśnienia‘'(krwi oraz 
napady  kaszlu..  Dolny p iat odcięto w  odległości 2  cm ćS  wnęki. 
Na środkowe pole kikuta, z a w i e r a j ą c  oskrzele i naczynia  k rw io ­
nośne, założono d w u w ars tw o w y  szew  ciągły, s trunow y, po czym 
prz y k ry to  go dodatkowo b rzeżną  tkanką -płucną {kikuta, nadto z a ­
łożono kilka szw ów  m ateracow ych . Po zdjęciu pętli p rzem iesz­
czono kikut pod dolną powierzchnię górnego "płata, u tw ierdzając  
go w tym  położeniu przy  pomocy kilku szwów. W  okolicę kikuta 
'Nałożono dren gumowy, w y p ro w ad za jąc  yaą. na zew nątrz  przez 
X p rzes tw ór  m iędzyżebrow y w  linii pachowej tylnej.  D ren po­
łączono za pośrednictwem przyrządu  Perthesa, -żb ssącą pompą 
wodną.

W ieczorem  wystąpiła  duszność. Tętno miarowe, 128/min. 
Miernie napięte. Z astosowano środki nasercowe. W  ciągtL nas tęp­
nych dni duszność ustąpiła, a  stan ogólny poprawił się. Chora 
odpluwała około 15 cm3 plwociny ś luzowo-ropnej; przez dren 
w ydobyw ało  się około 20 cm3 wydzieliny surowiczej. Rana nie 
wykazww^rta odczynu zapalnego. W  42 dni po operacji stan dobry.
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Badanie radiologiczne  w ykaza ło  przyćmienie dolnych obw o­
dow ych częfci klatki piersiowej po Stronie lewej, nieznaczną 
ilość pow ietrza w  części jszcfcytowej klatki piersiowej. Serce lek­
ko przeciągnięte na lewo. P ła t  górny lew y wypełnia praw ie w  ca­
łości klatkę piersiową, przepona lewa nieco wyżej ustawiona.

T rzy  tygodnie po operacji chora odpluwa na dobę około 
15 cm3 p lw o c in ^  śluzowo-ropnej: rana  operacy jna  zagojona.
Z drenażu ssącego zbiera się w  ciągu dnia nieznaczna ilość p ły ­
nu surowiczego mętneg-o (około 5 cm3), wobec tego dren usunięto.

W  21/-\-łnYiesiąca po operacji w,ykonane badanie radiologicz­
ne w ykaza ło :  Pole płucne praw e bez zmijfn. Klatka p iersiowa po 
stronie lewej w ykazuje  w dolnej części lekkie zapadnięcie. Że­
bro V i VI po stronie lewej w  odległości około 8 cm od trzonów  
kręgow ych  przecięte, obw odowe ich części w ykazu ją  przem ie­
szczenie ku dołowi. Pom iędzy  powierzchniami przecięcia w idocz­
ne cienie wytworzonej kostniny. Pole  płucne lewe w dolnej czę­
ści wwkazuje przyćmienie w skutek zmian oplucnowych; lewa 
przepona w yżej u s t a w io n e j  słabiej ruchoma. Serce  nieznacznie 
przesunięte  ku stronie lewei.

Stan  chorej dobry. B adanie krw i:  ciałek białych 7.000; cia­
łek czerw onych 4,270.000. Sahli 72%, Index 0.84. Mocz beir^zniiam. 
Chora nie kaszle, nie odpluwa. Opuściła klinikę z poleceniem 
zgłaszania się do kontroli.

Wy-cięty dolny p łat lewego płuca przedstawiony jest na ryc. 7 a. 
P ła t  tw a rd y  w ykazu je  na przekroju  (ryc. 7 b) ltczne w orkow ate  
rozs trzenie  oskrzeli, dochodzące do wielkości fasoli, wypełnione 
wydzieliną ropną.

Badanie kontrolne prom ieniam i R oentgena, w ykonane  mniej 
więcej po roku od zabiegu operacyjnego, "Wykazało: P rzepo na  po 
stronie lewej wtyjtej uśtawiona, pole płucne lewe w  dolnej ezę- 

IjSfci o gorszej przepuszczalności dla promieni w ykazu je  zgę-

R yc . 8.
P rzyp . II. S tan  po lobektom ii: przepona po stronie lew ej w y że j  
ustaw iona, zgeszczen ie  rysu n ku  płucnego w zakresie  dolnej c zę ­
ści lew ego płuca. Cień serca przeciągnięty  ku  stronie lew ej 

(Zdjecie przednio-tylne).

szczenię rysunku płucnego. Kilka p lam kowych ^ a ^ S Iz c z e ń  
w  szczycie lewym. Nieliczne zwapnienia w  cieniach wnękowych. 
Cień sercą  przebiegnięty ku stronie lewej (p. ryc. 8).

Przedm iotow o stan chorej jest dobry ; nie kaszle, niekiedy 
tylko odpluwa nieznaczną ilość śluzowo-ropnej plwociny; p rzy ­
b ra ła  na w adze 8 kg.

Z obserwacji klinicznej p rzy toczonych  powyżej p rzypadków  
da się w ysnuć  szereg w ażnych  wniosków, do tyczących  techniki 
lobektomii, jako też zdarza jących  się w  jej następstw ie  pow i­
kłań pooperacyjnych.

Przede  w szystk im  należy zw ró juś  uw agę  na to, że lobekto- 
mia jednoczasowa, na podstawie- naszego doświadczenia klinicz­
nego, jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym; w  obu op erow a­
nych pa-zypadkach nie w s t ą p i ł y  groźne dla życia następstw a.

P ostępow anie  operacyjne w  przypadkach  rozstrzeni oskrzeli 
Winno być, nąsżym  zdaniem, dobrane indywidualnie do każdego 
przypadku.

Pod tym  w zględem należy k ie r g ^ a ć  się umiejscowieniem, 
rozległością (jedno lub obustronnie) zmian chorobowych, stanem 
cfgóhiym i wiekiem chorego. Niejednokrotnie!" w arunki s tw ierdzo­
ne naw et w  czasie .samego zabiegu ope racy jneg o  z m u s z a j ą  do 
zmiany zamierzonego kierunku postępowania.

W  przypadku  pierwszym, w  k tó rym  z powodu pogorszenia 
się stanu chorej w  czasie operacji zaniechano wycięcia  schorza"-] 
lego piata, zastosow ano następnie szereg  zabiegów uciskowych 
(torakoplastyka, w y rw an ie  nerw u przeponowego), jednakże bez­
skutecznie, wobec czego, op ierając się na korzys tnym  wyniku, 
osiągniętym w  operow anym  tym czasem  p r ^ p a d k u  drugim, za ­
stosowano również postępowanie  doszczętne.,  jednoczasowe,
i osiągnięto ponjyś ln jaw ytiik

Za metodę najlepszą uw ażańiy  lobektomię jednoczasową,
gdyż zabieg ten w y konany  w  odpowiednich w arunkach  (przyp. II). 
pozwala uniknąć poważniejszych powikłań pooperacyjnych
i uzyskać  wfTtosrinkowo krótk im czasie zupełne*,wyleczenie.

Kilka uw ag należy poświęcić powikłaniom pooperacyjnym  
jakie w ys tępu ją  po lobektomii. W śró d  nich należy wymienić za- 
chlys tow e zapalenie płuc, k rw otok i z szypuly, ropniaki opłucnej 
i przetoki oskrzelowe. Jako najczęstsze  powikłanie zdarzało  się 
źa?chfystowe - zapalenie płuc; toteż zasadniczym dążeniem hylo 
opracowanie metod zdążających  do» zapobiegania temu powikłaniu, 
przez  sy s tem atyczne  usuwanie w  okresie p rzedoperacy jnym  za­
legającej w < oskrzelach zakaźnej plwodfEiy, czy  to przez opróż­
nianie oskrzeli "przy pomocy bronchoskopu (K i 11 i & n, C h e  v-a- 
1 i e r - J  a c k s o n, G u i s e z ) ,  czy też p rzez  odpowiednie ułoże­
nie chorego (continuoną,'postiual drainage — N e l s o n ) .  Również 
w  czasie zabiegu operacyjnego, podczas k tórego zachodzą sp rzy ­
jające w arunki dostania się ropnej plwociny do zdrow ego płuca, 
n iektórzy autorowie (M o n o d, A u b i ii i T  h i e r r y) stosują 
równocześnie, z uśpieniem nsfafan ia j  plwociny (iniubation intra- 
tracheale). W  a t e r s łączy  całkowite wykluczenie schorzałego 
głata z rów noczesnym  usunięciem plwociny; zamknięcie .główne­
go oskrzela uskutecznia p rzy  pomocy balonika osadzonego na 
rurce drenażowej. . S h e n s t o n e  i I n d o r  E d w a r d s  dla za­
chowania obronnych odruchów kaszlow ych  p rzep ro w adza ją  z a ­
bieg w  znieczuleniu rdzen iow ym .’ 'Q r a li a nv  zaleca podczas za­
biegu pochyle ułożenie chorego.

U obu naszych chorych, dla uniknięcia -zachlystowego z ap a ­
lenia płuc, opróżniano oskrzela z ropnej .wydzieliny w  okreśie 
przcdoperacyjnyjlj  przez  pochyłe ułożenie chorego, przy  czyir 
ilość plwociny zmniejszyła się znacznie, a po zabiegu nie s tw ie r­
dzono żadnych ob jaw ów  zapalnych w  płucach.

G rB ^ Ł n j  powikłaniem jest k rw o tok  z kikuta, k tó ry  może być 
po\\*edem zejśpia śmiertelnego, jeżeli n ie ,z ro b i  się ponownego] 
o twarcia klatki piersiowej i zaopatrzenia  krwawiącego naczynia 
(R o b e r t s i N e l s o n ) .

W  jednym z naszych  p rzypadków  (I) w ystąpiło  dość znaczne 
krwawienie, k tóre  jednak ustato po odłączeniu drena-żu ssącego. 
Mamy wrażenie, że miejscem krw aw ienia  nie był kikut, lecz po­
wierzchnie p rzeciętych licznych zrostów. Należy uw ażać  za rzecz 
możliwą, że w przypadkach  lobektomii, w  k tórych p rzy  uw al­
nianiu p iata  przecinano rozległe z ro s ty  oplucnowe, następowe 
stosowanie stałego ssącego] drenażu może sp rzy jać  powstaniu 
krwawienia. Poniew aż podobne krw aw ien ia  nie są obojętne dla 
dalszych losów chorego, dla uniknięcia tego powikłania należy 
s tarannie zaopa trzyć  w szystk ie  zrosty , przecinane podczas -za­
biegu operacyjnego, a za tem  grube, obficie unaczynione zros ty  
przecinać po podwóązaniu, rozległe zaś z ro s ty  p łaszczyznow e roz­
dzielać p rzy  użyciu diatermii.

Z dalszych powikłań, jakie zdarza ją  się s tosunkowo często, 
należy wymienić ropniaki opłucnej. S tanow ią  one jedno '.z na j­
groźniejszych powikłań, a  pow sta ją  w sku tek  zakażenia  wysięku 
surowiczego, grom adzącego śię w  m artw ej przes trzeni po w y ­
ciętym piacie. P ostępow anie  B r u n n a ,  polegające na s to so w a­
niu ssącęgrŚ- drenażu op ium owego, usuw ającego płyn w ys ięk ow i 
i u łatwiającego rozwinięcie się pozostawionego zdrow ego olata, 
zapobiega skutecznie temu powikłaniu. W  przypadkach  zaś w y ­
stąpienia tego powikłania, postępowaniem pow y ższy m  przez w y ­
tworzenie  sto.sunków fizjologicznych s ta ram y  się zapewnić opłuc­
nej ko rzys tne  warunki dla skutecznego zwalczenia zakażenia.

W  dalszym ciągu należy wymienić przetoki oskrzelowe, k tó ­
re zw ykle  zam yka ją  się samorodnie. W  naszym  przypadku  (I) 
jes t s tosunkowo długo u trzym ująca  się p rze toka  oskrzelowa, ko-
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Diunikująca z m ała .tanią pozostałą  opłucnej. Jako czynnik sp rzy ­
jający powstaniu przetoki w  tym  przypadku  należy uważać, zda­
niem naszym, u trzym ującą  się od pierwszego zabiegu ropną sp ra ­
wę zapalną opłucnej, k tó ra  mogła b y ć  powodem powstania ro­
pienia w kikucie z nas tępow ym  w ytw orzen iem  się komunikacji 
2e światłem oskrzela. W ypełnienie zaś m ar tw ej p rzes trzen i jamy 
opłucnej po w yc ię tym  płacie u trudniały sz tyw ność  i niepodatność 
śródpiersia po przebyte j  sprawie  zapalnej opłucnej jako też nie­
dostateczne rozwinięcie się pozostawionego płata.

W końcu pragniemy zwrócić uw agę na objaw y w strząsow e, 
Występujące w  toku zabiegu operacyjnego. W  obu przypadkach, 
mianowicie w chwili zaciskania wnęki pętlą Robertsa zaznaczały  
siQ mniej lub bardziej w y raźne  ob jaw y  w s trz ą su  w  postaci spad­
ku ciśnienia krwi, duszności i napadów kaszlu.

Na zjawiska pow yższe  zwrócili uwagę S a u e r b r u c h ,  F  e- 
N x, N i s s e n  i inni, k tó rzy  p rzy  usuwaniu p ła tów  płuc zauw a­
żyli w  chwili podw iązyw ania  szyputy  płucnej zaburzenia  w  k r ą ­
żeniu i oddychaniu.

W. B r o s s i B. L u e k e n  w ykazali doświadczalnie, że pod­
czas zabiegów na płucach w chwili zaciskania wnęki płuc powT- 
stają zw ykle gw ałtow ne  zm iany  w  krążeniu, a także  w  oddy­
chaniu, mianowicie spadek ciśnienia k rw i i zmniejszenie objęto­
ści oddeciiowej, spow odowanej odruchow ym  skurczem  mięśni 
oskrzeli. W ystąpieniu  tych zaburzeń można było zapobiec przez 
"ścieczenie nowokainą okolicy wnęki płuca operowanego.

Zaburzenia pow yższe  pow sta ją  w sku tek  podrażnienia splotów 
nerwowych przeb iega jących  w e w nęce lub zakończeń nerw ow e- 
-o  układu w egeta tyw nego , które, według S u n d e r-P  1 a s s m a 11- 
" a ,  znajdują się w  różnych w a rs tw ach  ściany oskrzeli, a naw et 
'v w arstw ie  nabłonkowej.

Ponieważ podrażnienie splotów nerw ow ych iest głównym 
czynnikiem, w y w o łu jący m  ob jaw y  w strząso w e , w  przypadkach 
obektomii mimo uśpienia ogólnego dla zmniejszenia w strząsu  ope- 

'acyjnego należy s tosow ać dodatkow e zablokowanie nowokainą 
splotów ne rw ow ych  wmęki płuc i n e rw ów  międzyżebrowych.

Rozważając sposoby leczenia rozstrzeni oskrzeli, s twierdzić 
"ależy, że postępowanie zachow awcze i leczenie operacyjne 
"ciskowe nie wiedzie do wyleczenia i jes t ono w skazane  jedynie 
!ako zabieg łagodzący u chorych, u k tó rych  z powodu ciężkiego 
stanu ogólnego, obustronnej rozległej sp ra w y  chorobowej i po- 

cszłego wieku nie m ożna w ykonać  doszczętnego zabiegu. W e- 
u,l|g ogólnie p rzy ję tych  zapa tryw ań,  jedynie zabieg  doszczętny, 
a więc iobektomia, może zapewnić t rw ałe  wyleczenie.

1934.
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Dr J. W. JANKOWSKI. Lwów.
W pływ pokarmów mięsnych na odczyn skóry.

Z Oddziału Chorób W ew n ę trzn ych  Szpitala Ubezpieczalni Spo­
łecznej w e  Lwowie.

O rdyna to r :  Dr Z. C z e ż o w s k a .

W  p racy  mej o w ytw arzan iu  się h is ta m in y *) w  skórze czło­
wieka udało mi się w ykazać , że p rzy  odczynie sk ó ry  na bodźce 
mechaniczne i cieplne w y tw a rz a ją  się w  skórze ciała podobne 
do histaminy, albo sam a histamina i że ciała te można w ykazać  
we krwi w y p ływ ające j  z tego odcinka skóry, na k tó ry  ów bo­
dziec zadziałał.  W  badaniach, k tórych  wyniki przedstawiani 
w  niniejszej pracy, chodzi również o zw iązek ciał pokrew nych 
z histaminą, z odczynem skóry  i o wpływ, jaki w y w ie ra  t r a ­
wienie pokarm ów  mięsnych i w związku z tym  zw iększony  po­
ziom we krw i p roduktów  trawienia  na skórę.

Badania te p rzeprow adzałem  w  nas tępujący  sposób: w  kil­
ka miejsc s-kóry przedramienia  po stronie zg inaczy 'wstrzykiwa­
łem śródskórnie  po 0.1 cni3 roz tw oru  chlorku morfiny w  rozcień- 
czeniach od 1:102 do 1 :10G. U zyskiw ałem  w ten sposób w tych 
kilku miejscach odczyn sk ó ry  w postaci bąbla i zaczerwienienia 
o wielkości zależnej od stężenia morfiny. Rozwój odczynu badałem 
przez cały czas trwania, notując jego wielkość co 3, 10, 15, 20, 30 
minut, w razie potrzeby jeszcze dłużej i— 45 min., 1 godz., 1.5godz. 
do 2 godz. Odczyn skóry  po doskórnym w strzyknięc iu  roztw oru  
morfiny przebiega, jak wiadomo, w  ten sposób, że rychło po 
w strzyknięciu  zjaw ia się bąbel białawy, ściśle odgraniczony, 
o tnniej lub bardziej nieregularnych obrysach na polu zaczerw ie-

‘) Cpt. rem i, Soc. biol. T. CXI. p. 329; -Pol. Gaz. Lek. Nr 44.
1932.
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nionym, rośnie do kilkunastu minut, potem zaczerw ienia  się, traci 
wypustki, wreszcie  caty blednieje i po pew nym czasie (do 1 godz., 
na jw yżej 2 godz.) zupełnie znika. W ielkość babia, jako tw oru  tak  
nieregularnego, trudno jest obliczyć, dlatego przy  każdym  po­
miarze cd ry sow y w ałem  obrysy  poszczególnego babia, w y m ie rza ­
łem dokładnie kilka średnic bąbla i osobno zaczerwienienia, nie 
uwzględniając zb y t  cienkich wypustek. Średnia a ry tm e ty czna  
z tych średnic daje pewien wykładnik wielkości bąbla, k tóry  
umożliwia porównanie wielkości poszczególnych bąbli. Do w y ­
kresów  używ ałem  najw iększych wielkości, do którycli dany od­
czyn doszedł w  czasie tej obserwacji.  Doświadczenia  te p rze ­
prow adzałem  dwukrotnie n a  każdym  z badanych  osobników, za­
w sze  rano mniej więcej o tej samej godzinie. Raz dana osoba 
była  na czczo, drugi raz w 2 godziny po spożyciu 100 g mięsa 
(szynka !ub mięso wotowe).

Badania swe przeprowadziłem na 10 przypadkach ; 6 z nich 
było do czasu doświadczeń przez 1—3 tygodni na diecie bez ­
mięsnej, 4 na diecie mieszanej. W  7 przypadkach przeprowadzi-  
tem najpierw' doświadczenia na czczo, a następnego dnia po spo­
życiu mięsa. W  3 przypadkach  najp ierw  badałem po spożyciu 
mięsa, a następnego dnia lub za dw a dni na czczo. W p ły w u  ko­
lejności doświadczenia na zachowanie się różnic w odczynie nie 
stwierdziłem.

Przechodząc  do szczegółowego omówienia w yn ików  badań, 
nie mogę podać wszystkicli  protokołów  doświadczeń ze w sz y s t ­
kimi pomiarami i rysunkami, z powodu b raku  miejsca. Celem 
prze jrzys tszego  przeglądu podaję tablicę, w której uwzględnione 
są tylko najw iększe „średnie d iam etry"  każdego poszczególnego 
bąbla:

1:1(P 1 :(0 ’ 1:104 1:105 1:105
Plltt. na czczo 23.2 22.3 18

po mięsie 26.5 25.5 19.4
Kunz. na czczo 19.5 17.3 15.9

po mięsie 24 19.3 17.8
Schorr. na czczo 23.3 17.4 15.5 13.5

po mięsie 27 20 16 15
Dra. na czczo 25 22.5 19 11

po mięsie 26.5 25 21 13
Lask. na czczo 2,3.5 19 16 12.2

po mięsie 42.5 35 30 24
Rym. na czczo 17 14.5 13.5

po mięsie 21 19.5 16
Berez. na czczo 19.5 16 11

po mięsie 20 19 16.5
Hnńk. na czczo 17 14 13

po mięsie 19.5 17 14.5
Topol. na czczo 25 19.5 17.5

po mięsie 26 22 21
X na czczo 18 15.1 12

po mięsie 20 17 13.9

U w a g a :  wielkości bąbla podane w  milimetrach.

Jak  z tablicy tej wynika, bąbel morfinowy po spożyciu mię­
sa był zaw sze  w iększy  przy  tym sam ym  rozcieńczeniu morfi­
ny, niż na czczo. Dodać jeszcze należy, że i odczyn zacze rw ie ­
niania skóry  zachow'ywaf się tak samo, jak bąbel tzn. że po 
spożyciu mięsa by ł zaw sze  większy. Ponadto  odczyn sk ó ry  po 
spożyciu mięsa t rw a ł  dłużej w  szczególności w  4 przypadkach  
wyraźn ie j  dtużej .(kilkanaście minut do 30 minut), w  3 nieco dłu­
żej, w  pozostałych czas t rw an ia  odczynu by ł mniej więcej taki 
sam, jak na czczo. Dalej zaznaczyć należy, że po spożyciu mię­
sa bąbel był prawdę zawsze więcej nieregularny, posiadał wię­
cej w ypustek  (pseudopodia), z k tó rych  niektóre b y ły  n ieraz cien­
kie i bardzo długie 3—6 cm, co już samo przez  się św iadczy  
o wzmożeniu reak tyw ności skóry. W z ro s t  bąbla  trw at z a z w y ­
czaj tak samo długo na  czczo, jak i po spożyciu mięsa, w  2 p rzy ­
padkach jednak maksimum osiągnął odczyn skóry  nieco później 
po mięsie niż na czczo.

Co do różnic między odczynem  na czczo a po spożyciu mię­
sa widzimy, że różnice te są bardzo indywidualne: w  jednym 
przypadku  są bardzo  niewielkie, w innym bardzo duże. N ajw ięk­
sze różnice w ykaza ł  p rzypadek  urticaria <chr., oedetna Quinque. 
Jeśli chodzi o mechanizm tego zw iększenia  reak tyw nośc i skóry  
W czasie trawienia  mięsa, to możem y się doszukiwać p rz y czy ny  
tego z jaw iska  w  zwiększeniu we k rw i poziomu produktów  t r a ­
wienia. Wedle K o s k o w s k i e g o  i K u b i k o w s k i e g o  
(C om pt. Rend. Soc. Biol. T. CIX., p. 1032. 1932) — poziom hi­
s tam iny  we krw i podnosi się po spożyciu m ięsa 4—6 godzin.

Nie jes t jednak wykluczone, że już wcześniej z jaw ia ją  się we 
krw i ciała podobne do histaminy, k tóre  w p ływ ają  na odczyn 
skóry.

W  ostatnich czasacli szereg  au to rów  (Prof. G r o  e r  i jego 
uczniowie) w licznych pracach zw raca  specjalną uw agę na za­
leżność wielkości b ą b la  od stopnia rozcieńczenia środka działa­
jącego. Zależność tę możemy przedstawić w sposób graficzny, 
w  układzie osi rzędnych i odciętych, gdzie na osi poziomej ma-

R yc. h

R yc . 2.

my w artości logary tm ów  rozcieńczenia, na pionowej w artość '  
średniego diametru bąbla. Jeżeli w s trzyk n iem y  w  skórę badanego 
osobnika szereg  rozm aitych stężeń roz tw oru  środka działającego, 
to o trzym am y  szereg  coraz to w iększych  bąbli. Gdy te wartości 
umieścimy w układzie tych dw óch  osi, to o t rzym am y  szereg 
punktów. P o łączy w sz y  te punkty  o trzym am y  linię, k tó ra  nam 
graficznie w y ra ż a  zależność reakcji skóry  danego osobnika od 
w zros tu  stężeń środka dzia łającego. Jeżeli zależnie od wzrostu 
stężenia bąbel jest stale równomiernie większy, to o trzym am y 
na w ykres ie  linię p ros tą ;  jeżeli jednak p rzy ro s t  bąbla  jest w  lilia'
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T  wzrostu stężenia mniejszy w  w yższy ch  stężeniach, niż w niż­
szych stężeniach (tzn., że jeżeli np.- różnica między bąblem przy  
stężeniu 1:102, a bąblem przy  l:l( js była  mniejsza niż między 

a 1:105) to o trzym am y k rzyw ą, k tórej górny odcinek 
skręca w kierunku bliższym kierunku poziomego i na odwrót, je­
żeli p rzyrost bąbla rośnie w miarę w zrostu  stężenia — k rzyw a  
skręca ku górze.

Jeżeli te raz  wyniki naszych badań w każdym  poszczególnym 
Przypadku umieścimy w  układzie tych dwu osi, to o trzym am y 
j a każdego przypadku  dwie linie, w  k tórych  górna (jako 
funkcja w iększych w artośc i  bąbla) będzie odpowiadała odczy­
nowi po spożyciu mięsa. P o ró w n u jąc  te dwie linie widzimy, że 
w Przeważającej liczbie p rzypadków  są one do siebie podobne, 
to znaczy, że jeżeli p rzy ros t  bąbla w m iarę  rosnącego stężenia 
oyl coraz m nie jszy  na czczo, to w  ogóle tak samo się działo po 
spożyciu mięsa, i na odwrót. W  jednym tylko przypadku  (Rym.) 
obie te linie zachow yw ały  się odmiennie. Mimo podobieństwa tych 
"Pij widzimy, że tylko w  3 przypadkach  by ty  one praw ie ró ­
wnolegle, w  pozostałych albo różnice górnych w artośc i  byiy  
Wlększe (4 przypadki) albo różnice dolnych w artośc i b y ty  w ięk­
sze (2 przypadki). W idzimy więc, że w  ogóle w p ły w  spożycia 
Więsa nie zmienia jakościowo typu zależności odczynu skóry  od 
r°zcieńczenia środka działającego, w szczegółach jednak zależ­
ność ta ulega n ieraz różnorakim zmianom ilościowym pod tym 
Wpływem.

Oprócz morfiny używałem w dwóch przypadkach  do d raż ­
nienia skóry  10% roz tw oru  peptonu. Jak wiadomo, odczyn po 
Wstrzyknięciu doskórnym peptonu inaczej przebiega; również po­
wstaje bąbel i zaczerwienienie, t rw a jące  dtużej, 2— 3 godziny, po 
yni czasie odczyn znika, a w  wielu przypadkach znowu się zja- 

ta> jako ograniczone zaczerwienienie różnej intensywności, ten 
' o r n y  odczyn zjaw ia  się po 8— 12 godzinach. I w  ty cii dwóch 
rzypadkach spostrzegałem odczyn p rzy  diecie bezmięsnej i na 
Zczo> następnie p rzy  diecie mięsnej. W  obu tych przypadkach 
uczyń skóry  p rzy  diecie mięsnej by ł w yraźn ie  rozleglejszy 
Wtensywniejszy (tak pierwotny, jak i w tórny) .

Z badań pow yższych  należy w ysnuć  następujące wnioski: 
t) spożycie pokarm ów  mięsnych w zmaga reak tyw ność  sk o ­

ki .01T ewaz reak tyw ność  skóry  jest do pewnego stopnia wy- 
adnikiem reaktywności całego organizmu, przeto można przy-
,Sc'ć, że pokarm y mięsne w zm agają  reaktywność całego orga­

nizmu:
2) to dynamiczne działanie pokarm ów  mięsnych na skórę jest 

Wysokim stopniu osobnicze, w7 jednym przypadku  większe, 
drugim mniejsze; 

akt Ppnieważ poziom histam iny w e krwi ma w p ły w  na re-
*w n°ść  skóry, a z drugiej strony, jak z przytoczonej p racy  

jak • Przy odczynie skóry  w yzw ala  się histamina, w idzimy
■ ważne ma znaczenie histamina i ciała pokrew ne  w  odczy- 
lach skóry;
2nai « J a k t ,  że pokarm y mięsne w zm agają  odczyn skóry  winien 
rób uwzslędnienie w  dietetyce, zw łaszcza w d ie tetyce cho- 
\y  skórnych, polegających na zwiększeniu reaktywności skóry. 
Uiy Szczególuości wodzimy, że w  przewlekłej pokrzyw ce  pokar- 
Są !111usne mogą w zm agać objaw7y  chorobowe, cliociaż same nie 

Wnstymi w yw oływ aczam i alergicznymi; 
szkód r  me ôc*a i U można posłużyć się do w yk ryw an ia  specjalnie 
Przy  1Wych Pokarm ów w  każdym  poszczególnym przypadku, 
różu Pu,*zczahlie metodą tą będzie można badać także i w p ływ  
jac.- Lków, o ile one mają w p ły w  w zm agający  lub hamtt- 

reaktywność  skóry.
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B.: P rzypadek  now otw oru  złośliwego (raka) przebiegającego pod 
postacią clioroby układu krw iotwórczego. —- A d a m o w i c z o -  
w a S t . : Ewolucja poglądów na p rzeryw an ie  ciąży w Z. S. R. R.

fa rm a c ja . Nr 1. 19.37,

OCENY.

N ouvelle pratiąue derm atologiąuc (Nowa p ra k tyka  derm ato lo­
giczna). DAR1ER, SABOURAUD, GOUGEROT, MILIAN, PAU- 
TR1ER, RAVAUT, SEZARY, CLEMENT SIMON. Masson i Ska. 
Tom III. P a ry ż  1936.

W  tomie Ili „Nowej p ra k tyk i derm atologicznej", obejm ują­
cym 1300 stron, 200 początkowycli stron zajmuje kiła w  opraco­
waniu M i l i a n a ,  rozpoczęta  już w tomie II i tam zakończona 
omawianiem z m ian ' kilowych trzeciorzędnych. W  tomie III om a­
wia autor obszernie zmiany kilowrn na dłoniach i podeszwach, 
zmiany kitowe na błonach śluzowych łącznie z rogowaceniem 
białym (Icucoplakia), zmiany zanikowe skó ry  na tle kilowym, 
owrzodzenia kilowe o charak te rze  w yżera jącym , owrzodzenia 
mieszane, w p ływ  gruźlicy i trądu na charak ter zmian kilowych 
oraz w p iy w  kiły na pow staw anie now otw orów  złośliwych. Osob­
ny rozdział poświęca autor zmianom ciepłoty w  przebiegu kiły, 
a więc tematowi, k tórym  z upodobaniem zajmow7ał się w  licz­
nych pracach, poprzednio ogłoszonych. Biotropizm omówiony już 
raz w tomie Ił znajduje  tu ponowne uwzględnienie. Krótko, bo 
zaledwie na 11 stronach, omawia au tor  „wskazania  w  leczeniu 
k ity“ (D irectives dii tra item ent ile la syph ilis). Wobec innych 
zagadnień dotyczących kiły, a om aw ianych niejednokrotnie ba r­
dzo obszernie, należało by się spodziewać obszerniejszego u ję­
cia tak ważnego działu, jakim jest leczenie kity. Ale tytuł roz ­
działu usprawiedliw ia po części autora. M i l i a n o w i  zależało1 
widocznie więcej na w yrażen iu  wdasnych poglądów co do 
lecznictwa przeciwkitowego, niż na szczegółowym i k ry tyczn ym  
przedstaw ieniu  zapa try w ań  i poglądów innych autorów. Ten ba r­
dzo zajm ujący, ale krótki rozdział jest napisany żyw o i in tere­
sująco, ale że b rak  w nim przeciwstaw ienia  zapatryw aniom  
M i l i a n a  — zapa t ry w ań  innych au torów  tu i ówdzie odmien­
nych, rozdział ten k ry je  w  sobie poważne niebezpieczeństwa. 
P o czą tku jący  dermatolog może łatwo osobiste „credo" M i l i a n a  
uw ażać  za wskazania  lecznicze, od k tórych  odstąpić nie wolno 
i przez to tu i ówdzie zbłądzić. Nie można bowiem bez za s t rz e ­
żeń p rzy jąć  poglądu M i l i a n a  (str. 114) jakoby tylko duże 
dawki arsenobenzoli (aż do 1.40 g na dawkę) by iy  daw kami je­
dynie skutecznymi, że żółtaczki,  s tany  zapalne nerek, obiaw y 
mózgowe i rdzeniowe, w ystępu jące  w  przebiegu leczenia kiły 
(str. 115) są następstw em  małych daw ek arsenobenzoli , w yn i­
kiem kiły podrażnionej i pobudzonej małymi dawkami. Zbyt 
śmiałe jes t też powiedzenie au tora :  że  „dawkami niebezpieczny­
mi nie są dawki duże, lecz dawki ma)e“. N azbyt jednostronny 
i bynajmniej nieudowodniony jest pogląd M i l i a n a ,  jakoby 
mniejsza skuteczność s tosow anych obecnie arsenobenzoli w  prze­
c iwstawieniu do ich dawnej dużej skuteczności była  wynikiem 
stosow anych  w  ciągu lat m a ł y c h  daw ek arsenobenzoli , dawek 
s tw arza jących  szczepy na arsen szczególnie oporne. Zdanie: 
„dawki duże znoszą chorzy na ogól lepiej niż dawki m ale“ kry je  
w sobie poważne niebezpieczeństwo zby t lekkomyślnego stoso­
wania p rze tw oró w  arsenowych, nie wolnych przecie od działań 
ubocznych. M i l i a n  nie jest zwolennikiem leczenia p rze ry w a n e ­
go, powszechnie s tosow anego a zaleca leczenie przedłużone, 
t rw a jące  12— 14 miesięcy. Obszernie i w yczerpu jąco  omawia M i- 
1 i a n kitę wrodzoną, uwzględniając w  tym dziale głównie po­
glądy szkoły francuskiej bez uwzględnienia poglądów szkól 
innych. W  ten dział w kradło  się kilka b łędów  i niedopatrzeń, 
k tó re  z obowiązku sp raw ozdaw cy  w ytykam . Jeżeli na 44 kopu- 
lacyj królików kiłą zakażonych s tw ierdza  się 18 zapłodnień, to  
nie stanowi to 4% lecz 40% płodności. Jeżeli króliki zakażone 
kiłą dawniej rodzą 25% królików7 żywych, a króliki zakażone 
świeżo 14% królików żywych, to stąd wniosek, że kila rodzi­
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ców d a w n i e j  naby ta  powoduje n i e, jak w nioskuje  au tor  
w i ę k s z ą  • §piiertelność p o to m stw a ,-a le  przeciwnie m n i e j s z ą ,  
niż śmiertelność po tom stw a królików dotkniętych kiłą świeżą 
(str. 128). Dzieci m atek  kilowych mogą uniknąć zakażenia kiłą, 
jeśli m atka ulegnie zakażeniu kiłowemu nie *w 6 p i e r w  ś-z y  c li 
tygodniach ciąży, jak mylnie w ydrukow ano  na str.  130, ale 
w  ciągu 6 o s t a t n i c h  tygodni.

Dział pośw ięcony kile zam yka  rozdział o kile afrykańskiej 
i nfejatyckiej w opracowaniu L a c a p e r e‘a.

F ra m b o e z jp  jej obraz kliniczny i przebieg, tak podobne pod 
wielu względami do kiły opisał dosyć szczegółowo i uzasadnił 
dostatecznie  jej odrębność H. G a l l i a r d .

Dwie odmiany leishmaniozy (odmianę am erykańską  i guzek 
alepski) opracow ał P. V i g n e.

Schorzenia skóry  w yw ołane  przez ameby, śpiączka a fryk ań ­
ska, owrzodzenia  spow odowane przez w spółżycie  k rę tka  Vincenta 
i p rą tka  w rzecionow atego  w opracowaniu B a r b i e r ‘a oraz ró ­
żne postacie zapalenia żołędzi w  opracowaniu Q u e y  r a t‘a koń­
czą dział schorzeń skóry, w yw ołanych  przez drobnoustro je  
z grupy pierwotniaków.

Zaznaczyć  należy, że Q u e y r a t  w  jasno u ję tych opisach 
rozm aitych postaęi,  zapalenia żołędzi p rzep row adza  ścisłą g ra ­
nicę między postacią nadżerkow ą i(balanitis erosiva) a postacią 
błoniastą (b. m em branacea); szczegół zdaniem au to ra  w ażny  
a nieuwzględniany niemal zupełnie w  piśmiennictwie.

O pracowania działu gruźlicy podjął się L. M. P a u i r i e r  
ze S trasburga , a z zadania  tego w ywiązał się po mistrzowsku. 
Czytelnik z »aywyrn i n ies łabnącym  zain teresowaniem postępuje 
k rok za krokiem za p row adzącym  go i w ta jem niczającym  
w stopniowy ro zw iB  nauki o gruźlicy skóry  mistrzem i w sz ę ­
dzie i zaw sze  w yczuw a, że z całokszta ł tem  ̂ gruźlicy skóry  za ­
poznaje go au tor  wytrawmy, zaw sze  sumienny i zaw sze  k r y ­
ty czn y  a nade w szystko  (bogaty w doświadczenie, zdobyte  w ła ­
sną kilkudziesięcioletnią pracą, poświęconą temu działowi cho­
rób skói% Krytycznynh, sumiennym i ścisłym w formułowaniu 
myśli M o ic h  i w ysnuwaniu  w niosków  osta tecznych jest P a u -  
t r i e r  od początku do końca, czy to wówczas, gdy omawia po­
glądy daw ne i współczesne, dotyczące  p rzyczyn  gruźlicy, dróg 
zakażenia, hodowli, za razka  przesączalnego, w artośc i  pożywek, 
w artośc i doświadczeń przeprow adzanych  na zwierzętach, czy 
w ówczas, gdy  s tara  się rozs trzygać  zagadnienia najbardziej 
sporne, najbardziej podniecające. Ten w y tra w n y  badacz, a z a ­
razem sumienny i b y s t ry  obse rw a to r  nie daje się nigdy porw ać  
zapatryw aniom  narzuconym  łub z góry powziętym, ale myśl 
każdą, każde słowo w aży  sumiennie, troskliwie. I tym  zjednuje 
czytelnika nie dla uśebie, me dla swoich poglądów, zaw sze  ostroż* 
'nych i p rzew ażnie  trafnych, ale dla p raw dy , której P  a u t r i e r 
w szędzie  n iestrudzenie szuka i szukać uczy. W y s ta rc z y  p rze ­
czy tać  rozdziały, om aw iające  zdobycze, uzyskane p rz y  pomocy 
pożyw ek L o w e n s t e i n a ,  rozdziały o tuberkulidach, długi, bo 
aż 9(^ 's tron  druku obejm ujący rozdział pośw ięcony  toczniowi 
rumieniowatemu (L iipus ery ihem a todes), zagadnieniu po dziś dzień 
spornemu, by  sobie w yrob ić  przekonanie o n iezw ykłe j przedmio- 
towiości a zarazem  głębokim kry ty cyzm ie  P  a u t r i e r ‘a. P a u -  
t r i e r  w  w artośc iach  swego umysłu łączy za le ty  ducha fran ­
cuskiego tj. intuicyjność i w artośc i  ducha niemieckiego: troskli­
w ość w  zbieraniu szczegółów i sumienność w ich przytaczaniu . 
On jeden, jak dotąd, obok G o u g e r o t ‘a (mówię na razie o to ­
mie III) sięga po dow ody w spraw ach  spornych nie tylko do 
źródeł francuskich, rodzimych, ale do źródeł piśmiennictwa 
w szechśw iatowego, p rzy tacza jąc  je s tarannie  w licznych odnpś- 
nikach. W  takim ujęciu nauka o gruźlicy skory  ś ta je  się dla 
czy te ln ik !  nie tylko przedm iotem należycie i k ry tyczn ie  rozpa­
trzonym, ale, co ważniejsze, zachętą  do pilnego śledzenia jej 
na jdrobniejszych ob jaw ów  i pobudką do podjęcia poszukiwań 
praw dy na sH a sn K ręk ę .  Czytelnika, k tó ry  się wmyśli dos ta tecz­
nie w zagadnienie gruźlicy, nie zdziwi, że w  całości schorzeń 
gruźliczych skóry  przedstaw ionej na 477 stronach tomu III „No­
wej p rak tyk i dermatologicznej", toczeń rum ieniowaty  zajmuje 
niemal 1/5 treści,  bo stron 92. Tego w ym agało  w pojęciu 
P a u t r i e . y i ą  (zupełnie z resz tą  słusznym) bezstronne p rze d s ta ­
wienie zap a t ry w ań  spornych, co do mniej lub więcej pewnej 
przynależności tego schorzenia do gruźlicy  skóry.

OpisW kliniczne o b razó w  chorobowiiich kreśli P  a u t r i e r 
żywo, barwnie, jasno i plastycznie a w pros t  po m is trzow sku  
i z n iezw ykłą  p rze jrzys tośc ią  i sumiennością opisy obrazów  mi­
k roskopowych. Jego podział gruźlicy skóry  jest odmienny od po­
dzia łów  powszechnie spo tykanych  a to p rzez  przy jęc ie  odmian 
gruźlicy skóry  typow ej i nietypowej oraz tuberkulidów. Sarko- 
idy głębokie typu D a r i e  r ‘a-R o u s s y ‘e g o uw aża  za zespól 
obją\yów chorobowych o niejednolitej etiologii, a daw ne sarko- 
idy B o e c k a  łącznie z toczniem odmrozinow yim i /u /w s  parnio)

obejmuje wspólną nazw ą choroby B e ś *  i e  r ‘a  - B o e c k a, jako 
jedynie w łaśc iw ą  i usuw ającą  nieporozumienia. Z w raca  uwagę, 
że nie jest to schorzenie dotyczące  jedynie skóry,-|,ale schorze­
nie uk ładow e (system owe) o etiologii jednolitej p raw dopodo­
bnie gruźliczej. Leczenie rozmai tycią odmian gruźlicy skóry  
przeds taw ia  au tor  niezwjdjde szczegółowo, troskliwie i w y c z e r ­
pująco. M  t r i e r  w szędzie ścisły, k ry ty czn y  i jasny, ma po­
nadto w yb itny  dar nauczania, polegający na umiejętnym d o s to ­
sowaniu się do poziomu um ysłów  nie ła tw o  pojm ujących zag ad ­
nienia zawiłe i trudne. Uczv cierpliwie, w y trw a le  i n ies trudze­
nie, bacząc pilnie na to. by być dobrze zrozumianym. Nie nuży 
nigdy i niczym — przeciwnie pociąga ku sobie urokiem pros to ­
ty ujęcia przedmiotu, pow agą  i p raw dziw ością  w y rażcE y lh  przez 
siebie poglądów, a jeśli się doda do tego obfitość doskonale w y ­
konanych rycin obrazów  chorobow ych i ' ‘św ietnych rycin (czę*j 
śc id jlo  barw nych) obrazów  histologicznych, to ma się pełnię 
monografii o gruźlicy skóry, monografii, która, bez jakichkol­
wiek zmian, Wydana oddzielnie by łaby  cennym podręcznikiem 
dla specjalistów.

T rąd  w  opracowaniu G o u g e r o t ‘a tak co do opisów kli­
nicznych, jak co do omówienia n a in o w s z ^ l i  zdobyczy  nauko­
w ych w  dziedzinie badania trądu ma w szystk ie  cąeliy opisom 
G o u g e r o t ‘a w łaśc iw e: n iezw ykłą  .sumienność w  p rzeds taw ie­
niu szczegółów, p rze j rzys tość  układu, oraz w ierne i p lastycznej 
p rzedstaw ienie  obrazów  chorobowych.

Kończą tom III „Nowej p raktyki dermatologicznej" ro zdz iać  
ły poświęcone nosfciźnie (C li e v r e 1-B o d i n), wąglikowi (C li a- 
t o 1 1 i e r) i wrzodowi miękkiemu, opracow anemu bardzo su ­
miennie, obszternie i szczegółowo przez R j v a ł i e r ‘a.

P. V i g n e oiiULwia w jpszcie  krótko ziarniniaka w enerycznego  
(granulom a ve-nereum) o raz osutki i zmiany skórne w przebiegu 
duru, zakażeń prątk iem ropy błękitnej i w  przebiegu gośćca 
oraz zakażeń meningokokowych.

J. LenartowiczJjLw ó\l).

W a s m ass der praktische A rz t von der Sero lifg ii w issen? ( Co 
powinien w iedzieć lekarz p ra k tyk  z  zakresu  serologii). W. 
•GrAEFITfiENS i H. SCHULTEN. J. F. Lehmann, Monachium. 1936.

Mała, ale bardzo cenna dla lekarza p rak tyka  książeczka daje 
z w ię z ły , , ale bardzo rzeczow y pogląd na korzyści (praktyczne no­
woczesnej metodyki serologicznej w  rozpoznawaniu chorób za-' 
kaźnych. Krótki wstęp, informujący o podstawach teore tycznych  
serodiagnostyki kończą autorzy, jakże w ażną dla p raktyka, u w a­
gą, że badanie serologiczne , w  żadnym  w ypadku  nie ma zastę-J 
pow ać badania klinicznego p rz y  łóaku chorego, ale ma być tylko 
jedną z części sk ładowych  tego ostatniego. W  dalszych rozdzia­
łach opisują au to rzy  poszczególne p róby  serologiczne, icli wartośćfj 
i kliniczną in terpre tac ję  p iz y  schorzeniach '■zakaźnych przewodu 
pokarmowego, chorobach w enerycznych , zakażeniach ziaretikow 
cowych, g rużłicw fprom ienicy , twardziełi , chorobach grzybkowy-cli 
i przenoszonych  ze zw ierzą t  na ludzi (Bang, nosacizna, różyca,j  
włośnica, bąblowiec). Autorey sp-esjalnie-zwrócili uw agę na sze­
reg chorób rzadkich, mało znanych, w  k tórych  badanie serolo­
giczne może dać często bardzo cenne Wskazówki rozpoznawcze. 
Czytelnik o trzym uje  w ten sposób zwięzJe informacje o sp ra ­
wach, k tóre  często ięśzcze nie do tar ły  do w iększych podręczni­
ków  i za k tórym i chyba w  pracatch źród łow ych  należało by 
„g-zukać.

Książeczka bardzo  godna polecenia dla każdego lekarza-prak- 
tyka.

S t. Leg& żyński (Lwów).

N e w  D eutsche Chirurgie (Ropne- zakażen ia^?  ich leczen ie). E. 
LEXER. W yd. Ferd. Enke, Stuttgart.

Jes t  to w yczerpu jąca  monografia opracow ana przez w yb itn e ­
go znaw cę w  tej dziedzinie. Książka dzieli się na część ogólną 
i szczegółową. W  pierwszej omówiono w yczerpująco  zasady  oraz 
m etody  lecznicze obowiązujące p rzy  w szystk ich  rodzajach za ­
każenia miejscowego i ogólnego.

L e x e r nie uznaje używ anych  ogólnie określeń, jak S fpsis  
i pyem ia  i uzasadnia  swój pogląd w części ogólnej.

W  części szczegółowej podaje  wskazówki co do leczenia róż­
nych typów  zakażenia  miejscowego, jak ropień, phlegm ona, tzw. 
panaritium  i zapalenie szpiku kostnego ■Costeomyelitis).

Autor jest zdecydow anym  zwolennikiem wczesnego nacinania 
nacieków.

Opisuje specjalny typ nacięć s tosow anych przez siebie przy  
zakażeniach na palcach i na dłoni. W  leczeniu ostrego- zapale­
nia szpiku kostnego jest zwolennikiem radykalnych  zabiegów. 
L e x  e r odnosi się z bardzo os trym  k ry tycy zm em  do metod b a r ­
dziej zachow aw czych  leczenia zakaleń .

E. M ichałow ski (Lwów).
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O peracyjne leczenie przepuklin  (W y k ła d y  z chirurgii p rak­
ty c zn e j) . W. NOETZEL. W yd. Ferd. Enke. S tuttgart.

Na wstępie zaznacza  autor ,  że  operacja  przepukliny w y m a ­
ga dużego doświadczenia od opera tora  i nie może b yć  uważana 
za zabieg dla początkującego chirurga. W ar to ść  książeczki 
N o e t z 1 a polega przede w szystk im  na tym, że au to r  podaje 
wyniki sw ego osobistego doświadczenia w  dziedzinie operacyj 
Przepuklin. Dla każdego z rodzajów  przepukliny  podaje  metodę 
Przez siebie w y próbow aną  i dającą wyniki pewne. Do zaopa­
trywania dużych przepuklin stosuje autor z powodzeniem wolną 
transplantację powięzi szerokiej, a także siatki srebrnej (metoda 
Goepla).

Książeczkę N o e t z 1 a, k ró tk ą  i treściwą, p rzeczy ta  na pewno 
każdy chirurg z dużym zainteresowaniem.

E. M ichałow ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Tem aty ogólne.

Handel środkam i odurza jącym i, a Liga Narodów. M. SOKA- 
l ó w n a .  Trzeźwość. Nr 1. 1936.

Autorka zaznajamia nas ze sprawozdanieili Komisji V Ligi 
Narodów, z k tórego  dow iadujem y się o dalszych postępach akcji 
zorganizowanej walki z nadużyw aniem  opium i innych środków  
odurzających. Akcję tę podzielić można na: 1) akcję usilnej p ro ­
pagandy i wzmożonego nacisku w ychow aw czego  przeciwko n ad­
używaniu narko tyków , 2) w alkę z pokątną  fabrykacją  n a rk o ty ­
ków i 3) walkę z pokątnym  handlem narkotykami, pochodzącymi 
z fabrykacji ta jnej bądź jawnej. W  obecnej chwili obraduje  
w Genewie Komitet ekspertów , zw ołany przez Sekre ta r ia t  Ligi 
Narodów dla omówienia p ro jek tu  konwencji o zwalczaniu niele­
galnego handlu narkotykam i. Z ramienia Rządu Polskiego w  Ko­
mitecie tym  zasiada s ta ty  Delegat Rządu do Komisji Doradczej 
Ligi Narodów dla spraw  handlu opium i innymi środkami odu rza ­
jącymi, min. Dr W itold C h o d ź k o .  T rzeba  zaznaczyć, że is to t­
ny rozwój narkomanii i ilości narko tyków , zużyw anych  corocznie 
w różnych krajach, są  dotychczas jeszcze  w ciąż  niestety, raczej 
Wielkimi niewiadomymi. Zdz. B ieliński (Lwów).

Patologia.

W  spraw ie roli jelit w regulowaniu przem iany w ęglow odano­
w i  przez wątrobę. F IO D O R O F F i NAMIATYCZEWA. Z. i. die 
ges, exp. Med. 99/1, 1936.

Wchłanianie cukru w jelitach powoduje większe nagrom adze­
nie cukru w wątrobie. W  tłumaczeniu tego zjawiska skłaniają się 
Uutorzy ku przypuszczeniu, iż w czasie wchłaniania cukru w ślu­
zówce jelita cienkiego (duodenum ) pow sta je  rodzaj hormonu, któ- 
' y  Wzmaga glikogenotwórczą czynność w ątroby.

R ym a szew sk i (Wilno).

O d żyw cze  zaopatrzenie ściany tę tn icy  g łów nej i w sicrdzia
ty warunkach norm alnych i p rzy  nadciśnieniu. A. VANNOTI. Z. f. 
dle ges. exp. Med. 99/4 i 5, 1936.
, Na królikach za pomocą przyżyciow ego barwienia  („ trypan- 
oluu“) badano stopień przechodzenia składników cieczy do btony 
Wewnętrznej i p rzydanki tę tn icy  głównej w  w arunkach  norm al­
k o  ciśnienia oraz w  w arunkach  nadciśnienia (nadciśnienie w y ­
w oływano za pomocą operacyjnego usunięcia apara tu  ham ujące­
go ciśnienie wg metody K och a) ; autor stwierdził , iż w  począt-

nadciśnienia wchłanianie przez błoną w ew nę trzną  zwiększa
Sl9, natomiast chłonienie z vasa yasorum  w  p rzydance  od razu 
fG je  się upośledzone. P odczas  dłuższego trw ania  nadciśnienia 

łona w ew n ę trzna  grubieje i chłonienie doznaje znacznego upo- 
f k e n i a ;  w  nas tęps tw ie  tego stanu niedożywienie b tony ś ro d ­

owej, a co za  tym idzie ogniska m artw icy , zwapnienia w  bło- 
Ie środkowej; ponadto w  poszczególnych odcinkach tętnicy głów- 
eJ stopień tych zmian jest różny. Co do w sierdzia  stwierdził 
utor, iż w  obrębie kom ór rola chłonna wsierdzia jes t p raw ie  
adna. natomiast w  obrębie p rzedsionków  i zas taw ek  rola chłon- 
a Podobna jes t do stosunków  w  tętn icy  głównej.

R ym a szew sk i (Wilno).

_  Badania działania insu liny i hiperglikem ii. W . HADORN.
et. Med. Acta. T. 3. Z. 6. Str. 879—886. 1936.

31 , | ^ or Przeprow adza ł badania  elektrokardiograficzne na 
ka j  0 rycL na schizofrenię, leczonych insuliną. S tw ierdzał tachy- 

raie, zaburzenie przew odnic tw a  śródkomorowego, przedłużenie

okresu skurczu (OT), obniżenie się odcinka ST, jako następstwo 
niedocukrzenia krwi. Najwybitniejsze odchylenia od norm y w y ­
k azy w ał  załameK T, k tó ry  pod w pływ em  insuliny spłaszczał się 
lub s taw ał się ujemny w  3 3  przypadków . Zmiany ST »i T w ra ­
cały w przeciągu 2—4 godzin do stanu pierwotnesAj i w  ciągu, 
dhlszych wielo tygodniowych obserw'acyj nie dało się w ykazać  
w e lektrokardiogram ie żadnych cech uszkodzenia mięśnia- serco­
wego.

Mimo pew nych  zastrzeżeń, czy to uszkodzenie sierdzia pod 
w pływ em  insuliny nie stanie się po latach podstaw ą dla zaburzeń 
kr-£?żenia, s tosowanie leczenia insuliną u chorych  na schizofrenię
0 układzie k rążen ia  poprzednio p raw id łow ym  jes t metodą dość 
bezpieczną. Duża ostrożność, a n aw e t  zaniechanie leczenia insu­
liną są w skazane  w  przi#>adkach uszkodzenia mięśnia sercowego 
oraz m iażdżycy naczyń zw łaszcza  wieńcowych.

Ii. W eber  (L\yow).

B adania dośw iadczalne począ tku  i rozprzestrzen ian ia  się  bło­
niczego zapalenia serca. M. GUKELBBRGfjR. Helvet. Med. Acta. 
T. 3. Z. '6. Str. 887—889. 1936.

Autor w yw oływ ał zapalenia ni. sercowego u 24 świnek m ors­
kich przez podawanie jadu błoniczego. Na podstawie porów naw ­
czych badań his tologicznych %óżhy«ch części m. sercowego docho­
dzi do wniosku, że błonicze zapalenie m. sercow. dotyczy  głównie 
ś rodkowej w a rs tw y  okrężnej. Zaczyna się ono - W koniuszku se r­
ca, rozszerza  się s tąd  na*ńnne odcinki w  kierunku ku podstawie. 
Zmiany obejmujd te odcinki mięśnia sercowego, k tóre  już w  w a ­
runkach fizjologicznych cechują się ‘stosunkowo małą z a w a r to ­
ścią oksydazy* Z aw artość  oksydazy  zdaje ŚĄ mieć duże znacze­
nie dla oporności miąśnia sercowego, albowiem miejsca ubogie 
w  -oksydazę są bardziej podatne na działanie jadu, natomiast miej­
sca o większej jej ilości są  bardziej oporne.

H. W eber  (Lwów.)^fl

C ukry i regulacja horm onalna przem iany cukrow ej iv zw iązku  
z  działaniem  ty ro k sy n y . HOFFMAN, GDDERNATSCH. Endokrino- 
logie. T. 18. Z. 2—3. 1936.

W  łferacy zestawione są wyniki doświadczeń, -przeprowadza­
nych na kijankach. Dcfświaifczenia au to rów  d o tyczy ły  związku 
między przem ianą w ęglow odanow ą a działaniem tyroksyny . 
Spraw dzianem  doświadczeń była  przem iana kijanek. Kijankom 
w strzyk iw ano  ro z tw ory  cukrów  i ty rok sy ny  lub dijod tyrozyny  do 
w orka  limfatycznego. Drugą grupę zw ierzą t  żywiono cukrami
1 ty ro k sy n ą  lub dijodotyrozyną. W yniki doświadczeń dadzą się 
ująć następująco: działanie ty ro k sy n y  i d ijodotyrozyny  w zm aga 
przede w szystk im  glukoza i glikogen, w  mniejszym stopniu 
d-ksyloza i lewuloza, o b n i ż a j  zaś galaktoza i sacharoza, mniej 
laktoza i mannoza. Arabinoza nie w y w ie ra  w pływ u na działa­
nie ty roksyny .  Kijankom podawano nadto w innej grupie doświad­
czeń hormójiy regulujące przem ianę w ęglow odanową tj. ad rena ­
linę i insulinę. S tw ierdzono pobudzające działanie adrenaliny i h a ­
mujące reakcję  działanie insuliny. Wnioski w ysnu te  z dośw iad­
czeń mogą mieć znaczenie dla kliniki schorzeń ta rczycy  a szcze­
gólnie nadczynności, gdyż podawanie pewnych cukrów m o l  po­
prawić* stan chorego. I. Pelazarska  (Lwów).

W  spraw ie de ficy tu  w itam iny  C. .4, JEZLER i H. KAPP. Ztśęh. 
f. ki. Med. B. 130. 178— 192, 1936.

Dieta bez witaminy C  stpsAwana przez 4—6 miesięcy w yw o­
łuje o b jaw y  gnilca. Ten długi okres utajenia nasuw a myśl, że 
między okresem zdrowia a okresem choroby is tnieje okres po­
średni: ukry tego  schorzenia, hipowitaminozy C. Dzienne zapo­
trzebowanie  w itam iny C wynosi ^!0—40 mg kw asu  askorb inow e­
go. Kwas askorbinow y wydziela  sję stale w  moczu 15 do 
30 «tng na dobę. Indywidualnie ilości w ahają  się w  szerokich g ra ­
nicach. Po  spożyciu większej ilości kw asu  askorbinowego ilość 
jego w  moczu w zra s ta :  p rzy  skąpej p o d a s t  w itam iny C i gło­
dzeniu ilość kw asu  askorbinowego w  moczu spada. Jednorazowe 
obciążenie 300 mg Redoxonu z obserw ac ją  2'4 igodz. ilości w y ­
dzielonego kw asu  askorbinowego w  moczu daje w artośc i bardzo 
ńóżne, nie nadające się do oceny, czy w  danym w ypadku  is tnieje 
niedobór w itam iny C. Jedynie obciążenie seryjne, p rzez szereg  
dni po 300 mg Redoxonu może w y kazać  niedobór witam iny C, 
w y kazu jąc  niskie w artośc i  kw asu  askorbinowego w  moczu przez 
3—4 dni, dopiero później w z ras ta  ilość wydzielanego kw asu  
askorbinowego do 150 mg, czyli 50% podanego. Zakwaszanie 
i alkalizowanie moczu nie w p ływ a  na szybkość ani na ilość w y ­
dzielanego kwasu askorbinowego. W iększa  ilość płynów, spoży­
tych równocześnie z k w asem  askorbinowym, zw iększa  ilość w y ­
dzielanego z moczem kw asu  askorbinowego.

H. D ługosz  (Lwów).
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O p ew nych  ciałkach krw i w białaczce. N. F1ESSLNGER i C. 
M. LAUR. Ann. de Mód. T. 40. Nr 3. 1936.

W  toku ostro przebiegających białaczek oraz  w p rzew lek łych  
b iałaczkach fepikowych jw okresie oporności na energię promien­
ną w y§? |pu ją  specjalne ciałka, k tóre  dzięki temu właśnie, że w y ­
stępują  w  ty*m okresje, w k tórym  we k rw i w z ra s ta  ilość agra -  
nulocytów, pozw ala ją  rokow ać bardzo źle.

Ciałka te pojaw iają  się w  ilości 1— 2 na 1.000 ciałek cze r­
wonych. ,Seu małe o średnicy  *Bjwyraźnie -okrągłe, silnie ła ­
miące światło. B arw ione metodą Pappenhekna blado niebieskie, 
bez ziarenek azurofilnych, w yraźn ie  zasadochłonne. M ają  duże 
znaczenie rokownióżje. Z. W ebersfek l {'Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Rak płuca u rodzeństw a po w dychiw aniu  pyłu  z tlenkiem  że ­
laza  w dzieciństw ie. J. D R E Y F U S j  ZtsBh. f. KI. Męd. B. 130. 

.256—260, 1936.
Opis 2 p rzypadków  raka  płuc u rodzeńs tw a (brat i siostra),  

k tó r S  wystąpi!  lata po w dychiwaniu pyłu z tlenkiem że­
laza, którego użjAvała m atka do polerowania śrub. Auto-r- podkre­
śla, że u górników ź  Schneeberg w ystępuje  rak płuca w  10— 17 
lat po zaprzestaniu  pracy. W  .Szwajcarii w  Chaux de Fonds, 
ośrodku przem ysłu  zegarkowego, S w ie r d z i t  au tor  c z ę s t e ^ w s t ę -  
powanie raka płuc u kobiet, k tóre  trudnią się polerowaniem 
i w dechają  dużo pyłu z metali, chociaż przy jm uje  się, że rak  pluća 

swystępuje sześć razły częściej u mężczyzn niż u kobiet.
H. D ługosz (iLwów).

P ostać opuszkuwo-boc-źna stw ardnienia rozsianego. H. JOZ. 
K wartalnik Kliniczny. T. XV, Z. 1—2 1936.

A utorka '  opisuje boga ty  zespół kliniczny, w sk azu jąc*  ^na
uszkodzenie rdzenia przedłużonego; zataczanie  się z .padaniem, 
rozszczepienie czuciowe naprzemienne, zespól porażen iow y na­
przem ienny po drugiej stronie, zaburzenia  smaku, ob jaw y wspól- 
czulne itd.

P rzyp adek  starannie  opracowany, jest dla neurologa bardzo 
in ts te su ją fy m  „ r e p e r to r i u m "  tizjologii pnia 'mósgo.weg-d. Rówmież 
i óżniczkowanie nasuw a wiele interesujących kojarzeni .-

O bstdnder (Bielsko).

N owe dane u’ spraw ie w zoru leuliocytarnego krw i p rzy  g ru ź­
licy. F. BEZANGWN, J. BOUSSER. Ann. de me-d. T. 40. Nr 3. 
1936.

Obraz krw i ,w gruźlicy nie ‘jest s ta ły  p rzez cały. czas p rze ­
biegu choroby. .Na podstawie licznych badań (w szczególności 
gruźlicy płuc) stwierdzono, że zmienia się on zasadniczo t r z y ­
krotnie. Na pocgątku choroby zaznacza  się w zros t  ciałek oboję- 
tnochlonnych w ie lo jądrzas tych do 90%. Przy , tym  całkowita  ilość 
ciałek białych w aha się w- granicach 8— 12.000. W  ten sposób 
organizm usiłuje bronić się p rzed prątkami Kocha. W  drugim 
okresie ciałka obojętnochłonne w ie lo jądrzas te  ustępują  miejsca 
ciałkom jednojądrzas tyni,  k tórych ilość , 'wzrasta  do 45%, ca ł­
kowita  ilóś.ć ciałek białych wynosi 7.000. Tu rozpoczyna się 
p raw dziw a  obrona ustroju (fagocytoza Miecznikowa^. W reszc ie  

.A trzecim okresie, w  k tó rym  przychodzi do ca łkow itego  uspoko­
jenia się ob jaw ów  klinicznych, w ys tępu je  eozynofilia do 12%, 
której znaczenie jest trudne do wytłumaczenia.

W  now szych  badaniach (pani Sabin) zróżnicowano ciałka 
jednojądrzas te  na limfocyty i m onocyty  i oznaczono w za jem ny  
ich stosunek. Stwierdzono, że w zros t  tego stosunku w skazuje  na 
pogorszenie stanu, a obniżenie jest wynikiem pow rotu  do zd ro ­
wia.,Krnonocyt-y, mają najw iększą  zdolność p iszczen ia  bakterii).

W  szczególności obraz  krwi w  gruźlicy p rzeds taw ia  się n a ­
stępująco:

1) postacie najcięższe: ogólna liczba c. b. zwięKs?ona nieco 
ponad norm ę; obojętnochłonnych, poniżej 65%, limfocytów 35%, 
m onoę^ tów  8 %.

3)_ postacie tżejsze: .ogólna liczba c. b. normalna, oboję tno­
chłonnych poniżej 60%, lim|bćVtów <poniżej 25%, m onóeytów  [Q%.

3) postacie  lekkie (powrót do zd ro w ia ) : procent limfocytów 
bardzo wyspki, m onocytów  poniżej 10%, ogólna ilość c. b. 
10.000 (Ten obraz odpowiada p'óstaciom gruźlicy klinicznie i len t-  
ifenoJogicznie nieczynnej).

Z pow yższego w n i k a ,  że obraz krwi w  gruźlicy jest w ie r ­
nym odbiciem procesu  toczącego się w  ogniskach tkankowych, 
co po tw ierdziły  liczne badania histologiczne skrawkowe

Arneth przedstaw ił  poza tym -zmiany jakościowe ciałek obo­
jętnochłonnych wielojądrzas-tiycjr w  -zależności od stopnia podziału 
jądra, dzieląc je na 5 grup i stwierdził,  że  przesunięcie  na lewo 
w ystępu je  zaw sze  w  -postaciach ciężkich.

Z. W ebersfe ld  (Lwów).

O dczyny  g likem iczne i ich znaczenie•• tv sym ptom ato log ii 
i klinice du szn icy  bolesnej. M. KOGA-N. iArch: JMal. Kioeur. Nr 11, 
1936.

Autor badat zachowanie się -poziomu cukru we krwi w  48 
Przypadkach dusznigySbolesnej. Chorgy nie cierpieli oczywiście 
na cukrzycę. W  przypadkach  duszniew bolesnej bez £aw ału  m. s e r ­
cowego' w S tę p o w a k i  po podaniu 50 g glukozy przejściowe pod­
w ieszen ie  poziomu -cukru we krwi, dochodzące do 200 -mgt% ,i w y ­
żej. C ukromoczu nie było.

W  przypadkach, w k tórych  dusznica bolesna łączyła  się z za ­
wałem m. sercow., stwierdzał autor w ipierws^y-ch -dniach po na­
padzie cukier a czasem  i aceton w  moczu o r a z  podwyższenie  
cukru we krwi. U chorych tych cukier we krwi ociągał s,v)ój 
u a jm -ż sz y  poziom w  30—6tl minut po podaniu  -glukozy, a po 2 go­
dzinach ilość jego we krwi by ła  zna-ć^nie podw yższona.  K rzyw a 
glikemiczna ma tu więc (charak te r  k rz y w e j  cukrzycow ej.

Autor podziała zdanie, »że zaburzenie  p rzem iany  w ęg low oda­
nowej ma znacżehie w pow staw aniu  dusznicy bolesnej . to z a ­
równo w przypadkach  łagodnych, jak i ciężkich. Opisany zaś  od­
czyn glikemRziiy uw aża  za w ażny  -objaw rozpoznaw czy  duszn i­
cy bolesnej. H. W eber  - (Lw ow )^-

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia!.

K rw otoki w ew nętrzne  nie m ające zw iązku  z  ciążą. W  spra- 
w ie B m p iS ffla d k ó w  krw otoków  ja jn ikow ych . FI. REYjNAUD. So;. 
Fr. de Gyn. Z. 6. 1936.

P rzyp adk i  te zazw yczaj po mylnym rozpoznaniu operuje się 
i dopiero po otwarciu  jamy brzusznej ngginJ j j twierdzić w łaśc i­
w ą p rżyczyn ę  krwotoku. N ajczystszą przyC*zyną i^st nadmierne 
rozciągnięcie pęcherzyka krwią, co doprow adza w  końcu do jego 
Pęknięcia. S am o iza ś  k rw awienie  może być-ena tle -zakaźnym, tok­
sycznym, ciążowyfn oraz hormonalnym.

li. N ew linska  (Lwów).

O leczenia zakażeń  po łogow ych  za pom ocą w śródżylnego  s to ­
sow ania alkoholu. E. AISENfijERG-GULlANITZKAIA. R ev  Fr. de 
Gyn. Z. 9. 1-936.

O pierając się na 24 przypadkach  au torka  dochodzi do nas tę ­
pujących w niosków : wśrónfiałtie sto-sowauie alkoholu w  p rzy pad ­
kach zakdżeń po llgo w ych  zmniejsza śm ierńeluośa do 33—37,5%. 
S tosować go można we w szystk ich  -przypadkach przebiegających 
z -osłabieniem serca. Działanie alkoholu nie jest jeszcze dokład­
nie -zbadane, w  każdym  bądź r a £ *  działa -on podniecająco, od- 
ż y \ f e ® j  moczopędnie oraz wymaga , ipe ty t .  Zasfo^nwany w śród- 
śylnie alkohol -nie w yw ołu je  he-molfzy, w  żyłach zaś powoduje 
nieznaczne zmiany, k tóre  jednak nie stanowią przeszkody* dla 
dalszego leczenia. -Autorka S o so w a ta  około 500 cm 3^ S | l ( f % ,,roz- 
czymi alkoholu z dodaniem glukoHy. Z astrzyki pow tarzano  parę 
razy  <co 2—3 dni, zależnie od stanu cłi-o?ej. P rócz  tegro u każdej 
chorej stos-owafo pf-żetoczenie krwi w  ilości fflO—500 cu r .  1

H. N ew linska  (Lwów).

Kilka du ag n’ sprawie zapaleń o trzew nej po porodzie i ich 
leczenie, .Et RO-CHET. R e L  -Fr. de •Gyn. Z. 10. 1936.

Zapalenie o trzew nej t po porodzie lub po poronieniu -należy, 
zdaniem autora, lec-zyć operacyjnie. P r z y  p ierw szych  objawach 
chorobowych autor w ykonyw ał laparotomię i drenowa! okolicę* 
macicy (nacięcie tylnego sklepienia uw aża  .za nie w ysta rcza jące) .  
W 5 przypadkach ^fapalenia -otrzewnej po poronieniu nastąpiło 
wyleczenie. Przypadki operow ane po porodzie skończyły  się 
śmiertelnie. Autor nie zniechęci) się tym  i radzi jak najw cześnie j 
o tw ierać i drenow ać jamę brzuszną, H. N ewlinska  (Lwów).

M iejscow e znieczulenie podstaw y  m iednicy podczas zabiegów  
po łożn iczych . E. BANSSJ-LLON i T*. BGCHER. Rev. Fr.  de G$n. 
Z. 10. 1936.

Aby wywołać, zwiotczenie mięśni podstaw y  uniednicy i w  -ten 
sposób uniknąć nacięcia k rocza  pod-ezja^ porodów operacy jny łh .  
autorzy wstrzykiwali w  okolicę n. srom ow ego i odbytniczego 
około 30 cm3 2% , rozczynu skurokainy z dodaniem 1 om3 1/100C 
adrenaliny. Znieczulenie w y konyw ano  na feo minut p rzed  zab ie­
giem w (wSlnym uśpieniu chloroformowym. -Na 13 przypadków, 
w 10 uniknięto w  ten sposób obrażeń krocza  i szycia pomimo, 
że w szystk ie  przypadki d o tycz^ l j^  p ierwiastek  w w ieku od 25 do 
42 lat. H. N ew linska  '(-L-wów).*;-

O specja lnym  rodza ju  krw o toków  m ózgm yych  u now orodków . 
K rw otoki do kom ór  -R. JftYON-NET. IRey. Er. deW iyn. Z. l10. 1936..

Autor omaw ia 5 sekcyj u now orodków, zmarłych w kilka dni 
po porodzie Sekcja w yk aza ła  w y le w y  k rw aw e  w  komorach 
bocznych. 4 przypadki d o tyczy ły  -płodów niedonoszonych o w a­
dze poniżej 200ty>g, jeden ptód —  w agi 2700 g. P o ro d y  przebie-
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■gały prawidłowo, w szystkie  noworodki ' ży ły  kilka dni, lecz ani 
drgawek, ani sinicy u nich nie stwierdzono. Poniew aż  .poród nie 
mógł wpłynąć ujemnie na tak małe płody, au tor  przypisuje  to 
raczej delikatności i mniejszej odporności w rażliwych  tkanek nie- 
donoszonego płodu. H. N ew lińska  |(Lwów).

Zakładanie k le s zc zy  na głów ce następow ej. A. BROCH1ER 
i P. MAGNIN. Rev. Fr. de Gyn. Z. 10. 1936.

Autorzy radzą  zak ładać  kleszcze, jeżeli brak przeszkód ze 
strony miednicy i szyi macicy, a  w ytoczenie  główki płodu u ro ­
dzonego po szyję napotyka  na duże trudności tak, że do 2—3 min. 
rde można jej w ydobyć. ,W ciągu 20 miesięcy na 8 p rzyp adk ów  
tylko jeden płód urodzono nieżywy, podczas gdy  w podobnych 
Przypadkach p rzy  zw yk łym  sposobie postępowania o trzym yw ano  
55%  śmiertelności.  H. N ew lińska  i(Lwów).

Choroby skórne i w eneryczne.

A leukem ia reticulosa. J. T. WAYSDN, F. D. WE1DMAN. 
Archiyes of D erm atology and Syphilolog^AlNoyember 1936.

Autorzy dają kroSći zarys  schorzeń znanych pod nazwą 
lym phoblastom a cu tis  i op isu ją1 p rzypadek ,  któr.y snożna zaliczyć 
do tejże grupy z pewnymi zastrzeżeniami. Schorzenie zaczęło 

jako rozlane, swędzący zapalenie skóry, trw ało  5 h nesięcy
1 Pod w pływ em  leczenia ustąpiło. Po 4 miesiącach ^wystąpiły 
znów zmiany skórne bez  świądu z powiększeniem E n ic z o ł ó w  
chłonnych i śledziony; o b jiR w  chorobowe nasilałtyCsię szybko, 
u tw orzy ły  się guzy na skórze, dołączyła  się gorączka, ogójaie 
Wyniszczenie, co sprowadziło  zejście  śmiertelne. Za pohiocą 
Roentgena s twierdzono zmiany w szpiku kostnym. Ilość ciałek
białych we krwi była  normalna. D zinłikow ska  (Lwów).

Zm iany skórne p rzy  białaczce m onocytarnej. F. LYNCH. Arch. 
ot Derm. and Syphil. '!Ń<fvember ,1936.

R ozpatrując liczne teorie pochodzenia rozmaitych ciałek we 
krwi autor solidaryzuje się z teorią D ow ney‘a, według której sy ­
stem siateczkow o-śródblonkow y normalnie produkuje monocyty, 
le-cz zachowuje embriologiczne własności produkcji limfocytów 
tub myelocytów, co ma miejsce przy  białaczce. Na licznych, p rzy ­
padkach a u to m jy y k azu ie  trudndść  ff lżnicowania ob jaw ów  skór­
nych przy  białaczce. W ystępu ją  zw ykle  w y k w i ty  grudkow o-roz- 
Padowe z licznymi w ybroczynam i. Podobne zmiany spotyka  się 
t u z y , posocznicy gronkowcowej,  ogólnej czyraczności, p rzy  roz- 
eSlym półpaśćcu u cierpiących na przewlekłą  białaczkę. Zna- 

tuieiinejśą ow rzodzenia  na skórze przy schorzeniach sys tem u sia-
czkcwo-śródbłonkowego. D ziuhkow ska  (Lwów).

W plyw.jsurowic-y na próbę Frei‘a. M. HOW ARD. M. STRAUSS. 
Archiyes of D erm atology and Syphilology. November 1936.

Autorzy  robili śródskórne  zastrzyki antygenu F re i ‘a w  roz- 
czynie solnym, a  także ze surowicą  choryićh na lym phangiom a  
v enereum. w rozm aitych ok resach  tej choroby, leczonej i niele- 
czcnei. 2  osiągniętych w yników  au torzy  wnioskują, że dodawa- 

11 surowicy do antygenu nie w p ły w a  ani hamująco, ani pobudza­
jąco na^‘odczyn F re i‘a. Dodatni odczyn wskazuje tylko na istnie- 

zakażenia, bez względu na to, czy proces jest czynny? czy
Juz wygasł. D zinłikow ska  •(Lwów').. '

Lichen ruber m onileform is. F. WISE. Arcliives of jt jermatology
Sy,Philol®gy. Nov-ember 1936.

Autor dokładnie opisuje p rzypadek  m ający  dużo wspólnych 
e -h z opisanym przez Kaposi‘ego lichen ruber m onileform is. 
tczue 'badania w ykazały ,  że histologicznie schorzenie to nie' j e s t1 

k]ePtyezne z Uchen planus, pomimo, że ma z nim wspólne cechy 
jcl'nic,zPe- C harak te ry s tyczn ym  jest wieloksztaltność w ykw itów , 

lożnobarwność, b rak  ślddów po drapaniu, przewlekłość choro- 
,, 1 'deznana etiologia. Jest to prawdopodobnie odrębna jedno- 

m ia ,?'nor°bowa, k tórą  au tor  określa mianem m orbns m onilefor- 
uchenoides. D zin łikow ska  i(Lwów).

m & te c zń e  leczen ie ''choroby R aynaud‘u w yciągam i ja jn ikow y-
kt * • KLm,EFELTER. Archiyes1 (of D erm ato logy  and iSyphilolegM. 
N°vember 1936.

2 ' ^- le tn ie j  kobiety  c ierp iącej od 7 lat na chw obę  R ayn aud ‘a 
Pon Z°^ °  nash enie ob jaw ów  p rzy  każdorazow ej miesiączce.

WSZys^ ' e środki lecznicze zawiodły, zaczęto  stosowdiS 
YńcilęSni° Wa za ś trzyki w yciągów  jajnikowych w  oliwie: miano- 
^  le ^500 jednostek co drugi dzień w  ciągu 2 tygodni z 10-dnio- 

-erwą. p 0 2-miesięcznym leczeniu nastąpiło wyleczenie.
D zin łikow ska  (Lwów).

D erm atitis atopica u m łodzieży . Ł. jB RUN STIN G  Arch. of 
Derm. and Syphil.  December 1936..

Autor zebra! 101 p rzypadków  derm atitis atopica  pow sta jący  
na tle przypuszczalnego is tnienia w  surow icy  k rw i tzw. atope- 
nów, czyli ciat powodim"ąc^Ćh pew ne zmiany skórne. Schorzenie 
to jest identyczne z opisaną przez Widala lichen sim p iex  chro- 
nicus. W y stęp u je  cżęsto w  połączeniu z chorobami alergicznymi, 
jak i^ th f-w if l l  i inne, na podiożu lieuropditycznym, skutkiem cze< 
go nazw ane zostało  przez B rocq‘a neuroderm ite . W  10'% obser­
w owanych p rzypadków  zanotow ano istnienie zaćmy, co w skazu je  
tia zależność zaćm y w  wieku młodzieńczym od nenrnderm itis, 

-Zdaniem autora derm atitis atopica powstaje na tle swoistej nąd- 
wrażitly&ścii skóry  przy  chwiejnej równowadze sys tem u naczynio- 
ruchowego i nerwowego. D zinłikow ska  (Lwów).

H aem angw cndothelionia  S. SW EiTZER. Arch. of Derm. and 
Syphil. December ,1936.

Autor na podstawie opisanych w  piśmiennictwie p rzypadków  
i 6 o bserw ow anych  przez siebie wnioskuje, że liaemangioendo- 
ihehom u  nie może być rozpoznana klinicznie, gdyż  ch a rak te ry ­
styczną s trukturę now otw oru  w ykazu je  dopiero badanie  histolo­
giczne. Klinicznie podobna jest do haem angiom a, lecz powstaje 
w  w ieku późniejszym i często na tle urazu. P o w s ta je  z tkanki 
podskórnej, lacz przenika w  tkanki głębsze, jak mięśnie i kości. 
Złośliwość now otw oru  nie jest duża, gdyż rośnie powoli, rzadko 
daje p i e r z u  ty, nie w yw ołu je  toksemii. Zabiegi chirurgiczne 
i Roentgan dają  dobre 'wyniki lecznicze.

D ziulikow ska  (Lwów).

Atrophoucrm a reticulatnm . L. W1ŃBR. Archiyes of D erm ato ­
logy and Syphilology. D ecember 1*9.36.

'Pod tą nazw a 'opisują grupę schorzeń H ó rn y c h  w ystępują­
cych sym etryczn ie  na policzkacli i małżowinach usznych; spo­
tyka  się' często u kilku członków tej samej rodziny, przejawia 
się w  wieku dziecięcym nieraz  po p rzebyte j  chorobie zakaźnej. 
Histologicznie p rzedstaw ia  się jako naevi w stadium zanikowym.

D ziu likow ska  (Lwów).

Schorzenie Ehlers-D auląs a. E. P .  WBBBR. The Brit. Journal 
of D ermatology and Syphilis . December 1936.

Schorzenie Elilers4Daulos‘a jest wrodzone, pow staje  na  tle 
pewn-ych zmian embriologicznych i posiada ' 'następujące charak ­
te ry s ty czne  ob jaw y: 1) nadmierną rozciągliwość skóry, 2) zw ięk­
szoną ru ch o m o śB staw ó w , szczególnie kciuka i 3) kruchość tkan ­
ki •■■skórnej i naczyji krwionośnych. Posiada  ono pew ną analogię, 
lecz nie je s t  identyczne ze schorzeniem .natury dystroficznej zw a ­
nym epiderm olysis bullosa. Zdaniem autora  -stchórzeniem zbliżo­
nym do wymienionego jest neurofibrom atosis Rt\cklinghausena, 
k tóre  również jest wrodzone. D ziu likow ska  i(iLwów).

O bustronny herpes zo s ter  na tle gruźlicy  ko ści, skó ry  / płuc. 
E. EPŚTEIN. H. JAGGBSEN. Archiyes of D ermatology and Syphi- 
lolcjRy. December 1936.

Autorzy  zebrali z piśmiennictwa zaledwie 46 przypadków  
obustronnego herpes zo s ter  i opisują jeden przez nich obserwo­
wany. W ystąp ił  on u osobnika, u którego iRoentgenem s twierdzo­
ne gruźlicę kręgów  a także płuc. Teoria powstawania obustron­
nego herpes zoster  na tle kiły  i leczenia arszenikiem okazała  się 
błędną. N awroty  zdaniem autorów spotykane są często.

D ziu likow ska  (Lwów).

Okulistyka.

Wart-ośfr rozpoznaw cza  badania biom ikroskopow ego górnej 
ści rąbka rogów ki Iw jag licy  'i  zapaleniu grudkow ym . S. BOR- 
SZCZEWSKI. Przeg ląd  Trachomatologii i Okulistyki Społecznej. 
R. VI. 1936.

W  poszukiwaniu za w czesnym  i pew nym  objaw em  rozpo­
znaw czy m  jaglidy3 rozmaici autorowie zwrócili uw agę na 'zmiany 
zachodzące w  górnej części rąbka  rogówki, dające się s tw ie r­
dzić za pomocą lampy szczelinowej. Po legają  one na  rozszerzeniu 
s trefy  pętli w łosow atych  rąbka,'*" na ząbkowaniu linii brzeżnej, 
w ras tan iu  pętli naczyniowych, k tóre  przybie ra ją  ksz ta ł t  n ieregu­
larny, a w' końcu pow sta ją  z nich rozgałęzione pnie naczyniowe. 
Na 75 przypadków  jaglicy au to r  znajdow ał ten ob jaw  "wyraźnie 
rozwinięty 25 razy, p rzy  czym nasilenie jego w zras ta ło  w raz  
z czasem trw ania  choroby. W  zapaleniach g rudkow ych  spojówki 
w ybitn iejsze zmiany na rąbku nie występował-y. Jednak, jak wjfij 
nika z całej pracy,, ob jaw  ten nie m oże  mieć w iększego1 znacze­
nia dla wczesnego rozpoznania jaglicy, gdyż w  dużej ilości p rz y ­
padków  jaglicy rąbek  rogówki jest zupełnie normalny, a tam,
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gdzie w przypadkach  w ątp liwych  objaw  na  rąbku  się zaznacza, to 
p rzy  dalszej obserwacji nie zaw sze  się rozwija  jaglica. Bardzo 
w y ra źn e  rozszerzenie  pętli naczyniowych na rąbku w ystępu je  
też p rz ę ,  zapaleniu p ryszczy ko w ym  spojówki.

G rzedzielski (Lwów).

P rzy c zy n e k  do w p ływ u  choroby gorączkow ej na jaglice po ­
w ikłaną. M. REGłNIS. Przeg ląd  Trachomatologii i Okulistyki Spo­
łecznej. R. VI. 1936.

A u to rką  p rzy tacza  dwa przypadki. W  jednym z nich po p rze ­
byciu włóknikowegp> zapalenia pluć cofnęła się nie tylko obu­
s tronna uporczyw a łuszczka, ale i nacieczenia jaglicze spo jów ­
ki tarczkowej.  W  drugim p rzypadku  g rypow e zapalenie płuc spo­
w odowało  ^wyleczenie jagliczego schorzenia rogówek, dotychczas 
nie p o d d a ją c e g r^ ię  leczeniu zachowawczem u.

G rzedzielski (Lwów).

K ombinowana operacja jaglicy. N. WORONYCZ. 'Przegląd 
Trachomatologii i Okulistyki Społecznej. R. VI. 1936.

Autor ‘w ypróbow ał i s tosuje  od szeregu lat następujący  spo­
sób radykalnego leczenia jaglicy. Zabieg przedstaw ia  się tak:

1) znieczulenie m ia s c o w e  górnych powiek 3% nowokainą. 
u dzieci narkoza  chloroformowa;

2j zeskrobanie ziarn i p rzeros tów  ze spojówki w yw róconej 
górnej powieki za pomocą ostrej łyżeczki;

3) w y tarc ie  spojówki wacikiem z \%  rozczynem sublimatu, 
z następow ym  spłukaniem oksycyjankiem  r tęc iow ym ;

4) w y tarc ie  spojówki p a łeczką  sinego kamienia i spłukanie;
5) przepłukanie oka, 3% maść atropinowa.
Zabieg w ykonuje  au tor  zaw sze  równocześnie  na obu oczach. 

Od następnego dnia po zabiegu należy codziennie w y w racać  gór­
ne powieki, by zapobiec z ros tom  w załam kach; po 6—7 dniach 
zaczyna się pocićranie spojówek sinym kamieniem. Cale leczenie 
t rw a  około miesiąca. W y w ie ra  ono bardzo k o rzy s tn y  w p ły w  na 
uporczyw ą łuszczkę. G rzedzielski (Lwów).

Zw alczanie jag licy  w w ojew ództw ie  w ileńskim . T. M ALINOW ­
SKI. Przeg ląd  Trachomatologii i Okulistyki Społecznej.  R. VI. 1936.

Autor stwierdza, że na Wileńszczyźnie  ilość p rzypadków  po­
wikłanych, g rożących ślepotą, bardzo  zmalała dzięki działalności 
ruchomych kolumn P. C. K. Ilość jaglicy w szkołach pozostała  ta 
sama (4.8%), natom ias t z zak ładów  zamkniętych praw ie  zupełnie 
zniknęła. R eorganizacji w ym aga  p raca  przychodni, dla których 
prow adzenie  spraw ozdań  dziennych i kw arta lnych  oraz s t a ty ­
s tyczna  segregacja  chorych, są  zby t  skomplikowane.

G rzedzielski (,Lwów).

Higiena i medycyna społeczna.

Prawo zw ycza jo w e , c zy  pisane?  M. KLIMOWICZ. Trzeźwość. 
R. XI. Nr 1. 1936.

W  a r tyku le  napisanym w  związku ze zorganizowaną akcją 
zm ierza jącą  do zaham owania szerzenia  się narkomanii w ystępuje  
au tor  p rzec iw  „przepisowi" (Klimowicz nie wie, czy „pisanemu" 
czy  też opartem u tylko na tradycji), k tó ry  pozwala ap tekarzowi 
w y d ać  w  nagłych w ypadkach  dwa i pół gram a nalewki makow - 
cowe.i, co może przyczynić  się do wpadnięcia wielu osobników 
w  nałóg morfinizmu. Na poparcie swojego żądania podaje  autor 
opis morfinizmu u pewnego chorefeo, k tó ry  popadł w  tenże 
nałóg dzięki właśnie tej łatwości, kupna morfiny.

Z. B ieliński (Lwów).

W łosk ie  prawo sanitarne z  27. VII.  1934 r. w sprawie narko­
manii. K. PIW OW ARCZYKOW A. Trzeźwość. Nr 1. 1936.

W łoskie  P raw o  Sanitarne trak tu je  sp raw y  narkomanii dość 
rygorystyczn ie ,  zaw iera jąc  szereg  surow ych  przep isów ^ m ających  
na celu zwalczanie tego nałogu Za złamanie tych przepisów  grozi 
kara  więzienia od 6 miesięcy do 2 lat oraz ka ra  pieniężna od 
200—2000 lirów. P ró c z  tego lekarz  lub w e te ry n a rz  łam iący te 
przepisy  może u trac ić  p raw o prak tyk i lekarskiej. Co do obrotu 
narkotykami, to każdy, kto chce importować, eksportować, p rze ­
wozić, czy w  inny sposób handlować opium i innymi ciałami, m a­
jącymi na celu przygo tow an ie  narko tyków , musi być  do tego upo­
w ażniony p rzez  prefekta  (namiestnika) prowincji,  w  której mie­
szka. Osoba, k tó ra  m a  zaburzenia  psychiczne, w ynika jące  z na­
łogu narko tyzow ania  się i s taje się w jakiś sposób niebezpieczna 
dla siebie i swego otoczenia, może być z urzędu umieszczona 
w domu zdrowia celem odbycia leczenia. Nadzór i kontrola  nad 
lynii sprawam i należy do Min. S p raw  W ew nętrznych .

Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Polska Akademia Umiejętności.
IV W ydział Lekarski.

P  o sn e  d z e n i e z dnia 20 listopada 1936 w W arszawie , w gm a­
chu B aw arzys tw a  Naukowdgo W arszawskiego.

Przew odniczący : w icedyrektor W. O r ł o w s k i .

Dokończenie.

Czł. S. D ą b r o w s k i  p rzedstaw ia  pracę,&Avykonaną wspól­
nie z B. D e h r y  n g i e m i Z. S t o 1 z m a n u e m p t . : O osiągal­
n ym  stopniiurścislośch w oznaczania  sia lej A m barda p rzy  badaniu  
spraw ności nerek w w ydalaniu  m ocznika.

Uzasadnienie teoretyczne stałej wydalania mocznika (stałej 
Ambarda) oraz jego wartość kliniczna dla badania czynnościowej 
sprawności nerki skłoniły autorów do zbadania  osiągalnej do­
kładności w wyznaczaniu tej stałej.

Źródła błędów przy  w yznaczaniu stałej tK) w załotżeniu, ze  
błędy w ynikające z rachunku -syifrtjwjpgo nie istnieją, pochodzą 
z pomiarów ' ilości .'Występujących w e 'wzorze, tj. śłężenie moczni­
ka we krwi, w moczu oraz ilości moczu Wydalonego w jednostce 
czasu. Między procentem błędu w wyznaczeniu stałej Ambarda, 
a procentem błędu pomiaru pow yższych ilości da się ustalić wzór, 
w ykazu jący  związek zależności między  tymi wielkościami, za ­
kładając, że pom iary  : s-ą tak wykonane, iż oddzielny w'pływ 
każdego poszczególnego pomiaru na procent błędu w  w y znacze ­
niu stałej jest jednakowy, co zawsze zachodzić Anoże przez umie­
jętne ustalenie warunków dokładności pomiaru każdej z tych 
wielkości. Z  tych założeń wynika w szczególności, iż  dla \t!$- 
znaczenia stałej w ydalania  mocznika z pożądaną dokładnością 
należy mierzyć stężenie krwi trzy  razy  dokładniej,  stężenie mo­
czu dwa i pół razy  dokładniej,  jego zaś objętość półtora razy 
dokładniej ze względu na dopuszczalny błąd stałej Ambarda, 
w ynoszący tym w ypadku  1 procent.

Celem ulatwieniajrobliczenia rachunku stałej w'ykreślono no- 
mogram, p rzy  czym dokładność odczytyw ania  na nomogramie 
jest ,wystarczaja3a w stosunku do osiągalnej w  ogóle dokładności 
w wyznaczaniu powyższej stałej na podstawie używanego wzoru

W  części doświadczalnej mikrowagowe oznaczenie mocznika 
zarówno roztworu wzorcowego?|jak i odnajdywanie  w osoczu do­
danego tego ciała w postaci połączenia z ksanthydrolem  w sze­
regu doświadczeń dowdodlo, że p raw dopodobny błąd względny 
dla poszczególnego oznaczenia wynos. ±  ttóó5 resp. p rzy  po­
średnim oznaczaniu 0.38%, k tóra  to ścisłość jest wystarc-źająca, 
jeżeli chodzi o \Vpływ cząstkowego błędu z tego źródła na błąd 
końcowego wyniku, tj. wartość stalą.

W yznaczanie  sta łych A mbarda indywidualnych u młodych 
ludzi, wYlroiiywaYie w kolefnyiti doświadczeniach na tej samej 
osobie dowiodło, że odchylenia prawdopodobne od średmej w ar­
tości stałej (przy niemal jednakow ym  poziomie mocznika we 
krwi) wynoszą od 2 do 2.5%.

Doświadczalne określenie błędów cząstkowych przy  oznacza­
niu mocznika w osoczu i surowicy, a także blędu%całkowitego, 
k tó rym  jest obciążona stała, pozwala w drodze pośredniej okre­
ślić błąd cząstkowy, popełniany przy  oznaczeniu objętości, po- 
bieranego lub wjrfsiiowolnie wydalonego moczu w czasie próby.

Z punktu widzenia prak tycznego  sta ła  wydalania mocznika 
(stała Ambarda) może być określona z prawdopodobnym błędem 
względnym ± 2t%, prŁy czym ta dokładność jest osiągalna dzięki 
możności w ykonania  pom iarów  o pożądanej stopie ścisłości.

Czł. A. B e c k  i J. M o d r a k o w s k i  p rzedstaw iają  pracę 
J. F  e g 1 e r a i .F. K r a j e w s k i e g o  pt.: Wp ł y w  obniżonego c i­
śnienia barom etrycznego  p rzy  w yró w n a n ym  ciśnieniu częśc iow ym  
tlenu na w en ty lacje  plućS szy b k o ść  ruchu pow ietrza  w drogach  
oddechow ych  i prace w dechową.

W  porównaniu z licznymi badaniami wpływu na oddychanie 
obniżonego częściowegoTciśnienia tlenu zw racano  dotąd stosun­
kowo mało rfwagi na zmiany w mechanice oddechu pod wpływem 
atm osfery rozrzedzonej bez b raku  tlenu.

Stosując w łasną  m etodykę jednoczesnej rejestrami szybkości 
maksymalnej ruchu pow ietrza  w drogach oddechowych, w enty la­
cji płuc i p racy  oddechowej autorowie stwierdzili, że p rzy  od­
dychaniu w .atmosferze rozrzedzonej, przy  dosta tecznym  jednak 
zaopatrzeniu w tlen pow sta ją  następujące zm iany: 1. zmniejsze­
nie objętości wdechowej (n iezred^ j 2. zmniejszenie wentylacji 
płuc; 3. zmniejszenie prą&y, wykonanej przez układ oddech-Ówy 
podczas wdechu; zmniejszenie nadmiaru  tej pracy, spow odowa­
nego przez oddychanie przez opór oddechowy lub wywołanego 
przez wysiłek mięśniowy; 4. zmniejszenie szybkości m ak sym al­
nej wdechowej; 5. przyspieszenie ry tm u oddechowego.
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P rzyczyna  tych zjawisk polega na zmniejszeniu siły  skurczu 
mięśni oddechowych zależnie od rozrzedzenia  powietrza wdecho­
wego. Dla pobrania objętości wdechowej powietrza rozrzedzonego 
wystarcza odpowiednio niniejsze podciśnienie wdechowe w płu­
cach, niż p rzy  oddychaniu w atmosferze o gęstości powietrza 
prawidłowej.

Zmniejszenie wentylacji płuc kosztem objętości powietrza 
wdechowego znacznie zredukowanej w  porównaniu ze stanem 
Prawidłowym w ystępuje  prawdopodobnie wskutek głębszych 
zmian w regulacji oddechu.

(Z pracowni fizjologicznej (kierownik: doc. dr Jerzy  Fegler) 
Instytutu B adań  Lekarsk ich  Lotnictwa (kierownik: ppułk. dr A.
Fjumel).

Czl. W. )0 r t o w s k i i R. R e n c k i przeds taw ia ją  pracę A. 
B i e r n a c k i e g o  p t . : Obraz m orfo log iczny szp iku  kostnego

gruźlicy.
K orzystając z zabiegów operacyjnych ( torakoplaslyk) ,  doko­

nywanych u chorych na gruźlicę, zbadał autor 45 przypadków  
lednostronnej jamistej gruźlicy płuc, określając w zór morfolo­
giczny szpiku kostnego i porównując go z obrazem morfologicz­
nym krwi obwodowej.

Praw ie  we wszystkich przypadkach  stwierdzono przesunięcie 
we wzorze szpiku na korzyść  krwinek młodocianych, szpikowych, 
czasami promyelocytów, p rzy  jednoczesnym zmniejszeniu liczby 
Podzielonych. Przesunięcie to było na ogół równoległe do p rze­
sunięcia we krwi obwodowej.

Liczby ciałek kwasochłonnych, zasadocliłonnych, limfocytów, 
■ednojądrzastych, megakariocytów, komórek plazm atycznych, śród- 
ołonkowych by ły  dość nieprawidłowe. Jedynie liczba normobla- 
stów była nieznacznie zwiększona w przypadkach  z niedokrwi­
stością.

Nie stwierdzono wybitniejszych zmian toksycznych w krw in­
kach białych, z w yjątk iem  przypadków  gruźlicy wysiękowej.

Komórki F e r ra ty ,  w b re w  poglądom niektórych autorów, miały 
cechy osobnego rodzaju komórek szpiku mimo, że nie znaleziono 
żadnej prawidłowości w icli występowaniu.

Badania porównawcze morfologicznego składu szpiku w ydo­
bytego przez nakłucie żebra, ze zw ykłym i rozmazami, o t rzy m a­
nymi a  wycinków tych sam ych  żeber dowiodły, że różnice we 
'Vz°rach morfologicznych nie m ogą  być wytłum aczone jedynie 
domieszką krwi krążącej podczas nakłucia za życia, i należało by 
Przypuścić, że krew k rążąca  w  szpiku kostnym  ma skład morfo- 
■ogiczny swoisty, 'pośredni między tkanką szpikową i krwią 
obwodową.

(Z Instytutu Carlo Forlanini. Klinika gruźlicy i chorób na­
rządu oddechowego Uniwersytetu Rzymskiego. D yrek to r :  prof. 

Morelli).
. Lzł. J. M o d r a k o w s k i  p rzedstaw ia  p racę  J. W. S u  p- 

11 e w s k i e g o i J. H a  n o  p t . : -O działaniu farm ako log icznym  
lrrudó\v m ety lon iko tynow ych .

Autorowie poddali badaniu farmakologicznemu zsynte tyzo- 
ane przez nich dwa związki pochodne amidu nikotynowego: jo- 

^ k amidu kw asu  M-metylonikotynowego i jodowodorek amidu 
asu N-metylosześciohydronikotynowego. 

z , Ciała te, silnie obniżają ciśnienie tętnicze, p rzy  czym  zwią- 
d0 ' u 'v°dorniony działa dłużej i silniej. Jedynie związek nwo- 

iniony wywołuje w zrost  objętości jelit cienkich u kota. 
c ^ ' vRzki  te pobudzają serce kota in situ  do silniejszych skur- 
P r e  • jednak na wyosobnione serce królika działają jedynie de- 
na yńiie. Amid m etylonikotynow y działa również depresyjnie 

Wyosobnione serce żaby, natom ias t związek uwodorniony nie 
W1"3 te“ °  działania. 

nje7 odróżnieniu od estru nikotynowego ciała te wywołują
skn Zlly skurcz naczyń kończyn, jelit i serca u królika oraz

rPz naczyń żaby, 
kie , yAzki te działają depresyjnie  na wyosobnione jelito cień­
cie królika. Obniżają one skurcze jelitowe, lecz podnoszą napię- 

Jtonns; jelita.
dawk d zw‘erzęIa ssące ciała te działa ją  względnie słabo. Dopiero 
zWia?t E/kg alr|idu inetylonikotyuowego i dawka 0.2 g /kg 
Podsk .uw°d o rnionego zabija białe m yszy  (podano te ciała
tajfj ap d e i - porażajac  ośrodek oddechowy. Mniejsze dawki dzia- 

jeszcze mniejsze dawki pobudzają ośrodek
uwodorniony działa tu silniej od amidu me-

akologii U niw ersyte tu  Jagiellońskiego w Kra-

Proste* L a  u h  e r  p rzedstaw ia  pracę własną p t.: P ow iększenie  
Dla '\,)razu w ziernikow ego.

Zy dokł°H C2Mia Powiększenia prostego urojonego obrazu nale- 
w zarni adnie oznaczyć odległość, na k tórą  się obraz rzutuje.

n za „odległość dokładnego widzenia" p rzy ję tą  dotych-

oddeehL y jąco ’
t y S T y - Zwi£!zekAotynowego. 
kowie) kiadu Farm

czas. W  tym celu określa  się na powierzchni Bjerruma wielkość 
poziomej średnicy plamki ślepej, a lia tej podstawie wielkość 
średnicy anatomicznej ta rczy  nerwu wzrokowego. W y tw a rza  się 
ze ściśle określonej odległości powidok linii świetlnej, k tó rą  pod­
czas wziernikowania rzutuje się na ta rczę  nerwu wzrokowego. 
Długość linii zmienia się dopóty, aż powidok nie będzie dokładnie 
odpowiadać średnicy obserwowanej tarczy. W  ten sposób okre­
śla się średnicę ta rczy  w obrazie wziernikowym, k tóry  się rzu­
tuje na tę sam ą odległość, z k tórej się w yw oływ ało  powidok. 
Znając średnicę anatomicznej ta rczy  i jej obrazu wziernikowego 
oraz odległość obrazu, łatwo obliczyć wielkość powiększenia. 
W ynosi ono pomiędzy 10.5 i 12.5, czyli mniej, niż  dotąd przy j­
mowano.

Czl. A. B e c k  i J. M o d r a k o w s k i  p rzedstaw ia ją  pracę 
J. F e g l e r  a pt.: Badania ary tm ii oddechow ej, adrenalinowcj.

Autor w doświadczeniach, w ykonanych na psacli uśpionych 
cliloralozą, wywołuje ary tm ię  oddechową, wprowadzając  dożyl­
nie s ta łym  strumieniem adrenalinę. W  okresie rozwiniętej arytmii 
stosuje autor rozmaite czynniki, wywołujące w ustro ju  przewagę 
układu parasym patycznego  łub ortosympatyczuego, i s twierdza 
znikanie ary tmii oddechowej adrenalinowej. P rz y  użyciu środ­
ków pobudzających oddech, jak lobelina, dwutlenek węgla, po po­
drażnieniu dośrodkowego odcinka nerwu kulszowego, wyłączeniu 
zatok tętnic szyjnych a ry tm ia  oddechowa znika p rzy  jednocze­
snych objawach przewagi układu sym patycznego  w postaci pod­
niesienia ciśnienia krwi i przyśpieszenia  ry tm u serca. Odwrotnie, 
hamowanie oddechu p rzy  pomocy podrażnienia dośrodkowego, 
odcinka nerwu błędnego lub zadrażnienia dolnych dróg oddecho­
wych chlorem wywotuje również zanik ary tmii oddechowej, lecz 
na tle objawów wybitnej przewagi układu parasym patycznego, 
jak zwolnienie skurczów serca i spadek ciśnienia krwi.

Czynniki o działaniu obwodowym, jak drażnienie obwodowe­
go odcinka nerwu błędnego, wprowadzenie ergotaminy, również 
wiodą do znikania ary tmii oddechowej na tle objawów liamowa-’ 
nia ze s trony  układu krążenia.

Stosownie do badań  Heriuga oraz [Heymansa, dotyczących 
roli zatok tętnic szy jnych  w  regulacji k rążen ia  i oddychania, p ró­
bował autor w yw oływ ać arytmię oddechową drażniąc zatoki. 
Podrażnienie  za tok tętnic szyjnych, wywołując zwolnienie skur­
czów serca i spadek ciśnienia krwi, tylko w tedy wiedzie do po­
jawienia się a ry tm ii  oddechowej, jeżeli jednocześnie z drażnieniem 
w prowadza się adrenalinę w stężeniu niedostatecznym dla w y­
wołania w yraźnej arytmii.

Na podstawie swoich doświadczeń dochodzi autor do wnio­
sku, że a ry tm ia  oddechowa jest w yrazem chwiejnej równowagi, 
powstającej w układzie nerw owym  w egetacyjnym  wskutek je­
dnoczesnego, odpowiednio silnego pobudzenia układów ortosym - 
patycznego i parasym patycznego . W  tej równowadze rytmiczna 
czynność ośrodka oddechowego wprowadza zaburzenia, p rzy  tym 
wdech nosi charak te r  jakby „sym patycznej"  fazy czynności 
ośrodka, w ywołując przechylenie równowagi w kierunku pobu­
dzenia w układzie krążenia, wydech zaś —  fazy „pa rasym pa­
tycznej", fazy hamowania .

(Z Zakładu Fizjologii Uniwersytetu Józefa Piłsudskiego 
w W arszawie. Kierownik: prof. dr Fr. Czubalski).

Czł. W. O r ł o w s k i  i M.  F r a n k e  przedstaw iają  pracę 
St. H r o m a  p t . : Badania dośw iadczalne w p ływ u  śled ziony  na 
ta rczycę .

B adania  do tyczy ły  zachowania się poziomu jodu całkowitego 
we krwi, wagi oraz ciepłoty ciała królików p rzy  uwzględnieniu 
budowy histologicznej ta rczycy  w różnych okresach po opera­
cy jnym  usunięciu śledziony (19 królików). Sześciu królikom po 
usunięciu śledziony podawano wyciągi ze śledziony: koloidogen 
Klawe i splenosau Spiess, celem zbadania wyrównawczego ich 
działania. U 3 królików, 2 psów i w jednym przypadku u czło­
wieka usunięto ta rczycę  pod kontrolą stałego codziennego ba­
dania poziomu jodu we krwi. C zas  badania trwał od 4 tygodni 
do 6 miesięcy. W yniki badań upoważniają  do następujących 
wniosków: !

1. Usunięcie ta rczycy  zarówno u człowieka, jak i u zw ie rzą t1 
(królik, pies) nie wywołuje znikania jodu we krwi. w  której ilość 
jego zależy od okresu poszukiwania go- we krw i po operacji.

2. O peracyjne usunięcie śledziony u królików zmienia w dniach 
pierwszego tygodnia obserwacji średni poziom jodu całkowitego; 
krwi, lekko go obniżając. P o  okresie tygodniowym  średni po­
ziom jodu całkowitego ,krwi odpowiada poziomo-wi jodu p r z e d 1 
zabiegiem.

3. Koloidogen Klawego i splenosan Spiessa obniża u królików 
pozbawionych operacyjnie śledziony poziom jodu całkowitego ' 
krwi ty lko w dniach pierwszego tygodnia po zabiegu, w później­
szym  okresie koloidogen raczej sp rzy ja  wzniesieniu się jodu we- 
krwi ponad poziom fizjologiczny.
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4. Trudno dowieść wpływu usunięcia śledziony u królików na 
obraz mikroskopowy ta rcz y c y  ze względu na różnobarwnośe 
obrazów fizjologicznych w różnych -polach przekroju.

5. Usunięcie śledziony w pływ a w ciągli pierwszej doby na 
ubytek wagi królików w granicach 8— 12% wagi przed zabie­
giem. P ow sta ły  ubytek wagi w yrów nyw a się średnio w 4 t y ­
godnie po zabiegu, natom ias t stosowanie po zabiegu koloidogenu 
lub spleuosanu podskórnie przyśpiesza prawie dwukrotnie w y ­
równanie powstałego ubytku.

6. Ciepłota ciała królików po operacji obniża się proporcjo­
nalnie do ilości krwi utraconej p rz y  zabiegu, p rzy  czym wznosi 
się na kilka dni w 4 dniu w strzykiw ania koloidogenu lub sple- 
nosanu.

7. W odocblonność skóry  u królików zwalnia się po usunięciu 
śledziony i wstrzykiwaniu  wyciągów śledziony tylko w pierw­
szych  dniach, od drugiego zaś tygodnia przyśpiesza się wybitnie, 
szybciej zbliżając się do pierwotnego stanu po przerwaniu w s trzy ­
kiwali splenosanu.

8. Na podstawie przy ję tych  kryteriów  nie można ustaiić w y ­
raźnego wptywu śledziony na tarczycę.

(Z II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U niw ersy te tu  Józefa P i ł­
sudskiego w W arszawie . D yrek tor :  prof. dr Witold Orłowski).

Czt. W . O r ł o w s k i  i R.  R e n c k i  przedstaw ia ją  p racę  J. 
O l a s s a  p t . : Znaczenie klin iczne badania punktu  krzepnięcia  su ­
row icy  krw i pod w p ływ em  gorąca, zw ła szcza  dla rozpoznaw ania  
now otw orów  złośliw ych .

B adania  niniejsze przeprowadzono przy  pomocy własnej me­
tody  na 85 surowicach rakowych, 16 surowicach osób względ­
nie zdrow ych  i 221 surowicach różnego rodzaju chorych.

Z badań tych wynika, że w przypadkach nowotworów złośli­
w ych stwierdza się bardzo często podniesienie się punktu k rze­
pnięcia surowicy (w 37 p rzy pad kach  na -85, czyli w 43.5% ); objaw 
ten jest zw łaszcza częsty  w p rzypadkach  raków narządów  
brzusznych oraz  mięsaków. Na 27 przypadków  raka  przełyku, 
żołądka, wątroby, jelit i otrzewnej w 20, czyli w 74.1% stw ier­
dził au tor podniesienie się punktu krzepnięcia surowicy. W  p rz y ­
padkach  raka w innych narządach  (macicy, jajników, sutka, skóry, 
jam y  ustnej itd.) odsetek by! znacznie m niejszy  i wynosił już ty l­
ko 24.5% (13 przypadków  na 53).

'Podniesienie się punktu krzepnięcia surowicy nie jes t obja­
wem sw ois tym  dla sp raw y  nowotworowej i spotyka  się go z re­
guły w nerczycach oraz często w ciąży i obrzękach pochodze­
nia sercowego. W  innych stanach chorobowych objaw ten w y ­
stępował u 16 na 200 chorych, czyli w 8 %, z tego u 7 chorych 
na 1—6 dni przed śmiercią. .Odsetek nieswoistości odpowiada 
mniej więcej odsetkowa spotykanemu w tzw. „swoistych odczy­
nach rakowych". Wobec tego jednak, że s tany  chorobowe, które 
p rzebiegają  n ieraz z podniesieniem się punktu krzepnięcia suro­
wicy, nie wchodzą na ogól w zakres  rozw'ażań różnicoworozpo- 
znaw czych  raka  narządów' jam y  brzusznej,  podniesienie się 
punktu krzepnięcia surowicy ma znaczenie rozpoznawcze w ra ­
kach narządów  jam y brzusznej.  Na 63 p rzypadków  przewle­
kłych, nie nowotworowych chorób żołądka, jelit, w ą troby i dróg 
Żółciowych objaw ten stwierdzono tylko u jednej chorej ( 1.6 %).

Badanie punktu krzepnięcia surowicy ma znaczenie również 
dla różnicowania pochodzenia puchliny brzusznej, jak to udo­
wadniają spostrzeżenia  w 23 p rzypadkach  puchlin. W ysok i  punkt 
krzepnięcia, po wyłączeniu niewydolności krążenia  i nerczyc, 
przem awia za pochodzeniem nowotworowym puchliny, p raw idło­
wy lub obniżony — za marskością  i zanikiem wątroby, lub inną 
przyczyną  nie nowotworową.

Niekrzepnięcie surowicy nawet w ciepłocie 100° jest obja­
wem spotykanym  prawie zawsze w nerczycach. Objaw' ten jest. 
jak się wydaje, równie s ta ły  w nerczycy, jak zmniejszenie za ­
wartości białka lub obniżenie ciśnienia onkotycznego.

P rz y c z y n ą  zaburzeń w punkcie krzepnięcia surowicy w no­
wotworach złośliwych i innych stanach chorobow ych nie są ani 
charłactwo, ani obrzęki. Zachodzi natom ias t pewien związek 
między tym  objawem a zmniejszeniem zaw artośc i  biatka w su­
rowicy, o czym  się przekonano, badając jednocześnie u około 
300 chorych obok punktu krzepnięcia również poziom białka re­
fraktometrycznie .  Związek ten jednak nie jest zupełnie s ta ły  i nie 
ma wcale ścisłej równoległości między obu tymi zjawiskami. 
Toteż sądzić trzeba, że wchodzą tu w rachubę inne czynniki 
(zmiany jakościowe białek, zaburzenia w gospodarce lipoidowej 
lub mineralnej itd.).

Mimo niejasnego dotąd mechanizmu tego objawu badanie 
punktu  krzepnięcia surowicy znaleźć powinno zastosowanie p rak ­
tyczne w klinice.

(Z II Kliniki Chorób W ew nę trzny ch  U niw ersy te tu  Józefa P ił­
sudskiego w W arszaw ie . D yrek to r :  prof. dr Witold Orłowski).

Czt. S. D ą b r o w s k i  przedstaw ia pracę A. S ł a w :  ń- 
s k i e g  o p t . : E ry tro c y ty  jako osm om elry.

P om iary  zawartości wody w krwinkach i rozmieszczenia 
chloru pomiędzy osocze a  krwinki dowiodły, że stężenie chloru 
w wolnej wodzie krwinek i w wodzie osocza jes-t jednakowe, 
co wskazuje na przepuszczalność otoczki krwinek dla jonów 
chloru in v ivo , o ile przyjąć, że w wodzie „związanej" krwinek 
nie ma wcale chloru. Stąd wniosek, że prawdopodobnie w ogóle, 
in v ivo , otoczka krwinek jest przepuszczalna, lub wybiórczo 
przepuszczalna.

Z drugiej s t rony  pom iary  objętości krwinek w  ośrodkach
0 różnym  ciśnieniu osinotycżnym  wykazują ,  że krwinki są dobry ­
mi osrnometrami in vitro, co dowodzi obecności pótprzenikliwej 
błony w tym wypadku.

Otoczka krwinek ma budowę podobną do budowy wnętrza 
krwinek, a mianowicie sk ła d a '  się ze skupień drobin białkowych
1 dwóch płynów: osmotycznie wolnego płynu międzyskupienio- 
wego i „związanego" płynu międzydrobinowego. In v ivo  otoczka 
nie ma błony, ani wewnątrz  ani ua zewnątrz, ale in  vitro  zawsze 
is tnieje mocna błona wewnętrzna. Błona zew nętrzna jest mniej 
mocna, czasem pęka pod ciśnieniem osm otycznym  lub wirowania, 
a czasem nie tw orzy  się wcale.

T a  niestałość zewnętrzne] błony krwinek, a także w y ­
trącanie białka z osocza i osiadanie jego na krwinkach, w y ­
daje się być powodem często spo tykanych  odchyleń w osnio- 
tycznym  zachowaniu się krwinek. Amfoteryczne działanie hemo­
globiny lub zwolnienie w pewnych w ypadkach  wody „związanej" 
nie byty  stwierdzone i nie w ydają  się być powodem wspomnia­
nych odchyleń. W  ogóle nie widać zastosow ania  p raw a Donnami 
we krwi, ani in v itro  ani in vivo .

Z w ażyw szy , że hemoglobina całkowicie wypełnia krwinki, 
tworząc mniej lub więcej prawidłowe układy kuliste, objętość 
wolnej wody w krwinkach (między skupieniami drobin hemoglo­
biny) i objętość wody „związanej"  (między drobinami hemoglo­
biny) jest prawdopodobnie ściśle oznaczona i zależna od wspo­
mnianych układów hemoglobiny.

W  krw inkach  ludzkich zew nętrzna  błona otoczki krwinek 
zwykle istnieje i jest nienaruszona, co pozwala na dokładne ozna­
czanie procentowej objętości wolnej w ody w tych krwinkach. 
Objętość ta wynosi normalnie około 54%. Rachując, że  bezwod­
nego białka jest sum arycznie  w krwinkach około 25%, pozostaje 
na wodę „związaną" około 21%.

W  krwinkacli końskich zewnętrznej błony otoczki krwinek 
zwykle, jak się zdaje, nie ma, więc chociaż pom iary  s tw ierdzają  
około 43% wolnej wody, rzeczyw is ta  jej objętość, we wnętrzu 
krwinek, bez otoczki, wynosi przypuszczalnie  około 48%, co 
przy  tej samej mniej więcej zawartości białka jak w krwinkach 
ludzkich pozostawia ua wodę „zw iązaną" około 27%. Pow odem 
mniejszej zaw artości wolnej wody w krwinkach końskich niż 
w ludzkich może być odmienność układów hemoglobiny w obu 
wypadkach.

Dane osmotyczne pozwalają obliczyć objętość otoczki k rw i­
nek, k tóra  wynosi, z nienaruszonymi błonami, przypuszczalnie  
około 17% objętości krwinki.

(Z Zakładu Chemii Fizjologicznej W ydzia łu  Lekarskiego Uni­
w ersy te tu  Poznańskiego).

Czl. S. D ą b r o w s k i  p rzedstaw ia  pracę S. R a s z e j o w e j  
pt.: O rozm ieszczen iu  sodu pom iędzy  czerw one ciałka a osocze  
we krw i lu d zk ie j i n iek tórych  zw ierzą t.

Obecność sodu w  krw inkach ludzkich zosta ła  ilościowo 
określona przez W anach a  (1888); Bunge (1876) określił ją 
u zwierząt, przy  czym  stwierdził nieobecność tego pierwiastka 
w  krw inkach  krwi końskiej, króliczej i świńskiej.  Jednakże  K ra­
mer i Tisdall (1922) podali w wątpliwość obecność sodu naw et 
w k rw inkach  ludzkich, chociaż większość au to rów  oświadcza 
się za  jego obecnością. Za pomocą ścisłej metody  octano-uranylo- 
rnagnezowej (metoda w agow a B lanchetere‘a) oznaczania  sodu 
przedsięwzięła autorka ilościowe oznaczenia tego składnika z a ­
równo w czerw onych ciałkach krwi ludzkiej, jak również i tych 
zwierząt, k tó rych  krwinki m ają nie zaw ierać  sodu.

P rz y  rozbiorach krwinek ludzkich czy zwierzęcycli s twier­
dziła autorka  pozytyw nie obecność sodu, i to na drodze bezpo­
średniej analizy krwinek przem ytych  izotonicznym roztworem 
glukozy, jak również pośrednio drogą analizy, a mianowicie 
przez obliczenie stężenia sodu w całej krwi oraz w osoczu przy  
równoczesnym określeniu objętości krwinek metodą przewodnic­
tw a Sławińskiego. Nadto zbadano w pracy  niniejszej rozmie­
szczenie sodu pomiędzy krwinki a osocze. Okazało  się, że ilość 
sodu w krwinkacli ludzkich i zwierzęcych jest siedmiokrotnie 
mniejsza niż w  osoczu.
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W reszcie  przez oznaczenie ilości-* sodu w 1 cm3 osocza
1 w osoczu z 1 cm3 krwi >. można drogą anali tyczną oznaczyć 
Względną objętość osocza. O trzym ane tym sposobem dane są 
w zupełnej zgodzie z ,ivynikami pomiarów metodą -elektrome-
trycz™ą.

Te wyniki dowodzą, że przy  na leży tym  postępowaniu sód się 
me w y m y k a  z krwinek, gdy bardzo silne w.irowatiie lub długo­
trwale przemyiwatne krwinek wyniy.wći sód, zapewne wskutek
zmian zachodzących w krwinkach.

(Z Zakładu Chemii Fizjologicznej W ydzia łu  Lekarskiego Uni­
wersytetu Poznańskiego. Kierownik: prof. Stefan Dąbrowski).

Czł.  )5. p t ą b  bo  w s  k i  p rz ed s ta w i ł  pracę M-.. G ó r s k i e g o  
bd: O da ta ch  z ło żonych , zaw iera jących  wolną grupę am inową  
(— NH-<) w m oczu praw idłow ym ,

P oza  glikokolem, związanytn w postaci kw asu liippurowego, 
znajdują się w mo^zu am inokwasy w tak nieznacznych ilościach? 
/ e dotąd nie zdołano ich wyodrębnić, ani też zidentyfikować. Za 
botnocą m etody  blokowania grupy aminowej formole.m i ozna­
czania " ługiem wolnej g rupy  karboksylowej (Sorensen), jako też 
drogą w yzwalan ia  azotu kwasem azo taw ym  (,y. iSiyke), wreszcie 
metodą ko lorym etryczną (Cofe) można oznąfeyć  do 1—2% azotu 
całkowitego w moęzu w postaci g rupy  — NtU, oddzialy-wującej 
Podobnie, jak a-aminokwasy. Browinski i Dąbrowski dowiedli, że 
związki o naturze kwasowej, pochodzące z rozpadu białka, iAa-’ 
Wierające s iarkę i az-ot, tzw  kwasy- -ok^.yproteinowe, posiadają! 
Wolnąj grupę aminową, wprost ozuacza lną  metodą formolową, i że 
Przez hydrolizę tych Z w ią zk ó w  ilość tych grup aminowych 
Wzrasta.

W  p racy niniejszej podjęto na nc?#o badania nad obecnoftiią- 
Wolnych grup aminowych |£ lm o czu  jarawidłowym, mając wszakże 
r‘a oku stwierdzeni?, czy grupy te należą do pros tych aminokwa- 
spw, czy też wchodzą w skład większych kompleksów. Okazało 
SlP, że wolny azot aminowy w przew ażającej ilośc‘i {77^—99.2%) 
znajduję się w solach barow ych kw asów  o k sy p ro te in ew g d1 f_!że 
stosunek azotu aminowego do azotu całkowitego moczu jest bliski 
stosunkowi azotu aminowego kwasów oksyproteiuowycli. Dalsze 
Padania sWierdziłJł, że azot aminowy w malej tylko ilości 
strąca się octanem m ie d z i  a główna ,ieg(J clźęść przechodzi do 
Przesączu. Z w yodrębnionych -żłoz^nych ciał azotow ych najwię- 
Pm _snin wolny-cir^aminawych zawiera kwas oksy-proteinowy, 
'-o .369%  natom ias t kw as antoksyproteitiowy, da jący  oddzia ły­
wanie iwuazipwe Erlicha, zawiera ich względnie mało.

I ,  Ponieważ kw asy  oksyproteinowe iw  surowaun stanie zawie- 
Siarkę obojęfną w ilości 84% w stosunku d<|:siarki całko­

wite; , Ł -azotu iw-óluy-ch..grup amino'wycliueJ, określono s to su n e k —   . Sto-
S. obo.i.

sunek ten wynosi przeciętnie 1.5335, jeśft wziąć w rachubę całą 
Srupę kwąśów oksyprofeinoWy-ch, zaś 1.78 po wytrąceniu uro- 
'i r,0n:iu octanem miedzi. i2 e względu na to, że stosunek Te.u jest 
w° Sc. sLily, można* znając ilość wolnego azotu aminowego, 

Pierwszymi przybliżeniu o k re s ie  ilość siarki obojętnej kwaś; 
ycli niedopałków, k tóre  \vedługlfjpaw'iń.skiego zaw iera ją  w z e w a -  

- >ą częśtjts,ja rkj obojętnej moczu.
w b a d a n ia  p o w y ż s z e  d o w o d z ą / ż e  g łó w n a  ilość g rup  a m in o w y c h  
lec m ° CZu P ra w id ło w y m  nie n a le ż y  do p r o s ty c h  a m in o k w asó w ,  
k i r  r' r z y p isać  ia  n a le ż y  w ię k sz y m  ko m p lek so m ,  jak ie  s ta n o w ią  
^  l s y  o k sy p ro te in o w e .  P o n ie w a ż  oc tan  miedzi, s t r ą c a ją c  uro-  
arrr°m ’ o a b a rw ia  mocz, p r z y  c z y m  w zg lędn ie  m ało  w y t r ą c a  g rup  

‘nowych, o p ra c o w a n o  na  tej p o d s ta w ie  p e w n ie j s z y  sposób  ko- 
a e t ry c z n e g o  o z n ac za n ia  azo tu  am inow ego .

0  . ^ Zb. P ^ b r o w s k i  przedstaw ia  pracę W. Ł a p y  pt.: 
nic i ° l 'n*eszczenln  chloru •»’ ■krwinkach i osoczu  iv przypadkach
1 ea°krw istośc i złośliwej-.

fi2y] Przebiegu niedokrwistości złośliwej zmiany stosunków 
^ - P c h e ^ e z r ^ i  we krwi nie zależą wyłącznie od redukcji 
ich y K;'v 'PPk, jak przypuszcza  tlenderson, lecz także od zmian 
bllr irtTsnPści, wynikają^yoli z podłoża choroby. W  zakresie za- 
(jaiaLÎ  Przemiany ciął białkowych stwierdzono wzmożone wy- 
ełiton*6 • zw '4 z^ p w aminowych, ibędąee skutkiem upośledzonego 
Jak le" ' a związków zarówno przez przewód pokarmowy,
któryr-f1"262 ^ a n k i  ustroju, w szczególności więc przez krwinki, 
ińż s i V  wtasności hemotropowe ulegają osłabieniu. Poprzednio  
^ z e t k Wler^ Z° no uszkodzeńie własności aminotropowych krwinek 
ś l iw ei)°7S^ : w ePoroPach nerek, Tochowicz w niedokrwistości zło- 
Przedrri- 1Owan' 0 s*ę chloru we krwi okolicznościowo tylko było 

■otein badań teore tycznych  ^ H e n d e rso n ) ,  
wg b,. ■ ahaniach kliii iczno-chemicznych zachowanie się chloru 
hiegu W- 1 rozmieszczenie między krwinki i osocze w p rze­
c i e k  niCu0h r wistości złośliwej nie było  dotąd przedmiotem roz- 
Ca„la P .ICll badań (Teinpka. Laudat, Mameron, Dill, Boce, Van 

1 h Henderson).

Autor zbadał 7 p rzypadków  niedokrwistości złośliwej, a także 
poszczególne przypadki niedokrwistości wtórnej i białaczkii szpiko­
wej. P r z y  obliczeniu ilości krwinek- określono! z w a r t o ś ć  Hb me­
todą Sahliegh, zaś oznaczenie chloru, po spaleniu i krwi i osocza 
m etodą Laudat, w-ykonywano na drodze .tnikroniiarąbzko^flH Dla 
Gkreśleffia rozmieszczenia chloru1’między  krwinki i osocze, a tym 
sam ym  icli objętości względnej, zastosowano bądź metodę 
uproszczoną, tj. oznaczenie chloru w równych objętościach oso­
cza i krwinek, p rzem ytych  izotonicznym ro z tw o rem •• glukozy, 
bądź też metodą śSislą przez określenie -chloru we krwi i osoeżu 
i objętości obu faz krwi m  -pomocą m etody  elektrometrycznej 
Sławińskiego. W yniki tycli badań były  następujące:

1) .Gdy stosunek chloru krwi całkowitej do cldoru osocza 
wynosi V  stanie ■prawidłowym ustroju przeciętnie 1.52, tó ,w niedo­
krwistości złośliwej spada  do 10 3  i niżej, prźy  stanie hemoglo­
biny od 26—50%. Podobny  -spadek stosunku zachodzi c7> do azotu 
ammowegp krwi całkowitej i -osocąa 0 .2 8 )  w czasie nasilenia cho­
roby, co wynika z tablic Todiowjfcza!

2) W skaźnłk  chlorowy Jń .K to su n e k  “chloru w równych obję­
tościach krwinek i osocza, k tó ry  w stanie praw idłowym tyynosi
0.5, spada w ci§3kich okresach niedokrwistości złośliwej do 
0«24—0.31 p rzy  'ŹO-AKC ,Hb (w przypadku  H endersona 0.34—0.44). 
W  przypadkach mniej' ciężkich wskaźnik chlorowi* ' wyjjosil 50. 
W ciężkich białaczkach szpikowych odchyleń od norm y \ f* ty m  
względzie nie z.nalez‘i'ono.

W  czasie postępującej popr.a\Ay ogólnej wskaźnik chlorowy 
w zras ta  i osiąga niższą granicę prawidłowości. W zro s t  ten prze­
biega równorzędnie" do wzrostu zawartości hemoglobiny w krw in­
kach Podobny  powrót do prawidłowych własności krwinek za ­
uważono w zakresie powiększania azotu aminowego (Tochowicz).

3) W skaźnik  chlorowy ery trop lazm atyczny ,  tj. ^ s to su nek  
chloru krwinek CL do chloru osoczJ jCIo, oznacza objętość wody 
osinotyEznej (Slawitfsk-i, Raszejowa) w krwinkach, i jest właści­
wie wskaźnikiem hydroosmotyjcznym, k tó ry  daje w śląd  w stan 
gospodarki wodnej we krwi. W  przypadku  łagodniejszej niedo­
krwistości złośliwej oznaczono równocześnie  ze wskaźnikiem 
chlorowym zaw artość Wody osmotycznej w krwinkach metodą  to- 
nom etryczną  (Sławiński). Obie metody da ły  wyniki zgodne. 
U trwalanie się zatem w krwinkach wody osmotyćżnej . s tw ier­
dzenie tego faktu za pomocą w skaźnika erytimplazmatycznego jest 
dowodem popraw y  stanu krwi oraz ustroju. Dlatego określenia 
tego wskaźnika można b y J  jako metodę diagnostyczną* łatwiej­
szą i ściślejszą nfcS iteściowe oznaczenie grup ammowych, posta­
wić na równi z oznaczeftiem zawartości hemoglobiny we krwi.

(Z Zakładu Chemii Fizjologicznej Uniwersytetu Poznańskiego 
pod kierunkiem prof. S. D ąbrowskiego i z Kliniki Chorób W e w ­
nętrznych Uniwersytetu Poznańskiego).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
Zmarli.
Dr Józef S n i e g o w s k i, członek Zarządu Okręgu W ielko­

polskiego i b y ły  członek Zarządu Obwodu Poznańskiego Z w ią­
zku L ekarzy  zm arł  dnia 25 stycznia  b. r.

Ruch  iv tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .
T o w a r z y s t w ' o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 

wr dniu 3 lutego 1937 r.: 1. Odczytanie protokołu posiedzenia
z dnia 27 stycznia 1937 r. 2. P ok az  chofycli i dyskusja  nad po­
kazem  chorych. 3. iKol. J. Gotlib: 'Nowe drogi chemoterapii scho­
rzeń paciorkowcowych. 4. Kol. H. Halpern-W ieljczański: W ita ­
miny w  klinice. 5. Pokaz  p rep a ra tów  i dyskusja  nad  pokazem 
p re p a r a tó w , '—  II. Posiedzenie  w  dniu 17 lutego 1937 r . : 1. Od­
czytanie protokołu posiedzenia z dnia 3 lutego 1937 r. 2. Pokaz 
chorycłi i dyskusja  nad  pokazem chorych. 3. Kol. A. Banasź: 
O wodonerczu. 4. Kol. J. C hrzanow ski: O azotemii chloropenicz- 
nei. 5. Pokaz  p rep a ra tó w  i dyskusja  nad  pokazem preparatów-. — 
III. Posiedzenie w  dniu 24 lutegR 1937 r.: 1. O dczytanie  'protokołu 
posiedzenia z dnia 17 lutóg-o 1937 r. 2. Pokaz  chorych i dyskusja  
nad pokazem chorych. 3. Z cyklu: „P os tęp y  \v  lecznictwie": Koi.
H. K ryszek : P o s tęp y  w  lecznictwie chorób sercowych. Kol. A. 
Margolis: Pos t$py  w  lecznictwie chorób n arządów  trawdenia.
4. Pokaz  p rep a ra tó w  i dyskusja  nad pokazem prepara tów .

W  dniu 14 js^fzn-ia b. r. na W aln ym  Zgromadzeniu członków 
W  i^i' s z a ff  s k i e g o T o w a r z y s t w a  G i n e k o l o g i c z n e -  
g»o został w^ybrany na rok 1937 Zarząd T ow arzys tw a  w następu­
jącym  składzie: P reze s  T o w a rz y s tw a :  Doc.' Dr H. G r o m a d z ­
k i ;  Wice-*Prezes: E)oc. Dr T. i Z a w o d z i ń s k i ;  S e k re t a r z - Dr 
J. P e r l ;  Z astępca s e k r e t a r z a ś f o r  P. M ę ż y ń s k i ;  Skarbnik: 
Dr S. S o -b i e r a ń s k i; B ibliotekarz: DnfflŁ B u 1 s k i.
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III p o s a d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e  k ' Ar s k i e g o  odbyto §jjjr dnia 5 lutego 1937 r. 
P orządek  dzienny: 1) Kol. Ko-śmiderski S.: .aK^Kamień m eczówo- 
du, b) R esty tuc ja  czynnościowa i anatom iczna nerek  po usunię­
ciu kamienia p ę c h e rz a1 (demónstr.) . 2) Kol. Japa  J.: P rzy p ad ek  
białaczki limfabfcznej ze zmianami troficznymi w  zakresie  p rzed­
ramienia lewego. 3 ^  Kol. Osuchowski M . : Spraw ozdanie  z IV 
Zjazdu do walki z nowotworami, odbytego w  Wilnie w  du. od 
6—8 grudnia 1936 r. (odczyt).

60. m i ę d z y n a r o d o w y  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  
l e k a r z y  urządzany'ąprz.ez Wiedeński W ydzia ł  Lekarski odbę­
dzie s ię  w  czasie od 20 września  do 2 października b. r.

K om unikaty.

W  uzupełnieniu poprzedniego komunikatu (P. G. L. Nd 4. 
S tr . 80. -1037) donosi się. że Zjazd N e u r o lo g a ^  : i P sych ia tró w  
Ziem 'Slowiańskichwiłi.e odbędzie się i że Zarząd  Główny Pol. 
Tow. Psych, usłali! jako tem at główny na XVII Zjazd P sy ch ia ­
t rów  P o lsk ich : „N i e d o r  o z V ó  j u i f i y s ł o 'W i y  i j e g o  h i- 
g i e n aap  s y  c li i c z n a“. D otychczas zgłosili do tego -tematu re­
fe ra ty :  1) Prof. D r S. B o r o w i e c k i :  Dziedziczna i zerwnątrz- 
pochodna etio-loaia niedop&zwpiu umysłowego. .2) Drfc. Dr W. 
S t e r l i n g :  S tru k tu ra  kliniczna n iedorozwoju umysłowego.
3) Prof. JDr W. S i e r a d z k i :  Niedo rozwój iimysS0vgŁ z3 |  s tano­
w iska  sądowo-lekarskiegoj 4) D r Z. R o z e r i b l u n i o w n a :  Oli­
g o fren ia  jako czynnik kryminologiczny ąv przestępczości dzieci.
5) Doq> Dr A. D e m i a n o w s k i :  Uczucia moralne u n iedoroz­
w inię tych, umysłowo. 6) Doc. Dr W . Ł u n i e w s k i :  Hamowanie 
rjążrodu oligofpenikdjw. Zgłoszenia w yk ładów  —  możliwie do w y ­
mienionego t e m a t u . g ł ó w n e g o — należy p rzesy łać  najpóźniej do 
dnia 1 m arca  b. r. pod adresem Komitetu O rganizacy jnego: 
Lwów, ul. P ijarów 6, Klinika Chorób  Nerwćfwych i Umysłowych.

W ydzia ł  Lekarski U niw ersy te tu  Jagienodskiegojfrw Krakowie 
urządza  z in ic ja tywy M inisters twa Opieki Społecznej w  czasie od 

t22 lutego do 20 maTca 1937 r. k u r s  z z a k r e ś l i ł  m e d y  (Ly n y  
s p o ł e c z n e j .  Zadaniem kursu  i e s t Ł r a H o t o w a n i e  lekarzy  do 
p ra cy  w  instytucjach ubezpieczeń Społecznych przez pogłębienie 
ich .w ykszta łcenia  w ia d o m o ś c ia m i^ ^ zakresu  m e d y c W y  społecz­
nej i higieny p ntSF. P ró c z  w yk ład ów  teore tycznych  kurs  będzie 
obejm ował ćwiczenia praktyczne , zwiedzanie zak ładów  praćy, 
kopalń, §Snatoriów itp. W  k u sS e  mc®ą, wźfąć udział p rzede 
w szysfk im  l e k a p e  odbyw ający  roczną prak tykę  Jzpita lną, leka­
rze p racu jący  w  klinikach u n iw e r ^ t e c k ic h  i szpitalacli k ra k o w ­
skich oraz lekarze zajęci w  ins ty tucjach ubezpieczeń społecz­
nych, a w  razie wolnych miejsc również mbsolwenci m edycyny. 
Podania  o irzyięcTe na k u r s  najeży Składać na ręce k ierownika 
kursu  Prof. Dr Jana  O l b r y c h t a  w Krakowie, ( J z ę g ó rz e c -  
ka 16, do dnia 15 lutego 1937 r. Do podamą_ należy dołączyć 
kopię dyplomu oraz ew entualne św iadectw a do tychczasowej 
p r a w .  Absolwenci m edycy ny  winni dołdczyd* dfLpodania zaśw iad ­
czenie Dziekanatu. Termin o tw arcia  kursu będzie  podany osobno. 
Kurs jest bćzplatny.

W yd z ia ł  Lekarski U niw ersyte tu  Jagiellońskiego w  Krakowie 
urządza  w  czasie od 19—24. IV. 1937 r. k u r s  l e k a r s k i  d o ­
k s z t a ł c a j ą c y  z z a k r e s u  z a k a ż e ń  n o p n y c h .  P rog ram  
kursu : Doc. dr N o w i c k i :  Zakażenia ropne kości i s tawów ,
3 godziny. —  Asyst. d r« * C - ie ś la :  O stre  zapalenie otęzewnei,
5 godz. — Asyst, dr S t o c h :  Zastrzały , 3 godz. — Asyst, dr 
K r u p i ń s k i :  LeezenićL czyraków , r-3 '.godz. — Prof. dr K o -  
s t r z e w s k i :  Róąa, 1 gcfctz. — Prof. dr Z  u b r z y  e k i: E tio lo ­
g ia  i postacie gorączki połogowej, 5 godz. — Asyst, d r  U h  m a :  
Operacy jne  leczenie sp raw  zapalnych narządów  rodnych 
1 .godz. —  Prof. dr ,lZu b r z y  c k i: P okaz  toku zabiegu asep- 
tyczrib.go, 2 godz. — Asyst, dr  U h m  a: Sposoby leczenia .̂'go­
rączki połogowej, 1 godz. — Asyst, dr Ś n a r z e i w s k i :  Za­
chow aw cze leczenie sp raw  zapalnych n arządów  rodnych,
1. godz. —• Doc. dr S t ę p o w s k i :  Poronienia  zakażone, 3 g o d z .— 
Asyst, dr K o w a l s k i :  Zdro jow iskowe leczenie sp raw  zapal­
nych narząd ów  rodnych, 1 godz. 1— Asyst, dr S y r e k :  Zasady 
nowoczesnej aseptyki (-z pokazami) 1 godz. — Doc. d r  M i o- 
d o ń s k i :  Zakażenia ropne jam tw ardościennyeh  węfeakresje

Czaszki, HK gfrdz. — Doa! dr M i o d o ń s k i : Pow ikłania  ropzie 
w  zakres ie  szyi pochodzenia gardłowego, 3 godz. — Prof. dr 
W a l t e r :  Zakażenia ropne skór-y* i ich leczenie, 1 godz. — 
Prof. dr M a j e w s k i :  Zakażenia ropne oka, 1 godz. — Prof, dr 
O s  ż a c k i :  Zawal mięśnia sercowego a zaKazehta ropne,
2 B H t.  — Prof .  dr L a t k o w s k i  i dr  F e u c z y n :  O reakcjach 
ustroju w  zakażeWSch ropnych i o leczeniu sp raw  ropnych,
3 godz. — Prof. dr L e w k o w i c z :  Zakażenia ropne u dzńeci, 

,f3%godz.»— -Doc. dr !( o w a 1 c z y  k o w f f ą S p r f w y  ropne ze s ta ­
nowiska anatomii patologicznej, 3 godz. —  Prof. dr T e m p k a :  
Odcżfyny układu k rw io tw órczego  na zakażenia, ich z n t z e n i e  roz.- 
poznaw cze i rokow nicz4  3 godz. —  Asyst, dr T o c h o w i c z :  
Zachowanie się uktadu krążenia  W przebiegu sp raw  roptio-poso- 
dS.niczych, 2 godz. — Asyst, dr K u b  i c z e k :  Gorączki o nie- 
iasfiMm pochodzeniu, 1 godz. —  Asyst. dr*.G o d Pd W s k i: Now­
sze sposoby intern istycznego leczenia sp raw  ropno-posoczni- 
czych 1 -fcbdz. — Asyst. dr D r o z d o w s k i :  P ro cesy  ropne 
w  jam ie^ustnei i ich zejście, fet godz. — Zgłoszenia uczestn ic twa 
w  kursie i r z g n m i j a  w r a z B  oplafą sek re ta rz  kursu  doc. dr H. 
R e i s s  (KraMra, Krupnięża 5) najpóźniej do dnia 10 kwietnia 
1937 r. wląsćżuie. C ałkow ita  oplata udział w  kursie w yhośł 
30 •Zł- O ile ktoś z uczestn ików  ref lektowałby na zapewnienie 
sobie k w a te ry  (miejsce bezpłatne w e wspólnej-, sali w  Klinice 
Neurologiczno-Psycliiatryc^uej) powinien zgłosić zapo trzeb ow a­
nie najpóźniej do dnia 6 kwietnia na ręce sek re ta rza  kursu. Za 
K om is ji '  K ursów  Lekarskich Ookszltałcalących: Przewodiiifrźący: 
Prof. dr T em pka  wifWMtJ-etarz; Doc, dr H. R eiss mp.

K u lis l e c z n i c t w a  c h o r ó b  w e  w i R f r z n  y cl i  d l a  
l e k a r z y ,  znS&ilnizowany p rzez  W y d z ia ł  L e k a r s k a E J l i i -R rS te '  
tu J. Piłsudskiego, odbędzie się w W a rs z a w ie  w  dniach od 5-5(15 
Kwietnia 1937 r. P ro g ram  w y kładów  i zajęć praktycznych . — 
W y k ład y :  Doc. dr .Sew eryn -€>y*t r o n b e r g: Leczenie p rze­
wlekłego nieżytu jelit T-żifparć .naw ykowych. Doc.,(Dr Antoni F i ­
d l e r :  Leczenie przewlekłej niewydolności krążenia. Prof. Dr 
Zdzisław G ó r e c k i :  LecSreSie ropni pluc. — Lecżenie niedo­
krwistości i białaczki. Do& Dr H enryk  G n o i ń s k i :  W sk a z a ­
nia i p rzec iw w skazan ia  do prze taczan ia  krw.i. Dr Wacław- M afi-- 
k e r t :  Leczenie chorób nerek i dróg m oczow ych .j l ioc .  Dr Zdzi­
s ław  M i c h a l s k i :  Leczenie p rzew lek łe jg l l i ia lfcy  pluc. Doc. Dr 
Michał R '# ś j f o  w s k i : Le?iffliie -nad- i niedociśnienia. Prof. Dr 
MściwaŁ S e m e r a u  - S i e m i a n o w s k i :  Leczenie dla waty
piersiowej i stanów- pokrew-fl^Ch. D oc . \D r-W ład y s ław  S t e r l i n  g: 
Leczenie 'choroby "Basedowa. — Leczenie chorób gruczołów  do- 
k rew nych  wręku dziecięcego. Prof. C r  W ład y s ław  »S z e n a Ę c h : 
Leczenie błonicy i płonjoy, Doc Dr Jakub W ę g i e r k o :  L ecze­
nie cukrzycy . —■ Leczenie dychaw icy  [oskrzelowej. — Zajęcia 
p rak tyczne  i pokazy chorych: DgC. >Dr Antoni F i d l e r :  Leczenie 
chorób żotądko\yo-jelitowy.ch ze szczególnym uwzględnieniem 
choroby w rzodow ej -żołądka i dwunastnicy. Prof. Dr W łodzim ierz  
F i  l i ń s k i :  Leczenie chorób w ą trob y  i dróg aófciowych. J3oo. Dr 
H. o i ń s k i : P o k a z y  zw iązane z p rzetaczaniem  kr.wi. Kon­
se rw ac ją  k rw i.  Badanie grup krwi. Technika i aparaturti.  
Prof. D r  Zdzisław- G ó r e c k i  w ra z j ^ a sy s te n ta m i: P o k azy  z "dzie­
dziny leczenia narządów  krw-iotwórczych oraz bieżącego m a te ­
riału. Dr Franciszek Ł u k a s z c z y k :  P o k az y  w Instytucie R a ­
dow ym im. M. Curie-Skłodowskiej. D b B  Dr Zdzisław- M i c h a l ­
s k i :  Leczenie  ostrej gruźlicy pluc. — Odma H tu czn a .  Doc. Dr 
Eleonora R e i  c h e  r:  Leczenie sp raw  gośćcowych. Doc. Dr M. 
R o ż n o w s k i .  Lecźenje niemiarowośrfi z pokazami elek trokar-  
di^Łramów. Doc. J?)r W i S t e r l i n g :  Leczenie organicznych 
chorób nerw o w ych  i :zabiegi lecznicze .z tego zakresu. Próf. D r  
Władigslaw Szenajch: W alka  z zakażeniami w e w n ą t rz ^ p i t a ln y m i 
wraz*% pokazem Szpitala K arola  i Marii. Doc. Dr Jakub W  ę- 
g i e r k o :  W spółczesne  sposoby ldSzetiia chorób zakaźnych.
W y k ła d y  teore tyczne  odbędą się bv godzinach popołudniowych,- 
zajęcia p rak tyczne  i -pokazy w  godzinach rannych. Koszt uczes t­
nictwa wynosi 50 złotych, dla asys ten tó w  klinicznych i ^szpital­
nych 35 ztotych. Kurs dojdzie do skutku przy  liczbie uczestn i­
ków  najmniej 30. U prasza  się o  jak najszybsze  zgłoszenia. Za­
pisy przyjm uje i udziela informacyj sek re ta rz  kursjfi Dr E u g e J i  
niusz K o d e j s z k o :  Nowogrodzka 59, II Klinika. Chorób W e w ­
nętrznych. O sta teczny  termin zapisów na k u rs  do dnia-, 33 m a r­
ca b. r.

CENY OGŁOSZEŃ
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