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Ub y ł a  nauce  polskiej  pos t ać  niepospol i ta,  c z ł owi ek  niepośledni ,  
k t ó r eg o  s t r a t a  n i e p o w e t o w a n a  j es t  dla ś w i a t a  l eka r sk i ego  i s tu­
diującej  młodz i eży .  Za b i e r a j ą c  glos,  b y  z ło ż yć  hołd p r a c y  i z a ­
s łu gom  prof.  Karol a  K i e c k i  e g o  i w y r a z i ć  żal  z p o wo d u  Je g o  
zgonu,  boję  się, że  nie z do ł am  do st a t ecz ni e  i w  całej  pełni  ocenie  
zale t  J e g o  u my sł u  t ak  głębokiego,  k r y t y c z n e g o  i subte lnego,  k t ó ry  
p r z ez  c zt er dz i eśc i  p r a w i e  lat  chciał  i mógł  p r ow a dz ić  naukę  p a ­
tologii  w  Pol sce ,  że  nie pot raf i ę  na leżyc i e  pojąć  t ego t rudu  i mo­
zołu,  t ak  p r a c o w i t e g o  życ i a.

G d y  się mówi ,  ze pa to logia  jest  t e o r e t y c z n ą  p od s t a w ą  n o w o ­
czesnej  m e d y c y n y ,  k t ó r a  p o z w a l i  w n i k a ć  i ocen i ać  rolę r óż nych  
c zy n n i k ó w  w  p o w s t a w a n i u  i p rz eb i eg u chorób,  to już to s amo  
wł aśn ie  daje pojęcie rozległości  p rz ed mi ot u  nauki,  z wi ąz an e go  
z wszys tk iemu p r a w i e  ga łęz i ami  w ie dzy  przyrodni cze j .  Ogarni ęc ie  
jego od p o d s t a w  p rz ec hodz i  w p r o s t  siły j ednego życia .  To  też  
p r a ca  prof.  K 1 o c k i e g o, za k tó r eg o  życ i a  i działalności  nauko- 
we j  p o w s t a w a ł a  n o w o c z e s n a  m ed y cy na ,  której  w s z y s t k i e  p r a w . e  
dz ia ły  zdołał  objąć,  zan a l i zo wa ć,  z b u d o w a ć  w  S w y m  umyś l e  od 
p od s t a w,  jes t  niezmie rną ,  lecz to n ie ty lko dzięki  J eg o  pr acowi tośc i  
sy s te ma ty c zn o śc i ,  lecz t ak że  o g r o m n a  pamięć,  n i ezmie rna  ł a t wo ś ć  
u j mowania ,  w ł a ś c i w e g o  oceniania  p r zec en i an y ch  n ieraz  m odn yc h 
t eoryj ,  o dp owi ed ni e  zaznaczen i e  ich wagi  i kolejności ,  g ł ęboka  
i s umi en na  k r y t y k a ,  s pr awi ły ,  żc  posiadł  p ra w ie  ca łość  t e o r e ­
t ycznej  m e d y c y n y .  U b y ł  wi ec  czł owi ek,  jakiego nie prędko  lub 
mo że  już n i gdy  n a uka  po l ska  nie zyska .

Idąc  ciągle z p os t ęp em nauki  unikał  w  niej dogmaty zmu,  s ą d y  
swoje  p r e c y z o w a ł  ściśle i jasno,  były one z a w s z e  opar te  na wolne j  
od j ednos t r onnośc i  i p rz es a dy ,  g run t owne j  wiedzy.  Sw oj e  s ą d y  
W ' y r a ż a t  śmi ał o —• w i e r z y ł  w  to co głosił,  b y ł  w  nich n ieus tępl iwy.  
Zagadnien i a  jakio się n a s u w a ł y  przy'  ze tknięciu się z r z e c z y w i ­
s tośc ią  sk ł a n i a ł y  Go p r z e d e w s z y s t k i e m  do sumiennej  anal i zy  
i r o z w aż a ń ,  k t ó r y ch  w yn i k i em  b ył o  pos t awi en i e  kon kr e tn e go  .za­
gadnienia  n a u k ow eg o .  Kochał  na ukę .  Ra dośc ią  Je g o  by ł o z na j ­
d y w a ć  r o z w ią za n i e  zadań,  udzie lać  rad,  po k t ór e  się do Niego 
z w r a c a n o .  W y k ł a d y  J e g o  w y g ł a s z a n e  z wi elką  s w o b o d ą  i ł a t w o ­
ścią.  w  f ormie  skończonej ,  z wielkieni  umi ło wa ni em r z ec z y  po ­
z na nyc h  dawały '  s łu c ha cz om  tak wi e l ką  pełnię wiedzy pot raf i ły  
z a w s z e  zająć  u w a g ę  i skupić  mimo iż p rz edmi ot  s a m  b y w a ł  c z ę ­
sto t rudny'  do ujęcia i n iee fek town y.  J a k o  k ierownik  i na uczyci e l  
n iez ró wna ny  umiał  w y ł u s z c z y ć  z n i epo t r ze bne go  ba las tu  istotę 
rzeczy.  P o m a g a ł  w  prac.y na ukowej ,  s łużąc  r ad ą  w na jdrobniej ­
sz y ch  n a w e t  szczegółach .

Pro*.  K i e c k i  uczył ,  robi ł  to nie tylko z g łębokim uini łow i- 
niem i p r a w d z i w e m  przeko na nie m,  że to co podaje  jest  k on iec z­
nie po t rzebne ,  lecz b y ł  na ucz yc i e l em yvy magający m k t ó r y  nic 
u z n a w a ł  n i edociągnięć  i ogó l n i ków tam,  gdzie można  by ł o dac 
o d p ow i ed ź  ścis łą  i jasną.  W y m a g a ł  z a w s z e  t wi e r dz eń  p o ż y t y w -  
ny'ch i dok ł adnych .  Z w r a c a ł  u w a g ę  na formę,  t wi er dząc ,  że forma 
jest  z a w s z e  - pe wny m i śc i s ł ym na rzę dz i em,  k tó r e  w  zupełnośc i  od 
nas  zależy,  a k tó r a  n ie ty lko  u ł at wi a  ale n a w e t  u pr zys t ęp ni a  nam 
r z e c z y  zawi łe.

Z imny  pozornie  i tyyardy,  nie cofał  się nigdy.  S p r a w y  w s z c zę t e  
p r z e p r o w a d z a ł  do końca,  nic znał  k om pr omi só w.  OdJany '  bez  
z as t r z e ż e ń  swoi m przyjac i oł om,  uważający-  i up r ze j my,  —  ć z a s e m  
zimny to z n ó w  miękki  a . - n a w e t  c zu l os tk o wy ,  bezwzgl ędny '  b y ł  
jedynie  dla siebie,  od siebie w y m a g a ł  z a w s z e  n a j w ię k sz eg o  w y ­
siłku,  najbardzie j  w y t ę ż o n e j  p r a c y  n a w e t  wt edy ,  kied.y podcie te  
J e go  z d r ow i e  odmawiał-o Mu p os ł u sz e ńs twa .

U r o d z o n y  w  roku 1866 w  Radomi u,  w y c h o w a n y  w  wielkich 
t rądy cjacli  walki  o wolność,  ws tą pi ł  w  r. 1876 do gimnaz jum filo­
logicznego w W a r s z a w i e .  Gi mnaz jum rosy j sk i e  pozos t ał o  dla 
Niego b og a te m ź ró dł em ws po mn i eń  z w i ą z a n y c h  z p r z e kr a cz an i em  
dy sc yp l i ny  szkolnej ,  k tó re j  nie z a w s z e  się p odd awał .  M e d yc y nę  
.-.tudjował w  Dor pa ci e  w czas ie  n a j wi ęk sz ego  jej r oz kwi tu .  Itiż 
wt e d y  p od cza s  feryj  w  r. 1S86 p r a c o w a ł  w  zak ł adz i e  liistologii 
Utiiw. W a r s z a w s k i e g o  prof.  H o y e r a  i w  r. 1888 i 89 w  klinice 
weyy nę t rznej  i w  oddziale  ch i ru rg i cz ny m w  szpi talu Dz iec ią tka  J e ­
zus.  Na  w a k a c j a c h  w  r. 1890 sp ęd za j ąc  lato w  Z a k op a n em  p r a c o ­
w a ł  w  z ak ł adz i e  anatomj i  U. .1. u prof.  c i c li ni a n a, poczcm 
o d b y w a  p i e r w s z ą  podr óż  z wi ed z a j ą c  kliniki c h or ób  w e w n ę t r z n y c h

i kob iec ych  U. Jene jskiego.  Od r. 1890 b y ł  p r z ez  p ewi en  czas  ko- 
a s y s t e n t e m  U. Dorp a ck i eg o  u prof.  U n t e r r i c h t a. Na p o d s t a ­
wie p r a c y  e k s pe ry m en ta l ne j  hi s tologicznej  o po ł ączen i ach  proto-  
plazmatyGzny eh m ię dz y  k o mó r k a m i  mięśniowemu o t r z y m u j e - s t o ­
pień d ok t or a  m e d y c y n y .  Nas t ępn ie  opusz cza  D o rp a t  i do r. 1894 
p racuje  w  K ra k ow i e  jako a s y s t e n t  n a u k o w y  w  klinice ch i rurgicznej  
u prof.  R y d y g i e r a ,  poza  tern w  z ak ł adz i e  fizjologji U. J. u prof.  
C y b u l s k i e g o ,  w  z ak ł adz i e  patologj i  U ,  .1. u prof.  G l u z i  l i ­
s k i  e g o  i na  oddzia le  ch or ób  w e w n ę t r z n y c h  w  szpi talu św.  Ł a ­
zarza .  W  ty m czas ie  og ł as z a  już ki lka p r a c  n a u k ow yc h ,  w  k tó ry ch  
przebi ja  się wi e l os t r o nn oś ć  z a i n t e r e s o w a ń  i z a z n ac za  się w y r a ź n i e  
k i erunek  J e g o  p r z y s z ł y c h  prac  z w i ą z a n y c h  z pa tologją  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o .  W  r. 1894 w y j e ż d ż a  j ako s t y p e n d y s t a  do P a r y ż a ,  
gdzie p r z e p r o w a d z a  k l as y cz n e  b a dan i a  nad  z j a d h w o ś c i ą  bacic- 
riu m  coli p r z ewod u p o ka r mo we go .  S t y k a  się wtedy '  z eli tą n au ­
k o w ą  f rancuską ,  z ap r zy ja ź n i a  z J ą ł em  B o r d e t ‘e m i z R o u x  
o b e c n y m  d y r e k t o r e m  Ins tytutu.  P o zn a je  r ówni e ż  i z az n a j a mi a  się 
% t echni ką  p ra c  bak te r io l og i cznych ,  a w r a c a j ą c  s t a mt ą d  p i e r w sz y  
p r z y w o z i  s u r ow i cę  p r zec iw bl on i cz ą  na oddzia ł  kliniki dz ie ­
cięcej  w  Kr akowi e.  W  r. 1895 w  grudniu  po p o wr o c i e  habil i tuje 
się, nas tępnie  w y j e ż d ż a  do W iednia,  gdzie pracu j e  w  zak ł adz i e  
fizjologji u prof  E x n c r a ,  z aw i ą z u j e  bl iższe s t osunki  z późnie j ­
sz ymi  p rof es or ami  B i e d l c m  i K r e i d l e  m. Od r. 1906 obe j ­
muje,  p o c z ą t k o w o  jako z as t ęp ca  k a te d r ę  patologj i  ogólnej  U.  .1. 
W  t ym czas ie  o gł as z a  dalej  s z e r e g  pr ac  nad p a t og e ne zą  zapalenia  
o t rz ew ne j  i w y r o s t k a  r o b a c z k ow e go ,  poczerń zaś  w y d a j e  b a r dz o  
c i e ka we  ba dani a  nad p r zec ho dze ni em b a k te r y j  pr zez  z d r o w e  n e r ­
ki, k t óre  w e s z ł y  j ak o k l as y cz n e  do l i t e r a t u r y  ś w ia t o w e j  i da ły  
poc zą te k  s z e r eg o wi  p ra c  J e g o  uczni.  W  t y m  czas ie  og łas za  r ó w ­
nież p ar ę  r o z p r a w  mon ogr af icz ny ch  b ę d ą c y c h  z a w s z e  b a r dzo  
wyczer pu j ącemu i ścis łemi  danemi  t r a k t o w a n y c h  zagadnień .  P i ­
sze r ó w ni e ż  o c y t o t o k sy na ch ,  o f agocytozie ,  o alkoholi  hnią-, 
ujmuje b a r d z o  w y c z e r p u j ą c o  s p r a w ę  dziedziczności  w  patologii .  
Dużo czasu  poświęca  ż m u d n y m  b ar dzo  ba dan io m nad  w płyxvem ema-  
nacji  r adu  na  f ag oc y t o zę  ba kte ry j ,  o znac za  r a d j o a k t y w n o ś ć  ź r ó ­
deł  J a s z c z u r ó w k i  w Zak op a ne m.  In t eresu j ą  Go rzeczy'  nowe .  
P i e r wsz y '  w  Pol sce  w s z c z y n a  ba dani a  nad h o d o wl ą  t kane k  poza 
us t rojem.  Analizuje p r z y t e m  b a r d z o  s p o s t r z e g a w c z o  rolę z jawisk 
mec ha n i c zn yc h  W tej sp ra wi e .  W y b u c h  wojny-, zamkni ęc ie  z a ­
k ł a d ó w  n a u k o w y c h ,  z w r a c a  Je g o  energję  w  k ier unku  p r a c y  sp o ­
łecznej ,  k t ór ej  oddaje  się w  k omi t ec i e  ks iążęco-bi skupim.  o r g a ­
nizując świe t nie  z a k ł a d y  od zi eżowe .  W  t ym czas ie  z ab i er a  się 
r ówn i eż  do o p r a c o w a n i a  po dr ęcz ni ka  patologji  ogólnej ,  k tó rego  
p i e r w s z a  r e d ak c ja  b y ł a  uko ńc zon a  już w  r oku 1919. Ci ężka  c ho ­
r o b a  n e r e k  nodcit ia już wtedy zdawałoby-  się n i e s p o ży t y  Je g o  
o rgan izm.  W  okres i e  organizac j i  u n i we rs y t e t ów polskich yv xvoI- 
nej Rzeczypospol i t e j  xvalozy, bezskutecznie  j ednak,  o rozszerzenie  
s t u d j ó w patologj i  ogólnej .  N o w a  u s t a w a  s t ud j ów l ekar sk i ch  o g r a ­
niczyła  i lość godzin patologj i  ogólnej  do  100, z czem się n igdy ś. p. 
pr of esor  pogodzić  nic mógł  t \y' icrdząc,  że konspekt em zadayyal- 
ni ać  się nie myśl i  i nie uznaj e  g i mn az ju m w.  uniwersy tecie.  Lata  
powoj enne  pc hnę ł y  t akże  Je go  myśl  yv k i erunku zagadnień  poli­
t ycznych ,  w k tó rych  yvyznayvał z a s a d y  t r adyc jona l izmu i k o n se r ­
w a t y z m u,  uz na j ac  za  p ot rzebne  wzmocni en i e  au to ry te t u  władz  
p ańs t wowy cli. W  osta tnich ł atach r ozwi nął  yyraz z a sys t en tami  
swoimi  yyzinożoną pr acę  n au kową ,  której  wyni ki em b ył  sz ere g  
p r a c  n ad  pł ytkami  krwi ,  nad  ayyitaminozą i t. d. W  r. 1928 w mai n 
yyypuściła z pod prasy'  Ak a d e m i a  p i e r w sz y  t om Je go  podręcznika .  
B y ł a  to os t a tn i a  r a do sn a  chyyila Je g o  życia,  b ezpo śre dn io  bowiem 
pot em z łożony  c iężką  c hor obą  se r ca  już nie zdołał  rozwi nąć  całej 
syyojcj energj i .  Mimoto  z dą ży ł  j eszcze  p r z y g o to w ać  do  d ruku  drugi  
tom po drę cz ni ka  patologj i  ogólnej  i k i e r o wa ć  p ra ca mi  swoich 
uczniów',  k t ó r yeh  wyni ki em był o sz ere g c i ek aw ych  p r a c  z p a t o­
logii  r aka.  Aż do ostatniej  p r awi e  chwili  w y kł ada l  nie szanuiac  
w p r o s t  S wo j e g o  zdrowia,  a w y k ł a d y  te równie  dobre ,  jak w latach 
Je g o  pełni zdrowia ,  z d aw a ły  się z aws ze  w-zbudzać na nowo n a d ­
wą t lon e  J e g o  siły.  W i e r z y ł  w  te p r a w d y ,  k t óre  sa m ukochał .  
P a m i ę ć  J e go  t rudu nie zginie jak wi ccz nemi  są has ła  pracy ,  
i j ak wi ecznei n jest  dążen ie  do p r a w d y  z k tó r ą  obecnie  po łą cz y ł  
się na zawosze.

K a zim ie rz  P elczar
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PRACE ORYGINALNE.

Dr. He n r y k  REI SS,  a s y s t e n t  kliniki.  K ra k ów.

Próby m iejscowego  leczenia proteinowego w  przypadkach w y ł y ­
sienia p lackowatego.

Z kliniki de rma to l og i cz ne j  Uniw.  .lagiell.
D y r e k t o r :  Prof .  Dr.  F.  W a l t e r .

Leczeni e  c h or ób  s k ó r n y c h  o pochodzeniu  n i ew yj aś n i o ne m n a ­
s u w a  ze  w z g l ę d ó w  z r oz u mi a ł y c h  r o zma i t e  t rudnośc i ,  a  pos t eP  
w  technice  l eczenia  o r a z  w  os i ąg ni ę t ych  j ego w y n i k a c h  jest  p o ­
wol ny ,  lub zgoła  żaden.  Lec ze ni e  b o w i e m  rac j onal ne  p owi nno  p o ­
legać na u suwan iu  p r z e d e w s z y s t k i e m  p r z y c z y n y ,  j aka w y w o ł u j e  
chorobę.  Z e b r a w s z y  w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s o w e  wi adomoś ci ,  jakie 
p os i a d a my  o ł ys inie  plackowate j  (alopecia areatu), doj ść  m u s i m y  
do wniosku,  żo w  s p r a w a c h ,  d o t y c z ą c y c h  jej pochodzenia ,  su 
one n i edos ta t eczne .  Nie m og ąc  p rz et o  ustal ić dokładnie  podłoża,  
k t ór e  s p r z y j a  cierpieniu,  ani c zyn n ik a  w y w o ł u j ą c eg o ,  nie p o t r a ­
f imy ani c ierpieniu t em u zapobiec ,  ani  jego l eczyć  w  spo sób  
na jbardzie j  r acjonalny,  t. j. p r z y c z y n o w y .

W ia d om oś c i  e t jologicznc  o wy ły si en i u  p l a c ko wa t e m,  („plat/ue  
cle p ch n ie")  są  n ie j asne  i niel iczne,  o p a r t e  na  niewielu d a n y c h  i to 
p r z e w a ż n i e  ty lko  s t a t y s t y c z n y c h .  Zdaje  się nie u legać  wą tp l i ­
wości .  że obwi ni ać  tu n a l eż y  e t iologicznie  jakieś  z ab ur z en i a  
w układzie  g r u c z o ł ó w  o w e w n ę t r z n e m  wydz ie l an i u  (D o li i, C  e- 
d e r e r e u t z ,  J a c q u e i), względnie  z a r ó w n o  w t ym układzie,  j ak  
i układzie  n e r w o w y m  w s pó łc zu hi ym ,  b y ć  m oż e  z a b u r z en i a  o ś r o d ­
k o w e  ( B u . s c h . k e ,  S t r a n d b e r g ,  I. ć v i - F  r a  n c k e 1, l u ­
s t e r )  lub inożc w r e s z c i e  p r z e d e w s z y s t k i e m  w  układz ie  ws pó t -  
c zu l ny m (F u i w  a r a, L e v  i - F r a n c k e 1). Fu i w a r a p rz ep r o­
wa d z a ł  w  p r z y p a d k a c h  łys i ny  p l ac ko wa te j  p r ób y  f a r m a k o d y n a -  
miczne,  dosz ukuj ąc  się zmian w  ukł adz i e  w c w n ę t r z n o - w y d z i e l n i -  
czy m,  z k tó r yc h  m o ż n a b y  w y w n i o s k o w a ć  dokładnie j  o p e w n y c h  
ściś le  o kr e ś l o ny ch  z ab u r z e n i a c h :  p r ó b y  te w y p a d a ł y  j edna k  r ó ż n o ­
rako,  a  c zę s t o  ujemnie.  L ć v  i - F r a n c k e I i J u s t c r  s t w i e r ­
dzali  z a b u r z e n i a  w  układz ie  w s p ó ł cz u ln y m,  w  szczególności  
w  dziedzinie  o d r u c h ó w  ( z ab ur zen ia  o d r u c h ó w  o c z n o- s e r co wy ch ,  
pi lomotorycznycl i ,  n o s ow o -p o l i c zk o wy c h)  ze s t a łe m niemal  w z m o ­
ż en i em napięc i a  w  układz ie  w s p ó łc z u l n ym  ( s ym pa tyko to nj ą ) .  Ci 
sa mi  a u to r o w i e  s twi erdza l i  w  p r z y p a d k a c h  łys iny p l ac kowa te j  
z a b u r z en i a  w  c zynnoś ci  wydz i el ni cze j  g r uc zo ł u  t a r c z o w e g o  i to 
bą dź  wz mo że n ie ,  bądź. os łabienie  j ego  c zynnośc i .  B a s e d o w  
u w a ż a ł  łys inę  p l a c k o w a t ą  za jeden z o b j a w ó w  c h o r o b y  jego mi a­
nem na zwa ne j ,  a p r z y p i s y w a ł  ten o b j aw  na dmi e rne j  c zyn noś ci  
wy dz ie l ni cze j  t a r c z y c y .  B r u s g a a r d  z na j dowa ł  w  tych p r z y ­
p a d k a c h  n iedo mo gę  w i e l o g r u c z o ł o w ą :  D o h i, C e d e r c r e u t z
i ,1 a c ą u c t —  inne zaburzen i a  we wn ęt rz no-wyd zi e l n i cz c .  J a c- 
a u e t, R o u s s e a u  i D e c a  I l e  s twierdzal i  w  r z ec z o n y c h  p r z y ­
p a dk ac h  a k r o me g al j ę  w  ł ączności  z w a d l i w ą  c zyn n oś c ią  p r z y ­
sadki  m ózg owej .  P r z y t a c z a n o  r ó w ni e ż  ws pół i s tn ienie  z ab ur z eń  
r o z w o j o w y c h  paznokci ,  a j eszcze  częście j  z ę b ó w  (S a b o u r a u d), 
p r zy cz ep i  l iczono się ze sc ho rze ni em z ę b ó w  j ako  cechą  p i e r wot ną  
(.1 a  c q u e t). .1 a c u u e t wy mi en i a  specja lnie  takie w a d y  r o z wo ­
jowe,  j ak  t ru dn ość  w przebi janiu się z ęb ów mądrośc i ,  uzębienie 
k r zy w i c z e ,  zło z w a r c i e  szczęk i t. d. W a d y  te mają  s p r zy j ać  p o­
ws t a w a n i u  w y ł y s i e n i a  p l ac ko wa te go .  Dl a tego t eż  radzi  on w r a ­
zie u p o r c z y w y c h  c z y  n a w r a c a j ą c y c h  p r z y p a d k ó w  l e czy ć  uzębienie 
i j amę  ustną.

N i e k t ó r z y  brali  na u w a g ę  k i ł ę ,  jako czynni k p a t o g c n e t y c z n y  
w  tern znaczeniu ,  że usz kod zen i e  ukł adu  g r u c z o ł o w e g o  wiedzie  
n a s t ę p o w o  do w y ł y s i e n i a  (L e v  i - R o t s c h i e I d, S a b o  ii- 
r a u d ) ;  inni temu z ap r z ec z a j ą  ( S t r a n d b e r g ) .  W  tych p r z y ­
p a dka ch  s t a n o w i ł a b y  z a p e w n e  podłoże  sp r zy j a j ąc e  p o ws t a w a n i u  
t akich zmian w i d o cz na  p oda tn oś ć  t e r en u j ako ob ra z  wa dl iwe j  
c zynnośc i  u sz k od z on eg o  j adem k i ło w y m  ukł adu w e w n ę t r z n o - w y -  
dzie lniczego (d y s tro p h ia  hum oraU s). U z n a l i b y ś m y  wó w c z a s  t aką  
z mi anę  za  o b j a w  end okr yn i da lny .  zal i czając  go,  w z o r e m  
A u d r y ‘ego do t. zw.  „ en d o k r y n i d ń w " .  Okr eś l en i e  to jes t  j ednak 
o tyle n ie wł aś c iw e ,  że  n a zw a mi  w  ten sp os ób  urobionymi  p r z y ­
w y k l i ś m y  o z n a c za ć  o b j a w y  w  s k ó r z e  za l erg i zo wa ne j ,  p ows ta łe  
s ku t k i em p r z e r z u t ó w  b a k t e r y j n y c h  d ro gą  k r wi  z ognisk c h or o b o ­
wy c h ,  i s t nie j ących  w  ust roju ( tuberkul fdy,  t r ichof i tydy) .  Op i sy ­
w a n o  r ówn i eż  w ys t ę p u j ą c e  c zęs t o  z ab ur z en i a  mi es i ą cz k owe  (S a-  
b o u r a u d ) ;  na dt o  w s k a z y w a n o  na c h a r a k t e r y s t y c z n y ,  n ieraz  
w y s t ę p u j ą c y  o b j aw  s a m o w y l e c z e n i a  się s p r a w y  c h o r o bo we j  po 
zajściu w  c iążę  o so b y  chorej ,  o r a z  jego n a w r o t y  po c i ą ży  u ko ń ­
czonej  ( N o r m a n .  M a n c h e  n, P  r o v  i s, C.  B o e c k ,  S  t r  a  n d- 
b e r  g).  Na sz cze gólną  u w a g ę  zas ługuj e  s po s t rz eże ni e  S  t r a n d- 
b e r g a ,  d o t y c z ą c e  c hor ego  na otępienie  p r ze dw c ze s ne  (d em en tiu  
p ra e c o x).  u k tó rego  i s tnie jące  ogni sko w ył ys i e n i a  p l ackowatego  
miało o k r e s o w ą  s k ł onność  do  u s t ęp owa ni a  (t. j. do z ar as t a n i a )

w  mia rę  polepszeń się s t anu  p sy ch i cz n eg o  chor ego .  M oż e  być ,  że  
stoi  to w  p e w n y m  z wi ąz ku  z l icznenti  sp os t r ze że ni ami ,  że  w y ­
s tąpienie  t ego  c ie rpienia  p opr z ed z a j ą  c zę s t o  p rzej śc ia  psychiczne,  
k t ó r e  s t anowi łyby '  z a p e w n e  be zp oś re dn i  czynni k w y w o ł u j ą c y .

Ni e k t ó r y m  b a d a c z o m  udało  się d o świ ad cza ln i e  na  z w i e r z ę ­
t ac h  (u ko tó w,  kur,  psów,  wzgl ędni e  k ró l ików)  w y w o ł a ć  s a m o ­
r z u tn e  o g r an ic zon e  w y ł y s i a ł e  ogni ska  bą dź  pr zez  wy c i ęc ie  d r u ­
giego s z y j ne go  zwoju  ws pó łc z u l nc g o  (M. J o s e p h ) ,  b ą dź  przez  
po dwi ą za n ie  c z ę ś c io w e  s p l o t ó w u e r w o w o - n a c z y n i o w y c h  t a r c z y c y  
(B o u r g u i g u o n), bą dź  wr e s z c i e  pr zez  sz tu cz n e  w y w o ł a n i e  
s t anu,  o d p o w i a d a j ą c e g o  „ liyp erlh yreo id is in iis" . t. j. s t anu  p r z e p o ­
jenia  us t roju h or mo n am i  t a r c z y c y  p r z ez  f o rsown e ż y w i en i e  p e w ­
n yc h z w i e r z ą t  w y c i ą g i e m  z t a r c z y c y  (S a i n t o u, M a x i m i n, 
M a m o n ) .  M i  b e l  l i  w y w o ł y w a ł  ogni skowe  w y p a d a n i e  w ł o s ó w  
p r z ez  d o ś w ia d cz a l ne  p r z e r w a n i e  c iągłości  między'  z woj ami  a g a ­
ł ązkami  n e r w ow e r n i  u kł adu  wspó łc zu lnc go .  G r e g o r i a  n t z 
czyni!  podobne  do św ia dc ze n i a  na  psach i kotacl i  z wy n i k ie m do­
da tn im i w y s n u w a  z tego wni osek,  że  w ył y s i e n i e  p l ae k ow a te  jest  
p e w n e g o  rodza ju  t r o fo neu roz ą  s kó r y .  P o d o b n e  wyni ki  miał  
K ó s t e r s, k t ó r y  czyni ł  d oś wi ad c ze n ia  na psach  i kotach.

Lec ze ni e  ł ys i ny  p la ck owa te j  mieści  się w  g r an ic ac h  l eczenia  
m i e j s c ow eg o  i ogólnego.  Lec ze ni e  m ie j s cowe  jes t  c z ys t o  ob j a­
w o w e  i m a  na celu p r zez  sz t uc zn e  w y w o ł a n i e  p r z ek r wi e n i a  miej ­
s c o w e g o  ś ro dk a mi  z e w n ę t r z n e m i  p obudz ić  t kank ę  s c h or za ł ą  w  z a ­
kr es i e  jej c zynnoś ci  b io logicznych i p r zy ś p i e s z y ć  jej p o w r ó t  do 
s t anu  p r aw i d ł o w e g o .  I t ak z n a m y  o w e  ś rodki  chemi czno- far nr a-  
ceu ty cz ne ,  s t o s o w a n e  w  formie  w c i er a ń  p ł y nn y ch  lub „pninnia- 
d es  en b a lons", e we n t u a l n i e  z r ó w n o c z e s n e m  s t o s o w an i e m  mic- 
sienia,  k tó re  m a na celu p rz yśp ies ze nie  obiegu krwi  i limfy,  w z m o ­
żenie  c iep ł oty  mie j scowej ,  p obudzeni e  p rz em ia n y  mater j i  w  t kan­
ce, wyc iśn i ęc ie  z aw a r t o ś c i  g r u c z o ł ó w  skór y,  w z m oż en ie  napięcia 
tkanek,  dz ia łanie  k e r a t o p l as t yc zn e ,  oraz  w p ł y w  na nk ład  n e r ­
w o w y  ( B e r n h a r d ) ,  k t ó r y  w  p r z y p a d k a c h  w y ł y s i e n i a  p lacko­
w a t e g o  o d g r y w a  niepoś lednią  rolę.  R ó wn i e ż  s t a r a n o  się pobudzić  
t k an k ę  w  k i er unku  r e g e n e r a c y j n y m  p rzez  w s t r z y k i w a n i a  do- 
s k ó r n e  ( D j o r i t c h ) .  Nieraz  l eczenie  m ie j sc o we  w y w i e r a  na 
us t ró j  t akżo w p ł y w  ogólny,  j ak np. l eczenie  p r omieniami  radu 
(C o 11 e n o t), l eczenie p r omieniami  k r ót ko fa l owe mi .  mi e j sc owe  
leczenie  e l ek t r yc zno śc ią  w  postaci  w y k o n y w a n e j  j ed no bi eg uno wo  
arsonwalizac. i i  z u ży ci em e l ek t ro dy  O u d i i L a  l ub Mc.  I n t y r e‘a 
( B e r n h a r l d ) ,  wz gl ędni e  ga lwani zac j i  ( C o  t t e n  o t ) .  W idz iano  
t ak że  p op ra wę  po naświet laniu l ampą  F i n s e n a  lub pr omieniami  X.

Leczen i e  ogólne polega  na  d o t k a n k o w e m  s t o s ow a ni u  ś r o d ­
k ó w  p obu dz aj ąc yc h  ( pr ot e i no te r ap ja )  lub w y c i ą g ó w  z g r u c z o ­
ł ów w e w n ę t r z n o - w y d z i e l n i c z y c h  wzg lęd ni e  j a d ó w  we ge ta cy j ny c h .  
Z w ł a s z c z a  te d w a  os ta tnie  maj ą  c zę s t e  z a s t o s o w a n i e  w  leczeniu 
p r z y p a d k ó w  w y ł y s i e n ia  p l ac k owa te g o ,  g d y ż  w  z as adn ic ze m uję­
ciu spr awy '  s t a r a m y  się niemi u s u ną ć  n i ep ra wi d ł owo śc i ,  jakie 
s t w a r z a j ą  odpowi ed nie  podłoże ,  sp rz yj a j ąc e  p o w s t a w a n i u  takich 
zmian.  Je s t  to wi ęc  leczenie  p r z y c z y n o w e  „par e xcc llcn cc" , ale 
ty lko  w te d y ,  jeśli zdołal iśmy okreś l ić  dokładnie  rodzaj  z a b u r z e ­
nia (liipo- lub hiperfunkcję)  takich,  a nie innych g r u c zo ł ó w  
w e wn ę t r z n o - w y d z i e l n i c z y c h ,  wz gl ędni e  s tan napięcia  n e r w o w e g o  
u kł adu  w s pó łc z u l nc g o  (v a g o lo n ia , sy m p a th ico lo n ia ) .  W takich 
p r z y p ad k ac h ,  p r z e p r o w a d z i w s z y  p opr zedni o b adan ie  ust roju 
w s półc zu lnc go ,  prz.ystąpić można  do z es t a wi en i a  od powi ed ni ch  
p r z e t w o r ó w  l eczn i czych  i p o da w a n i a  ich cho remu,  naj lepiej  d r ogą  
pozaje l i tową,  p r zez  d ł użs zy  o k r e s  czasu.  J a k k o l w i e k  n i ez aw sz e  
s p os t r z e g a n o  po t em d oda tn i e  wyniki  lecznicze,  to j ednak nieje­
d nokr ot nie  s t w i e r d z a n o  po z a s t os o w an i u  t akiego l eczenia  już po 
k r ó t k i m c zas i e  z n a c zn ą  p o p r a w ę  lub c a ł k owi t e  us tąpienie  obj a­
w ó w ,  mimo,  że nie z a s t o s o w a n o  w  t y ch  p r z y p a d k a c h  po mocn i ­
c zego  leczenia  mi ej scowego .  P a w i  a  s, k t ó ry  z a z n a c z a  s t a łe  n i e ­
mal  w y s t ę p o w a n i e  w  p r z y p a d k a c h  łys iny p l a c ko wa te j  w z m o ż e ­
nia napięcia  w  układz ie  w s p ó ł c z u l n y m  p r z y  r ó w n o c z e s n y c h  z a ­
burz en i ac h w  c zy nno śc i  t a r c z y c y .  —  s t o s o w a ł  leczenie  odp owi ed-  
niemi ś r o dk a m i  działającemu na układ n e r w o w y  o r az  leczenie  n a ­
r z ą d o w e  ( or gan ot er ap ję )  i os iągał  niezłe wyniki .  H u b b a r d  po­
l eca  s to s o w a n i e  a r sze ni ku  i pi lokarpiny,  a szczególni e  u m ło dyc h 
kobiet  p r z e t w o r y  wi e lo g ru c zo ł owe ,  w  szczególności  mieszani nę  
w y c i ą g ó w  t a r c z y c y ,  g r u c z o ł ó w  ml ec zny ch  i j ajn ików.  P o d a w a n i e  
a r s en u  za leca  r ówn i eż  S  c h o 1 1 z.

O ile n i e k t ó rz y  r ó wn i e ż  d onosz ą  o mniej  lub więce j  po­
m y ś l n y ch  w y n i k a c h  l eczenia  n a r z ą d o w e g o  (D o li i D a r  i e r ,  
L e v  i - F  r a  n c k e 1, . l u s t e r ) ,  o tyle inni mieli  wy ni ki  ujemne,  
a  w  szczególnośc i  p r z y  p od a wa ni u  wł a śn i e  p r z e t w o r ó w  t a r c z y c y  
( S t r a n d b e r g ) .

L eczen i e  k a ż d o r a z o w e  os i ągnęł o n a jw aż ni e j sz y  s w ój  wyn ik  
z chwi lą  poj awieni a  się m es zk u w ł o s o w e g o  w  ognisku cl iorobo-  
w e m ,  c o n i er az  na j t rudniej  os i ąg nąć :  w ó w c z a s  już s p r a w a  r e g e ­
n e ra cy jn a  pos t ępu je  raźniej .
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W  d o ś w i ad c ze n ia c h  ninie j szych za l eż a ło  mi na  w y p r ó b o w a ­
niu z a b i e g ó w  l eczniczych,  k t ó r e b y  ł ą c zy ł y  dzia łanie  mie j scowe  
z dz ia ł an i em polnidzająceni  ogóhi cm;  okreś l ani  to n a z w ą  „mie j ­
s c o w e g o  leczen i a  p r o t e i n ow e go " .  W  t y m  celu u ż y w a ł e m  m l e k  a, 
k t ór e  w s t r z y k i w a ł e m  d o  s k ó r  n i e  w  ognisko c h o r o b o w e ;  
w s t r z y k n i ę c i a  te s t o s o w a ł e m  ki lkakrot nie  w p e w n y c h  d o w ol n yc h  
(10 do 30 dni w y n o s z ą c y c h )  od st ę pa ch  czasu,  s t osuj ąc  je z-a 
k a ż d y m  r a z e m  w  liczbie mnogie j  na  powi er zchni  k a żd e go  
z ognisk,  w e d l e  techniki  niżej  podanej .  W e d l e  tej z a s a d y  m o ż n a  
o c z y wi ś c i e  uż yć  j a k i e g o k o l w i e k  i n n e g o  p r z e t w o r u  
b ia ł kowe go  lub b i a ł k o wa t e go  (np.  p ep tonu  i t. p.); w y b r a ł e m  do 
s w y c h  d o ś w i a d c z e ń  mleko,  by  u czyn i ć  t echni kę  p o s t ę po wa n ia  
jak na jpr os t szą .  Leczen i e  to polega  g ł ówni e  n a  dzia łaniu mie j sco-  
w e m ;  p r z ez  w s t r z y k n i ę c i e  p ł ynu  ( p r z e w a ż n i e  ciepłego)  do tkanki  
skórnej ,  o s i ą g a m y  p r z ek r wi e n i e  m ie j sc o we  i s ł a b y  o dc zy n z a ­
palny,  p r z y c z e m  dzia łanie  nie r oz c i ąga  się tylko na powi e rz ch n i ę  
ale t ak że  i na  g łębs ze  w a r s t w y  sk ó ry ,  do k t ó r y c h  płyn się 
dostaje.  Mi e j s co wo  dz ia ła  w s t r z yk n i ę t y  p ł yn  mechanicznie ,  c he ­
micznie  i cieplnie i m a  na  celu,  p r z ez  w y w o ł a n i e  mi e j sc owego  
p r ze k r wi e n i a  w  tk an ce  skórnej ,  pobudz ić  ją do z a h a m o w a n i a  po ­
s t ę p ó w  c h o r o b o w y c h  z j ednej  s t r ony ,  a  do s p r a w  r e g e n e r a c y j n y c h  
z drugiej .  T ak ,  j ak z na k i em  w i d o m y m  us t an ia  s p r a w y  c h or o bo we j  
c zy nne j  jest  u t w o rz en i e  się w y r a ź n e j  g ra n ic y  o b w o d o w e j  ogni ska,  
p oz a  k t ó r ą  t kwi ą  już si lnie w ł o s y  z d r o we ,  o r a z  zniknięcie zupełnie  
w ł o s ó w  p o ł a m a n y c h  („ c lw vi’iix  p c la d u m es") ,  —  tak oz n ak ą  r o z ­
poc zyna ją ce j  się r eg en e ra c j i  jes t  po j awien i e  się m es zku  w ł o ­
s ow ego .

Niezależnie  od tej swoje j  roli mie j scowej  w s t r z y k n i ę t y  p r z e ­
t w ó r  b i a ł k o w y  w e s s a n y  do ust roju,  dz ia ła  nań  jako na ca łość  
w  spo só b odpo wi edn io  p obudz aj ąc y,  co w  i n nyc h p r z y p ad k a c h  
m u s i an ob y  u z y s k i w a ć  oddziel i łem w p r o w a d z a n i e m  tych p r z e t w o ­
r ó w  do t kanki  ( za po mo cą  w s t r z y k i w a l i  n. p. d o m i ęś n i o wy c h  lub 
doży lnych ,  jak to z a z w y c z a j  czyniono) .  T o  s a m o  p obu d za ją ce  
dz ia łanie  o d b y w a ć  się musi  w  s topniu w z m o ż o n y m  w  t ka nc e  
c h o r o b o w o  zmienionej ,  w  k t ó rą  w s t r z y k n i ę t o  d a n y  p r z e t w ó r ,  j ak 
i w  najbl iższej  t ka nc e  okol icznej ,  z apobi ega j ąc ,  b y ć  może,  r o z ­
sz erz an iu  się chor oby .  D a w k a  d o s kó r n a  byna jmni ej  nie jes t  w  t ym 
p r z y p a d k u  m ni e j s za  od d a w ek ,  s t o s o w a n y c h  np. do mi ęśn io wo ;  
bo j akk ol wi ek  w y n o s i  w  j edn em  w s t rz y kn i ęc iu  około 0.1 c m 3, to 
t r z eb a  z w a ży ć ,  że p r z y  k a ż d y m  zabiegu l eczn i czym w y k o n y ­
w a ł e m  po k i l k a  ws t r z y k n i ę ć ,  k t ó r y c h  i lość za leża ła  od wielkości  
ogni ska  c h o r o b o w e g o  i od ilości tych ognisk na skó r ze  owłosionej .

W r e s z c i e  zab ieg  w s t r z y k n i ę c i a  d os kó rn eg o w y w i e r a  p o b u ­
d za j ąc y  w p ł y w  o d r u c h o w y  d ro gą  układu n e r w o w e g o  na us t rój  
i może ,  n a w e t  z a s t o s o w a n y  w  z n ac zn ej  odległości  od miejsca 
c ho r o b o we g o ,  w y w o ł a ć  p ewi en  sku t ek  leczniczy.

Jeśl i  o s t w o r z e n i e  sp rz y ja j ą ce g o  pod łoża  c ierpieniu o bwi ni ać  
mo żn a  w s pó ł dz ia ł a j ące  r o zma i t e  s t a n y  patologiczne,  n a l eż y  le­
czenie s k i e r o w a ć  i w  o w y m  k ier unku  r ó w n oc ze śn i e  ( w y s t ę p o w a ­
nie w  zależnośc i  od o k r e s ó w  c iąży,  miesiączki ,  po u r aza ch  fi­
z yc zn y ch ,  po przej śc iach d u c h ow yc h ,  w  c h or o ba ch  zaka źn yc h,  
w  c iągu choroby I J a s e d o w a ,  w  n i ed omo dz e  t a r c zy c y ,  w p r z y ­
pa dka ch  c h or ób  i w a d  r o z w o j o w y c h  uzębienia,  w  p r z y p a d k a c h  
gr uź l i cy  i n iedo odż ywi en i a ,  ki ły w r o dz o ne j  i t. p.). W  sz cz eg ó l ­
ności  w  p r z y p a d k a c h  skłonnośc i  dz iedzicznej  do w y s t ę p o w a n i a  
w y ł y s i e n i a  p l ac k o w a t e g o  jes t  w s k a z a n e  z badanie  e w e nt u a ln yc h  
z a b u r z e ń  w e w n ę t r z n o - w y d z i e l n i c z y c h .  O ile s t an  c ierpienia  np. 
])olepszał  się po d cz as  c iąży,  to n i er az  p o d a w an i e  w y c i ą g ó w  
z c ia łka  żół t ego  przynos i  p o p r a w ę  (S a  b o u r a  u d).

Zab i eg  leczniczy,  s t o s o w a n y  w  d o św ia dc ze ni ac h  niniejszych 
polega ł  na  tern, że  po u p r ze dn i em  oczys zc ze ni u  s k ó r y  w obręb ie  
ogni ska  w y ł y s i a ł e g o  w a t ą  p rzepoj oną  b en zyną  lub e t e r e m  — 
w s t r z y k i w a ł e m  yv obrębie  t egoż  ogni ska,  w  kilku dowolnie  o b r a ­
nych  miej scach,  po 0,(15—0.15 c m 3 mleka  doskórnie .  Na p r z e ­
st rzeni  o wie lkości  np.  pięści —  w y k o n y w a ł e m  5— 7 takich 
w s t r z y k n i ę ć  d o sk ó r n y c h ;  na  p r zes t rz en i  o wie lkości  np.  pięcio­
z ło tó wk i  —• w y k o n y w a ł e m  ich 2 -5.  Do z a b i e g ó w  u ż y w a ł e m  
s t r z y k a w k i  o objętości  1 c i ń 1 ( Re co r da )  o r a z  igieł  ile możności  
jak na jc i eńszych.  Mi ar ą  p rz edo st an ia  się płynu do tkanki  s k ó r y  
w ł a śc iw e j  b y ł o  o c zy w i ś c i e  pojawienie  się s z t ucz nego  bąbla  s k ó r ­
nego w  mie j scu  ws t r zy kn ięc ia .  P r z y  oznaczan i u miejsca  w s t r z y k ­
nięcia p o s t ę p o w a ł e m  naogół  i ndywi dual ni e;  z as adni cz o s ta le  
w s t r z y k i w a ł e m  w k a ż d y m  razie  w  czę ść  ś ro d k o w ą ,  o r az  wok o ło  
o bwo du ,  tuż p r z y  gr an i cy  prawidłoyyo owł os i one j  s k ó r y ;  poza  
tern j ednak d o k o n y w a ł e m  kilku w s t r z y k n i ę ć  dość  r ówn om ie rn i e  
r o z m i es z cz o ny ch  w  obr ęb ie  ogni ska,  a o d da lo nyc h od siebie w z a ­
jemnie  b a r d z o  r ozmaic ie ,  np.  od  1 */a— 3 cm.  Kładąc  naci sk  na 
dz ia łanie  w  części  ś r odk owej ,  mi a ł em  na u w a d z e  prz yśp i es ze nie  
po j awien i a  się m es z ku  wł o s o w e g o ,  k t ó r y  z chwi lą  s we j  r e g e n e ­
racji  z a c z y n a  w y r a s t a ć  wł aśn i e  od  środka .  W s t r z y k u j ą c  
w  c zęśc iach  o b w o d o w y c h ,  c hc i ał em na dto  tą  d rogą  pobudzeni a

m ie j s co weg o tkanki  p o w s t r z y m a ć  r o zsze rz an ie  się ogn i ska  c ho ­
r ob o w e g o  na prz yl eg łe  części  s k ó r y  owłos ionej .  Jeżel i  na skó rz e  
g ł o w y  by ł o wi ęce j  ogni sk c h o r o b o w y c h ,  w ó w c z a s  k i e r ow a ł em  
się t ą  m e t o d ą  p o s t ę p o w a n i a  w  s t osu nku  do k a ż d e g o  z nich.

Ma jąc  na  myśl i  c zę ść  „ o b w o d o w ą "  ogniska,  w y r a ż a m y  p o­
jęcie wz gl ęd ne .  Ok reś l en i e  bowi em,  jakie co do k sz ta ł tu  w y ł y ­
sienia p l a c k o w a t e g o  z n aj du j emy  w  wielu podr ęczn ikach ,  nie jest  
ścisłe.  A l bowi em ognisko c h o r o b o w e  nie m a  n i gdy  ksz t ał tu  „naj ­
ro zma i t sze go" ,  lecz s t a le  k sz t a ł t  o k r ą g ł y  lub owa ln y.  Jeśl i  b o ­
wi em u c h o r eg o  z ogni ski em n ap o zó r  w i e lo k ą t n em  s pr ób uj e my  
usu ną ć  g r a n ic z ą c e  z o b w o d e m  kępki  w ł o s ó w  jes zc ze  t kwi ąc ych ,  
ale n i e b a w e m  w y p a ś ć  m a j ą cy c h  i w s k u t e k  tego ł a t w o  da ją cy ch  
się usu ną ć  za s l a b e m  pociągnięc iem,  to w ó w c z a s  po o c z y s z c z e ­
niu w  ten s po só b t e r enu  o t r z y m a m y  ogni sko ściśle o k r ą g ł e  lub 
owalne,  g ra n ic zą c e  ku o b w o d o w i  ze  z d r o w ą  s kó r ą  owł os i oną .  
P r z y  leczeniu tu p o da n em  jes t  n i ewąt pl iwie  r z e c zą  p r z y d a t n ą  
oznaczeni e  w  ten spos ób  s k ó r y  z dr owej ,  b y  w  na jbardz i e j  o b w o ­
d o w y c h  c zęśc iach  ogniska,  k tó r e  by ł o p o k r y t e  z d r o w e m  n ap ozó r  
owłosieniem,  w y w o ł a ć  mie j scowe  o d c z y n y  pobudzaj ące ,  a  z m i e r z a ­
jące  do j ak  na jwcz eś n i e j sz eg o ogr an ic ze ni a  c horoby.  Zby te cz ne m jest  
w i ęc  d o d aw ać ,  jak duże  z n ac ze ni e  m a w c z e s n e  r oz pocz ęc ie  le­
czen ia  w k i er unk u zap ob i eż en ia  r oz s ze r za n i u  się ogn i ska  c h o r o ­
b o we g o .  Jeś l i  ogni sko c h o r o b o w e  już  się nie r oz s ze r za ,  w ó w c z a s  
c hwi la  r oz po cz ęc ia  l eczen i a  już mnie j szą  o d g r y w a  rolę.

Mleko,  u ż y w a n e  do w s t r z y k i w a ń ,  p r z y g o t o w y w a n o  w  różny  
sposób.  U ż y w a ł e m  p r z e w a ż n i e  ml ek a  świ eż eg o,  po t r z y m a n i u  go 
w kąpiel i  w od ne j  o ciepłocie  ki lkudzies ięciu s topni  (60—80") 
pr z ez  ki lka do ki lkunastu  minut .  R ów n i e ż  u ż y w a ł e m  mleka  p r z e ­
g o t o wa n eg o .  W s t r z y k i w a ł e m  s ta le  ml ek o j eszcze  w y r a ź n i e  ciepłe,  
chcąc  do dzia łania  m e c ha n i c zn e go  i chemi cz nego  d o da ć  t akże  
i cieplne,  specja lnie  w  celu s po t ę g o w a n i a  p r zek rwi en i a .  W y j ą t ­
k o w o  t y l ko  w s t r z y k i w a ł e m  mleko s u r o w e ,  n a  z imno.  Nie  z a u w a ­
ż y ł e m  ż a d n y c h  s z c z e g ól n yc h  r óżn ic  w  w y n i k a c h  l eczni czych 
w  zależnośc i  od ilości,  c iepło ty ,  c zy  jakości  w s t r z y k i w a n e g o  
mleka .  Ka żde  w s t r z y k n i ę c i e  w y w o ł y w a ł o  u c h o r eg o  m i e j s c ow y 
s ł a b y  o d czy n z apa lny ,  u wi da cz n ia j ąc y  się t kl iwością  d a ne go  miej­
s c a  o ra z  s l a b em  z a c ze r wi e n i e n i em  o n i eo s t r y ch  g ra nicach ,  któro 
u t r z y m y w a ł o  się p r z ez  ki lka dni. S a m  z ab i eg  jes t  dla c ho reg o 
nieco bolesny,  jak w ogó le  zab i eg  w s t r z y k i w a ń  d o s k ór n yc h  z w y ­
wo ł a n i e m  s z t ucz neg o bąbla .  P o  zabiegu,  a b y  zapobi ec  m o żl i wy m 
z ak a że n io m  s k ór n ym ,  p e nd z l o wa n o  ogni ska  c h o r o b o w e  jodyną,  
p oc ze m móg ł  c h o r y  b ez  ż ad ne g o  o pa t r unk u w r a c a ć  do swoich  
zajęć.  Nie p o p r z e s t a w a n o  o c zy wi śc i e  na zab i egu  j e d n o r a z o w y m ,  
lecz po lecano c h o r em u  z g ł a s z a ć  się co pe wi en  czas,  np.  co 2 t y ­
godnie,  w  celu p o w t a r z a n i a  z a b i e gó w i s t wi e rd za n ia  ewen tu a l ne j  
p o p r a w y .

S p o s ó b  l ec zn i czy  o p a r t y  na  r o zu mo wa ni u ,  k t ó r e  w y ż e j  p r z y ­
t ocz ył em (p r o t e i n o t e r a pi j a  m i e j s c o w a ) ,  z a s to s ow ał e m 
u 16 c h o r y c h  pr zy cho dn i ch  kliniki de rma to l og i cz ne j  U. J. —  Z z e ­
s t a w ie n i a  tych  p r z y p a d k ó w  w y ni k a ,  że  z t ych  16 c h o r y ch  z w y ­
łys i eni em p l a c k o w a t e m  b y ł o  10 osób płci męskiej ,  p r z y c z e m  10 
osób  poniżej  lat  20. P r a w i e  u w s zy s t k i c h  c ho r yc h  s t o s o w a n o  z a ­
bieg n a j w yż e j  3-krotnie,  w  od powi ednic h o ds t ępac h  czasu.  
Licznie jsze  zabiegi  o k a z y w a ł y  się zbędne ,  z as ad n i cz o  wo b e c  
os iągnięcia  z naczne j  p o p r a w y  i cofania  się z mi any  c ho rob owej .  
W y j ą t k o w o  ty lko  nie z a s t o s o w a n o  z a b i e g ó w  da l s zyc h  (a j eszcze  
po t rz eb ny ch ) ,  z tej  p r z y c z y n y ,  że c h or y  się już nie zgłosił .  J e ­
żeli c h o r y  nie z g ł as z a ł  się do d a ls z yc h  z ab iegó w,  —  jeżeli  j ednak 
p r o c es  r e g e n e r a c y j n y  w  o br ęb ie  ogni ska  o d b y w a ł  się w  całej  
pełni  —  m o ż n a  b y ł o  u w a ż a ć  w yn i k  l eczn i czy  za  o s i ągn ię ty ;  w i a ­
d omo  b owi em,  że  na j t rudniej  jes t  p o w s t r z y m a ć  r oz sz e r z an i e  się 
ogn i ska  i s p r a w i ć  na s t ępn i e  z w r o t  ku p r oc es om r e g e n e r a c y j n y m ;  
c hwi la  poj awieni a  się meszku ,  to pu nk t  z w r o t n y  w  przeb i egu  
Schorzenia.  Jeśl i  wy s t ą p i  już p roc es  r e g e n e r a c y j n y  mimo da lsze  
r ó w n o c z e s n e  r oz s ze r za ni e  się z m i a n y  c h o r o bo we j  (gdy z ac hod zą  
w i ęc  w id oc zno  dla n as z eg o  o ka  r oz ma i t e  o k r e s y  p r o ce su  c h o r o ­
b o w e g o  r ównoc ze śn i e ) ,  —  to i t ak  z nak  ten mo żna  u w a ż a ć  za 
„signum  boni o m in is" , za  z wi as tun a  ustania da l szego postępu 
c ho ro by .

W y j ą t k o w o  ty lko w  2 p r z y p a d k a c h  mus i ano  zab ieg  p o w t ó ­
r z y ć  wi ęce j  niż 3-krotnie ,  mianowi cie  r az  u c hor ej  20-letniej  
z p rz eb i eg i em p os tę pu j ąc ym  (zabieg 4-krotny,  b e z s k u t e cz n y)  
o r a z  u c ho reg o 24-lctniego,  u k tó reg o w  kilku mie j scach poja­
w i a ł y  się ś wi eż e  lub n a w r a c a j ą c e  ogni ska  c h o r o b o w e  (9-krotny 
z ab ieg  ze s ku tk iem b a r dz o  mał ym) .  W o g ó l e  w y ni k a  z niniej szych 
badań,  że m oż na  już dość  w c z eś n i e  n a b r ać  w yo b r a ż e n i a ,  czy  
w  d a n y m  p r z y p ad k u  ma  leczenie  p ro te in owe  widoki  w y r a ź n e g o  
p owod zen ia .

C z a s  r oz pocz ęc ia  leczenia  od chwil i  po j awien i a  się ognisk 
c h o r o b o w y c h  nie o d g r y w a ł  wi ęk sz ej  roli. U sześciu z c h o r y ch  
l e czo nyc h —  poj awi ł a  się łysina  na 2 mies iące ,  u c z t e r e ch  p o­
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niżej  5 mies ięcy,  u sześciu  p o w y ż e j  5 mies i ęcy  —  pr z ed  z g ł o s ze ­
niem się do kliniki.  U c ho r yc h  p i e r ws ze j  ka tegor j i  (z istniejącymi  
od n i e da w na  ogni skami  c h o r o b o w em i )  leczenie  ty lko w  j ed n y m  
p r z y pa dk u  me  odnios ło skutku,  a w  j e d ny m  odnios ło s k u t e k  
wątpl iwy' ,  na  4 p omyś l ne ;  w  d od a tk u  t en w y n i k  w ą t p l i w y  z as zedf  
u chorego,  k t ó r y  z wł a sn e j  wi n y  niedługo t ylko się l eczy ł  i mi­
mo upomnienia  leczenia  da ls ze go  zaniechał .  U c h o r y c h  drugiej  
ka tegor j i  (ze zmi anami  i s tnie jącemi  od  2— 5 mies i ęcy)  b y ł  r az  
w yn i k  ujemny,  a 3'  r a z y  dodatni .  Z t rzecie j  ka tegor j i  (u c h or y c h  
zo z mi anami  i stmcjącemi  pona d 5 mies i ęcy)  by ł  j eden w y n i k  
ujemny,  2 wą t p l i we  a 4 dodatnie ,  z tętn, żc w y n i k  u j em ny  d o­
t y c z y ł  chor ego ,  k t ó r y  z ap r z e s t a ł  da l s ze go  l eczenia  mimo,  że 
u znano  za  k oni eczne  p r o w a d z i ć  je dalej .

N a t omi as t  wa żn ie j s zą  rolę  zdaje  się o d g r y w a ć  wi ek  chorego,  
jeśli chodzi  o u z y s ka n ie  d ob r y c h  w y n i k ó w  leczniczych.  Z c h o­
r y ch  l ec zony ch  mia ło  6 poniżei  lat  15, a z nich u pięciu u z y sk a no  
w y ni k  l eczni czy w y r a ź n i e  dodatni ,  a  r az  w ą t p l i w y  1 tutaj  
s p r a w a  w c z e s n e g o  r oz po cz ęc ia  leczenia  nie o d e g ra ł a  roli,  g d y ż  
t en wł aśn i e  w y n i k  w ą t p l i w y  d o t y c z y ł  chorego ,  u k t ó r eg o  c h o­
r o ba  t r w a ł a  z c hwi lą  r oz pocz ęc ia  leczenia  —  mniej,  niż 2 mie­
s iące;  n a to mi as t  z p o z o s t a ł y ch  c h o r y c h  nie d o c h o d zą cy c h  p i ę t n a ­
s t ego  r oku życ i a  z dobr emi  w yn i k a m i  leczenia  —  t rze ch  podało,  
że  c h o r ob a  ich t r w a  króce j  niż 2 mies iące ,  —  d wó ch ,  że  k r óce j  
niż 5 mies ięcy,  —  a  jeden,  że  p on a d  5 miesięcy' .

Og ó ł e m na 16 c h o r y ch  —  u l i  os iągnię to w y r a ź n i e  doda tn i e  
wy ni ki  l ecznicze  i to w czas ie  s t o s u n k o w o  krót kim,  bo  w a h a j ą ­
c y m  się w  o kr e s a c h  t y g o dn i ow y ch  i b ez  wz g lę du  na czas ,  iaki
up ł ynął  od chwi l i  w y s t ą p i e n i a  z m i a n y  c hor obo wej .  P o p r a w ę
m o żn a  by to s twi e r dz i ć  c za sa mi  ju /  po ki lkunastu  dniach od z a s t o ­
s ow a n i a  p i e r w s z e g o  zabiegu.  P o z a  tein m o żn a  się t eż  l iczyć
z p r z ypus zc zen iem,  że  w  n i ek t ó rych  p r z y p ad ka ch ,  gdzie  p o p r a w y  
nic s t wi e rd zo n o ,  s k u t e k  l eczniczy d o k o n a ny ch  z a b i eg ó w obj a­
wi ć  się może  dopi ero  później.

Na p o ds t a wi e  w y n i k ó w  tych p rób  mi e j sc owego  leczenia  p r o ­
t e in ow e go  m o ż n a  orzec ,  że ten Sposób po st ępowa ni a  p r z y s p o r z y ć  
mo że  s t a n o w c z o  wi e le  k or z yś c i  w  s p r a w a c h ,  z w i ą z a n y c h  z l ecz ­
n i c t w e m d er ma to l og i cz n em  w  ogólności ,  a w  p r z y p a d k a c h  L e ż e ­
nia łys iny p l ac kowa te j  w szczególności .

W  p r ó b a ch  p o w y ż s z y c h  sz ło mi m e t y le  o u zy sk a n i e  d o ra ź n y c h  
s t a t y s t y c z n y c h  w y n i k ó w  leczniczych,  ile p r z e d e w s z y s t k i c m  o r e ­
alne p o t w ie rd z en i e  sk ut ecz nośc i  danej  m e t o d y  leczniczej ,  opar te j  
na  po myś l e  t eo r e ty c z n y m .

Oc zywi śc i e ,  że  p o w y ż s z y  spos ob  l eczenia  nie r oz wi ąz uj e  
s p r a w y  w  całości .  Na l eż y  go  też u w a ż a ć  me  z a  spos ób  leczenia  
p r z y c z y n o w e g o ,  lecz j ako  taki,  k t ó r y  poz a  dz ia ł an i em miej sco-  
W8.ni m a  na  celu u r uchomi ć c ia ła  o c hr on ne  z a r ó w n o  w  t kanc e  
uszkodzonej  s p r a w ą  c h o r o b o w ą ,  jak i w  obr ęb ie  c ał ego  ustroju,  
jak ko lwi ek  . sposobem t y m  nie usunie  się n igdy s p r z y ja j ą ce g o  c h o­
robie  podłoża .  Na leż ał oby  t e d y  z a w s z e  ł ą c zy ć  tego r odza ju  le­
czenie  z l eczeniem p r z y c z y n o w e m  ( p o da w an i em  p r z e t w o r ó w  g r u ­
c z o ł o w y c h  i ś r o d k ó w  w e g e t a c y j n y c h ,  odp owi ednio  d o b r a n y c h  
w  po sz cz eg ó l ny c h  w y p a d k a c h ) .  Jeśl i  w d oś w ia dc ze ni ac h  niniej ­
sz yc h  t ego  nie czyni łem,  s t osu j ąc  ty lko o w ą  „ pro t e i no t e r ap j ę  miej-  
s c o w ą “ , to działo się to w celu okr eś l en i a  wa r to śc i  tego wł aśni e  
sp os ob u leczniczego.

P iśm ien n ic tw o .
13 o s c 11 i u i: L a  de rmato l og i a,  Medjolan 1921. —  H u b  b a r d: 

A t rea t i se  on d i se as es  of tlie liair a nd  scalp,  Londyn ,  1928. —  
J o s e p h ;  L e h r bu c h  de r  H a a r k r a nk he k e t i ,  Lipsk,  1910. — P  i li­
k u  s:  L>ie Hi nwi rkung  von Kr an khe i t cn  auf das  Kopfhaar  des  Men-  
scheii ,  Berl in,  1917. — S a b o u r a u d ;  P e l a d e s  et  a lopecies  en 
Aires,  P a r y ż ,  1929. —■ D j o r i t c l i ,  Annales  de Dermatol ,  et de  
S yphi l ig r apn i e  1930. —• B e r n h a r d t :  Leczn i c two d e r ma t o l o ­
giczne,  W a r s z a w a ,  1930. —  S  c li o 1 1 z: Diagnose,  1 hf ferent ia l -  
d i agnose  u. Be ha nd l un g  de r  Haut .  u. Gesc hl ec ht sk rank he i t en ,  
Lipsk,  1930. — S t r a n d b c r g ;  H a nd b u c h  der  Haut .  u. Ge -  
ks ch l ech t s kr ankhe i ten ,  Berl in,  1928. —  P a w l a s ;  Z ab ur zen ia  w y -  
dzie lnicze  grucz-ołów d o k r e w n y c h ,  a c h o r o b y  skórne ,  Kr a k ó w  1928.

W.  K O S KO W S KI .  L w ó w

Kilka uwag w dyskusji o AugloijTcb

Z Ins t y t u t u  fa rmakologi i  doświa dc za lne j  U. J.  K.

W  r oku 1928 P.  G l e y  i K i s t li i n i o s zaprop ono wa l i ,  poi 
d oświ adc ze ni ac h  na  z wi e r z ę t a c h  i na c ho ry ch  w kl inice prof.  
V a  ą  u e z ‘a, s t o so w an i e  wy c ią gu  z t rzus tki ,  p o z b a wi o n e go  in­
suliny' . P r e p a r a t  n a z w a n o  a n g io x y l‘em . Za l ecano  s t osowan i e  t ego

w y c i ą g u  w wie lu sc ho r ze n ia ch  s e r c a  i n acz yń .  N a t u r a  chemi cz na  
cia ła  c z y n ne g o  w wy c i ąg u  nie jes t  znan a ,  Lik  sami  a u tor owie  p r z y ­
znają,  m a  ono j ed n ak  dz ia łanie  z d e c y d o w a n i e  hipotenzy j n e ‘).

T y m c z a s e m  V 1 11 a  r e t, B e s a n ę o n  i C a c li e r a  w y s t ą ­
pili z twierdzeni em,  że  w y c i ą g  z t rzus tki ,  w  k t ó r y m  wymi eni eni  
a u to r o w i e  do sz ukui ą  się swois te j  jednos tki  czynnej ,  po wod uj ące j  
obniżenie  ciśnienia krwi ,  z a w i e r a  pep tony ,  chol inę i h is taminę,  
Ilości  tych  su bs t an c y j  tam z a w a r t y c h  w y s t a r c z a j ą  w zupełności ,  
b y  wł aśn i e  im p r z y p i s ać  dz ia łanie  h i potenzyjne  wy c ią gu .  W p ł y w ,  
z r e s z t ą  minimalny,  p r z y  z a s t o s ow an i u  p o d s kó r n em  ( iu g io x y l‘u, na  
ciśnienie krwi ,  na w s k a ź n i k  o s c y l o m e t r y c z n y  i na  d r obn e  tętniczki  
o r a z  znaczniejszy efekt  p r zy  s to so wa ni u  d oż yl ne m da  się aż  na dt o  
dobrze,  w e d ł u g  V i 11 a r e t ‘a  i j ego  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w ,  w y t ł u ­
m a c z y ć  obe cnoś ci ą  peptonu,  chol iny i h i s t a m i n y 2). Z res z t ą  a u t o ­
r owi e  os ta tni  przy t acza j ą  d a ne  chemi cz ne  i f a rmakolog i czne ,  k t ó r e  
ś w i a d c z y ć  mają  o obecnośc i  peptonu,  chol iny i h i s t aminy,  c ze mu  
z n ó w  jak l ia jka t egorycznie j  p r ze cz ą  G l e y  i K i s t li i n i o s. P o ­
l emika c ał a  t ocz ąc a  się n a  ł am ach  p o wa żn e go  pi sma  „ P r e s s e  Me-  
d icale“ nic jes t  p o zb a w i o n a  p e w n y c h  m o m e n t ó w  h u m o r y s t y c z n y c h ,  
gdy' f i rma p r o duk uj ąc a  A n g io x y l  „ a u t o r a t y w n i e "  o d m a w i a  w  s w o ­
ich m e m or i a ł ac h  V i 11 a r e t ‘o w i i j ego ws p ó ł pr a co wn ik o m „ k o m ­
petencj i  w dziedzinie  fizjologii  i f a rma kolog i i "  i u w a ża  p r ace  rycli 
a u to r ó w  za  k o nk u r e n cy j n e  „ tembardz ie j ,  że p r o p ag u je  on (V i 11 a-  
r e t) n i edwuznaczn i e  p r e p a r a t  „A cecolin 'c".

S p r a w a  jest. f e b y t  wa ż n a ,  by' nad  nią p rzej ść  do p o r zą dk u  
t embardz i ej ,  że a n g io x y l  z dobył  już  sobie sze rok i e  z as tos owan i e  
szczególnie  na  zachodzie .  J e s t  j edynie  k we st ją ,  c z y  na  to zas ługuje  
nie tylko z punk tu  wi dz en i a  e fek tó w kl inicznych ale  p r z ed c-  
w s z y s t k i e m  jako s a m o is tn a  j ed nos tk a  l ecznicza.  C z y  jes t  j ea nem 
s ł o w e m  mie sz an i ną  c z y n n y c h  s ubs tancy j ,  c zy  też o dr ę bn ą  j ed­
nostką ,  o cz ywi ś c i e  n a t u r y  hormonal ne j ,  a  to ze wz gl ęd u na s w e  
poc hod ze ni e  i m e t od ę  p r z y go t ow a ni a .

Aczko lwi ek  d o t y c h c z a s o w e  b ad an ia  nie m o g ą  z c ał ą  s t a n o w ­
czością  s twierdzić ,  że  a n g io x y l  nie  z aw i e r a  swois tego cia ła  to 
z drugiej  s t r o n y  rezultaty-'  d ośw ia d cz eń ,  o k t ó r y c h  pi szą  V i 11 a- 
r  c t i j ego  w s p ó ł p r a c o w n i c y  ś w i a d c z ą  o obecnośc i  w  a n g io xy !n  
peptonu,  chol iny i h i s t aminy.  Nie b ę d z i e m y tuta j  ze  wz g lę du  na 
z b y t  specjalny'  c h a r a k t e r  dyskus j i  p r zy t acz a l i  s z c z e g ó ł o w o  a r g u ­
m e n t ó w  z  dz iedziny fizjologji i farmakologi i ,  k t ó r e  tutaj  m o g ł y b y  
się p r z y c z y n i ć  do r oz s t r zy g ni ęc i a  sporu.  P r a g n i e m y  j edynie  do ­
rzucić ki lka d o świ adc ze ń ,  o k t ó r y c h  nie w s p o m i n a  ż a d na  ze  s t ron  
w i o d ą c y c h  spór ,  a k tó re  mo gą  p r z yc zy n i ć  się r ó wn i e ż  do w y ­
jaśnienia  tego z awi ł eg o  zagadnienia .

Ot óż  G l e y  i K i s i h i n i o s opar l i  się na j ed n ym  z a s a d n i c z ym  
d o w o d / i o  ekspery men t a l nym,  k t ó r y  miał  — ■ w e d ł u g  nich —  r o z­
s t r z y g n ą ć  wsze lkie  wątpl iwości  i św ia dc zy ć  o obecności  odr ębnego  
cia ła  w  wy c iągu z t rzus tki  (poza  insul iną).  D o w o d e m  t y m  ma 
b y ć  fakt  obniżania  się ciśnienia k r wi  u król ika  a t r o p i n iz owa n eg o  
i b ę d ą c e g o  w  na rko zi e  u re ta no we j .  At rop i na  u s u w a  dz ia łanie  c ho ­
l iny a  hi s t ami na  dz ia ł a  na  k ról ika  w  nar kozi e  u re t a n owe j  hiper-  
t enzyj me .  P e p t on  nie w y w i e r a  wp ły wu  na  ciśnienie.  Z a t e m  wn io ­
sek, że  u b a d a ny c h  król ików,  k t ó r y m  w s t r z y k i w a n o  a n g io xy l,  
s p a d e k  ciśnienia k i wi  w  t ych  w a r u n k a c h  b y ł  d o w o d e m  r o z s t r z y ­
g a j ą cy m  o działaniu swois te j  subs tanc j i  i o n i eobecnośc i  chol iny 
i h i s t aminy.  T o  k r y t e r i u m  jest  w ł a ś c i w ie  j ed y n y m  p oz y d y w n y m  
d o w o d e m  ua o be cn oś ć  s w o is t e g o  cia ła  dla G l e y  a i K i s t h i -  
li i o s ‘a.

*  P r z y  g ł ęb s ze m  r o z w a ż a n i u  okazu j e  się j ednak,  że  d o w ó d  ten 
nie jes t  w y s t a r c z a j ą c y .  P r z e d e w s z y s t k i c m  jeżeli  chodzi  o dz ia ­
łanie a t ro p i n y  u król ika .  F l e i s c h m a n  w roku  1910 w y k a z a ł  
że u król ika z d r o w e g o  a t r op i na  jes t  un i ec zy nn ia na  p r z ez  s u r o ­
wi cę  krwi .  S ą  j ednak  r óżnice  w  zdolności  de s t r ukcy jn ej  róż n yc h  
k r ó l i kó w i to p r z e d e w s z y s t k i c m  zależnie  od w a r u n k ó w  t e r y to r i a l ­
nych.  B y  s p r a w d z i ć  e fekt  dzia łania  a t r o p i n y  s t o s o w a ł  F  I e i s c h- 
m a n  n a j p i e r w b adani e  od cz yn u  ze  s t rony n e r w u  b ł ęd ne go  potein 
j ed na k  z a s t o s o w a ł  ba rdz i ej  su bt e lne  s po s o b y  b ad an ia  i s twierdzi ł ,  
że  1 etn3 s u r o w i c y  m oż e  uni eczynni ć  0,01 do 0,1 m g  a t rop i ny .  
S u r o w i c a  k r w i  c z ł o wi ek a  nie ma  wł aśc iwo śc i  d e s t r uk cy jn yc h ,  dla 
a t ropi ny,  tak,  że  n a w e t  0,001 m g  nie m oż e  ulec  zniszczeniu.

W  ocenie  z a t e m w p ł y w u  a t r op i ny  na Królika l iczyć się t rze ba  
z temi  różnicami  i z duż ą  og lędnością  ocen i ać  e fekt  o gr an ic za jąc y  
dz ia łanie  choliny.

W e d ł u g  G l e y  a i K i s t h i n i o s ‘a  w p ł y w  u iig io x y r u  obni ­
ż a j ą c y  ciśnienie jes t  d o w o d e m  d o s t a te cz n ym ,  g d y  się spa de k  
c iśnienia uzyskuj e  u k r ó l ik ó w w  na rkoz i e  u r e t an owe j .  Hi stamina  
z as ad ni cz o  da je  u k r ó l ikó w w  na rkoz i e  u r e t a n ow e j  p od wy ż s z e n i e  
ciśnienia,  g d y  t y m c z a s e m  w t akich  w a r u n k a c h  a n g io x y l  w y w o -

‘) P r e s s e  Mćdica le  Nr.  30, 1930 st r .  502.
-) P r e s s e  Mćdica le  Nr .  104, 1929, st r .  1085.
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tuje s p a d e k  c iśnienia  kr wi .  D o w ó d  ten j ednak z n ó w  nie m oż e  
s ł uż yć  jako k r y t e r i u m  r o z s t r zy g a j ąc e .  P o w o ł u j e m y  się tuta j  na 
opinję E e l d b e r g a  i S  c li i 1 f a 3) w  s p r a w i e  dz ia łania  h i s t ami ny  
u k r ó l i kó w w  na rkozi e  u r e t ano we j .  Jeżel i  uż yć  głębokiej  n a r k o z y

K r z y w a  Nr.  1.
K r z y w a  s k u r c z ó w  s e r ca  i zo l owa n eg o  ż a by  p rz ep ł uk iw an e go  

p ł yn em o d ż y w c z y m  z do da tk i em chol iny (1%).

a.
K rz y w a  p ra w id ło w a  sk u rczó w  se rca  izo lowanego  żaby.

b.
K r z y w a  s k u r c z ó w  s e r c a  i z o l o wa n eg o  ż a b y  w  40' od chwil i  

z adz ia ł an i a  chol iny dodanej  do  p ł ynu  od ży wc ze g o .

K r z y w a  Nr.  2.
K r z y w a  s k u r c z ó w  s e r c a  i zo l owa neg o ż a b y  p r z ep ł uk iw a ne g o  

p ł y n e m  o d ż y w c z y m  z d oda tk i em qiigioxyl"u.

K r z y w a  p r a w i d ł o w a  s k u r c z ó w  s e r c a  i zo l owa nego  żaby.

b.
K r z y w a  se rca  i z o l owa ne go  ż a b y  w  40' od chwil i  zadz ia ł ani a  

a ng ioxyl u doda neg o do p ł ynu  o dż y wc z e g o .

i usuną ć  pr z ez  to w p ł y w  na osk rz el a  i na cz yn ia  p łucne  to w t e d y  
hi s t ami na  w y r a ż a  s wo j e  dz ia łanie  w p ł y w e m  na n a cz yn ia  dużego  
krążen ia .  Na cz yn ia  r o z s ze r za j ą  sic lub z w ę ża j ą  zależnie  od u ż y ­
tego ś r o d k a  n a r k o t y c z n e g o .  W  głębokie j  nar kozi e  e t e r owe j  n a s t ę ­
puję pod wpj ływcm h i s t am i ny  p o d w y ż s z e n i e  c i śnienia  k r wi

*) Dus Histamin,  Ber l in  1930, Spr inger .

( D a l e  i L a  i d l  o w) .  P o do b ni e  j ak e te r  m a  dz ia łać  i d ł u go t r w a ł a  
n a r k o za  u r e t a n o w a  ( D a l e  i L a i d l o w ) .  Doś wi adc ze ni a  w y k o ­
nane  j ednak  w  Ins t y t uc i e  fizjologji Un i we r s y t e t u  ber l ińskiego 
(K r u 11 i H o s o y a )  w y k a z a ł y ,  że  nie odnosi  się to do ws z ys tk i ch  
król ików.  W  wielkie j  ilości d o świ ad cze ń ,  n a w e t  w  głębokiej  n a r ­
kozie u r e t a n o w e j  b r a k  w z r o s t u  ciśnienia k r w i  po his taminie.  W i e ­
lokrotnie  c i śnienie  to ulega s p a d ko wi  jak u z w i e r z ą t  w  narkozie  
c h lor alozowej  i w  t ych  w y p a d k a c h ,  b y  u z y s k a ć  p o dwy ż s z e n i e  
ciśnienia na le ża ło  z w i e r z ę t o m  s t o s o w a ć  e te r  do wd ec hi wa ni a .

W  d a w n y c h  p r a ca ch  A c k c r m a i m a  i K u t c h c r a  z roku 
1910 nad  hi s t ami ną  zna j du jemy ,  że  powo du j e  ona  wielokrotnie  
s p a d e k  ciśnienia k rwi  u k ró l ików w  na rk oz i e  u re tanowej .

W s k a z u j e  to, że  różnice  z a c h o w a n i a  się ciśnienia krwi  
w  z wi ąz ku  z n a r k o z ą  nie z a l eżą  z a w s z e  od r odza ju  n a r k oz y ,  lecz 
mają  też s w e  ź ródło  i w  różnicach i nd ywi d ua ln yc h  wł aśc iwośc i  
zwi erzą t ,  z k tó remi  p o w a żn i e  n a l eż y  sic l iczyć.

D o w ó d  z at em,  k t ó r y  miał  b y ć  dla (i 1 e y  ‘a  i K i s  t h i  n i o s ‘a 
r o z s t r z y g a j ą c y m  jes t  w  świe t le  ni nie j szych wywodów'  co naj ­
mniej  n i ep ewny .  V i 11 a r e t i w s p ó ł p r a c o w n i c y  pr zy ta cz a ją  
w r e sz c i e  k r z y w e  ciśnienia k r w i  p o w s t a ł e  po  w s t r z y k i w a n i u  do-  
żylnetn m ie s za n i n y  peptonu,  chol iny i h i s t ami ny  p rz yp o mi n a j ą ce  
s w y m  c h a r a k t e r e m  dzia łanie  a n g io x y lu  na ciśnienie krwi  
u król ików.

S ą  j ed na k  i inne d o w o d y  p oz y t y w n e ,  k t ó r e  chcie l i śmy po 
k r o t ce  p r z y to c zy ć ,  a  k t ó r y c h  nie w y m ie n i o no  w  polemice.  Je de n  
odnosi  się do obecności  chol iny w  p r e pa ra c i e  a drugi  do his taminy.

Do ś wi a d c z e n i a  n a s z e  w y k o n a l i ś m y  n a  s e r cu  i zo l owa ne i n ż a b y  
( pr ób a  na  o b ecno ść  chol iny)  i na  gołębiu,  b a d a j ą c  e fekt  s ek r e-  
t o r y c z u y  a n g io xy lu  wobec  soku żo łądkowego.

1. Na s e r c e  i z o l owa ne  ż a b y  p r ze p ł u k i wa n e  p ł y n em  o d ż y w ­
c z y m  d zia ł al iś my r o z t w o r e m  1 % - w y m  chol iny  o r az  a n g io x y ie m .  
Chol ina  m a  n a  s e r c e  w p ł y w  p od o b n y  do m u s k a r y n y ,  działa  
j ed n ak  słabiej .  Na s t ępu je  zwolnienie  akcj i  se rca  p r z yc z e m  naogót  
obj ęt ość  w y r z u t o w a  nie ulega zmianie,  o ile oc zy wi ś c i e  da wki  
nie s ą  z b y t  wielkie.  Nie z a z n ac za  sic też  w i ę k s z y  w p ł y w  na 
ampl i tudę s k u r c z ó w  se r ca .  Poni że j  z am ie sz c zo ne  k r z y w e  i lustrują 
w y r a ź n i e  p o d o b i eń s t w o  k r z y w y c h  s k ur c zu  s e r c a  i zo l owa nego  
po cholinie o r a z  po  u n g io x y l‘u.

Na p r z y t o c z o n y c h  p o w y ż e j  k r z y w y c h  z a z n a c z a  się b a r d z o  
w y r a ź n i e  p od o b i e ń s t w o  dz ia łania  chol iny i a n g io x y l 'u  na  serce  
i zolowane  żaby.

2. Hi st ami na  jest  sub s ta nc ją ,  k t ó r a  p oz a  r óż nemi  w ł a ś c i w o ś ­
ciami  f a r ma kodynar ni cznemi ,  p os i ada  t eż  w p ł y w  na  wy dz ie l an ie  
soku  ż o łą d ko we g o .  Ż a d n a  ze  z n a n y c h  s u b s ta n cy j  nie d o r ó w n y w a  
sile dz ia łania  h is t ami ny  na  w y d z ie l a n i e  soku  ż ołą dk owe g o .  
W ł a ś c i w o ś ć  ta  m oż e  b y ć  d o b r y m  s p r a w d z i a n e m  obecnośc i  h i s t a ­
mi ny  w  b a d a n y c h  p re p ar a ta ch .  Z as t o s o w a l i ś m y  z a t e m tę p rób ę  
biologiczną  p r z y  ba dan iu  a n g io x y l‘u. Uż yl i ś my  j ak o objektu b a ­
dania  gołębi  z p r z e t o k ą  ż o łą d ko wą .  J e s t  to met oda ,  k t ó r ą  p o d a ­
l i śmy wspólnie  ze  S  t e u s i n g i e m i dzięki  k t ór ej  m o ż n a  w y ­
k r y ć  niewielkie  n a w e t  i lości  hi s t ami ny,  d r a n i c a  wr aż l iwo śc i  
wy n os i  oko ł o 0,1 m g  na  k i logr am wa gi  gołębia.

Ot óż  jeżeli  gołębiowi ,  k t ó r e m u  z a ł ożono  p r ze to k ę  ż o ł ą d k o w ą  
w s t r z y k n ą ć  domi ęśn io wo  1— 2 c m 3 a n g io xy l'll  to na s t ępu j e  obfi te 
wy dz i el an i e  soku  ż o ł ą d k ow e go .  W  d ośw ia d cz en ia c h  p o w t a r z a n y c h  
k i lkakrotnie  o t r z y m y w a l i ś m y  z a w s z e  t en  efekt .  Np.  w  d o ś w i a d ­
czeniu jednern u gołębia  w a g i  250 g po zał ożeni u w  na rkoz i e  e te ­
r ow e j  p rzetoki  żo łą dk owe j ,  w s t r z y k n i ę t o  d omi ęśn io wo  2 c m 3 
u n g io x y l‘u. P o  8 minutach z a c z y n a  się wy dz ie l an i e  soku ż o łą d ko ­
we g o .  O d c z y n  na  l akm us  i Kongo jes t  dodatni .  W  c iągu 45 minut  
wydz i el i ło  się 3.2 c m 3 soku b a r d z o  k w a śn e go ,  z a ś  w  c iągu 12 go­
dzin b ad an ia  r a z e m  10 c m 3 soku  p e łn ow a r t o ś c io w e g o .  Ilości te 
dla goł ęb i a  s ą  b a r d z o  d uż e  i ś w i a d c z ą  o  znaczne j  sile bodźca ,  
k t ó r y m  w  w y c i ą g a c h  z n a r z ą d ó w  może  b y ć  ty lko  histamina.  
Z p o w y ż s z y c h  d a n y c h  w y ni k a ,  że  w y c i ą g  z t rzus tki ,  k t ó r y  pod 
n a z w ą  u n g io x y lu  w p r o w a d z o n y  został  do terapj i  z aw i e r a  cholinę 
i h i s t aminę  w  t akich  i lościach,  żc  e fekty  dz ia łania  p r e p a r a t u  mogą  
b y ć  t łu ma cz o no  obe cn oś ci ą  t ych  wł aśn i e  subs tancyj .  Nic n e gu je m y 
zupełnie,  j a ko b y  z t rzus tk i  p o za  insul iną nie uda ło  się u z y s k ać  
innej  c zynne j  subs tanc j i  o c h a r a k t e r z e  h o r mo n al n ym ,  nie m a m y  
j ed na k w  tej  chwi l i  w  d o t y c h c z a s o w y c h  p r a ca ch  t r ak tu ją cy ch  
o a n g io x y l‘u  do s t a te cz n yc h  n a  to a r gu m e n t ó w.

R o z s t r z y g a j ą c y m  z at em d o w o d e m  na o b ecn oś ć  swois te j  
subs tanc j i  c zyn ne j  w  u n g io x y l‘u b y ł b y  e ksp e ry me n t ,  w k t ó r y m  
dzia ł an i e  l i ipotcnzyjne b y ł o by  i stotnie niezależne  od dz ia łania  nie­
s w o i s t y c h  domieszek .  Uz ysk an ie  t ak ie go  p r ep ar a tu  mi a ł ob y nie- 
ty lko  wie lk ie  zn ac ze ni e  p r a k t y c z n e  a le  r ó wn o c z e ś n i e  wie lką  
w a r t o ś ć  n a u k ow ą .
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Płk.  I)r. med.  A da m MACIĄG.  Kr aków.

Z zakresu niecodziennych schorzeń płuc.
Cl titniak aorty , w m urow any  iv pozupalnic zw luknioną tkankę  
pluć  —■ prom ienicu pluć — rak oskrze low y płuca dobrotliw y  

now otw ór płuc *).

Z o d d d a l u  w e w n ę t r z n e g o  Szp i ta l a  O k r ę g o w e g o  w Kr ako wi e .

W p r a k t y c e  na d u ż y m  oddzielę  s zp i ta lnym w ś r ó d  m n ó s t w a  
p r z y p a d k ó w  s cho rz eń  p ł ucnych,  n a p o t y k a m y  dość  r zadko  na  n i e­
codzi enne  przy pftdki, o db i ega jąc e  s w y m  o b r a z e m  kl in i cznym od 
p r ze w a ż n e j  częśc i  ma t er j a tu  płucnego.  P r z y p a d k i  te p owodu ją  nie- 
jednok.ot i i ie ,  choci aż  podd an e  badani u wsze l kiemi  me to da mi  kli­
nicznymi,  z nac zne  t rudnośc i  r o z p o zn a wc ze ,  a  n iek t óre  z nich w y ­
jaśnia  dopi ero  nóż  c h i ru r ga  lub p rosek t ora .

Zdunie s p r a w y  s z e r s z e m u  ogół owi  l ek ar sk i emu  z t eg o r o ­
dzaju t r u d n y c h  p r z y p a d k ó w  c zy  to d rog ą  p o k a z ó w  w  t o w a ­
r z y s t w a c h  l ekarskich  c z y  d r o g ą  og łoszenia  nie po zb awi o ne  jes t  
p e w n e g o  donioś le j szego znaczenia .

1) T ę tn ia k  a o r ty , u m u ro w a n y  w  poz,upalnie zw łó k n ia n a  tk a n k ę  
pltic. P r z y p a d e k  ten d o t ycz y!  65-letniego p u ł k own i ka  w  stanie  
sp o cz y nk u  K. S. tNr.  prot .  szpi t .  6227/1) z a w s z e  z d ro w e g o .  W  w y ­
wi a da ch  p o d a w a ł  on ty lko p r zeb yc ie  r zeżączk i  z zapa len i em p r z y -  
' ą d r zy  p r z ed  41 l a t y  o ra z  w r z ó d  miękki  b ez  powi k ł ań  p r z e d  39 
laty.  Na  r ok  p r ze d  p r z y b y c i e m  do n as z eg o  szpi ta la  po j awi ł o  się 
u niego krwioplucie ,  od c za su  do czasu  wys tę p u j ąc e ,  z  p o w o d u  
k t ór ego  l ec zy ł  się dop i ero  w  s t yczn i u 1925 r. w domu,  p ot em 
w  S a na to r ju m  w  ( i ra f eu ber gu ,  j ednak bezskuteczn i e.

W  lipcu 1925 r. z a u w a ż y !  on lekki  n i edo wł ad  p r a w e j  . s t rony 
t w a r z y  o r a z  górne j  p r a we j  k o ń c z y n y  o c h a r a k t e r z e  p rz emi j a ją ­
cym,  lecz p o łą cz on y  z 8 - dn i uwą  gor ą cz k ą .

W  miesiąc; później  po j awi ł y  się bóle w  okol icy łopatki  l ewej  
z ka sz le m k r wi op lu ci em i g or ącz ką .  W e z w a n i  l eka rze  s twi er dz i ć  
mieli,  j ak po da je  choryą w ys i ę k  o p t ucn ow y,  k r w a w o - r o p n y .

Sta le  u t r z y m u j ą c a  się niewie l ka  gorączko  o r az  pos t ępu ją ce  
os łabienie  skłoni ło go do szu ka nia  porady w  n a s z y m  szpitalu.

S t a n  j ego w  dniu p rzy jęc i a  6 w r z e ś n i a  1925 r. b yl  n a s t ę p u ­
j ący :  osobni k średniej  b u d o wy ,  blady,  miernie  o dż y wi o ny .  C i e ­
p ło ta  37.8“. T ę tn o  78. Za zn ac z one  obniżenie  p r a w e g o  ką c i k a  ust,  
słabiej  porus%alncgo w  p o ró wn a n i u  z l e w ym .  Kl atka  p ier s iowa,  
p r a w i d ł o w o  wys kle pi ona ,  nie okazu j e  ż ad n y c h  znieksz ta ł ceń ,  w y -  
pukleń,  z ac iągn i ęć  ani  t eż  miejsc  t ę t ni ących .  O pu ki wa ni em  
z t a t w-ośdą  s twi e r dz i ć  się daje p rz yt ł umie nie  z p rz od u od 3 ż eb r a  
wdó t ,  z l ewa ją ce  się ze s t łumi eniem serca ,  a  Od g r zeb i en i a  ło­
patki  wdót ,  z tylu.  Nieznaczne  p rz yt łumi en ie  s z c z y t ó w .  P r z y s ł u -  
cheni :  s z m e r y  o d d e c h o w e  nad  p rz yt łumi en ie m by ty znac zn ie  os ł a ­
bione,  mie j scami  zniesione,  w  pasze  lewej  tylko w y r a ź n i e  z a ­
os t rz one  z obe cno śc i ą  d r obno -  i ś r ed ni o ba ńk o wy c l i  r z ęż eń  w i l go t ­
nych.  P rz eyyodnic two dr żen i a  osłabione.  S e r c e  by ł o wyb i t n ie  
p rz esun i ę t e  na  lewo,  tak,  iż uderzenie  k oń ca  s e r c a  b y ł o  widz ia lne  
i w y c z u w a l n e  w  V m ię d z y ż e br z u  przedniej  linji pachowej .  T o n y  
s e r c a  b y ł y  głuche,  b ez  s z m e r ó w ,  z w y r a ź n ą  a k ce nt uc ją  II tonu 
nad aor tą .

N a r z ą d y  brzuszne ,  w  tein w ą t r o b a  i ś l edziona  bez  kl inicz­
n y c h  zmian.  Gruczoły' ,  dos t ęp ne  badaniu,  nigdzie nie powi ększ one .  
P a d a n i e  odbytnicy w y k a z y w a ł o  s tosunki  p r a w i d ł o w e ;  w y c z u ć  się 
ty lko  da ło p o wi ę k s z o n y  p r a w y  piat  g r uczo ł u k r o k o w e g o .  - Mocz  
prawidłowym i kał  r ówn i eż  bez  zmian.  Z ba da ń  d o d a t k o w y c h :  
p l woc ina  ś lu zo wo- r opn a,  p o kr y t a  ż yłkami  k r w a w e m i  nie z a w i e ­
r a ł a  p r z y  k i lka kr ot ncm badani u p r ą t k ó w  Kocha  —  w e  k r w i  w y ­
bi tna  w t ó r n a  n i edo kr wi s t oś ć :  58% 1 Ib, l eu ko c y t o za  10.000, n o r ­
m a l n y  s t o su ne k  c ia łek  bia łych w  b a r w i o n y m  pre par ac i e .  O dc zy n  
W nss ermaima ,  w y k o n a n y  nieoo później ,  dal  w yn i k  dodatni .

P r z y  nakłuciu p rób ne m klatki  p ier s iowej  w obrębie  p r z y t ł u ­
mienia  w y d o b y t o  k i lkanaście  c n r  płynu s u r o wi c z o - w ł ó k n i k o w e g o  
o 2%  z a wa r t o śc i  białka,  z o becnoś ci ą  c ia łek b ia łych wi e ło ją drz a-  
stycli ,  l imfocytów,  kilku k o m ó r e k  ś r ó d b ł o nk ow yc h ,  pr zycz er n płyn  
o ka za ł  się j a ł owym.

Ba d an i e  r entgenologi czne ,  d oko na ne  ki lkakrot nie  w naszej  
p r ac ow ni  (mjr.  lek.  P r .  Osiński) ,  w y k a z y w a ł o  (p. fig. 1): Za­
c iemnienie  l e w e g o  pilica w całości ,  z ac ie mni en ie  i zac iągnięc ie  
l e w e g o  s zczy t u,  s ł abo po wi e t rz nego ,  na tle k t ó r ego  w ys t ę p u j ą  
d robne ,  nieos t re  i n i ere gu la rne  c i e n i e . - S e r c e  ze  s ł abo  z a r y ś o w a -  
ncini kon tu rami  w p i e r w s z e m  zdjęciu,  gorze j  w  na s t ęp nyc h,  w y -  
r aźn i e  p r zesun i ę te  na  l ewo w r a z  z t chawi cą .  Zatoki  opluet iowe 
obus t ronni e  wolne.  W  obr ęb i e  śc iemnienia  p łucne go  r en tgenolog  
p r ó b o w a ł  r o z ez n ać  j a k b y  cień wielkości  jaja kurzego ,  l e żąc y  w linji 
s u t ko we j  na  wys o ko śc i  d rug iego  i t rzeciego m i ę d z y ż e b r z a  l ewego.

O b r a z  powy ż s z y  r e n t ge no l og i czny  w y ka zy  wa ł  w i ęc  s p r a w ę  
n a c i c k o w o - u c i s k o w ą  płatu gó rn e go  płuca l e w eg o  /  w y t w o r z e n i e m

*) P o k a z  na pos.  I ow.  Int.  w  Kra kowi e .

r oz le g ł yc h  i s i lnych z r o s t ó w  o p l u c n o w y c h  z p r zec ią gn i ęc ie m s e r c a  
i ś ródpi er si a  na lewo,  o r a z  możl iwą obecność  guza  noyyotworowego.  
P r z y  p r ześwi e t l e n i ac h  me  m o ż n a  by ło  s t wi e rd z i ć  gd z ie ko lwi ek  
j akiegoś  t ę tn ienia  o w e g o  p od ej rz an e go  o guz  cienia.

S t a n  c h o r eg o  w  d a l szym p rzeb i egu  uległ  p e wn e j  p op r awi e  
w y g l ą d  p ol ep s zy ł  się,  w a g a  z w i ę k s z y ł a  się o 3 kg.  O b j a w y  c ho ­
r o b o w e  j ed na k nie zmi en i a ł y  się. Ci epł ot a  cia ta  od cza su  do czasu  
podnos i ła  się do 38" pr zez  ki lka dtri, r z ad ko  do  38 5".

Krwiopluc ie  s t a le  u t rzymy w a ł o  się jużto pod pos tacią  p l w o ­
ciny ś l uz o wo - ro p ne j  z żytkami  krwi ,  już to pod pos t ac i ą  s k r z e p ó w  
k r w a w y c h  g a l a r e t o w a t y c h ,  j a k b y  m al i nowa ty ch ,  w  k t ó r y c h  ki lka­
kr ot nie  zna l ez i ono j a k ob y  s t rzępki  t k a n ko w e.  S t r zępk i  te pod 
m i k ro s ko pe m by ty z łożone  z l icznych k o m ó r e k  n ab ło n ka  płaskiego,  
u ł ożonyc h b r u k o w a t o ,  or az  z p o j e d y nc zy c h  k o m ó r e k  pęcherzy k ó w  
p ł ucny ch  o b ł a d o w a n y c h  b a r w i k ie m  płucny m.

W  moczu  zac zę ło  się po jawi ać  s po r a d y cz n i e  białko z poje-  
d ync ze mi  w a ł e c z k a m i  szkl is temi,  k tó r e  wr e s z c i e  po ki lku t y g o d ­
niach s ta le  się u t r z y m y w a ł o  w  ilości 2%u - p rz y  u t r zy man ej  
j ednak  s p r a wn oś c i  w y d / i c l n ic ze j  nerek .

O b j a w y  j ednak  f izykalne  ze  s t r o n y  płuc  i s e r c a  nie w y k a ­
z y w a ł y  p os tę pó w,  w  postaci  r oz pad u lub p o w s t a w a n i a  j am w  pili­
cach P r z y t łu mi en i e  w  kl at ce  p ie r s i owej  w obr ęb ie  górne j  części  
pł at u l e w e g o  sta le  się u t r zym.ywał o —• o b j a w y  ze st rony s e rc a  
p o z os t a ł y  te s a me  bez zmian przy stucliowycli .

Uwzg l ęd n i a ją c  ca ł ość  obrazu  kl inicznego w y p a d ł o  zebr ać  p r z y ­
t oczone  o b j a w y  w  p ewi en  zespół :  u osobni ka  s t a r e g o  z oz nak ami  
m i a ż d ż y c y  ogólnej ,  j ednak  z a w s z e  z d r o w e g o ,  m aj ące go  w m ł o ­
dości  przebyTe z ak a że n i a  w e n e r y c z n e ,  p rz ys z ł o  pod w p ł y w e m  z a ­
ziębienia (jak to s a m  c h o r y  p o d a wa ł )  do w y s i ę k o w e g o  zapalenia  
opłucnej ,  k t ó r e  p ozos t awi ł o  rozległe z r os t y  op ł ucnowe  w górnej  
części  j a m y  opłucnowej .

Ki lk ot yg od ni owa  g o r ą c z k a  z p oc zą tk ie m cho ro by ,  p ot em s t a n ,  
p od go r ą c z k o we ,  z ag ęsz cz en i e  n a c i ek o w o - w l ó k n i s t e  miąższu  p ł uc ­
nego w  o br ęb ie  dolnej  części  l e w e g o  płatu gór nego ,  s t a le  
krwi opl uc i e ,  dalej  z mi an y ren tgenolog i czne ,  m og ł y  b y ć  w y w o ł a n e  
p r z ez  p r z yc zy ny ,  z k t ó r y c h  3 p r / e d e w s z y s t k i e m  wchodzi ły na 
p i e r w s zy  plan.

Fig. 1

a) Gruź l ica  — n a l eż y  tu z a u w a ż y ć ,  że  nie daje ona  z a z w y c z a j  
u o so b n i k ó w  s ta rycl i  w i ę k s z y c h  n ac i ek ów ,  d os t ępn ych  badaniu  
f izykalnemu,  ze  z n an y ch  p r z y cz y n ,  jak o b ecno ść  niewielkich,  nie- 
s p l y w a j ą c y c h  się ogni sk  c h or o b o wy c h ,  dalej  z p ow o d u  zmieniony cli 
w a r u n k ó w  p r zez  r o z e d m ę  płuc  i z es z ty wn i en i e  klatki  piers iowej .

Jeżel i  z aś  w e ź m i e m y  pod u w a g ę  na jc zę s t sz ą  p os t ać  gruźl icy,  
poc hodze nia  w n ę k o w e g o  i to na jczęśc ie j  l ew os t r onn ą ,  to jes t  ona,  
j ak to p ows ze ch ni e  wi ad omo ,  w t ó rn ą ,  w y c h o d z ą c ą  z z a k a ż o n y c h  
da wni ej  g r u c zo ł ó w  i r oz po cz y na  się a lbo  f o r mą  s e r o w a t e g o  z a ­
palenia  miąższu  p ł ucnego  a lbo  z le wa ją c ą  się m ar s ko śc ią  miąższu  
ptuc  (Ulrici) i to najczęściej  w  l e w y m  g ó r n y m  piacie u jego po d­
s t a w y  (na co zwróci l i  u w a g ę  jedni  z p i e r w s z y c h  S t r a u b 
i O 1 1 e n, M a t t h e s ) .  S t ą d  p i e r w sz e  o b j a w y  kl iniczne tej fo r my 
u z e wn ę t r zn i a j ą  się r zężen i ami  poniżej  obo j cz yk a  l ewego.

C z a s e m  z n ó w  m o g ą  b yć  nao-ieki w y c h o d z ą c e  z wn ęk i  o s i l m i n  
cieniu ren tge no lo gi czn ym.  M o ż e  to s p o w o d o w a ć  p o m y ł k ę  z gu­
z e m  n o w o t w o r o w y m  ś r ódpi er s i a  lub pł uca  (t. j. najczęściej  z  r a ­
ki em o s k r z e l o w y m ,  r o z c h o d z ą c y m  się wł a śn i e  t ego rodzaju na ­
ciekami) ,  a lbo i t ę t ni aki em aor ty .
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M a 11 li e s  ') w  swej  d i ag nos tyc e  róż n i cz ko we j  p r z y t a c z a  
P r z y p a d e k  ze s we j  prak tyk i ,  gdzie u 50- letniego m ę ż c z y z n y  
z p r z e b y t a  kita, ale u j em ny m o d c z yn e m W a s s e r m a n n a ,  p r z y s ł a ­
nego do niego z r o zpoz na ni em  t ęt ni aka  a o r t y  na p o ds t a wi e  kl i szy 
rentgenolog i czne j  —  niegor-aczkujacego,  b e z  p r ą t k ó w  Kochu 
w  plwocinie,  b ez  o b j a w ó w  f i zy ka lny ch  w  płucach,  lecz m aj ące go  
wy g l ą d  c h a r l a c z y  i ża l ąc ego  się na bóle w  piers iach - rozpozna!  
po z r obieniu  n o w e g o  zdjęcia guz  ś r ódp ie rs i a  wzgl ędni e  płuca,  
z p o w o d u  o s t ro  o gr a n i cz on e go  cienia w  p r a w e j  wn ę ce .  W  ki lka 
mies i ęcy później  j ednak  w ys tą p ie n i e  g orączk i  i o b e c n o ś ć  w p l w o ­
cinie p r ą t k ó w  Kocha  w y k a z a ł o  w ł a ś c i w e  tło t ego cierpienia.

W  n a s z y m  p r z y p a d k u  m o ż u a b y  też  my śl eć  o zmi anach  gruź l i ­
czy cli w t ó k n i s t c - n a c i e k c w y c h  l ewego  płuca,  j ednak s t a ła  n i eobe c­
ność p r ą t k ó w  w  plwocinie  p rz y  możl iwośc i  i stnienia jam,  nies ta le  
stany p od g or ą c z k o w e ,  b ra k  o b j a w ó w  po s t ę po wa n ia  s p r a w y  —  
nie p r z e m a w i a ł y  za  gruźlicą,  nie wy k l u c z a j ą c  jej j ednak w  z upe ł ­
ności.

b) Kita — m og ł a b y  b y ć  d r ug ą  s p r a w ą  p r z y c z y n o w ą .  M i e w a m y  
tutaj  c zę s t o  o b r a z y  p r z e w l e k ł y c h  n a c i e k ow o - wl ó k ni s t y c h  sc h o­
rzeń pilic w  obrębie  p i a t ó w g ór n y c h  i to poniżej  oboj czyka ,  
a c z a se m  postać  k i lakową .  Kl iniczną n a c i ek ow o -w tó k ni s t ą  pos t ać  
ki ty cechuje  sk ło nno ść  do mar skośc i  i w y t w a r z a n i a  się r ozs t rzeni  
o s k r z e l o w y c h  Po-stać z aś  ki laków a przez  ś r o d k o w y  r o zp ad  kilak,. ,  
daje najczęściej  k r w ot o k i  względnie  krwióplucie.

Tej  f ormie  t rzeciorzędnej  k i ty  pluć t o w a r z y s z ą  z a z wy c za j  
z mi an y w  innych n a r z ą d a c h  najczęściej  w kr tani ,  co pos i ada  natu 
ralnie s w ą  w a g ę  r o zp ozn awc zą .

Z res z t ą  o b j aw y  kl iniczne mogą  być  i den t yczne  z gruźlicą tak 
sa mo j a k  i obraz  rentgenologiczny.

Do r oz pozn an ia  k i ty  ptuc należy zeb ra ć  sz ere g  objawów-: w y ­
wi a dy  w' k i erunku z aka że ni a ,  dodatni  o dc zy n  W a ,  z m i a n y  swois te  
w innych n a r z ą da ch  np. w kr tani ,  s t a lą  n i eobecność  prą tków Ko­
cha  w' plwocinie,  umie j scowienie  zmian c horob owych  w ś redni m 
lub do ln ym piacie,  co u w a ż a  za  c h a r a k t e r y s t y c z n e  O r t n e r 
i S t a c- li e 1 i n, częs t o b r a k  gorączki .

Ro z pa t r u ją c  pod t ym k ą te m widzenia  ob ra z  kl iniczny naszego  
p r z y p ad k u  u d er za  n as  a na l og j a  ob j aw o w ki ty  ptuc:  dodatni  odcz.  
Wa. ,  w y w i a d y  dość  podkreś lone,  lekki ni edowład prawej  dolnaj  
gałązki  n. t w a r z o w e g o ,  w r e s z c i e  z mi any  f izykalne  i r en t ge no l o­
g iczne pilic, b r a k  p r ą t k ó w  gruź l i czych  w  plwocinie.

J e d n a k  usadowi en ie  się s p r a w y  w g ó r n y m  l ewym piacie nie 
by ł oby  typowe.

Ja kk ol wi ek  t ak  da leko idące podobi eńs two o b j awów pociągało 
do przy jęcia p r z y c z y n o w e g o  t ta ki!owrego,  to na leża ł oby  być 
w s w .mii s ądz ie  ost rożny ni, z uwagi  na  p rz yp ad e k ,  również  p r z y ­
t oczony  przez M a t t h e s a .  U osobnika  z ki łą  w w'ywiadach or az  
z z ag ęs zcz en ie m sz czy t u  p r a we g o  n a t u r y  niegruźl iczej  r ozpoznał  
M a t  t l ic .s  kitę pfuc,  o ka za ło  się później  j ednak ,  że tryl to prze ­
rzut  m ię sa ko wy .

c) N ow ot wó r  - i t a ką  możl iwość  na leża ło u\, zględnić.
P i e rw ot n e  g uz y  ptuc,  najczęściej  raki  oskrze l owe ,  rzadzie j

mięsaki ,  mo g ą  też d a w a ć  o b ra zy  i iac iekowo-wjóknis tego sc h or ze ­
nia m ią żs zu  ptuc,  w y c h o d z ą c  z az w y c z a j  z okol icy wnęki  prawej .  
Klinicznie i rentgenologicznie  mo g ą  być  b a r dz o  podobne  do g r u ź ­
l icy lub ki ły  ptuc.

P r z y p a d e k  nasz  zo swemi  ob j awami  f izykalnymi ,  podkre ś l a j ąc  
krwioplucie  stale,  częs to z plwociną ga la fe t owat o-czerwOna,  p o ­
wol ny pr zebieg  bez u wyd a t n i en i a  c h ar ł ac twa  (co wł aśni e  na jc zę ­
ściej się t raf ia  p r z y  raku osk r ze l owym) ,  dodatni  wy ni k  p rób y 
B o t e l h o a  i t w a r d y  opór  dla wp r ow ad z on e j  igły p r zy  nakłuciu (do- 
k ona nem później ) ,  mó gł  r ówni eż  być  u j ę t y  w  r a my  zespołu nowo­
tworu pilica.

Róż ni czku ją c  dalej  n a  pods t awi e  obra zu  kl inicznego i r en tge ­
nologicznego w y p a d a ł o  j eszcze  wz i ąć  pod u w a g ę  możl iwość  prze-  
ylektego wł ókni st ego zapalenia  ptuc i opłucnej  o ra z  p r o mi e ­

niej  ptuc.
J ' ę t niaka  a or ty ,  nic m oż na  było  p r z y p u s zc z ać  ze względu na 

brak  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  obrazu rentgenologicznego,  w formie  
t ętniącego guza,  b ra ku  tętnienia gdz iekolwiek na  kla tce  piersiowej ,  
b ra ku  objawów- p r zy s t u c h o w y c h  ze s t r o n y  Serca.

Obe jmu ją c  ca łość  obrazu kl inicznego z chwilą,  g d y  c h or y  
zmur t  z  powodu ost re j  n i edomogi  serca ,  nic l n l i ś m y  »  s tanie  po ­
wzi ąć  p ewnego  r o z po zna ni a  kl inicznego.  Uwzgl ędni a ją c  ty lko w y ­
żej p r z y t oc zone  m o t y w y  p rz yc hy l i l i śm y się do p r zy ję ci a  na pierw-  
sz em miejscu n owo two ru  p łucnego,_ a na d rug iem s p r a w y  ki łowej  
ptuc —  w y kl u cz a j ąc  gruźl icę  i inne Schorzenia.

W y n i k  sekcj i  (prof.  Dr.  O 1 b r y c h t) był  dla nas  niespo­
dzianką.  Wykaz-at  on b o wi e m :  na  tle ogólnej  da leko posunięte j  
m ia żd ży c y ,  szczególnie j  a o r t y  i ne r ek  obe cno ść  w r z e c i o n o w a t e g o

‘) M a t t h e s :  Dif ferent ialdiagnose,  1921. Str .  151 -247.

t ęt niaka  a o r t y  ws tę pu ją ce j  i zs tępującej ,  o ra z  d r ugi ego tętniaka 
a o r t y  piers iowej ,  ksz ta ł tu  i wie lkośc i  jabłka ;  c ał ość  b y t a  j akb y 
w m u r o w a n a  w  karni f ikacyjnie  zmieniony,  p r a w do p od o bn i e  po z a ­
paleniu,  g ó r n y  l ewy piat  pfuca,  ugni ec i onego w s k u te k  wl ókn ik o-  
w'0- r c pne go  z apa len i a  opłucnej .

S k r z ę t n e  i d ł u g o t r w a ł e  m i k r o s k o p o w e  b ad an i e  tkanki  płucnej  
w  p r a co wni  p r o s e k t u r y  w y k a z y w a ł o  t ylko z mi a ny  n a c i ek ow e  
dr ob i i o- komór kowe ,  j ednak bez  obecności  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  
dla ki ty k o m ó r e k  olbrzymiel i .

Jkik w i ęc  w  p r z y p a d k u  p o w y ż s z y m  mie l i śmy do czynieniu 
z d w o m a  g ł ówn emi  .schorzeniami  u osobni ka  /  p r z e b y t ą  ki łą;  z w y ­
sokiego s t opni a  m i a ż d ży c ą  u k ł ad u n a cz y n i o w e g o  z w y t w o r z e n i e m  
t ę t n ia kó w aorty'  i zmi anami  w  nerkach,  o ra z  ze s t a n em  zejścia 
po zapaleniu ptuc i opłucnej  w  formie r oz leg łych  zmian wl ókni s t o-  
n a c i ek o wy ch ,  k t ór e  niejako z a g a r n ę ł y  so bą  t ętnicę  g ł ó w n ą  w  c a ­
ł ym jej p r zeb i egu  p ie r s io wy m i przeciągnęły na s t ronę  lewą ze 
sercem.

T o  z a m u r o w a n i e  ao r ty  nie dopuści ło  do w y d o b y c i a  na j aw 
o b j a w ó w  kl inicznych dla t ę t n ia kó w aor ty ,  i t ak • k a m o  dla ich 
o br azu  r entgenologi cznego,  co poc iągnęł o za  sob ą  faki  n iedomy-  
ś lania  się istnienia t ę tn iaków.

O r t u  e r 1’) w swej  s ympt oma to log i i  klinicznej  cho rób  yve- 
wnęt rzny cli podkr eś l a  t rudnośc i  r oz po zn awc ze  m i ę dz y  tętniakiem 
ń or ty  pier s iowej  a  g uz em ś ródpiers ia .  Zwi ęk sz a j ą  się one —  gdy 
b ra k  tętniku,a,  n a w e t  w  obraz i e  ren tg en olo gi czn ym.  Dw ie  są nnj- 
ćźęśc-iej t ego p r z y c z y n y ,  a lbo w y t w o r z e n i e  się s k r z e p ó w  w tę t ­
niaku.  a lbo  otoczeni e  t ę t ni aka  pr z ez  z r o s t o w ą  t kan kę  wł ók ni s t ą  
pozapalną ,  np.  w e  w łokni s tych  zapa len i ach  ś r ód pi e r s i a  na  tle 
k i to wem —  m edia stiiiilis  fib ro sa  bielica.

Ro zp ozn an ie  t ak iego zapa len i a  ś ródpi er s i a  obok tętni .ka n a ­
leży  z dan i em O r t n e r  a  do naj t rudniejszy cli bez  radiografi i .  
Nasz, p r z y p a d e k  z aś  dowodz i ,  że  i z p om oc ą  R oe n tg e na  t eż  tego 
u zy sk a ć  nie można ,  szczególnie j ,  gdy n iema o b j a w ó w  zajęcia  
ś ródpiers ia .

O r t n e r p r z y t a c z a  d w a  pr zypadki ,  gdzie  yyytonily się p o­
dobne  t rudnośc i  roz po zna wc ze .  W  picryvszym przy padku  z ro s t o ­
we g o  zapalenia  opłucnej  nad p r a w y m  g ó r n y m  piatem,  w połączeniu 
z m cdiasU nitis  h u iic it,  b y t y  objawy p rz yt ł umie nia  i tętnienia nad 
g ó r n ą  Cźęścią mos t ka ,  obr zmi en i e  zagł ębi enia  n a d o b o j c z y k o w c c o  
l ewego,  r oz sz e r z en i e  obu żył  szy j nych ,  t w a r z  nalana,  dodatni  
o bj aw Ca rdar e i l ke go ,  o r a z  w e  k r wi  dodatni  o dczyn  Wa. ;  w  d r u ­
gim p r z y p ad k u  u 41- letniego m ę ż c z y z n y  z n ick i towe m zapa leni em 
ś r ódpi er s i a  b y t y  t rudnośc i  w  potykaniu,  z w ęż e n i e  l ew eg o oskrze l a  
z p o ra że ni em  nn. recurrcns, i agus  i phralw cus , r oz sz e r z en i em  na 
p r a w o  a or ty ,  lecz b ez  w y r a ź n e g o  tętnienia,  o dczyn  W a  d o­
datni .  S e k c ja  w y k a z a ł a  t ę tn iak  a o r t y  pie r s iowej  ( p r z yp u sz cz an y  
p r zez  O r t i i e r a ) ,  ale obok niego o b u s t r on n e  z r o s t y  o pt ucnowe,  
z w ap n i a t e  gruczoły'  lewej  wnęki ,  wr o śn ię t e  w  pak ie t  łączno-  
t k an k o w y .

P r z y p a d e k  II P  r o tn i e n i c a p 1 u c.
Of i cer -cmer yt ,  lat  52 l iczący (Nr.  prot .  Szpi t .  3737/-26), 

z a w s z e  z dr ów,  w  dz iec i ńs t wi e  dur  b r z u s zn y  i płonica.  P r z e d  30 
laty w yb i ł  mu koń 3 zęby'  —• w ó w c z a s  miaty mu w y c h o dz i ć  ka ­
wa łec zk i  kości  z rop i ej ących  dziąseł .  W o g ó l e  częs to  c h o r o w a ł  na 
zęby'  i zapa lenia  okostnej .

O be c n ą  c ho r ob ę  odnosi  do p r zeb yt e j  g r y p y  w zimie 1924/5 r. 
powi kł ane j  zapa len i em opłucnej ,  po Której .-tale u t rzy muj e ,  gię stan 
p odgor ącz kowy ' .  W e  wr ześ n i u  .1925 z p owo du  po go rsz en ia  i za- '  
os t rz en i a  s p r a w y  op łu cno wei  l eczył  się w  Z a k op a n em  ki lka t y ­
godni  z d o b r y m  skutkiem.  W  m ar c u  1926 p r z eb y ł  3 tygodniowy 
n a p ad  b ó l ó w w  okol icy . Ślepej  kiszki  z w y s o k ą  gor ącz ką .  Od 
k wi etn i a  .1926 o d c z u w a  s t a ł y  ból  pod łopa t ką  p r aw ą .

W  dniu przyjęc i a  do szpi ta la  (12. VI. 1926) by t  s tan n a s t ę p u ­
j ąc y:  osobnik d obr ze  z b u d ow an y ,  dobr ze  odżywiony o bladej  
s kórze .  Ci epł ot a  37.6". J ' ę t no  84. Z naczne  braki  w  uzębieniu,  po­
p r awi o ne  prot ezą .  Na sk ór z e  t w a r z y ,  szyi  oraz  błonie  ś l uzowej  
us ta  i dz iąse ł  b r a k  blizn lub przetok .  Na klatce  p ier s iowej  z tyłu 
poniżej  dolnego k ą t a  łopatki  p r awej ,  nad  3 ż eb ra mi  dolnemi  z a ­
z n ac zo ne  obr zmi en i e  ciast .oWate,  wielkości  dłoni,  tkl iwe z w y -  
r ówi ianemi  przes t rzeni ami  m ię d zy że b ro we mu  —  żebra  d ot ykoyyobcz  
zmian,  r ó w n i e ż  s kó r a  ws zę dz i e  p r awi d ło wa .  W y p u k o w o  nad dolną 
p r a w ą  s t r on ą  klatki  pie r s iowej  p rz yt ł umie nie  s ze rokoś ci  dłoni 
z n i er uchomemi  granicami  płuc,  os ł abieni em s z m e r ó w  o d d e c h o ­
w y c h  i drżenia,  z ao s t r z en i em  szmerów'  o d d e c h o w y c h  nad p r a w ą  
w n ę k ą  i ską pe mi  r zężen i ami  poniżej  łopatki .

S e r c e  l eżące,  p owi ększ one ,  o g łuchyc h tonach.  W ą t r o b a  nieco 
wi ększ a ,  tkl iwa,  o o s t r y m  brzegu.  Rrzuch o grubej  podściólce  
t łuszczowej ,  wy p u k ł y ,  niebolesuy.  O b r z ę k ó w  brak.  Mo cz  bez

2) (J r t n c r N.; Klin. Sympt oma to log ie .  III 13. 1925. Str .  343.
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zmian.  W  plwocinie  ś l uz owo -r opn ej  b r a k  pa t o l og i cz nych  s k ł a d ­
ników.  Kat  p r aw i d ł ow y .

Ba dani e  k r wi  w y k a z y w a ł o  z w i ę k s z o n ą  i lość c ia łek  b ia ł yc h 
(12,200), o s t osunku  icli w z a j e m n y m  p r a w i d ł o w y m .

Ob ra z  p o w y ż s z y  n a p r o w a d z a ł  na  myś l  o g ruź l i cz ym pr oces i e  
w ł ók n i s t y m opł ucny  z za jęc iem wn ę k i  p r awej ,  z po de j r z en i em  na 
ropień o pa d owy .  Nakłucie  p rób ne  okol icy na ci ek ł ego  mie j sca  nie 
da ło  żadnej  t reści  p r óc z  kilku kropli  k rwi ,  p r z y c z e m  igła n a t r a ­
fiała na  t w a r d y  opór .  P o n i e w a ż  c h o r y  za  ż a d ną  cenc  nie chciał  
sic zgodzić  na  zab ieg  o pe ra cy jny ,  pod da no  go c h w i lo w o  n a ­
świe t lan i om l ampą  k w a r c o w ą ,  k tó r e  po ki lku n a świ e t l an i ach  s p r o ­
wadzi ło  sz ybk ie  i dość  z na cz ne  po wi ę k s z e n i e  sic o w e g o  o b r z m i e ­
nia pod p r a w ą  ł opatką .  W  ki lka dni później  nak łu t o  po wt ó rn i e  
o w o  obrzmienie ,  lecz b ez  skutku.

D w u k r o t n i e  w y k o n a n e  zdjecie ren t ge no l og i czne  z n ó w  d a w a ł o  
obr az  p rz e w l e k ł y c h  zmi an  n a c i e k ow o - wl ó k ni s t y c h  miąższu  płuca 
w  jego w n e e c  pr a we j ,  o r a z  g r ub e  z ro s t y  o p l u e n o w e  (fig. 2.).

Eig. 2.

T wa rd y opór  p r z y  nakłuc i ach  w i e lo kr o tn yc h  i w y d o b y c i e  
t ylko  ki lku kropl i  k rwi  nie godzi ło  sic z p rz y ję c i e m r opnia  g r u ­
źl i czego (lub innego) ,  a n a s u w a ł o  pode j rzeni e  na obe cno ść  guza  
(e iu lo tlw lio m u ), czemu i Roentgen  nie przeczył .

N a r a d a  z c h i r ur ga mi  nie w y j a ś n i ł a  sprz ec znośc i  — możl i ­
woś ci  p romie ni ey  opłucnej  nie b ra no  po d u wa gę ,  z p o wo d u  b r ak u  
j ak ie jkolwiek  z e w nę t rz ne j  przetoki ,  t ak na  klatce  piers iowej ,  jak 
i w okol icy t w a r z y ,  wz gl ędni e  z j amy  ust,  gdzie  nic pode jr zane go  
na błonie ś l uzowej  nie s t wi e r dzon o.  T a k  s a mo  i ba dan i e  m i k r o ­
s ko p o w e  p l woc iny  b ar wi on ej  było  ujemne.  Na kł uc i em nacieku 
s t w i e r dz on o  tylko k r e w  c zys tą ,  to s am o  i pod mikr os kopem.

Z t ru de m ud ało  się n a m ó w i ć  c ho r eg o  n a  z ab ieg  op e ra cy jn y ,  
k t ó r e g o  dokona ł  prof.  Dr.  R u t k o w s k i  i ppłk.  Dr.  R e c, 
w  uśpieniu e t e r o w e m  (dnia 15. VII. 1926).

P r z y  p i e r w s z e m  s z e r o k o  p o p r o w a d z o n e m  cięciu p r z ez  o w o  
obrz mi en ie  p o k a za ł y  się w  nac i eczonej  t ka nc e  podskó rne j  t r zy  
d r obne ,  wie lkości  g rochu,  j a k b y  ropnie,  d aleko  od siebie położone  
o w o d n i s to -ż ó ł t a we j  t reści ,  co w y w o ł a ł o  u w a g ę  ope ru ją ce go :  
promieniel i ,  choci aż  w  tej t r eśc i  ropias te j  b r a k  b y ł o  g r ude k  z ia r ­
nis tych.  P r z y  zab i egu  usuni ę to  3 dolne ż eb ra  (9, 10, 11) —  do 
głębi  j a m y  op l ucn owej  p op rz ez  g r ub e  z ro s t y  nie s i ęg ano  i p r z e r ­
w a n o  da ls zy  zabieg.

W y c i ę t e  żebra  i części  p o de j r z an y ch  t k an e k  o d da no  do b a ­
da nia  mikros kopo we go ,  k t ór e  p r ze pr ow a dz o ne  w pracowni  his to­
logicznej  p r o s e k t u r y  (Prof .  Dr.  O 1 b r y  c li t) nie dało p oc z ą t k o w o  
wy n i k u  (poza  s t wi e r dze ni em k o m ó r e k  p l a z m at y cz n yc h ,  nab łon-  
k o w a t y c h ,  l imf oc yt ów i nie l i cznych k o m ó r e k  o l b r zymi ch ,  jako 
w y r a z u  procesu  zapalnego) ,  aż  dopi ero  po d w u t y g o d n i o w e m  b a ­
daniu i przegl ądni ęc i u se t ek  s k r a w k ó w  udało  się w  j ed n y m  
s k r a w k u  zna l cść  t y p o w e  dla p rom ie n i ey  gniazdo gr zybni .  Z da l ­
szego  prz eb i egu  o r a z  z a s t o s o w a n e g o  leczenia  z a z n a c z y ć  w y p a d a  
w k r ót kośc i :

Po ja wi an ie  się w  okol icy l ę dź w io we j  p r awej ,  na s k ó r z e  p o ­
niżej  rany,  s t a le  czys te j ,  ma ło  ropiejącej ,  ale niegojącej  się, p r z e ­
toki, o r az  p os uw an i e  się s p r a w y  c h o r o b o w e j  w  tylnej  ścianie

lędź wi owe j ,  co w k oń c u  s p r o w a d z i ł o  o br zęk  p r a w e j  dolnej  ko ń­
c z y n y  w  całej  rozciągłośc i  z p o w o d u  z a k r z e p u  ż ylnego.  S t an  
ogól ny  c o r az  ba rdz i ej  się p o g a rs za ł  z p owo du  pos t ęp ują ce go  
c h a r ł a c t w a  p r z y  stale  u t r z y m u j ą c y m  się s tan ie  p o d g o r ą c z k o w y m ,  
aż  do chwi l i  w y s t ą p i e n i a  n iedomogi  serca ,  k tó r a  os t a te cz ni e  po ł o­
ż y ł a  k re s  c ie rp ieniom c ho r eg o  (9. III. 1927).

W  końcu  podkreś l ić  w y p a d a ,  iż wi e l ok ro t ne  mozolne  b a d a ­
nia (prof.  Dr ,  ( i  i e s z c z y  k i e w  i c z) r o p y  z p r ze t ok  i r a ny ,  
nas t ępn i e  p lwociny,  kału,  o r a z  moczu w  k i er unku  g r z y b k ó w  pro 
miet l icy z a w s z e  d a w a ł o  w y n i k  u jemny,  a w ś r ó d  ki lkomies ięcznej  
o bs er wa cj i  n i gd y  nie uda ło  się z a u w a ż y ć  o w y c h  t y p o w y c h  z ia ­
r e n e k  p romi en i cz y ch  c zy  to w  ropie  w o d n i s t o -ż ó ł t a we j  z rany,  
c z y  z p rz e t o k  w y d o b y t y c h .  P o s z uk i wa n ie  g rzybni  miało na  celu 
u z y sk a n i e  c zys t e j  hodowl i  p r omi en iey  celem o t r z y m a n i a  s z c z e ­
pionki  swois te j ,  o k t ór ej  sku t ecz nośc i  w  p r z y p a d k a c h  p romi en iey  
t w a r z y ,  szyi  w s p o m i n a  C o l l e b r o o k  ( Lan ce t  Nr.  5096 w e d ł u g  
ref. z P r e s s c  medicale  1921. Nr.  55). Ze ś r o d k ó w  Iczniczyci i  s t o­
s o w a n o  4-krot nie  w  od st ę pa ch  k i l ko t yg odn io wyc h  g ł ęboki e  n a ­
świe t l a n i e  promien i ami  Ro en t ge na ,  p o d a w a n o  o kr e s a m i  duże  
da wk i  do w e w n ą t r z  jodku po tas u  (5—8 g dziennie) ,  k t ó r y  j ednak 
c h o r y  b a r d z o  źle znosi ł .  Dalej  z a s t r z y k i w a n o  0,6% r o zcz yn  s i ar ­
c za nu  mi edz iowego ,  r ó w n oc ze ś n i e  z ok ładami .  Lec ze ni e  to j ed­
nak,  a  t akż e  i r c n t ge no t cr ap j a ,  nic dało ż ad n y c h  w yn i k ó w .

1 w  t y m  p r z y p a d k u  t rudnośc i  r o z p o z n a w c z e  b y ł y  znaczne.  
O b r a z  kl iniczny w r a z  z p r zeb i eg i em n a d z w y c z a j  p o do b n y  do 
o b r az u  gruź l i cy  p ł ucno- op ł ucnowej ,  b r a k  wsze l kich  rop i ej ących  
przetok ,  t ak c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  dla promien i ey ,  n i eobecność  
w  plwocinie  p a t o l og i cznych  s k ł a dn i kó w ( p r ą t k ó w  Ko c ha  i pode j ­
r z a ny c h  grzybni ) ,  ma ł o c h a r a k t e r y s t y c z n y  o b r a z  r e n t ge nolog i czny  
u n i emoż l i wi a ł y  w ł a ś c i w o  r oz pozna nie  aż  do zab i egu  c h i ru r ­
gicznego.

P r z y p a d e k  n as z  na leża ł  do  kl inicznej  postaci  o p ł ucn ow o- p ł uc -  
nej  promien i ey ,  dość  r z a d k o  s po t yk a ne j  w  p i śmienni ct wi e  l ekar -  
skiein.  W' naszej  l i t er at ur ze  ty lko  S o k o ł o w s k i  Alfred ( W y ­
k ł a d y  kl iniczne 1903), w s p o m i n a j ą c  p rz yp ad k i  15 a r ą c z a ,  J a n ­
k o w s k i e g o  i t. d. opi suje  t r z y  p rz ypad ki  p r om ie n i ey  płuc 
i opłucnej ,  jeden wyl ecz ony ,  d wa  śmier telne,  w k t ó r y ch  p owoł uj ąc  
się na  p o d ob i eń s tw o  o br azu  do gruźl icy,  z o g r o mn ą  t r udnośc ią  
i pod koniec  dopi ero  cierpienia  udało się w y k a z a ć  m i k r o s k op o wo  
w  c uchną ce j  plwocinie  o be cn oś ć  g rzybni  p r omieniey ,  p r z yc z e m  
nakłuc i a  klatki  p i er s iowej  w  okol icy  o br zęku  poniżej  łopatki  
i w  miejscu p r zy t ł umi en i a  odgłosu  tylko w  j ed ny m p r z y p ad k u  
w y d o b y ł y  r opę  żó ł t o- zi e lonawą ,  z a w i e r a j ą c ą  z ia rnka  promienicze.

W s p o m n i e ć  tu j eszcze  w y p a d a  o p r z y p a d k u  B a  r ą c z a  z kl i ­
niki prof.  R c n c k i c g o  w e  L w o w i e  (opis.  w  s p r a w o z d a n i u  z p o­
s i edzenia  l .w.  T o w .  lek.,  Pol .  Oaz.  Lek.  1927, st r .  568), gdz ie  na 
tle p r om ie n i ey  n i ewąt pl iwie  s t w i e rd zo ne j  b a dan iem  p l wo c i ny  
w  sz czyc ie  płuca  l e w e g o  r oz wi ną ł  się rak płuca —  jes t to  p r z y ­
k ł ad  r zadkiej  kombinac j i  d w u  s c h or ze ń  r ó ż n y ch  w  t y m  s a m y m  
narządzie .

W  pi śmienni ct wi e  n i emieckiem,  za os ta tn ie  5 lat, o ile mi 
b y ł o  dos t ępnem.  z n a c ho dz ą  się opi sy  p r z y p a d k ó w  n a s t ę pu j ąc y ch :  
p romi en iey  śc ian y klatki  p ier s iowej  u 40-lctn.  m ę ż c z y z n y  z do ­
da tn i m wy ni k ie m na o b ecno ść  grzybna w  plwocinie  i p łynie  z n a ­
kłucia,  p r z e d s t a w i o n y m  pr z ez  V o 1.h a r d a  (ref.  KI. W .  1924,
Nr.  2. str .  53.). — p r z y p a d e k  O 1 a s e ra nac i eku  g u z o w a t e g o
śc iany  klatki  pie r s iowej  na tle p r omie ni ey  (ref. KI. W .  1923.
Nr.  29. st r .  1395), —  d w a  p rz yp ad k i  K o c h a  W a l t e r a  pro-  
m ie ni cy  płuc (ref. KI. W .  1928. Nr.  10. st r .  433). —  p r z y p a d e k  
O p i t z  a, r opne go  w y s i ę k u  o p ł u c n ow e go  (refz KI. Wl. 1927. 
Nr .  51. str .  2451), w r e s z c i e  dokł adni e  op i sanego  p r z y p a d k u  
S c  h l a  p n e r a  (Miinch.  Med.  W o ch .  Nr.  25, z r. 1925) z ob j a­
w a m i  n a jp i e r w  w y s i ę k o w e g o ,  op ł ucne go  zapalenia,  po k t ó r em  
r o z w i n ą ł  się d u ż y  guz  ż e b r o w y  wielkości  pięści.  P o d d a n o  go
z ab iegowi  o p e r ac y jn e mu  z usun i ęc i em 2 żeber .  P r z y p a d e k  b y ł  
l ec zony  jako gruź l i ca  w  sana to r j um.  W  pi śmiennictwie  f rancusk i em 
opi sa ł  S a r  t o r y  A. i R. ( Pr e s s e  med.  83. 1925, ref.  z posiedzeń 
Akademi i  l ekarski ej )  2 p r z yp ad k i  p r om ie n i ey  płuc z o becnoś ci ą  
g r z y b k ó w  w  plwocinie,  z t ych  jeden l e czo ny  sku t eczn ie  jodkiem 
pot asu  i l ipjodolcm;  b y ł y  to j ednak p r aw d o p o d o b n i e  pr zypadki  
drugiej  postaci  kl inicznej  o sk r z e l owo -p łu cn ej  z w y t w o r z e n i e m  się 
r ozs t rzeni  o sk r ze lo wy c h .

I n t e r e su j ąc e  sa  wyni ki  l ecznicze  s z cz ep io nko we ,  u z y s ka n e  
pr z ez  C o l e b r o o k a  (cyt .  wyż ej ) ,  k t ó r y  nie u z y s k a w s z y  ż ad ne go  
w y n i k u  po jodku potasu ,  w y p r a c o w a ł  m e to dę  s z cze pi onko wa.  
J e d n a k  z 8 j ego  p r z y p a d k ó w  p ro mi en i ey  klatki  p i er s iowej  7 s k o ń ­
c zy ło  się śmi er te ln i e  a ty lko  p r z yp ad k i  p romie ni ey  szyi  i t w a r z y  
w  90% z os ta ły  wy l e cz one .

C o l e b r o o k  roz ró żn ia  pod w z g l ę d e m  e t i ol ogicznym d w a  
rodza j e  g r z y b k ó w  p r omi en iey :  t lenowe ,  ł a t wo  r o sn ą c e  i be zt le ­
nowe,  t r udn o r o sn ą c e  ( we d łu g  W  o 1 f f - 1 s r  a e 1 a), k tó re  naj­
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częście j  są  s po t y k a n e  u cz ł owi ek a .  Gr z yb k i  promiei i icy u w a ża  
C o 1 o b r o o k za  saprof i ty  j am y ustnej,  gn i eż dżą ce  się w  zębach 
z eps u ty c h  i na migd ał kac h  i nas t ępn i e  w ś r ó d  dogodn yc h w a r u n ­
k ó w  p o w od u j ą ce  z ak aż en ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h  wzgl .  d r óg  p o k a r ­
m o w y c h .  P o g l ą d  ten w s k a z y w a ł b y  na spos ób  zaka że ni a  u n asz ego  
chorego.

Ro k ow a ni e  ogólne pr omieniej '  płuc jest  ni epomyśl ne ,  
a w e d łu g  s t a tys tyk i ,  ogł oszonej  p r z ez  L a e d e r i c h ‘a (w Tra i te  
de Medeci ne  T  e i s s i e r - W  i d a 1 R o g e r ) ,  obe jmującej  149 
p r z j -pa dków,  śmi er te ln oś ć  wy no s i ł a  do  87%.

IM. P  r z y p a d e k. R a k p i e r w o t n y  p ł u c  a.
P u ł kown ik  l ekarz  D r .  K. A. lat 53 l iczący,  n i eżonaty .  Ch orób  

ż a d n j c h  nie p r z e b y w a ł ,  w  os ta tn ich  dwu  latach n a p ad y  bó l ów 
w  p odż ebr z u  p r a w em ,  u w a ż a n e  jako kolki w ą t r o b o w e .  Cho rob a  
ob e cn a  roz pocz ęł a  się p rz ed  3-ma  mies iącami  przez iębieniem i go­
r ą c z k ą  k i lkodniową,  po której  p o z os t a ł y  si lne ból e  g o ść c ow e  
w  s t a wi e  b a r k o w j u n  l e w ym .  Z p o r a d j  lekarskie j  z as t r zyk ni ę t o  
ś ró dm ię ś n i ow o 2 r a z j  ( 'a seo sa u , po k t ó r y m  to środku wys tąp i ł  
si lny o dc zyn  g or ą cz ko wy o r a z  krwioplueie .  S t an  w dniu p r z y ­
jęcia do szpi ta la  31 III. 1927: skargi  na kaszel ,  dość si lną duszność,  
bóle w  p r a we j  s t ronie  klatki  p ier s iowej ,  o gó l n .  os łabienie  o r a z  
bezs enność .  Temp.  37.6°, t ętno m i a r o w o  76. P u d o w a  cia ła  dobra ,  
( d ż j w i e n i e  dobre .  Kla tka  p i e r s io wa  bez wi do c zn yc h  zmian,  prz \  
oddechaniu  p r a w a  s t r on a  nieco wolniej  się porusza.  Pr zy t ł umi en ie  
n i eznaczne  nad  l e w y m  sz cz yt em ,  nad p r a w y m  p ł a t em g ó r n y m  
w y r a ź n e  z przodu do 3 żebra ,  z tyłu do grzebi eni a  łopatki .  P r z e ­
s ł uc hem nad  p r aW ym  s zc z y t e m  s z m e r y  o d d e c h o w e  z ao s t r z on e  po­
k r y t e  l icznemi świs tami  i furczeniami .  W  płucach poza  tern l iczne 
ś w is t y  i furczenia .  Gr an i ce  o bus t ronni e  porusza l ne ,  nieco niżej 
us t awi one .  Gr uc zo ł j '  nigdzie nie powi ększone .  S e r c e  w y p u k o w o  
powi ększ one ,  uderzenie  koń ca  n i ew y cz u wa ln e ,  t ony  głuche.  
Brzuch  p r aw i d ł o wy ,  niebolesnj ' .  Ba dani e  o d b j  Ulicy bez  zmian.  
W ą t r o b a ,  ś l edziona bez  zmian.  Moc z  p r aw i d ł o wy .  P h v o c m a  ślu­
z o w a  ze ś l adem domieszki  k r wi  nie zaWieia  p r ą t k ó w  Kocha.  
Ilość krwi nek  5,000.(1(10, Uh 70%,  biały ch c ia łek 6900, w pr epar ac i e  
b u r w . o n y m  p r z e w a g a  l imfocytów.  Opadani e  k r wi n ek  wybi tn ie  
Wzmożone ,  (po 30 minutach  30 m/m,  po 60 61 m/m).  P r z e ś w i e t ­
lenie i zdjęcie ren t ge no l og i czne  (mjr.  lek. Dr.  S m o 11 ń s k i) 
w y k a z a ł o  rozległe ,  n iezbyt  w y s y c o n e ,  p r a w i e  jednol i te z ac ie m­
nienie pola p r a we g o  płuca.  P r z e p o n a  słabiej  porusza l na  po p r a ­
wej  s t ronie.  Kąt  p r z e p o n o w y  p r a w y  o t wi er a  się słabiej .  P r a w a  
gr an ic a  s e r ca  zli w a  się z c ieniem płuca.

O b s e r w a c j a  kl iniczna sz ła  w kierunku podej rzenia  na n o w o ­
t wó r  p i e r w o t n y  płuc,  wz gl ędni e  n a c i ek ow ą  formę  gruź l i ej  płuc.

Z przeb i egu  c h o r o b o w e g o  na le ży  z a n o t o w a ć  nas t ępu j ąc e  
sz cze gó ł j ' :  s t a łe  niewie lkie  podnies ienie  c iepło ty  u t r zy mu j ąc e  się 
z p r z e r wa m i ,  o dp l uwa ni e  k r wi ą ,  p om ie sz an ą  z pl woc iną  ś l uz ową  
gęstą,  nad  p ł ucem p r a w e m  stale u t r z y m uj ą c e  się o b j a w y  nieżytu 
oskrzel i ,  z t rzeszczeniami  n iedomogowe mi  nad d o l i n n i  p r a w y m  pia­
tem płuc.  O k r e s o w o  w ys tę p u j ąc a  dusz ność  na pa do wa ,  szczególniej  
w' nocy,  lub po wys i łkach f izycznych ( pr ze chad zk a  i t. d.). Stan  
ogól ny  j ed na k  dobry' ,  z pe wn ą  skłonnośc ią  do  p op ra wy .  p rz yby te k  
na wa dze  pół kg.  St łumienie  nad p ra we m płueem pr zybie r ał o  aft 
nasi leniu.

Ba dani e  m ik r o s k o p o w e  plwoc iny  ujawni ło d w a  r azy  obecność  
k om ór ek  płaskich n a b ł o n k o w y c h  o 2 j ądrach ,  j ednak n i echar ak t c-  
r y s t j  c zn yc h i luźnie s tojących.

W  4 tygodnie  po przyjęciu  do szpi ta la  wys tąp i !  si lny wys ięk  
i p ł u c nc w y  p r a w o s t r o n n y  tak,  że p r / y  opuki waniu  cała p r a w a  
s t rona  klatki  pie r s iowej  o k a z y w a ł a  przyt łumienie .  Duszność  się 
' w i ę k s zy ł a ,  os łabienie  c or az  wybi tn ie j sze ,  w yb i t n e  podnies ienie 
c iepło ty  do 37.8“. Nakł uc i em j am y op ł ucn owej  w y d o b y t o  około 
1500 cni3 pł ynu ż ó ł t o zaba rwi on ego ,  nieco mę tn e go  o z awa r t ośc i  
białka  3.2%u, z doda tn i m o dc z y n e m  Rival ty.  W  osadzie  s t w i e r ­
dzono o be cn oś ć  l icznych l euko cy tó w,  nabłonków'  płaskich,  oraz  
pojedynczy ch k o m ór ek  o d uż em jądrze,  p od ej rz any ch  o c h ar a k t e r  
n o w o t w o r o w y .  Skupi eń  (jednak tego r odzaju k om ór ek  nie 
s twi er dzono .

Na podstawde dotycl i czf i sówego przebiegu,  dalej  zmian f izy­
ka lnych w postaci  przy t łumienia,  krwćoplueia c zy s t ą  k rwią  z plwo­
ciną gęstą,  c iągnącą  się, ś luzową,  obecności  pod ej rz anyc h k omór ek  
w płynie  opłucnow'ym,  napadów'  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  duszności ,  
roz po zna no  n o wo t w ór  płuca i to r ak  oskrzelowy-,  j ako  na jczęs t sze  
n o w o t wo ro w e  s chor zen i e  płuc.  Stan  c hor ego  w d a l s / y m  ciągu po­
ga r sz a ł  się, z ac zę ł y  w. ys t ępo wać  zapady oraz  silne duszności ,  
u p o r c z y w y  kaszel .  W ś r ó d  z ap ad u nas tąpi ło  zejście śmier t e lne  
dnia- 6. VI. 1927 r.

P r z e p r o w a d z o n y  rozb iór  z wł o k  (Prof.  Dr. O 1 b r v c h l) po­
t wierdz i ł  r ozpoznanie  kl iniczne w y k a z u j ą c :  (larcinom a-m edilb .are  
lobi SU]), jiuhn. tle x ir i sabscopienle p learitide  et p c r ica rd iń d e  cttr-

c inom atosa  fib r ino -lw em orrhug icu . N oduli carcinom utosi łym p h o -  
iilaiululunim .

P r z y p a d e k  p o wy ż s z y  o b s e r w o w a n y  p rawi e  od począ tku zło­
ś l iwego  i s z y b k o  pr z eb i eg a j ąc eg o schorzenia ,  n a l eż ” do p i e r w o t ­
nych o s k r z e l o w y c h  r a k ó w  płuca,  o utkaniu r d zen ias te m ( rzad-  
szem),  w y s t ę p u j ą c y m  w  formie n ac ie kow ej  z ob ja wa mi  kl inicz­
nymi r oz .uanego  n ieżytu  o sk r z e l o w e g o  i zag ęsz cz en i em r o z ł a n e n  
płatu p r a w e g o  płuca.  J e s t  to drugi  p r z y p a d e k  p i er wo tn e go  r ak a  
płuc,  s po s t r z e ż o n y  na n a s z y m oddziele,  ale r ó ż n y  w  s w y m  o b r a ­
zie kl inicznym.  P i e r w s z y  należ ił do r odza j u  g uz owat yc h  (ogło­
s z on y yy Pol .  Gaz.  Lek.  1925. Nr.  27).

IV. P r z y p a d e k  d o b r o t l i w e g o  n o w o t w o r u  p ł u c.
X. Y. lat  38 l iczący,  rolnik,  i n w a h d a  10% z w oj n y  ś wia t owej .  

W y w i a d y :  nigdy nie c h o r o w a ł  do cza su  w y b u c h u  wo jn y ś w i a t o ­
wej.  W  r. 1914 p r z y s y p a n y  ziemią z po wo d u w y b u c h u  granatu,  
sku t ki em c zego  d oznał  zgn iecenia  klatki  p ier s iowej  po s t r o m e  
pr awej .  P o d d a n y  l eczeniu w szpi ta lach w o j s k o w y c h  z d o br y m 
skut ki em tak,  że w  r. 1917 po wy le cz en iu  zos ta ł  o de s ł an y do m a ­
c i e rz ys t e g o  oddziału,  ce l em odejścia na front .  P r z y  ć wi czen i ach  
f izycznych p oka za ło  się krwioplueie .  B a d a n y  po nowni e  w  Szpi ­
talu zos ta je  jako inwal ida  zwolniony z w oj s k a  z p ow od u  s t w i e r ­
dzenia  u niego z r o s t ó w  o p ł uc no w yc h  p r a w o s t r on n yc h .

W  r. 1925 z a u w a ż y ł  bóle tępe w  p r a w e j  s t ronie  klatki  p i er ­
zowej ,  szczególni e j  po pr acy ,  o ra z  n ier egu la r ne  krwioplueie,  

c z a s e m  gor ącz kę .
S t an  o be cn y  w  dniu 10 l i s topada  1925: Do br ze  z b u d o w a n y  

i d obr ze  o d ż y w i o n y  osobnik,  nieco b lady.  Ciepło ta  36.6", t ętno 72. 
Kla tka  p i er s iowa  og l ądan i em i o b m a c y w a n i e m  p r a w i d ł o w a.  P r z y  
oddechaniu  g łębokiem z a u w a ż y ć  się da je  tylko z ac iągan ie  w 10. 
m i ę dz y że b rz u  w  linji p ach owe j  tylnej.  W y p u k i e m  s tw i e r d z a  się 
od ką ta  łopatki  ku dołowi  mię dz y k r ę g o s ł u p e m  a ty lną  p a c h o w ą  
lin ja s t łumienie  w y p u k u  z os łabieniem s z m e r ó w  o d d e c h o w y c h  
i d rż en i a  g ł oso we go .  Gr a ni ca  p r a w a  dolna (XH ż ebr a)  p rawi e  
nieporusza lna .  Z r es z tą  w  p ł ucach  stosunki  p r a wi d ło w e .  W  innych 
n a r z ą d a c h  b r a k  zmian.  ALicz bez białka  i cukru.  P lwo c in a  p r a ­
wi d ł owa ,  s ką p a  bez  zmian.  Ob r az  krwi  p r awi dłowy '  (Hb 90%,
c. cz. 4,100.000, c. b. 8800, s t osunek  c. b. neutrof.  57%,  L. 34.%, 
F. 5%.  Odc zyn  Opadania krwi  prawidłowy,  próba  W a.  ujemna.

Ki lkakrotne  p r ó by  nakłuc ia  w  miejscu s t łumienia  dokonane  
w  r óż nych  mies i ącach  ( chorego  m a m y  s tale  w ob se rwa cj i  
ambulat . )  natraf ia ją  s t a łe  na t w a r d y  op!\r i me  ujawnia ją  żad ne go  
płynu.  O d c z yn u  s e r ol og icznego  na b ą b lo w ca  nie możn a  było  
w y k o n a ć  z p owo du  b ra ku  w y w o ł y w a c z a .

Fig.  3.

P r z e św ie t l en i e  i zdjęcie r en tgenolog i czne  (fig. 3) ujawni ło 
c i e k a w y  o b r az :  o kr ą gł e  zaciemnienie  o o s t r y m  kol i s tym kon tu r ze  
o ś r ed n i cy  około 114 clij, a grubośc i  w bo cz ne m oświe t leniu 2—3 
cm,  w  obrębie  pola dolnego p r a w e g o  płatu płuca,  p r zy le ga j ące  do 
ściany tylnej  klatki  piers iowej .  W  prawej  za t oce  opluenowo-  
p r zepo nowe j ,  na ogół  wolnej ,  wi da ć  j ednak lekkie zac iemnienie  
poc hodzą ce  od z ros t ów opłucnowych.

Ca ło ść  o br azu  kl inicznego o ra z  wy ni k  d o d a t k o w y c h  badan 
w y g l ą d  r en tgenolog i czny  n a s u w a  ty lko r ozpoznanie  guza  n o w o ­
t w o r o w e g o  dobro t l i we j  n a tu ry  (to rb ie l d crm oida lua , choiulrufi- 
b rom a). P r z e m a w i a  za  tein niezmieniei i ie się jego wy gl ądu  i c h a ­
r ak te ru  prz ez  2-letni ok re s  czasu  obse r wacj i ,  dalej  brak w p ł y w u  
na  s t an  ogólny chorego,  o r a z  b r ak  wybi tnej  eozynofi l j i  w  o br a ­
zie krwi .  O s t r y  kol i s ty  kontur ,  od gr an ic zony  od dołu w y r a ź n i e
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nio p rz e m a w i a  t eż  za  c h a r a k t e r e m  g uz o wa te j  postaci  z r o s t ó w  
ophicnowycl i  po zapaleniu w y s i ę k o w e m .

Podobne,  wcale  rz ad ki e  p r zy pad ki ,  in te resuj ą  najwięcej  r e n t ge ­
n o l ogó w —  i t ak H e s s e O. cy tu j e  p r z y p a d e k  o kr ą g ł e g o  guza  
wielki ,ści  j abłka  w  p r a we j  po ł owi e  klatki  p ier s iowej ,  k t ó r y  na 
stolo o p er a c y j n y m  o ka za ł  się c hr zęs t niak i em,  a  N a e g e l i  (1918) 
opisał  torbiel  de rmoi da l ną  tej samej  okol icy,  usunięte j  d r o g ą  o p e ­
racyjną.  (cyt .  w e d ł u g  Z i e n b o c k - W  e i s s a : Eor tsehr .  d.
Róntgens t r .  Bd. XI. S. 389).

SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

A. S O K O Ł O W S K I  Kr akó w.

Przypadek przew rażliwości w zględem  atolami

Z kliniki c h or ób  w e w n ę t r z n y c h  U n i w e r s y t e t u  lagiel lońskiego.
D y r e k t o r  Prof .  Dr.  T.  T c m p k a

Niektóre  leki obok  s w e g o  z w y k ł e g o  dz ia łania  w y w o ł u j ą ,  jak 
wi adomo,  w  p e wn e j  ilości p r z y p a d k ó w  o b j a w y  zbl iżone do tych,  
k tó r e  w i d z i m y  p r z y  w s t r z ą s i e  anaf i la k t ycz nym.  S po s t r z eż en ie  to 
dało p o d s t a w ę  do s t w o r z e n i a  pojęcia idiosynkrazj i ,  p r z ez  k t ó r ą  
r o zumi em y s t a n  n admi e r ne j  w r a ż l i wo śc i  us t roju w o b e c  p e w n y c h  
ciał  w y r a ż a j ą c e j  się z nneni onem o dd z i a ł y w an i e m  na te ciała,  przy-  
c z e m  o b ja w y w y w o ł a n e  w  tych  p r z y p ad k a c h  nie z a l eż ą  w z up eł ­
ności  ani  od c h em icz ny ch  własnośc i  d a neg o ciała,  ani  nie p r z y ­
pominają  w ni oz em  jego f i zjologicznego s pos obu  dzia łania.  Z a ­
gadnienie  i s t oty  p r z e w ra ż l i wo ś c i  na leki jest  d o t y c h c z a s  niern-  
s t r zygnię t e .  Nie w c h o dz ąc  w sz cze gó ły  m o żn a  stwierdzić,  że ogól  
b a d a c z y  u t o żs a mi a  obecnie to pojęcie z  a t iafi luksją właśc iwą,  opie­
r a ją c  się na c a ł y m sze regu  ws pólnych  cech,  j ak wspólność  obj awów,  
swois tość  ciała w y w oł u j ą c e go  odczyn,  niezależność  o dc zy n u  od 
własnośc i  c hemi cznych  i f a r m a k o d y n a m i c z n y c h  odno śn eg o ciała,  
a wreszc i e  m oż no ść  przenies ienia  s t anu p r ze wr a ż l iw oś c i  d ro ga  
s ur owi cy  k rwi  z osobni ka  c ho r eg o  na z d r o w e g o  z a r ó w n o  
w  jedny m jak i d rugi m w y p a d k u .  W  z w i ąz k u  z tern pozos ta je  
c i e k a w e  doś wi adc ze n i e  P r a u s n i t z a  i Ki istnera,  k t ó r zy  przenosi l i  
s t an  p r z ewr a ż l iwo ś c i  pr zez  w s t r z y k n i ę c i e  d oskór ne  0.1 c m” s u r o ­
wicy'  osobni ka  p r z e w r a ż l i w e g o  osobni kowi  p r aw i d ł o w e m u .  leżel i  
Po up ł ywi e  2 godzin w mie j scu z a s t r z y ku  w s t r z y k n i ę t o  mał ą  i lość 
o dno śn ego  w y w o ł y w a c z a  p o w s t a w a ł  bą be l  zapa lny,  i \ tóry nie 
w y s t ę p o w a ł  po w s t r z y kn i ęc i u  w y w o ł y w a c z a  w  i nnem miejscu.  
O ka za ł o  się,  że  podobni e  j ak p r z y  anafi laksj i ,  do w y s t ą p i e n i a  o d­
c zy nu  n i ez b ęd n ym  jes t  odpowi edn i  ods t ęp  c za su  m ię dz y  w s t r z y k ­
nięciem s u r o w i c y  i w y w o ł y w a c z a ,  w  ciągu k t ó r eg o  pr zec iwc i a ła  
w i ą ż ą  się z tk ank ami  ust roju do k t ó r e g o  zos t a ł y  w p r o w a d z o n e .  
W a ż n ą  r ó w ni e ż  c ec h ą  w s pó ln ą  idiosynkrazj i  i anafi laksj i  jes t  m o ż ­
ność  odczul ani a  ust roju p r z ez  p o d a w a n i e  d a ne go  cia ła  w o d p o ­
wi ednich  d a w k a c h  i p r z ez  odpowi edni  o k r e s  czasu.  Pogląd ,  jakoby 
p r z e w r a ż l i w o ś ć  b y ł a  c ec hą  w r o d z o n ą  nie da się w  całej  r oz c i ą ­
głości  ut rzymać, ,  z w ł a s zc za ,  że nigdy nie można  z c ał ą  p ewn ośc ią  
w y k l u c z y ć  możl iwośc i  zetknięc ia  się i uczulenia  us t roju na dane  
ciato w  ub i eg ł ym czasie.  S t w i e r d z o n e m  n a t omi as t  jes t  że w wielu 
p r z y p a d k a c h  p r z e w r a ż l i w o ś ć  w o b e c  takich ciał  jak ipekakuana ,  
a sp i ryna ,  chinina a r sen ,  w y s t ą p i ł a  dop i ero  po d ł użs zym okres ie  
s t yk an ia  się z temi  ciałami.

P r z y p a d k i  p r z e w ra ż l i wo ś c i  na leki nie na leżą  do z b y t  c z ę ­
s t yc h  jeżeli  uwzględnimy z na cz ne  r oz po ws ze ch n ie n i e  s t os ow an i a  
o d no ś n y c h  ciał.  O b j a w y ,  k t ór e  p r zy  t em w ys t ę p u j ą  są b a r d z o  r o z ­
mai te.  Ob o k  o b j a w ó w  pr zy ro dy  w s t r z ą s u  j ak p o k r z y w k a ,  ś wiąd  
skóry' ,  obr zęk i  a n gj one ur o t yc zn e,  dy c h awi c a  i zapad,  w ys t ę p u j ą  
c zęs t o  objawy'  i zo t oksyc zne ,  jak z ab urz en i a  w z r o k o w e ,  s ł uc howe  
i k r w i o m o c z  po chininie,  o b j a w y  c h or o b y  B a s e d o w a  po jodzie,  
ż ó ł t a cz k a  po antyp i ryn i e.

W  pi śmienni ct wi e  z n al az łem opi sanych  13 p r z y p a d k ó w  \ v z z -  
wr a ż l i wo śc i  w o b e c  a tofanu,  p r z y c z e m  do na jczęs t szych  o b j a w ó w  
n a le ża ły  a i ig jo neu ro ty cz ny  o b r z ę k  p owi ek  i z ab ur zen ia  ż o łą d ko wo -  
jel i towc.  W  3-cli p r z y p ad k a c h  w y s tą p i ł  z a pa d  (S c li i 1 I i n g 1), 
S c h w a n n 2 ) ,  w  jed ny m p r z y pa dk u  rozs iana  p o k r z y w k a  ( M e n ­
d e l  5) i w  3-cli p r z y p ad k a c h  g o r ą c z k a  do 39" C (S c li 1 11 i n g, 
M u l l e r ó ) ) .  Ż az nac zam,  że  p r z y p a d k ó w  p r z e w l e k ł e g o  za t rucia  
a to f anem pod pos t ac i ą  żó ł t aczki  lub os t r ego  żół t ego zaniku w ą ­
t r o b y  w  n a s t ęp s tw i e  usz kodz eni a  t ego  n a r zą du  nie u wzgl ędni łem 
w  tem zes tawi en i u,  g d y ż  nie po zos t aj ą  one w  z wi ąz ku  z p r z e w r a -  
ż l iwością  w e  w t aś c iw ei n  t ego s łowa  znaczeniu.

P r z y p a d e k  s p o s t r z e g a n y  w  naszej  klinice dotyczy chore j  Z. E. 
lat  30, ż o n y  kupca,  L. dz. oddz.  596/30, k t ó r a  zgłos i ła  się dnia 17. 
X. 1930 ze s ka r ga mi  na obrzęki  i bóle w  s t a w a c h  s k o k o w y m  l ew y m  
i ł o kc io wy m prawy m, d r eszcze ,  g o r ą c z k ę  i ból g ł owy .  Ch or o ba

r oz poczę ł a  się t r z y  t ygodnie  p r z e d  p r z y b y c i e m  chore j  do kliniki 
g o r ą c z k ą  do 39" C i bólami  w  stayvie s k o k o w y m  l e w ym .  P o  u p ł y ­
wie  2 tygodni ,  w ciągu k t ó r y c h  c hor a  nie z a ż y w a ł a  ż a dn y ch  l eków,  
o b r z ęk  i ból w  t ym s t a wi e  z mn ie j s zy ły  się, na tomi as t  pojawi ł  się 
o br zęk  i ból  w  okol icy s t a w u  ł ok ci owe go  p r awe go .  P r z e d  5 laty 
c ie rp ia ła  juz raz  n a  podobne  bóle w  s t a wi e  ł o k c i o w y m  p r a w y m ,  
bóle te j ed na kż e  by ly znaczni e  s ł a bs z e  i ustąpi!. ,  po paru  dniach 
po z a s t o s ow an i u  c iepłych o k ł ad ów.  P o z a  tem nic c ho ro wał a .  
P i e r w s z a  mies iączka  w  14- tym roku życia,  od t ego  czasu  c hora  
m ie s ią cz k ow a ła  p r a w i d ł o w o  aż  do p i er wsze j  c iąży  w  28 rok u ż y ­
cia.  P o  p rz eb yc iu  ciąży'  i po p r a w i d ł o w y m  por odz ie  w  grudniu 
1929 nuesiączki  me  poyvróci(y,  g d y ż  c hor a '  zaszła  po wt ór ni e  
w  ciążę,  k tó r ą  p r z e r w a n o  s k r o b a n k ą  w  lipcu 1930 r. Od tego  
cza su  m ie wa  mies iączki  w  od st ęp ac h  6-cio t y go d ni ow yc h ,  dość 
obfite,  mcbol esne .  Rodzice  nie żyją ,  zmar l i  ze  s t a rośc i ,  chor ób  
ż adnych ,  o ile c hor a  pamię ta ,  nic przechodzi l i ;  bra t ,  m ąż  i dz iecko 
zd r owi ;  wa ru nk i  życ i a  chorej  dość  dobre .

Ba d an i e  p r ze d m i o t o w e  w  dniu p r z y b y c i a  chore j  w y k a z a ł o :
Kobie ta  ś r edn ieg o wz r os tu ,  b u d o w a  p r a w i d ł o wa ,  ciepłota  

38.6" C, t ę t no  1(10 na min.,  s k ór a  p r a w i d ł o w o  z ab a rwi o na ,  o d ż y ­
wienie  dość  dobre ,  gruczoły'  ch łonne  nie powi ększ one ,  płuca,  
se rce ,  j ama  us tna  w  szczególnośc i  migdałki ,  j ama  b r z us zn a  i układ 
n e r w o w y  b ez  zmian c h o r o b o w y c h .  W  okolicy'  s t a w u  ł okc i owego  
p r a w e g o  si lny obrzęk,  z ac ze r wi en i en ie  i b ol es ność  u c i s k ow a  n a ­
si lająca się p r z y  r uchach  c z y n ny c h  i bierny cli. S t a w  s kokowy l e w y  
r ó w ni e ż  o b r z ęk ł y  i bolesny' ,  ale w  s topniu znaczni e  mnie j sz ym 
niż s t a w  ł okciowy.  Z b ad ań  d o d a t k o w y c h  b adani e  moczu  nic w y ­
kaza ło  sk ł ad n i kó w c h o r o b o w y c h .  Ba dani e  k r wi :  l e uk oc yt oza
8.200, c ia łek  czeryyonych 4 450.000, hemogl ob i na  86%,  w s k aź n ik  
Hb 0.97; o br a z  c ia łek  c z e r w o n y c h  p r a w i d ł o w y ;  o d s e t k o w y  s t o ­
s une k  c ia łek  bi ał ych:  obo j ęt i iochlonnych w i e l o j ą d r za s ty ch  61%,  
obo ję t no ch ło nny ch  p a ł e c z k o w a t y c h  .3%, l imfocytów 31%,  mono-  
c y t ó w  3%,  k wa s oc h l onn yc l i  3%.  P a r c i e  k r wi  110/70 RR. :  odc zyn  
W a  ujemny.  U chore j  r oz pozn al i śmy  p o ly a n h r it is  rheum aiica  
acuta  i p od a l i ś my  pod w i e cz ó r  p ie rw sz ego  dnia j e d n o r a z o w o  10 g 
sa l icylanu s o d o w e g o  z d oda tk i em 20 g d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o  
w  sz kl anc e  wo dy .  C h o r a  znios ła  tą dużą  d a w k ę  zupełnie  dobrze ,  
bez  ubo czn yc h dolegl iwośc i  po za  l ekkim s z um em  w  uszach.  18. X. 
r ano  s twi e rd zo no  zmnie jszenie  się o br z ęk u  i bolesnośc i  zaj ęt ych 
s t a w ó w  p r z y  ciept.  38.6" C. Po  j ednodni owej  p r z e r w i e  w poda wan i u  
l eków r oz po cz ę t o  19. X. l eczenie  mnie.iszemi d a w k a m i  s tosując  
t r z y  r a z y  dziennie mie s za nk ę  z łożoną  z 1 g sa l icylanu s od ow eg o,
0.5 g a tofanu i 2 g  d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o , 1 Dolegl iwości  chorej  
z mn ie j s za ły  się s t op ni owo  tak,  że w  4- ym dniu p o d a w a n i a  tej 
mieszanki  t. j. 22. X. ciepłota  p r zez  c a ł y  dzień b y ł a  p r a w i d ł o w ą,  
dolegl iwośc i  z mni e j szy ły  się, u t r z y m y w a ł a  się j ednak  s tale  w y ­
r a źn a  bol esność  u c i sk owa  i o b r zę k  s t a w u ł o kc i owe go  p r aw eg o .  
26. X. t. j. w  8-ytn dniu p od a w an i a  mieszanki  sa l icylanu z a to fa ­
n e m  c iepł ota  cia ła  podniosła się r ano  do 38.2" C. w i e c z o r e m  do 
38.5" C, na s t ęp n eg o  zaś  dnia t. j. 27. X. w i e c z o r e m  do 4(1" C.  Ch or a  
prz.ytem c zu t a  się na-ogół d ob rz e  i o ż adn yc h  n o w y c h  do l eg l iwo­
ś ciach nic ws pomi na ła .  Zwłas / . czn nie zau wa ży l i śmy '  ż ad ne go  z a ­
os t rzen i a  Się o b j a w ó w  s t a w o w y c h .  W y k o n a n o  badani e  ba kte r io lo ­
giczne k rwi  pobranej  w  okr es i e  n a j w yż s ze j  c iepłoty,  badan i e  to 
j ednak  da to  w yn i k  ujemny.  Ba dani e  morfotyczi i c  k rwi  podobnie  
jak popr zedni o me w y k a z a ł o  n iep r awi dło wo śc i .  38. X. ciepłota  
cia ła  p r a wi d ło w a ,  w  n a s t ę pn y m dniu j ednak  podnios ła  się po­
n owni e  do 38" C a p r z y t e m  na l ewej  dłoni  w y s t ą p i ł a . p o k r z y w k a  
i s w ęd z en i e  s k ó r y  na  c a l em  ciele,  najs i lniejsze w  mie j scu za j ę t em 
p o k r z y w k ą .  P o  s t wi e rd ze n i u  tych  zmian cofńię to b ezwt o cz n i e  
m ie sz ankę  a to f a n o w ą  i podano  chore j  dous t ni e  chlorek  wa pni a  
w  ilości 5 g dziennie  w  r o z t w o r z e  w o d y  i t r z y  r a z y  dziennie  0.05 g 
efetoniny.  4. XI. t. j. po up ły wi e  t rzech  dni w ciągu k t ó r y ch  c ie ­
pł ota  u t r z y m y w a ł a  się w  gr an ic ac h  p r a w i d ł o w y c h ,  p o k r z y w k a  
cofnęła  się, a  c h o r a  c zu ł a  się dość dobr ze ,  cofnięto chlorek  wa pn i a  
i efetoninę i podano  pon owni e  mi es z an kę  a t o f a no wą  w  d a w k a c h  
poprzedni ch .  C h o r a  p rzyję ta  lek n i echętnie  i zaży ła tylko jeden 
p r o sz ek  w  południe.  P o  u p ł y w i e  d w ó c h  godzin od z a ż y c i a  leku 
w y s t ą p i ł o  si lne mr owi en ie  i s w ęd z e n i e  w  k oń czy na ch ,  najsi lniej ­
sze  na lewej dłoni,  ciepłota  c ia ła  podni os ł a  się do 39". Nas t ępnego  
dni a  s twi er dzono  na  lewej dłoni  w tem s a m e m  mie j scu co poprzedni o 
ś w ie ż e  w y k w i t y  p o k r z y w k o w e .  W s t r z y m a n o  wi ęc  da lsze  p o d a w a ­
nie a tofanu i pod an o ponowni e  ch lor ek  wa p ni a  i efetoninę.  P rz e z  
n a s t ę p ne  szeSć dni c h o r a  p o z o s t a w a ł a  b ez  ż ad n y c h  l e k ó w  i czuła  
się.  zupełnie  dobrze,  dolegl iwośc i  s t a w o w e  cofnę ły  się znacznie,  
c iepło ta  cia ła  s tale  prawidłowa. ,  dokucza ło  chorej  j edyni e  ł uszcze­
nie się s k ó r y  na l ewej  dłoni,  po k tórein pozostały w  t em miejscu 
b r u na tn e  p lamy.  11. XI. w s t r z y k n i ę t o  chorej  doskór ni c  na  p r a w e m  
pr zedr ami en iu  .1/4 cm" a tofanylu  czyli  0.025 g atofanu.  T a k ą  sa mą  
d a w k ę  a to f a n t l u  w s t r z y k n i ę t o  doskórn i e  innej  chorej  j ako badani e
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kont ro lne .  W  3 godz iny po z a s t r z y k u  cho ra  b a d an a  doznał a  m r o ­
wienia  w  k o ń c z y n a c h  i s i lnego s w ę d z e n i a  w  c al em ciele,  p r z e d ­
m i o t o wo  zaś  j edyni e  w  miejscu w s t r z y k n i ę c i a  można  b y ł o  z a u w a ­
ż y ć  n i e z n ac z ny  o b r zę k  i z ac ze rwi en i en i e  w ' elkości  d wu z ło tó wk i .  
W  p r z y p ad k u  k on t r o l n y m  w y s t ą p i ł y  o b j a w y  mi e j sc owe  podobne  
jak u chore j  badanej ,  p o d mi o t ow o bez  zmian.  P o  2'-cli godzinach 
u chorej  ba dane j  s w ęd z en i e  i m ro wi en i e  ustąpiło,  nas t ęp ne go  dnia 
zaś  m o żn a  l iyto .-.twierdzić w okol icy z as t r z y k u  p a s m o w u t e  z a ­
c ze rwi en i en ie  długości  około  15 cm o typie p o k r z y w k o w y m ,  
w p r z e c iw i eń s t w ie  do chorej  kontrolnej , -  u której  w t ym s a m y m  
czas i e  nie s t wi e r dz i l i ś my  żadn.\ ch zmian na skórze .  Z ac z e r w i e n i e ­
nie to u t r z y m y w a ł o  się p r z ez  ki lka dni, p o cze m s topni owo ustąpi ło  
p o zos t aw ia ją c  po sobie s i nawą  później  b r u n a t n aw ą  smugę.  12. XI. 
w s t r z y k n i ę t o  clio-rcj d os kór n i e  n a  l ewym ramieniu  1/4 c m3 20W/ 
r oz tw oru  wo dne go  sa l icylanu s odow eg o t. j. t ak ą  s a m ą  i lość j aka  
z a w a r t a  jes t  w 1/4 c m3 a tofanylu .  Z a s t r z j  k taki  w y k o n a n o  również 
u chorej  kont rolnej .  W  obu p r z y p a d k a c h  ani  bezpoś redni o po  z a ­
s t r z y k u  ani późnie j  nie s t wi e r dzon o j akichkolwiek o b j a w ów  p r z e d ­
mio t owyc h c z y  pod mi ot owy ch .  14. XI. w s t r z yk n i ę t o  cłiorej  '.1/8 c m3 
a tofanylu  doskórn i e  c zyn  0.0125 a tofanu.  W  godz inę  po z as t r zyku  
c nor a  doz na ł a  podobnie  j ak  za  p i e r w s z y m  razem,  uczucia m r o wi e ­
nia  w k o ń c zy n ac h  bez t o w a r z y s z ą c e g o  poprzedni o swędzeni a .  M r o ­
wienie to  po ki lkunastu minut ach  ustąpiło.  Nas t ępnego  dnia rano 
s t wi e r dzono  w  okol icy z a s t r z y k u  d w a  w y k w i t y  p o k r z y w k o w e  wiel ­
kości  około  p i ęc iogroszówki  w odległości  kilku c en t ym et r ów od 
siebie.  P o n i e w a ż  c hora  w n a s t ę p n y m  dniu opuści ła  kl inikę więc nie 
m o g l i śm y  wykon ywam d a ls zy c h  badan.  Na pods t awi e  j ednakże  
z eb r an y ch  spos t r zeżeń  m o ż e m y  r ozpoznać  u tej chorej  przew rażl i-  
wość  wz g l ęd em  a tofanu,  k tó r a  cechuje  sz ere g  wuiżnych szczegółów.  
Na p i e r wsze m miejscu z wróc i ć  na leży  u wa g ę  na  tą okol iczność,  żc 
po r az  p i e r w sz y  o b j a w y  p r zewr aż l i woś ci  nie w ys tą p i ł y  o d r a zu  po 
p ierwszej  dawce ,  lecz dopi ero  po 7-miu dn i ach  p o da w an i a  atofanu 
w d a w k a c h  po 1.5 g dziennie  czyl i  po pobraniu  z g ór ą  10 g tego 
leku, pod c za s  g d y  p r z y  podobt iem podaniu atofanu już  w' pa rę  
godzin po pierw szej da wc e  wy s tą p i ł y  wy bitne o b j aw y  pr zewr aż l i -  
wośoi.  Z ja wi sko  to spos t r z eg an e  w wdelu innych p rz y p a d k a c h  p r z e ­
wrażl iwośc i ,  podobnie  juk w chorobie  posurowiczej ,  w y t ł u m a c z y ć  
sobie m o ż e m y  sztuczi i em iioznleiiieiii us t roju pierwotnie  n i ewraż l i ­
wego na  d a n y  lek. C o  do s a m y c h  obj awów,  to w n a s z y m p r z y p ad k u  
obok o b j a w ów  p o d m i o t o wy c h  jak mr owi en i e  i swędzeni e  w'ystępuje 
głównie  podnies iona  ciepłota i p o k r z y w k a  na  dłoni.  Podni es i oną  
c iepłota j ako  ob jaw p r zewraż l i woś ci  na atoftin jes t  ob jawem r z a d ­
kim.  P oz a  d w o m a  p r z y p a d k a m i  Schi l imga i j e d n y m  pr zy p ad k ie m 
MiilL-ra nie s po t ka łe m w  pi śmiennictwie  w y r a ź n e j  wz mianki  o d ­
nośnie  do  tego objaw u. W  j e d n y m  z przypadków'  S c li i 11 i n g a 
g o r ą c z k a  podobnie  jak w  naszry.m p r z y p ad k u  wys tę p owa ł a  os t ro  
i cofała  się n a ty c h m i a s t  po odstawieniu atofanu.  O d c z y n y  skó rne  
j ako  w y r a z  idjosynkraz. i i  do l eków są obecnie p r zedmi ot em obs z e r ­
nych  i w j  c z e rp u j ąc j  ch p r ac  de r ma to l og i cz nyc h.  W  n a s z y m  p r z y ­
pa d ku  objaw'y sk ór ne  w y s tą p i ły  w postaci  p okr zy wki  umiejśCówionej  
na dłoni  l ewej  z a r ó w n o  p r z y  p i e r w s z y m  jak i p r z y  drugi m w s t r z ą ­
sie. Tak i e  mi e j sc owe  w y k w i t y  sk ó rn e  po lekaeli  z nane  są  o dda wna .  
J a k o  p i e r w s z y  opisał  te z mi an y w  roku 1894 B r o c q po a n t y p i r y ­
nie. P o  nim w n as t ę pn yc h  l atach opisali  podobne  z m i a n y  skó rne  
po aiuypir , '  ne inni a u tor owie  ( B a ł  l i n ,  1896, F o u r u i e r 1897, 
M i  b e l  l i ,  A p o 1 a u t 1898, i t. d.). P o n i e w a ż  p rz ez  długi czas  
nie s p o t y k a n o  p o d ob ny c h  o b j a w ó w  po innych lekach,  więc  p r z y ­
puszczano,  że chodzi  w  tych r a za ch  o swo is te  dzia łanie  a n t yp i ­
r y n y  zwdązanc  z jej b u d o w ą  c hemi czną .  Kiedy ' j ednak w roku 1917 
N a e g e 1 i 8) opisał  umie j scowi one  w y k w i t y  po i ie osa lwar same  
z w r ó c o n o  p o nowni e  u w a g ę  na tc z jawiska ,  tak,  że obecnie  s p o t y ­
k a m y  już w pi śmienni ct wi e  s z e re g  p od obn yc h s pos t r ze że ń  w od ­
niesieniu do  wie lu  innych ciał  jak jod,  chinina,  e me ty na ,  fenolftu- 
leina,  py r ami don ,  r tęć,  związki  k w a s u  sa l icyl owego,  wer onal .  Co 
do a tofanu,  to poza  p rz y p a d k i e m K i s s m e y  e r a 23) b r ak  d o­
t y c h c za s  w  pi śmiennictwie  p e w n y c h  s pos t r ze że ń  umie j scowi onych  
w y k w i t ó w .  Z a z n a c z y ć  j ednak  na leży,  że dość  częs to  mc można  
z całą  p ewno śc ią  p r z es ąd z ać  pr zyna l eż nośc i  danego  p rz y pa dk u  
do tej g r u p y  schorzeń .  W  n a s z y m p r z y p ad k u  za p r zyna l eż nośc ią  
do t ypu  umie jsc owi onych  w y k w i t ó w  sk ór n yc h  pr/ .emayvia w y s t ę ­
powa ni e  zmi an  stale w  tern s a m e m  miejscu na dłoni po podaniu 
d ous t ne m a tofanu jfci p i e r w s z y m  i za  drugi m ra ze m.  W p r a w d z i e  
po z as t r z y k a c h  d os kó r ny c h  zmiany'  na dłoni nie wy s t ąp i ły ,  p r z y ­
pisać  to j ed na kże  można  z n ac zne mu  zmniejszeniu dawki ,  od w y -  
sokości  której  z a l e / y  też w  p ewn ej  mie rze  w y s t ę p o w a n i e  w y k w i ­
tów.  (N a e g o 1 i). P l a m y  b ru i ia t nawe ,  k t ór e  pozos t aj ą  po cofnięciu 
się zmian z ap a ln y ch  t łumaczy F li r m a n n obecnośc i ą  inelaii iny. 
M i b e 11 i twierdzi ,  że  chodzi  tu o produkty'  r ozpadu  b a r w i k a  krwi .  
Jako p r z y c z y n ę  u mie jsc owi onych  w y k w i t ó w  sk ó rn yc h  po lukach 
podają  n i ek tó rzy  a u t o r o wi e  m ie j s cową  w r o d z o n ą  przewrażl iyyość 
n a s k ó r k a  w  s t osunk u do danego  leku.  (N a e g e 1 i, de O u e r v  a i ii , 
S t a d l e r ? ) .  W e d ł u g  tych a u t o r ó w  komórki  n a s k ór k a  ulegają

pod w p ł y w e m  o b ceg o ciała b io log i cznym z mi a no m na skutek  
czego  wy dz ie l a j ą  one  t o k s y c zn e  cia ła  d ra żn i ąc e  ś ród bl on ek  n a ­
czy ń w  s k ó rz e  wł aśc iwe j ,  co p r o wa d z i  do p o w s t a w a n i a  zmian z a ­
pa lnych.  T o  z a p a t r y w a n i e  opiera ją  na  d o św ia dc ze ni ac h  z p r z e ­
s zc zep ian i em n a s k ó r k a  z miejsc  uległycli  o m a w i a n e m u  schorzeniu  
na  inne miejsca,  wzg lędn ie  na o s ob n ik ó w z d r o w y c h .  Ok az a ł o  się, 
że n a w e t  po  pr zesz cze pi en iu  na  innego  o sobni ka  n askó rek  taki  
ulegał  t y p o w e m u  sc hor ze ni u po podaniu  od nośne go  leku.  R ówn ie ż  
c i e k aw e  d o ś w ia d cz en ia  in  v iiro  zda j ą  się p r z e m a w i a ć  za  s ł usz no ­
ścią t ego ujęcia.  P o d d a n o  mi anowi cie  działaniu 10% r oz tw or u  
wo d n e g o  a n t y p i r y n y  s k r a w e k  n a s k ó r k a  z mie j sca  p r z e w r a ż l i w e g o  
i s k r a w e k  n a s k ó r k a  z mie j sca  p r aw i d ł o w e g o .  S k r a w e k  p i e r w sz y  
ulegt  w y r a ź n y m  z mi a n o m  w  postaci  o br z ęk u  z w ł a s z c z a  yv zakr es i e  
s tra tu m  busulc, n a t om ia s t  drugi  pozos t ał  p r a w i e  niezmieniony.  
P o d a n e  w y ż e j  t łumaczen i e  o p a r t e  na teor j i  k o m ó r k o w e g o  usado 
wierna p r z ew r a ż l i w o ś c i  można  pogodz ić  z o becnemi  pogl ądami  na 
anaf i lak t yczne  t ło w s z y s t k i c h  o b j a w ó w  p rz ewr a ż l iwo ś c i ,  jeżeli 
zgodnie  z z a p a t r y w a n i e m  J a d a s s o n a  9, 10) p r zy j mi emy ,  że 
w  p r z y p a d k a c h  u m ie j s co wi on ych  w y k w i t ó w  po l ekach chodzi  
p r a w do po do b ni e  o na dmi e rn e  w y p r o d u k o w a n i e  i na gr o ma d ze n ie  
c l i em o r e c e p t o ró w  wz gl ędni e  p rz ec iwc i a ł  w  d a n y m  odcinku s kó r y  
pod w p ł y w e m  d a w e k  uczulających.  P r z e c i w c i a ł a  tc, ł ącząc  się 
z pon owni e  w p r o w a d z o n y  in łękiem,  drażnią,  j ak p r z y  t y p o w y m  
w s t r z ą s i e  anaf i l aktycz i iym,  tkanki ,  k tó r e  s ą  icli s iedl i skiem ( na ­
skórek ,  ś ródbł onki  n a c z yn i ow e )  i p r o w a d z ą  do p o w s t a w a n i a  
m ie j s c o w y c h  zmian z ap al nyc h  skór y.  Jeżel i  chodzi  o mechani zm 
p o w s t a w a n i a  o b j a w ó w  p r z e w r a ż l i w o ś c i  na atofan.  p r zy to c zę  
j eszcze  ki lka p o g l ąd ó w  s p o t y k a n y c h  w  pi śmiennictwie .  1 tak 
S  c li w  a n n opiera  się na  s t w i e r d z o n e m  p r zez  M e n d l a  dz ia ła ­
niu a tofanu p o w o d u j ą c e m  r o zp ad  c ia łek bia łych.  J P z y j ą w s z j  
więc,  że  uwol ni one  pr zj  tein bia łko z ac ho wuj e  się w ust roju jak 
b ia łko o b co g a t u n k o we ,  p r z y p u s z c z a  S  c li w  a n n mo żl i wo ść  u czu­
lenia na  tej drodze,  k t óre  p r z y  p o n o w n e m  podaniu  atofanu może  
w y w o ł a ć  t y p o w e  o b j aw y w s t r z ąs u .  S k ó r c z e w s k i  s p r o w a d z a  
o b j a w y  p r z e w ra ż l i w oś c i  na  a tofan do z a b u r z e ń  w  i i t lcnLniu,  
k t ó r e  w y s t ę p u j ą  w  ust roju pod w p ł y w e m  tego leku.  W r e s z c i e  
S t i e f 1 o r z w r a c a  g ł ówn ie  u wa g ę  na  a i ig joneurotycz i ie  obrzęki  

u w a ż a  za  ich p r z y c z y n ę  neu rop at ycz i i e  podłoże  u d a ny ch  .osob­
ników.  W  p r z y p a d k a c h  tych  prz ych odz i  ł a t wo  do „ncurocl ie i iuez-  
n e go “ dz ia łania  a tofanu w  postaci  z ad ra żn i en ia  n e r w u  bi ednego  
z n a s t ę p o w e m  w y s t ą p i e n i e m  o b r z ę k ó w  skó rn yc h.  P ob ud za ją ce  
dzia łanie  a tofanu w  s t osunku  do n e r w u  b łędne go  zos t ał o już do­
świadcza ln i e  na  zwi er zę t ac l i  s t w i e r d zo n e  (S t a r k e n s t e i  n). 
W i a d o m e m  rówmież jest,  że  a tofan podnosi  k w a s o t ę  ż o ł ądko wą ,  
a u a s t m a t y k ó w  nasi la  o b j a w y  duszności

J-Pzechodząc do lcc-zenia s t anu p r z ewr a ż l iwo ś c i  na a tofan 
m o ż e m y  s twi erdz i ć ,  że,  podobnie  j ak w  wielu innych p r z y p ad k a c h  
p r z e w r a ż l iw oś c i  j e d y n y m  sp os o be m od k t ó r eg o  na leża ł oby  sp o­
d z ie wa ć  się k o rz y s t n e g o  dzia łania  jes t  s to p n i o we  odczulenie  
ust roju.  Lec ze ni e  w  t.\ m kierunku m o ż n a by  p r ze pr o w a d z i ć  p r zy  
p om oc y  z a s t r z y k ó w  d o sk ó r n y c h  a tofanylu w j  chodzą c  z  dawki  
n i ew j  woł a ją ce j  j eszcze  ż a dn e go  odczynu ,  p r z ez  s t op ni owe  p o­
w i ę k sz an i e  d a we k ,  p r z y c z e m  n a le ża ł ob y  unikać  o b j a w ó w  ogól ­
nych,  a  w y w o ł j  w a ć  o b j a w y  mi e j sc owe  n i ez nac zneg o stopnia.  L e ­
czenia  tego j ednak  z p o wo d u  p r z e d w c z e s n e g o  wyj śc i a  chorej  
z kliniki nie mo gl i ś my  p r z epr owa dz ić .
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L)r. I). S AS S ÓW  LR.  L w ó w .

P rzyczynek  do rozpoznania tętniaków.

R oz p oz na w an ie  t ę t n ia kó w p o u r a z o w y c h  nie p r z e d s t a w i a  z w y ­
czajnie w ig ksz yc h  t rudności ,  sk o r o  sip uwz gl ędni  p r z y c z y n ę  guza,  
jego umie j scowienie  w z d ł u ż  naczyń ,  tętnienie,  t. j. z wi ęk s za n ie  
się p od cza s  skurczu,  zmnie jszanie  po dc za s  r oz ku rc z u  s er ca ,  sz me r  
k u r c zo wy ,  wr e sz c i e  obe cn oś ć  k i w i  p r z y  pr óbnc in  nakłuciu.

Tr udnośc i  r o z p o z n a w c z e  p o ws ta j ą  p rz y  b ra ku  i s to tnych 
o bj aw ów,  w ł a ś c i w y c h  t ętn iakom.  P o  mec hani czne in  uszkodzeniu 
śc ian y n a cz y n i o w e j  pows ta je  kr wi ak  b ę d ą c y  w połączeniu  ze 
św ia t łe m ska le cz on e go  naczynia ,  t. zw.  k r w i a k  tę tniący,  k t ó r y  
po p e w n y m  czas ie  ulega otorbieniu,  dzięki  l ą c z no t ka n ko wc j  o r g a ­
nizacji.

Hardzie j  w z m o ż o n e m u  n ar as t a n i u  k r w i a k a  t o w a r z y s z y ć  może  
ból mie j sc owy,  p o d w y ż s z o n a  c iepłota ,  o r a z  z ac ze rwi en ie ni e  s k ó r y  
p r z y  r ó w n o c z e s n y m  b ra k u  tętnienia,  u w a r u n k o w a n y m  szc ze ble m 
wy pe łn ie n i em jamyr s k r zep ami  o r az  z n a c zn e m napięciem skóry 
(ciche krwiaki ) ,  co r a z e m  s t a n ow i  zespół  o b j a w ó w  z ap alnych ,  
m og ą c y c h  p r ow a d z i ć  do m y ln e go  r o z pozn an ia  ropnia.  Z nane  są 
t eż  l iczne w y p a d k i  nac i nan i a  k r w i a k ó w  c ichych,  r o z p o z n a w a n y c h  
jako ropnie.

Ró wni e ż  w  póź ni e j szy m okres ie,  k i edy już nas tąpi ło  o torbienie  
k rwi ak a,  mogą  p o w s t a ć  omyłki  r o z p o z n a w c z e  z p ow o d u  b r aku  
tętnienia,  s z m e r u  s k u r c z o w e g o  oraz  b r ak u  k rw i  p r zy  nakłuciu 
p róbne m.  W  t y m  os ta tn im w y p a d k u  b r a k  s w o is t y c h  o b j a w ó w  
t ę t n i a k o w y c h  s p o w o d o w a n y  b y w a  c a ł kowi te r n i s z cz eb l em  w y ­
pełnieniem tętniaka,  m as a mi  s k rz ep o we mi ,  w a r s t w a m i  soli w a p ni o ­
w y c h  o r a z  r o z ra s ta j ą c ą  się t k an k ą  ł ączną ;  w t ym okres i e  tętniak 
mo że  robić  w r a ż e n i e  n o wo t wo r u .

Tak i e  wł aśn i e  p rz yp adk i ,  na le żą ce  do tej os ta tn ie j  grupy' ,  p o­
z w o l ę  sobie  opi sać  w  niniejszej  p r acy .

P r z y p a d e k  1. J a n  S.  M., lat  32, rolnik zgłos i ł  się 25. XI. 
1925 r. z g u z e m  na  l ew e m udzie.  C h o r y  podaje,  że p rz ed  2(1 laty 
z a u w a ż y ł  guz  wielkości  ja.ia gołębiego,  k t ó r y  p r a w i e  p r z ez  cały  
długi  o kr es  lat  nie s p r a w i a ł  w i ę k s z y c h  dolegl iwości .  Gu z  ten od 
3-cli mies i ęcy b a r d z o  sz y bk o  się r oz ras t a .

S ta n  o b e cn y :  choryr ś r ed ni ego  wz r os tu ,  mi ernego  s tanu o d­
ż ywi en i a  nie w y k a z u j e  c h o r o b o w y c h  zmian w z akr es i e  n a r z ą d ó w  
w e w n ę t r z n y c h  g ło wy ,  szyi ,  klatki  p i er s iowej  i j am y brzusznej .  
Na l e w e m  udzie w t ró jkącie  S c a r p y  wi d ać  guz wielkości  g ł ow y  
do ros ł ego  c z ł owi eka ,  postaci  okrągłe j ,  spoistości  c h r z ą s t k o w a t o  
t war de j ,  w  s t osu nk u do o t oczen i a  d ob rz e  odgra nic zon y,  p r zesu -  
w a l n y  pop rz ec zn ie  do długiej  osi uda.  S k ó r a  nad  nim jest  sino 
z ab a r w i o n a ,  c ienka,  n iep rz es uwa ln a .  Gruczoły '  p a c h w i n o w e  są po­
w i ę ks z on e  i t w a rd e .  Na podudziu  tej samej  k o ń c z y n y  jest  w rz ó d  
ż y l a k o w a t y  wielkości  dłoni.  Guz  ten nie w y k a zu j e  tętnienia  
i s z me ru  s k u r c z o w e g o .  Nakłucie  p r óbn e  dało wyn i k  ujemny.  
A z a t e m w s z y s t k i e  o b j aw y,  z w y j ą tk i em  umie j scowi eni a,  z d a w a ł y  
się w yk l u c z a ć  c h or ob ę  n a c z y ń  i p r z e m a w i a ć  za n o w o t w o r e m ,  
który'  p r z yp us zc za l n i e  w  os t a tn i m czas ie  uległ  z łoś l i wemu z w y ­
rodnieniu,  a z a t em  rnięsak,  w y c h o d z ą c y  z poyvięzi,  a lbo wspólne j  
otoczki  naczyniowej .

I. XII. 1925 r. w y k o n a ł e m  zabieg  w znieczuleniu l ęd ź wi o we m.  
Zabi eg  w y k a z a ł  tętniak t ę t ni cy  udowej  poniżej  odejścia tętnicy 
głębokiej  udowe j  (a rteria  fe m o r is  profunda.) po po dwi ąza niu  do 
i o d p r o w a d z a j ą e y c h  k i ku tó w n a cz y n i o w y c h  wy l us z c z o n o  guz.  
Ra n ę  z a s z y t o  na głucho.  Guz  ten po przecięciu w y k a z a ł  l iczne 
w a r s t w y  zwapni a ło ,  r e s z t a  z aś  j am y w ype łn i ona  by ł a  t kanką  
ł ą czn ą  o r a z  s k r zep am i  j es zc ze  c zę ś c i ow o się o r g an iz uj ąc emu 
W n ę t r z e  op i sa neg o w o r k a  b y ł o  t ak  szcze ln i e  wy p e ł n io n e  z łogami  
w a p n i o w e m u  o r a z  sk rz ep ami ,  że  s t a ło  się j asnem.  iż k r ążen ie  
w t y c h  w a r u n k a c h  o d b y w a ć  się nie mogło.  Te i n się też  t ł uma cz y 
b r a k  tętnienia  s a m eg o  guza,  o r a z  j ego  spoistość .  P rz eb ie g  poope­
r a cy j ny  by t  p r aw i d ł o wy .

P r z y p a d e k  II. Dnia  2. XI. 1930 r. zgłosi ł  się c h o r y  I). 15. 
lat 34, z g uz em w okol icy p r a w e g o  łokcia.  C h o r y  podaje ,  że p rzed 
ro ki em d o ko na no  w  tern wł aśn i e  miejscu upustu kt wi ,  prz ez  na ­
cięcie żyły.  W  s z e r e g  tygodni  później  c h o r y  z a u w a ż y ł  guzek 
wielkości  o r ze ch a  l as ko we go ,  k t ó r y  nie s p ra w i a ł  mu p r a w i e  ż a d ­
n yc h dolegl iwości .  W  8 mi es i ęcy  później  guzek ten począ ł  się 
b a r dz o  s z y b k o  r oz ra s t ać ,  a w os t a tn i m czas ie  doszedł  do o b e c ­
n yc h r oz mi ar ów.

S t an  o b e cn y :  c h o r y  w z r o s t u  ś redniego,  o l ichym stanie  o d­
żywi en i a,  blady,  nie w y k a z u j e  w  obr ęb ie  g ło wy ,  szyi ,  klatki  pier ­
s iowej  i b r z uc ha  ż ad n y c h  zmian d os t rz eg al ny ch .  Końc zyn a  p r a w a  
g ó r n a  w y k a z u j e  w  zgięciu łok ci owe m g u z  wielkości  g ł o w y  dziecka.  
S k ó r a  nad nim jest  s ino z ab a rwi o na ,  o l icznych w roz ma i t yc h  
k i er unk ach  p r zeb ieg a j ąc ych  ży ł ka ch .  Spoi st ość  guza  jes t  oporna ,  
mie j scami  c h r z ą s t k o w a t o  t w a r d a ,  b r ak  tętnienia  o r a z  s zmer u

sk u r c zo w e g o ,  r u ch o m o ś ć  p a l có w p r a w i e  znies iona p r z y  zacl to-  
wane i n czuciu.  Nakłucie  p r ó b ne  w y k a z a ł o  k r ew.

5. Xi. 1930 r. w y k o n a n o  z ab i eg  o p e r ac y j n y  w uśpieniu e te ro -  
wem.  P o  zał ożeni u opaski  E s m a r c h a  p r zys t ąp io no  do  w y ł u s z c z e -  
nia guza.  P o  po dwi ąza ni u  l icznych n a cz y ń  ży l ny eh  p odwi ąza no  
odcinek do —  i o d p r o w a d z a j ą c e j  tętnicy,  guz  wyję to ,  a r anę  
z a s zy t o  na  głucho.  Guz po przec ięc iu  w y k a z a ł  podobne  z mi an y 
j ak w  p r z y p a d k u  p i e rw s zy m .  Da l szy  p rz eb i eg  p r a w i d ł o w y :  rana 
zagoi ła  się r y c h ło z ro s t em ,  z ab ur zen ia  r u c h o w e  us t ąp i ł y  po ki lku- 
t y g o d n i o w e m  leczeniu,  z a p o m o e ą  ga lwani zae j i  i miesieniu 
ręcznego.

P r z y p a d e k  ten zas ługuje  na  u w a g ę  nie tylko ze wz gl ędu  na 
opi sane  t rudnośc i  r o z p o zn a wc ze ,  lecz t akż e  na  p r z y c z y n ę  p o w ­
s tania  t eg oż  schor zen i a.  Mi anowi ci e  m a m  na myśl i  zwi ązek  
p r z y c z y n o w y  p o m i ę d z y  nacięc iem ż y ł y  ce l em upus tu  krwi ,  
a  p o w s ta n ie m tę tniaka.  Et jologja  ta c zę s ta  dawniej ,  k i edy  niepo­
wołani  b ez  d okł adne j  zna j omości  ana t omj i  i z a s a d  c h i r ur gi cz nyc h 
podobne  c zynnoś ci  w y k on y wa l i .  P r z y  o b e c n y m  j ed na k r oz woj u 
techniki  o p e r ac y jn e j  p rz ypad ki  t akie  na leżą  do rzadkośc i .

Z o p i sa ny ch  p r z y p a d k ó w  wyn ik a ,  że b r ak  s w o i s t y c h  o b j a w ó w  
w ł a ś c i w y c h  t ę t ni akom nie z a w s z e  r o z s t r z y g a  o r ozpoznaniu,  a, co 
za te m idzie,  i o p o s t ę po wa n iu  leczniczem,  s a m o  b o wi e m  umiej ­
sc owi en ie  gu za  w y m a g a  odpowi ednie j  os t rożnośc i  p r zy  zabiegach.

W  końcu  p oz wo lę  sobie  nadmienić ,  że znane  są  w  pi śmien­
nic twie  p rz yp adk i ,  w  k t ó r y ch  n o w o t w o r y  r obi ły  w r a że n ie  t ę t ni a­
ków.  dzięki  umiej scowieniu,  o ra z  udzie lonemu tętnieniu.

P iśm ien n ic tw o :
R a  u z i: Archi  v. f. Klin. Chi rurgie .  Bd.  CX.  — Ki i  m i n  c l :  

Arcl i iv f. Klin. Chi rurg ie  Bd.  XXX.  R o l t s c h :  I). Zci t schri f t  
f. Chi rurg ie  201. —  S a s s ó w  e r :  Z en t r a l b l a t t  1. Chi rurgie  1927, 
Nr.  40. —  K r o t o s k i :  P. P rz e g l ąd  chi rurg.  T. IX. Z. 2.

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.

S p ór  o t. zw.  „ w iw isekc ję1-.

T o w a r z y s t w a  opieki  nad  z w ie rz ę t a mi  r oz wi n ę ł y  osta tnio 
w Po l sc e  ż y w ą  dz ia ła lność  p r o p a g a n d o w ą  p rz ec iw do św ia dc ze n i om  
w y k o n y w a n y m  na z wi e r z ę t a ch .  T o w a r z y s t w a  te, k i e r o wa ne  
s z lac he t ne mi  pob udk ami  ulżenia doli c ie r p i ąc y m z w ie rz ę t o m,  
w e s z ł y  na  t er en  dyskusj i ,  k tó r a  wi nn a  p oz os tać  w y ł ą cz n ie  w  dzie­
dzinie n a uk owe j  r z ec zo wo śc i ,  z z adz iw ia j ąc ą  śmi ał ośc i ą  i sk ie ­
r o w a ł y  c a ł y  s t rumień  s w y c h  g o r ą c y c h  uczuć  p r z ec i w t. zw.  wi wi -  
s e k te ro m.  Me m o r j a l y  icli pe łne  s ą  f razeo log i cznych  z w r o t ó w  
i n iez go dn ych  z r z e c zy w is t oś c ią  fa k t ów.  Mał o są też  w y b r e d n e  
w  d o b or z e  s ł ów  w namiętnej ,  pol emi cznej  walce .

J a k  w i a d o mo  w  w a l ce  z m et odą  b a d a ń  na z wi e r z ę t a c h  ż y w y c h  
bi orą  od  d a w n a  udział  t akże  i n i e k t ó rz y  l ekarze .  Dla tego sądz imy,  
że t e r en  pism lekar sk i ch  jest,  ze  wz gl ęd u na p o w a g ę  samej  s p r a w y  
n a j odpo wi edn ie j sz y  do r o z s t r zy ga n ia  sporu,  pod w a r u n k i e m  jed­
nak,  iż w  dyskus j i  o p a n o w a n e  z os t a ną  nami ętnośc i  i odbędzi e  się 
ona  na  g r unc ie  ściśle r z e c z o w y m .  D e mago gi cz ne  z w r o t y  pr zezna  
czotie dla m as  nie mo gą  mieć miej sca  w  polemice,  k tó r ą  p ro wa dz ić  
mają  f achowcy.

W  os ta tn ich  w y s t ą p i en i ac h  „ a n t i w i w i s e k c y j n y c h -- wzi ął  b a r ­
dzo ż y w y  udział  P.  Dr.  W'. K n a p p e, jako a u to r  b r o s z u r y  p. t. 
„Na marg i nes ie  ba da ń  f i z jologicznych"  i j ako  t ł u ma cz  b r os z u r y  
n i emi eckiego p r o fe s or a  chirurgj i  w  Monachium,  Dr a  O e h n i n- 
g e r a  p. t. „O konieczności  r ad yk a l n e j  walki  z „ n a u k o w e m i "  t or ­
turami  z w i e r z ą t  t. zw.  w i w i s e k c j ą - - '). B r o s z u r y  te mimo,  że 
w y d a n e  w  roku z e s z ł y m  t e r a z  dopiero  dosz ł y  do n a sz y c h  r ą k  
w z wi ąz ku  z k a mp a nj ą  „ a n t iw i wi s ek c y j n ą"  na t erenie  l wo ws k im .

S p r a w a  jest  za p owa żn a ,  by  ją po minąć  mi lczeniem.  O bc h o­
dzi ona  c a ł y  z a w ó d  lekarski ,  bo d o t y cz y  naj i s totnie j szych z a ­
gadnień  i z a d a ń  n ie ty lko  m e d y c y n y  n a uk o we j  ale i pr ak tyczne j .  
Obejmuje  s p r a w y  n a t u r y  moralnej ,  wc hodz i  w subt e lne  z a g a dn ie ­
nia e tyki  lekarskiej .  W y m a g a  poruszeni a  na j i s to tn ie j szych ce l ów 
m e d y c y n y  i o ce ny  jej s t a n ow i sk a  wś r ód  innych nauk d o ś w i a d ­
cza lnych.  Tuta j  poc hopność  r o z s t r zy gn i ęć  może  mieć  skutk i  nie­
obl iczalne dla samej  nauki  i dla sz er ok ic h  m as  sp oł e cz eń s tw a .

P.  Dr.  W.  K n a p p e nie widzi  celu z as a dn ic ze go  m e t od y  b a ­
dań na z wi er zę t ach ,  sp os t r z eg a  j ed yn ie  s t ronę  t echni czną  i to 
nie w  oświe t leniu r z e c z o w e m  ale n i es te ty  b a r d z o  p o w i e rz ch o w-

') Obie  b r os zu r y ,  w y d a n e  jako odbi tki  ze  „ Ś w i a t a  z w ie ­
r z ę c e g o -- (1930), p r z ez n ac zo n e  są  dla c e l ó w p r o p a g a n d y  p rzec iw 
d oś wi adc ze n i om  na z wi er zę t ac l i  i ludziach.
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ne m i p r zeznaczeniem na urabianie  opinji publ icznej .  Cytuje ,  \vy-  
c y t o w a n e  już na  w s z y s t k i e  s p o s o b y  fak ty  „oparzan i a ,  r o z p r u w a ­
nia z w i e r z ą t  bez  n a r k o zy ,  r o z p i l o w y w a n i a  ich, o b l ew an i a  t e r p e n ­
ty na  lub b e n zy n a  a p o t em podpalania ,  wy c in an i a  o r g a n ó w,  p r z y ­
palania  r o z pa lo ne m żel azem,  w y s z p r y c o w y w a n i a  (sic!) m ózg u 
w r z ą c a  woda. . .  z dz i er an ia  s kó r y ,  w y ł a m y w a n i a  cz ł onkó w,  s z c z e ­
pienia c h o r ó b "  i t. p., że w s p o m n i m y  ty lko do świ adc ze ni a  naj ­
okrutnie j sze .  I to w s z y s t k o  dla b e z k r y t y c z n e j  opinji mas  i c z ł on ­
k ó w  t o w a r z y s t w  „ an t i w i w i s ek c y j n y c h "  p o wo ł u j ąc y ch  sic po t em 
tak s kw a pl i wi e  na  „ p o w a ż n e "  g t os j  l eka rzy .  Dr.  W’. K n a p p e  
nie k o ń c z y  j ednak  na p r z y ta cz a n i u  f a k t ów  okropnośc i  wi wi se k-  
c y jn yc h  za innymi.  Ma w y r o b i o n e  w ł a s ne  zdanie  i wł a sne  a r g u ­
ment y.  P os i a d a  n a w e t  „n iezbi t e"  d o w o d y  ws k az u j ą c e  na to, że 
„ wi wi se kc j a  jako akt  n i em or a l ne go  o kr u c i e ń s t w a  u p ra w i a n a  jest  
c zęs t o  na  tle p o p ę d ó w  s a d y s t y c z n y c h " .  Dl atego  też  Dr.  W.  K n a p- 
p e „nie  chce  w i e d z y  l ekarskiej ,  d o s t a rc za ne j  mu  p rz ez  ludzi,  nie 
pos i ada j ąc yc h etyki ,  p r z ez  p r of es or ów,  k t ó r y c h  s e r c a  są  s k a m i e ­
niałe pod w p ł y w e m  o kr u t nych ,  k r w a w y c h  do św ia d cz eń " .  W s p ó l ­
nie z M a r k i e m  T w a i n ‘em,  R y s z a r d e m  W a g n e r e m ,  W i k t o r e m  Hugo,  
M a h a t m ą  Ghandi in,  B e r n a r d e m  S h a w ,  prof.  Hy r t l em  i innymi  
u w a ż a  „ w i w is ek c j ę"  za p l amę  k u l tu r y  n a s z eg o  wieku.

P.  Dr.  W.  K n a p p e  na tein j ednak  nie kończy .  T ł u m a c z y  
b o wi e m  b r os z u r k ę  Prof .  O c h n i n g c r a .  U w a ż a  za odpowiednie ,  
b> ją k o l p or to w an o  wś r ó d  szerokie j  publ iczności .  W ś r ó d  wielu 
z ba na l i z o w a n y ch  już  „ a r g u m e n t ó w  p r z ec iw met odz ie  d o ś w i a d ­
czeń na  z w i e r z ę t a c h  widzimy t am us t ępy  w p r o s t  r ewel acy j ne .  
Prof .  O e h u i n g e r a z nim Dr. K n a p p e  powi adaj ą,  że l eczenie 
cho rób  jes t  tylko p a r a w a n e m  a nie celem „wiwisekcj i " .  Naj lep­
s z y m  tego d o wo d em ,  w e d ł u g  a u t o r ó w ,  jes t  s t a n  z d ro wo t ny ,  k t ó r y  
nie uległ  pop ra wi e .  S t a t y s t y k i  l ekar sk i e  m ó w i ą c e  o wy n ik a ch  
l eczni czych są  f a ł s zy we .  P o s t ę p u  l eczni czego n i ema  i., koniec.  
• Kł aml i wą  i w s t r ę t n ą  r ek la mę  robiono s wo je go  c za su  t uber ku-  
linie Kocha,  robi  się obecnie  z w i e r z ęc e j  insulinie,  s a l w a r s a n o w i  
i s u r o w i c y  błoniczej " .  P o c o  tyle t rudu i poco d r ę cz y ć  z wi e r z ę t a ,  
sk or o  te ś rodki  nie dzia ła ją  a czyni  się im j edynie  „ w s t r ę t n ą  
re k l amę " .

A po t em na s t ępu j e  s t e k  n i e w y b r e d n y c h  w y m y ś l a ń  i „ a r g u ­
m e n t ó w "  p e łny ch  z r e sz t ą  spr zec znośc i  nie god nyc h powa gi  ani 
a u t o r a  ani S z a n o w n e g o  t łumacza .  „Me ri t um s p r a w y  jest  n a t ur y  
moralnej " ,  wo l no ść  zbrodni ,  jad dla duszy,  s t r a s zn e  niebezpi e­
c z e ń s t w o  g or sz e  niż cholera,  guz  i t. p„ defekt  ku l tu ry ,  k lą twa,  
ni er ząd  nauki,  to są  mniej  więce j  w y t w o r n e  epi t e ty  s k i e r o w an e  
pod a d r e s e m  „ wi wi s ekc jo ni s tów" .  S ą  oni n ies ymp at ycz ni ,  o d p y ­
chający,  obłędni ,  k a r i e r ow i cz e ,  i żądni  ch wał y .

Nie k o ń c z y  się j ednak  tylko na  „ wi wi se k c j o n i s t ac h "  p ur sang . 
O t r z y m u j ą  r óż ne  d o s a d ne  okreś l en i a  „znakomi ci  p rof es orowi e  
i ch i r ur dz y ,  k t ó r z y  jak w i a d o m o  ugania ją  się za  m am o n ą " .  W t e d y  
o czywi ś ci e  „ o p r a w s t w o  z w i e r z ą t "  s owic i e  im się opłaca.  "Nabi ­
jają k a b zę  k o sz t em  mas" ,  „ są  a ge n t am i  p r z em y s ł u  f a r m a c e u ­
t ycznego" .

A w s z y s c y  okr opni e  kłamią .  Kłamią  m a s o m  „ dokładni e"  
w P5%.  Dl atego jednak,  że są tchórzl iwi .  A kobi et y  prześc igają  
j eszcze  m ę ż c z y z n  w  o k r u c i eń s t w ac h  z a d a w a n y c h  zwi er zę t om.

P o w y ż s z e m i  n adużyc ia mi  za j ąć  się z a t em  wi nny  odpowi ednie  
t o w a r z y s t w a  opieki  nad z w i e rz ę t a mi  i d o p r o wa d zi ć  do „ zd emol o­
w a n i a "  ka towni  zwi erzą t .

Dr ug ie m j ednak z ada ni em będzie  „ ochrona  cz ł owi eka " .  Do­
w i a d u j e m y  się b o wi e m  z c iekawej  b r os z u r y  profes ora  O e h n i n- 
g e r a ( p r zy po mi n am y,  że b r o s z u r a  jest  popularną) ,  że c zyni one  
są  „ w i w i s e k c j e "  na ludziach.  P rz e s z c z e p i a  się c ho r ob y  na ludzi 
z d r o wy ch ,  o pa r z a  się ich pr omien i ami  Roentgena ,  podaje  się ,:n 
t r uc i zn y i czyni  n a jws t rę t ni e j sz e  r ę ko c z y n y .  O c h r o na  c z ł owi eka  
ma  uniemożl iwić  te zbr odnicze  akty .

Z p o w y ż s z y c h  „ r z e c z o w y c h "  w y w o d ó w  wyn ik a j ą  oc zywi śc i e  
dla a u t o r ó w  wni oski  p r ak ty c zn e .  P a r t a c t w e m  jest  dla nich s to so ­
wa ni e  al loterapj i ,  l eczenia  p romieniami  R oe n t g e n a  i su rowicami .  
O c h r o nę  pr zed  b ak te r jami  mężni e  z wal c za j ą  kwal i f ikując ją jako 
niegodne  t chór zos t wo.

W  natura lne j  konse kwe nc j i  zos ta ją  p odane  „ c z y n y  p o z y t y w n a "  
dla d ob ra  chorej  ludzkości .  Są  to p r z e d e w s z y s t k i e m  pr ace  t o w a ­
r z y s t w  „ pr zyr odol eczn i czych ,  h o m e o p a t yc zn yc h  i biochemicznych,  
zwol enni ków Kneippa i j a r os zów,  o r a z  odnowi enie  ducha  życ i a  spi­
r y t ua l i s t ycz nego" .

Z wo lenn icy  m e t o d y  b a d ań  na  z wi e r z ę t a c h  na tomi as t  . winni  
s t rac i ć  w s z e l k ą  p r a k t y k ę  l eka r ską ,  publ iczność  bowi em t rze ba  
os t rzec ,  b y  nie radzi ła  się u takich l eka rzy .  L a b o ra to r ia  m e d y c y n y  
e k s pe ry m en ta l ne j  w i n ny  b y ć  k o nt r o l o w a n e  pr zez  t o w a r z y s t w a  
opieki  nad  z wi er zę t ami  a l eka rze  w y k o n u j ą c y  badania  winni  b yć  
karani  wi ęz i en i em a w razie  r e c y d y w y  — d o me m p o p r a w c z y m " ,  
. lak w i d a ć  z p o w y ż s z e g o  p r o p a g a t o r o m  wal ki  z me t oda mi  ba dań  
na z wi e r z ę t a c h  nie b r a k  śmi ał ego  humoru.

Opinja publ iczna  jes t  „ na j gł upszą  r z ec zą  na  świe c ie "  niemniej  
j ednak  ma  ona  s t a n o w i ć  t r y b u n a ł  dla b a d a c z y  c zy n i ąc y ch  d oś w i a d ­
czen ia  na z w i e r z ę t a c h  i do niej tak s k wa pl i wi e  o dwoł u j ą  się dzi­
siejsi p r o p a g a t o r z y  znies ienia  tego r odza j u  d oś wiadczeń .

#  *  *

W  gronie  l ek a r sk ie m d ys ku s j a  na  t ema t  m e t o d y  b ad ań  na 
z wi e r z ę t a c h  musi  s tać,  jak wspo mn ie l i śmy ,  na odpo wi ed nim po­
ziomie,  wo l ny m od ws ze lkie j  dfcmagogji.  P r z y z n a ć  m u s i my  jednak,  
że  n a w e t  na g r unc ie  ścisłej  r ze cz ow oś c i  jest  niekiedy mocno  k ł o­
pot l iwa.  Wie lo kro t n i e  bo wi e m uciekać  się t rze ba  do pr zy ta cz an ia  
jako a r g u m e n t ó w  fa kt ów t ak  o c z y w i s t y c h  i e le men t ar nyc h ,  że 
aż żenujących.  Rozumie  ich znaczen i e  z r e s z t ą  n ie ty lko ś w i a t  l ek a r ­
ski ale n a w e t  m yś lą ca  publ iczność,  c ze go  d o w o d y  m a m y  niejedno­
krotnie.

Dys kus j a  na t e ma t  t. zw.  wiwi sekc j i  z a t em  z n ó w  w r a c a  
i p ra wd op o do b ni e  za jmie  p o cze sn e  miej sce  w  l i t era t urze  po l emicz­
nej. Zanim j edn ak że  zajdzie  b ez po ś re d n i a  po t r ze b a  p r zy pomi nan ia  
wa r to śc i  i z d o b y c z y  n a u k o w y c h  i p r a k t y c zn y ch ,  jakie ł ączą  się 
z tą m et od ą  badania ,  p o z wo l i my  sobie  p r z e d s t a w i ć  s k r o m n ą  r adę  
p r ze c i wn iko m tej m et o d y  badani a.  Up o w a ż n ia  nas do tego —  
c h o ćb y  d r o gą  wza j emno śc i  — fakt  c hę t nego  s z af ow an i a  radami,  
do k t ó r yc h  mają  się z a s t o s o w a ć  f izjologowie,  by  spełnić s woje  z a ­
danie n a u k o w e  i pe dag og icz ne  a uniknąć  „wi wi sekcj i" .  Ra dy  te 
m ó wi ą  mianowi cie  o nauczan i u fizjologji,  a wi ęc  nauki  o życiu 
i jego ob j awac h,  na d osk on a ły ch  model ach  lub z w i er z ę t a ch  m a r t ­
wyc h.  Ot óż  te n i ez wy kl e  „ ce n ne "  r a d y  upowa żn ia ją  do w y p o w i e ­
dzenia  p e w n y c h  p r o j ek t ów pod a d r e s e m  T o w a r z y s t w  opieki  nad 
z w i e r z ę t a m i  i opieki  nad c z ł owi ek ie m i do ich o p i ek unó w 
lekarzy .

Zadanie  t ych  t o w a r z y s t w  może  b y ć  doniosłe.  Opi eka  nad 
z wi e r z ę t a mi  d r ę cz o ne mi  i b ezd o mn em i  jest  Sz czy t nem po wo ła nie m.  
Opi eka  nad  z w ie rz ę t a mi  n a du żywa ne mu  do ce l ów s po r t o w y c h ,  
kon t ro la  rzeźni  ry tu al nych ,  p s ó w  d r ęc z o n y c h  z b y t  t rosk l iwą  opieką 
w  mi esz kan i ach  z a mk n ię ty ch  i t. p. dość  mo że  dać sz l ac he t ne go  
zajęcia  cz ł on ko m t o w a r z y s t w a .

C a ł y  p r ob l em k a s t r o w a n i a  z w i e r z ą t  dla ce l ów h od owl anych ,  
e ks p l o a t ac y jn y ch  i w ogó le  z punktu wi dzen i a  bezpoś redni ej  d o ­
c h odo woś c i  m o ż e b y  j ednak w y m a g a ł  p ewn ej  rewizj i  w myśl  h a ­
seł  „ an t i wi wi s ek cy j ny ch " .  A p r zy g o t o w a n i e  z w i e r z ą t  przez  k a ­
s t rację  dla c e l ó w kul in ar nych  j edyni e  tylko pod ką te m widzenia  
dogodzeni a  w y r a f i n o w a n e m u  z m ys ł ow i  sm ak u  to n i ez wy kl e  s z e ­
roki  t e ren  do p r o p a g a n d y  an t i wi wi sekcy j ne j .  Z w ie r z ę t a  te bo wi em 
cierpią w s k u te k  s a m e g o  zabiegu c zę s t o  nieumiejętnie i bez  ż a d ­
nego  znieczulenia  p r z e p r o w a d z a n e g o  i s t a ją  się ka lekami  na d ł uż ­
sz y  o kr e s  ich życia.  T e  j ednak  z w i e r z ę t a  nie d oc ze k a ł y  się o ch r on y  
specjalnej .  Ich c ierpień nic zdo ł an o j es zc ze  z au w a ż y ć .

Tuta j  p ewn a  i n ic ja t ywa  b y ł a b y  bardziej  ce l owa  niż p rób y ż ą ­
dania  kont rol i  d e l e g a t ó w  t o w a r z y s t w a  nad laborator iami-  nau-  
kowemi .

W  opiece z aś  nad człowiekiem s ą  do zrobienia r zeczy  wznios łe  
i n a p r a w d ę  h umani ta r ne .  O b r o ń c y  z wi er zą t ,  k tó r e  s łużą celom 
najbardzie j  b e z i n t e r e s o w n y m  i k t óre  w znieczuleniu spełnia ją  rolę 
niezbędną  w nowoczesnej  naukowej  m ed y c y n i e  ludzkiej  i dla dobra  
s a m y c h  c horych zwierząt ,  roztkl iwiają  się nad losem tych istot  a nie 
i nte resuj ą  się dos t a te cz ni e  tą naj i s totnie j szą  „ och ron ą  c z ł owi eka " ,  
j aką  mogl iby spełnić w  w al ce  z gruźl icą,  w opiece nad biednemi  
dziećmi  i mat kami .  Doszukuj ą  się z brodni  w y k o n y w a n y c h  na lu­
dziach,  a nie wi dz ą  głodu,  k t ó ry  g o r sz y  jest  od na js roższe j  w i w i ­
sekcji .  Zb ie r aj ą  fundusze  na d e ma g og i cz n ą  i na  f a ł s z yw yc h  o pa r t ą  
fa k ta ch  p r o p a g an d ę  a nie z a j mą  się z ak u pn e m mleka  dla m r ą c y c h  
z g łodu n i emowl ąt .  W i d z ą  urojone zbr odnie  „ w i w i s e k t o r ó w "  
a  p r z ec h o dz ą  obojętnie obo k zbrodni  społecznej ,  jaką jest  nędza.

Doszukuj ą  się u r oj onych  e k s p e r y m e n t ó w  na ludziach a  nic nie 
wi e d z ą  lub nie c hc ą  wi edzi eć  o tern, że r o z s t r zy g a j ąc e  badania  
e k s p e r y m e n t a t o r z y  robią wie lokrotnie  na sobie,  n ieraz  poświę ca j ąc  
s wo je  z dr owi e  a n a w e t  życie  dla na jsz l ache tni e j szych ce l ów nauki  
i d obr a  cierpiącej  ludzkości .

S ze r ze n ie  nihil izmu l eczniczego ma  już s woją  historję.  Czy­
ta l i śmy już o tych c hor ych ,  k t ó r y c h  leczono do b re m s ło we m 
i „ wz n o w i e n i e m ducha  ż yc i a  sp i ry t ua l i s t ycz nego " .  Marli  oni na 
różne  schorzeni a,  k t óre  w  porę  l eczone m o g ł y b y  dać w y z d r o w i e ­
nie. P r o p a g a t o r z y  walki  z me t oda mi  ba dań  na z wi e r z ę t a c h  nie wi ­
dzą  i nie wi er zą  s t a t y s t y k o m  i f a k t y c z n y m  z do by cz o m nauki ,  które  
t wo rz ą  chlubę os ta tn ich  czasów,  a  na tomi as t  p o g r ą ża j ą  społe­
c z e ń s t w o  w  o b s k u ra n ty zm i e  i pchają  je w objęcia z n ac h o r ó w  
i p a r t a c t w a  l ekarskiego.  Chi rurgi i  n owoc ze sn ej  p r z e c i w s t a ­
wia ją  —  pr zy rod ol ecz ni c t wo ,  allopatj i  —  homeopa t ią ,  całej  n o w o ­
czesnej  d ie t e tyce  opar te j  na  subte lnych bad an iac h  p rz em ia n y  m a ­
teri i  —- pewnie  j a r os zo s two ,  seroterapj i  — met odę  Kneippa,  całej
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f izjoterapii  z  p r omieniami  Ro e n t ge n a  na  czele —  z a p e w n e  w z n o ­
wienie  ducha  ż yc i a  s p i ry t ua l i s t ycz nego .

Mówien i e  o tein,  iż l epie jby b y ł o  „ a ż e b y  c al a  n a u k a  a  w r a z  
z nig i c a ł y  r odza j  ludzki  wygi ną ł ,  niż ż e by  się mia ło  u ż y w a ć  
takicli ś r o d k ó w  do icłi r a t o w a n i a "  m us i my  u w a ż a ć  z a  tani  f razes,  
k t ó r y  u a p e w n o  s t r ac i ł b y  n a  ost rości ,  g d y b y  z d r ow i e  w ł a s n e  lub 
na jb l i ższych we s z ł o  w  g r ę  u s r o ż ą c y c h  się na  n a uk ę  i r odza j  
ludzki  „an t i wi wi sekc jo ni s t ów" .

U z as a dn i ać  p ot r ze b ę  w y k o n y w a n i a  b a d ań  na z wi e r z ę t a c h  nie 
jest  dzisiaj  t rudno.  Istnieje obfi ta  l i t e ra tura ,  w  której  komp et en tn i  
specjal iści  w y k a z u j ą  całe  jej wielkie znaczenie.  Dy s ku s j a  bowi em 
nie jest  n o w a  i a r g u m e n t y  p r z e c i w n i k ó w  i z w o l e n n i k ó w  tej m e ­
t o dy  wi e l ok ro ć  już  p o wt a rz an o .

W  n i ek t ór ych  kr a ja ch  zachodnich  o wys okie j  cywi l izacj i  i ku l ­
turze  k wes t ją  badań  na  z wi er zę t ach  p o d d a w a n o  n a w et  plebiscytowi .  
P r z e d  ki lku laty  g ł o s o w a ł  lud s z w a j c a r s k i  w  p o w s ze ch n en i  g ł o­
sowaniu .  Agi tac j a  p r z ec i w b a da n i o m na  z w i e r z ę t a c h  b y ł a  o l b r z y ­
mia.  Mi mo to d e m o k r a c j a  s z w a j c a r s k a  w  p e ł ny m  zaufaniu do 
p r zeds t awi ci e l i  nauki  od rz uc i ła  w n i o s e k  o p r a w i e  a n t iwi wi se k cy j -  
nem.  S p o ł e c z e ń s t w o  s z w a j c a r s k i e  w i e r z y ł o  b o wi e m,  żc  m e t o d a  ta 
m a  w y ż s z e  cele a  jej w y k o n a w c ó w  kierują  m o ż e  nieco inne 
w z g l ę d y  j ak „ r obienio  m a m o n y " .  To  b ył o  j ednak  w  Szwaj ca r j i .

Dr. W ło d z im ie r z  K o sk o w sk i,
Prof .  f a rmakolog i i  doświad.  U. .1. K.

MEDYCYNA SPOł.ECZNA.

M i n i s t e r s tw o  W .  R. i O. P.
Nr.  I. W E -3268/31.

W a r s z a w a ,  dnia  27 kwie tnia  1931 r.

OKÓI.NIK
M i n i s t e r s t w a  W y z n a ń  Rel igi jnych i Oś wi ec en i a  Pu bl i cz ne go  

do d y r e k c y j  i k i e r o w n i c t w  w s z ys tk i ch  szkó ł

w  s p r a w i e  z apobi ega ni a  sze rzen iu  się gruźl icy.

Ba d an i a  l ek ar zy ,  z a j muj ący ch  się gruźl icą ,  w y k a z a ł y ,  że 
j edną  z l icznych dróg,  byna jmni ej  nie na j rzadszą ,  k t ór emi  s z e rz y  
się ta  s t r a s z n a  c hor obą ,  jes t  ze tknięc ie  się ust  c z ł o wi ek a  z d r o ­
w e g o  ze  śl iną,  poc hodz ąc ą  od osoby ,  chore j  na  gruźlicę.

P o n i e w a ż  w i a d o m o  mi, że  w  wielu sz k o ł ac h  i z a k ł ad a ch  nau-  
k o w o - w y c h o w a w c z y c h  istnieje z w y c z a j  c a ł o w a n i a  po r ę k a c h  pań 
p r z eł ożony ch ,  n a ucz yc i e l ek  i k s i ę ży  p re fe kt ów,  przeto,  w  t rosce  
o z d r ow i e  d z i a t w y  i m ł od z ie ży  szkolnej ,  dla k tóre j  c h o r ob a  ta  jest  
s t r a s z n ą  plagą,  za r ząd zan i ,  b y  z w y cz a ju  t ego  tam,  gdzie  on istnieje,  
zani echano.

D y r e k t o r z y  (rki) i k i e r ow ni cy  (czki) szkół  zechcą  pouczać  
d z i a t wę  i młodzież ,  iż sz ac un e k  dla s w y c h  w y c h o w a w c ó w  może  
o na  w y r a ż a ć  r ówni eż  i w innej formie.

K ■ P iera cki, P o d s e k r e t a r z  Stanu.
O t r z y m u j ą :

K ur a t or j a  O k r ę g ó w  Szkol nych ,
Śląski  U r z ą d  W o j e w .  W y d z .  O ś w.  Pubh,
L ic eum Krzemienieckie .

M i n i s t e r s tw o  W .  R. i O.  P.
Nr. f. W F - 6236/30.

W a r s z a w a ,  dn i a  28 m ar c a  1931 r. 

OKÓLNIK
Mi ni s t e r s tw a  W y z n a ń  Rel igi jnych i Oś wi ec en i a  Publ icz ne go

do K u r a to r i ó w O k r ę g ó w  Szkol nych ,  Ś l ąsk i ego  Ur zędu  W o j e w ó d z ­
kiego,  Liceum Krzemi en i eck i ego  o r a z  Dy r e k c y j  szkó ł  ś rednich 

ogól nok sz ta ł cą cyc h  
w  s p r a w i e

kwal i f ikacyj  z d r o w o t n y c h  k a n d y d a t ó w  na w y d z i a ł y  l eka r sk i e  Uni ­
w e r s y t e t ó w  i do P a ń s t w o w e g o  I ns t yt utu  D e n t ys ty cz n eg o .

B ad an i a  l eka rsk i e  m łodz i eż y  a kade mi ck i e j  o r a z  s t a t y s t y k a  z a ­
c h o r o w a ń  jej p r z e d  i po skońc zen i u w y ż s z y c h  z a k ł a d ó w  a k a d e ­
mickich w y k a z a ł y  s zc ze gó lną  c z ę s t o ść  zapadal i  na z dr owi u  wś r ó d  
młodz i eży ,  uczę sz cz aj ące j  nil w y d z i a ł y  l eka rsk i e  u n i w e r s y t e t ó w  
i do IJ a ń s t w o w e g o  I ns t yt utu  De nt ys t ycz nego .

W  z w i ąz k u  z tern i na sku t ek  w y s t ą p i e ń  d z ie k a n a t ó w  w y ­
dz ia łów l ek ar sk i ch  z e c h c ą  d yr e kc je  szkó ł  ś redn i ch  o gó l no k sz ta ł ­
c ą c y c h  z a ż ą d a ć  od l e k a r z y  szk ol nych ,  a ż e b y  ci, o m a w i a j ą c  ze 
s t a r s z ą  m ło dz i eż ą  szkol ną  s p r a w ę  w y b o r u  z awo du ,  c z y  to na s y ­
s t e m a t y c z n y c h  lekc jach higjeny,  c z y  to p o d c za s  l uźnych p o g a d a ­
nek,  wyj aśn i al i  jej, że z a w ó d  lekarski  w y m a g a  w y j ą t k o w e g o  z d r o ­
wia ,  z w ł a s z c z a  z d r o w y c h  płuc i s e r ca ,  n a l eży t e j  c zy nn oś ci  z m y ­
s łów,  szczególni e  w z r o k u  i słuchu.

M a t u r zy ś c i  i ma tu rz ys t k i ,  nie o d p o w i a d a j ą c y  t y m  w y m a g a ­
niom z d r o w o t n y m ,  nie powinni  ubiegać  się o p r zy ję ci e  na w y ­
dział  l eka r sk i  u n i w e r s y t e t ó w  lub do P a ń s t w o w e g o  Ins tytutu D e n­
t y s t yc zn eg o ,  jeśli nie chcą  w  pr zysz ł oś c i  p r z ez  p r ze r w a n i e  stu-  
d j ów lub wyc of an ie  się z z a w o d u  w s k u t e k  c h o r o b y  ponosić  s t ra t  
m a t e r i a ln y ch  i d o z n a w a ć  r oz gor yc z en ia .

K ■ P ie ra ck i, P o d s e k r e t a r z  Stanu.
O t r z y m u j ą :

Ku r a t o r j a  O k r ę g ó w  Szkol nych ,
Śląski  U r z ą d  W o j e w .  W y d z .  O ś w.  Pubh ,
Lic eum Krzemienieckie .

M i n i s t e r s tw o  W.  12. i O. P.
Nr.  I. W F .  9.14/31,

W a r s z a w a ,  dnia 6 lutego 1931. 

P r o p a g a n d a  hig ieniczna  prz ec iwg ru źl icz a  w szkoł ach w  Małopolsce.

W  zwi ązku  z pod kr eś l an iem pr zez  l e k a rz y  donios łości  l eczenia 
g ruź l i cy  w kl imacie g ór sk i m lub podgór sk i m,  t ys i ączne  r zesze  osób,  
do t kn i ę t ych  c ie rpieniem płucncm,  z catej  Pol ski  z je żd ż a  t ak  w  lecie, 
jak i w  zimie,  w  T a t r y ,  w  Be s k i d y  W s c h o d n i e  lub Zachodnie ,  na 
Podha l e,  — b y  s z u k a ć  r a t un ku  na s w ą  chor obę .  D r o bn a  ich c zęść  
lokuje się w  sa na to r j ac h ,  gdzie  p r zep i sy  h ig jeny są  dość ściśle 
p r ze s t r ze ga n e ,  —  w i ę k s z a  w  pe ns j ona t ac h o r óżnej  wa r to śc i  pod 
w z g l ę d e m  s a n i ta r ny m ,  —  na j wi ęk sz a ,  n iez amo żn a,  s z uk a  pomie­
s z cze ń  w  n i e p r z y s t o s o w a n y c h  do tych  c e l ó w c ha ta ch  wiejskich,  
w  b ezp oś re dn i e j  s t yc znoś ci  z ich mie sz kańc ami .

T ak i e  skupienie  ź róde ł  z a r a z y  na  o gr a n i ez on e m t e r y t o r ju m 
oc zy wi ś c i e  musi  w  n a s t ęp s tw i e  p o w o d o w a ć  ł a t w oś ć  sz erz en i a  się 
s amej  c h or o by .  O b s e r w a c j e  l e k a rz y  i da ne  s t a t y s t y c z n e  s t w i e r ­
dzają  s z e r ze ni e  się gruź l i cy w  s pos ób  w p r o s t  z a t r w a ż a j ą c y  wś r ód  
m i e s z k a ń c ó w  okol ic górskich .  Rzecz  pros ta ,  d z ia t wa  i młodz i eż  
w  wi e ku  sz ko l nym,  a wi ęc  w wi eku,  w  k t ó r y m  or ga n i zm  jest  naj ­
w r a ż l i w s z y  na  z ar azk i  c h o r o b o t w ó rc z e ,  p i e r w s z a  pa da  ich ofiarą.

C h c ą c  t em u z łemu c hoć  w  części  zapobiec ,  Mi n i s t e r s tw o W y ­
znań Rei .  i Oś wi ec en i a  Publ .  poleca  P a n u  K u r a to ro w i  (Naczelni ­
kowi  W y dz i a ł u ) ,  b y  z a ż ą d a ł  od P a n ó w  I n s p e k t o r ó w  Sz ko l ny ch  
w  pod l eg ł yc h  im p ow i a t ac h  gór sk i ch  i p odgór sk i ch :

1) doł ożeni a  s t ar ań ,  a ż e b y  m a g i s t r a t y  i w y d z i a ł y  p ow i a t o w e  
w z m i a n k o w a n y c h  okolic,  o ile możnośc i  r ó w n i e ż  zechci a ły  zająć  
się tą  s p r a w ą  ( l ekar ze  szkolni ,  higienistki  szkolne) ,  w  myś l  w y ­
m a g a ń  z d r ow i a  publ icznego:

2) p r zypomni en i a ,  a ż e b y  n a uc zy c i e l s t wo  w  myśl  p r o g r a m ó w  
mini s ter ia lnych,  c zy  to w  7-ych oddz ia ł ach szkó ł  p o w s z e c h n y c h  
na s y s t e m a t y c z n y c h  l ekc j ach higjeny,  c z y  t eż  w  n iższych  o ddz ia ­
ł ach p od cza s  p o ga d a n e k  higienicznych,  u świ ada mi a ł o  d z ia t wę  
i młodz i eż  sz ko l ną  o d roga ch ,  j akiemi  s z e r z y  się gruźl ica ,  i o ś r o d ­
kach,  k t óre  na le ży  p r ze d s i ę b r a ć  w  celu jej z wal c za n i a ;

3) z w r ó c e n i a  u wa g i  ogółu  n a uc zy c i e l s t w a  na  pomoc,  jaką 
w  tej  s p r a w i e  może  im o k a za ć  Polski  Z w i ą z e k  P r z e c i wg r u ź l i c zy  
( Z a rz ąd  — W a r s z a w a ,  ul. Choc i i nska  24), u ła t wi a jąc  na byc i e  
ws ze lk ic h d r u k ó w  i tabl ic  p r o p a g a n d o w y c h .

M i n i s t e r s t w o  o c z e k i w a ć  będzie  od P a n ó w  K u r a t o r ó w  ( 'Naczel­
nika W y d z i a ł u )  p rz ed  dniem 1 s t yc zn ia  1932 r oku s p r a w o z d a ń  
z w y n i k ó w  tej  akcji.

K a zim ie rz  P iera cki, P o d s e k r e t a r z  Stanu.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

P o d ręczn ik  d ia g n o s ty k i i terap ii. P o ra d n ik  L e k a rsk i dla le k a ­
r z y  i s tu d e n tó w  — m e d y k ó w . P o d  ogólna red a kc ja  pro f. Dr. Z. S o ­
w iń sk ieg o  i Dra m ed . M. M illera . Na k ł ade m W a r s z a w s k i e j  Ajencji  
W y d a w n i c z e j  „Del ta" .  1931. Str .  915.

O d d a w n a  d a w a ł  się o d c z u w a ć  w  p i śmienni ct wi e  Iekarskie in 
polskiem b r ak  pod rę cz ni ka  p r ak t yc zne go ,  k t ó r y b y  n a  wz ó r  innych 
p odrę cz ni ków z agr an ic zn ych  ujął  c a ł oksz ta ł t  w i e d z y  lekarskiej ,  
wsze l kich  jej dziedzin,  w e  formę  zwięz łą ,  d os t ęp ną  dla ka żde go
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l e k a r z a - p r a k t y k a ,  k t ó r y  p r z y  całodziennej ,  żmudnej  p r a c y  z a w o ­
do we j  mat o cza su  posiada,  b y  ' s z u k a ć  w  dzielacli  f ac ho wy c h .  Na 
zac hodz i e  od dzies iątek lat  pełne są  półki ks i ęgar sk ie  dziet  i p o d r ę ­
c zni ków p r a k t y c zn yc h ,  t wo r z ą c y c h  p o dr ęcz ną  hihl jotekę l ekarza ,  
w k tó ry ch  s z y h k o  i o ile możl iwie  dokł adni e  z o r i en t ow ać  się może  
co do  danej  c horoby.  Lukę  tę wype łn ić  się s t a r a ł a  R e da kc ja  „ P o d ­
ręczn ika  d iagnos tyk i  i t erapj i "  pod k i e r o w n i c t w e m  prof.  Dr.  Z. 
Sowińsk iego  i Dr.  AL Millera.  Za w s pó łp r ac ow n ik ów  wyhr al i  s z e ­
r eg  wy bi tnych specja l i s tów.  P odr ęc zn i k  o t wi e r a  rozdzi ał  o badaniu  
podmi ot owe m i p rz edmi ot owym chorego,  o p r a co wa n y  przez doc-. 
Szcz.  Bronow. ikiego.  Na st ępu ją  r oz dz i a ł y ;  c ho r oby  wewmęt rzne  
o p r a c o wa n e  przez doc.  St .  Kleina,  a k us z e r j a  i g inekologia  pr zez  
doc. H. G ro ma dzk i eg o,  gruźl i ca  płuc St.  Rudzkiego,  c ho rob y p r z e ­
wodu p o k a r m o w e g o  p rzez  Br.  W ei ner t a ,  c h or o b y  z a k a ź n e  przez 
prof.  A. Ł a w r y n o w i c z a  i Cz.  l aw orskiego,  odż ywi an ie  dz iecka  
w  p i e r w s z y c h  l a tach  życ i a  p r z ez  R.  S t ank i ewi cza ,  c ho r ob y  uszu,  
g a r d ł a  i nosa  przez  B. Ch or ą źy c k i e g o  ' {starszego) ,  ch i ru rg j a  pr zez  
prof.  Boi.  S z a r e c k i e g o  i W.  Koz ł owski ego ,  c h o r o b y  oczu pr zez  doc.  
W.  H. Melonowi ,kiego,  c hor oby  skó rne  i w e ne ry c zn e  przez prof.  Z. 
Sowińs kiego  i M. Ma tusz kie wi cz a ,  c ho r ob y  n e r w o we  i u mys łowe  
przez .1. Kocl ichena i Cz.  Bogus ł awski ego ,  p omo c l eka rska  w  n a ­
głych wy padkach  przez  P. Hlaska ,  l eczenie zd ro jowe  i k l ima tyc zne  
pr zez  M. Millera.

Nie ominęto żadn eg o działu.  Sumi enni e  i w sposób  możl iwie 
wyczerpu j ący '  s taral i  się a u t o r z y  pr z eds ta wi ć  r o z p o zn a wc zą  i lecz­
niczą s t ron ę  k a żd e go  schorzenia .  Podr ęc zn i k  ten bezwzgl ędni e  
w niczem nie us tępuje  po d ob n ym  p odr ęczn ikom z ag r an ic z ny m.  
A ut o r z y  uwzględni l i  n a j no w sz e  ba dani a  i metody' .  Równi e ż  ze ­
wnę t r zn a  pos t ać  pod rę cz ni ka  dzięki  s t a r an ne mu  wy da ni u  W a r -  
szaywskiei Ajencj i  W yd a w n i c z e j  „Del ta"  zas ługuj1® na uznanie.  S p o ­
dziewane się należy' ,  że autorzy'  o s i ą g ną  cel, jaki  im p r zy świ ec a ł  
przyr w y d a w a n i u  tego podręcznika .

M . U ngar  (Lwów) .

K. L e r i c h e, A. P o l i c a r J :  P h ys io lo g ie  p a ilm lo zk iu i’ chi 
rurgicule. Masson,  P a r y ż .  1930.

Aut orowi c  o ma wi a j ą  p r z e j a w y  życi a  tkanki  łącznej ,  we  w s zy s t ­
kich jej r odza j ach ,  w s t anach  c hor obowych .  Są  to tkanki  n a j w a ż ­
niejsze  ich zdarnem z punktu wi dzen i a  patologj i .  Podty tuł w y m i e ­
nia:  z apa le ma ,  skutki  urazów;,  gojenie  ran,  blizn,  chorob.y kości,  
s t awów,  n acz yń  i nerwów.  Ant orowi c  w y p o w i a d a j ą  pogl ądy  o g r o m ­
nie i ndywidualne ,  p rz yp i s u ją c  wielką rolę w tych  procesach  u k ł a ­
dowi  naczy n ior uchowemu.  Nie jedno p od a ją  j ak o dor obek  v Jasnej  
obse r wacj i  bez r zec zo wy ch  do wodów,  co sami  p r z yz na ją .  Ks iążkę 
tę poyyinien p r z e t r aw ić  k a ż d y  c hi r ur g nowoczesny' ,  z mu s za  ona 
bowi et t  do  rewizj i  wielu u s t a lonyc h p og l ąd ów i otwiera  szerokie  
hor yzonty '  dla  ba da ń  i roz wa ża ń  nad  mec han i zme m procesów,  ż y w o  
obcho dzą cy ch  biologa i chi rurga .

T.  S o k o ł o w s k i :  C hirurg ia  w ojenna . M. S . W o jsk .  Toruń.  
1931. r.

Dzieło jest  podr ęcz nik i em dla l eka rzy ,  a jak wyni ka  z p r z e d ­
mówcy, p rz ez n a c z o n y m w p i e r ws zy m rzędzie  „dla  szkolenia młodej  
generacj i  l eka rzy  w o j s k o w y c h " .  P i sa n e  jes t  s ty lem l ap i da rnym.  
Wyręzerpuje  c ał oksz ta ł t  opieki  nad r a n n y m  w polu i w pniowych 
z ak ł ada ch  ch i rurgicznych.

Uwzgl ędni a  n iek t óre  zagadnienia  chirurg.ii  ogólnej ,  j ak s p r a wę  
z a ka że ni a  p rz yra n ne g o ,  tężca,  ws t rząsu ,  utraty i prze t aczan i a  krwi ,  
w z akr es i e  ściśle ł ąc z ą c y m  się z opracowanymi  tematem.

W  drugiej  części,  au t or  om aw ia  szc ze gó ło wo  z łamania ,  zwi ch­
nięcia i r a n y  pos t r za ł owe  poszczególnych  okolic ciała;  p oda je  ich 
przebieg kl iniczny i z a s a d y  kl inicznego pos t ępowania ,  uwz gl ędni a­
jąc  do św ia d cz en ia  inych a u to r ó w  z doby  wojenhej  i powojennej .

W  ukł adz i e  roz dz i a ł ów wi dać  j ednak  duże sk rę powa ni e  „ Re gu ­
l ami nem s łużby zdrowi a" ,  w s k u t ek  czego u s t ę py  o pos t ępowaniu  
z r a n n y m  w  r o z ma i t yc h  for mac jach  p o l o wy c h  uległy znacznej  
sc he ma tyz ac j i  ze  s z k o dą  dla całości .  P r a c a  s .  jest  za obsze rna  
dla  l ekarza  p r a k t y k a  pe łn iącego służbę f rontową,  u z awi e r a  yviele 
szczegółów,  zby t ecznych dla  chi rurga .

Dzieło z y s k a ł o b y  wiele  na  spoistości ,  g d y b y  było pisane zde­
c y d o w a n i e  t ylko dla c h i r ur gów.  W t e d y  o dp ad łyb y,  wz gl ędni e  ule­
gły' skrócen i u wym ie ni one  wy ż e j  us tępy,  a możnaby szerzej  oino- 
yvić dz ia ł y  chi rurgj i  specyf icznie  wojennej .  T a k  np. S. ż ą d a  pier ­
wo t ne g o  w yc inan i a  rany,  p r zypuszc za l ni e  zakażone j ,  z zas zyc ie m 
jej na  głucho;  s ta nowi sko  to podziela wielu chirurgów' ,  ale b y n a j ­
mniej  nie yvszyscyr ; na l eża łob y u wzgl ędni ć  obszernie j  inne s pos oby  
leczenia,  z wł as zcza  p ó ł o t war t ego  i o t wa r te g o  t ak  częs to  s to sow an e  
w' czas ie  w'ojny.

U s t ę p y  części  szczegółowej ,  dzięki  duż emu doświadczeniu  
osobi s temu autora ,  p r zec zy ta  z po ży tk i em  k a ż d y  chirurg.

Dr. C zy że w sk i .

„ C horoby w e w n ę trzn e  —• c^ęść  I.: C h o ro b y  k rw i"  opracował  
i w y d a ł  Dr.  Ka zi mi er z  J a n u s z .

P i e r w s z a  część  „chorób w e w n ę tr z n y c h ' dr.  Ka zi mi er za  J a n u- 
s z a p. t. „ch o ro b y  k rw i"  icst  g o d n y m  polecenia  po dr ęczn ik i em dla 
l ekarzy i s tudentów.  Z aw i e r a  on ws-zystkie n a jn o ws z e  z dob yc ze  
w  z ak re s i e  nauki  t ak  świeżej ,  j ak ą  jes t  hematologja .  T ę  zaletę  
z aw d z i ę c z a  s k r y p t  temu,  że  a u to r  po sł ug iwa ł  się p r zy  jego u k ł a ­
daniu n ie tylko p odr ęczn ikami  nauki  o k r wi  (Naegel i ,  Pa pp en he i m,  
Furk,  Schdl ing) ,  a le  u wz gl ędn ia ł  też  luźne prace ,  r o zmi es zc zo ne  
w  r óż nych  f a c h o w y c h  cza sopi smac h.  L e k a r z e  i s t udenci  znajdą  t am 
w s k a z ó w k i  d ia gn os tyc zne  i t e ra p eu t yc zn e .  Sz czególn i e  godną  
uwa gi  jest  część  z a w i e r a j ą c a  s z c z e g ó ł o w o  o p r a c o w a n ą  m e t o dy kę  
hemat ologi czną .

Do cza su  pojayyienia się pol skiego p od rę cz ni ka  nauki  o krwi ,  
s k r y p t  ten jest  n i ez b ęd n y  dla k a ż d e g o  p r a k t y k u j ą c e g o  lekarza ,  
a  z w ł a s z c z a  dla l ek ar za  szpi ta lnego,  nie m og ą c e g o  z r óżnych  
w z g l ę d ó w  k o r z y s t a ć  ze  spec ja lnych  monograł i j  i dzieł  h ema t o l o­
g i cz nych  a u t o r ó w  obcych.

Dr. M ie c zy s ła w  S za jn a , b. a s y s t e n t  Fizjologi i  Lek.  U. J. K.
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łalności  Morskiego L ab o ra to r iu m Ry buckiego w  Helu.

W ie d z a  leka rska , r ok  V, nr.  4, z  kwie tn ia  1931: Wł .  O s t r o w-  
s k i :  Zagięc ia  k o ń c o w e  odc inka  krę tn icy ,  j ako  pos t ać  c h o r ob o wa .

K lin ika  oczna , r ok  VIII,  z es zy t  3 i 4, z r. 1930: W.  R e i s :  Dr.  
Ema n ue l  Macl iek ( Wspo mn ie ni e  pośmi er t ne ) .  —  J. L a u b e r :  01 .  
E r n es t  F uc h s  ( Ws pom ni en i e  pośmi er t ne ) .  — Z. M e s s i n g  i J. 
S  z y  m a ń s k i: Zmi any  w  mózgu kot a  z w r o d z o n y m  b ra kie m t a r c zy  
n e r w u  w z r o k o w e g o  w  p r a w e m  oku.  — Z. Ż o ł ę d z i o w s k i :  
Okr eś l an i e  os t rości  w z r o k u  w  nocy,  w  ś wi e t l e  ba da ń  nad a d a p ­
tac ją  s i a tk ówk i  do c iemności .  —  J. A b r a m o w i c z :  Badania  
kl iniczne i d o św ia dc za ln e  nad uszkodzenicin oczu „ H en n ą "  u ż y ­
w a n ą  do b a rw i en i a  w ł o só w .  W.  A r k i n :  O mikr o i ma-  
kropsj i .  —  W.  P o l :  O s t osunk u m i ę a / y  r ó w n o w a g ą  si ły mięśni  
ocznych ,  a ob uo c zn e m wi dzeniem.  — W.  M e l a n o w s k i :  U ra zy  
p r z y p a d k o w e  i r oz myś ln e  n a r zą du  w z r o k o w e g o  w  świe t l e  d any ch  
kliniki ocznej  Uniw.  W a r s z .  od 1921 do 1929 r. —  A b r a m o- 
w i c z :  S t wi e r d z e n i e  ob j awu Bolla za  pomocą  diafanoskopj i .  — 
K B a  t ł a  b a n :  P r z y p a d e k  zaniku obu n e r w ó w  w z r o k o w y c h  po 
użyciu alkoholu,  w.\ l eczony ' zas t r zykami  p o z a ga łk o we mi  a t r o ­
piny.  —  A. L u f t m a n :  P r z y p a d e k  p rz em ie s zc ze n ia  c ia łka  r z ę s ­
k owe g o .  —  M. Z a c h e r t :  R oz pows zec hn ien i e  jagl icy w w o j e ­
w ó d z t w i e  wi leńskiem.  —  L. R o s t k o w s k i :  Plan  z wal czan i a  
jagl icy na  W i l e ńs zc z yź n i e  i począ tki  jej real izacj i .  M. Z a- 
c h e r t :  M i ę d z y n a r o d o w a  o r gan izac j a  przeciw.iagl icza.

P rzeg lą d  w e te ry n a ry jn y ,  rok XI IV. nr. 4, z kwietnia  1931 
M. N e h r e b e c k i :  S a n i ta r ne  b e zp i ec z e ń s t w o  spoż yc ia  mleka 
w  mias t ach  polskich.  —- L. D o b i a s z :  Działanie  z a b i eg ó w ope­
r a c y j n yc h  p r z y  wwin i ęc i u powi ek.  — A. S z c z y p k o :  Z as to s o­
wa n ie  w i d e ł e k  s t r o i k ow yc h  w  m ed y c y n i e  we te r yna ry j ne j ,  —  T. 
C w a k l i ń s k i  i E.  H i r n i a k :  W  s pr a w i e  w y b o r u  na rzę dz i a  do 
t rzebienia.  —  E. C z ę k o t o w s k i :  Próby p r a k t y c z n e g o  z as tos o ­
w a ni a  b o r o w i n y  w  l ecznic twie  w e t e r y n a r y j n e m .

K w a rta ln ik  k lin ic zn y  S zp ita la  S ta ro za k o n n y c li  w W a rsza w ie ,  
t om IX, z e s z y t  4 z a  p j z d z ie rn i k - g ru d zi eń  1930 r. :  J. F ) i e d e r- 
h a u j r i :  B ad an ia  nad w y d a l an i em  k w a s ó w  i z as a d  j j rzez c ho ry ch  
z o br zękami .  —  A. K o b r y  n e r  i T.  A b r a m o w i c z :  O żółcio- 
p ę d n y m  w p ł y w i o  żó ł t ka  i śmietanki .  — A. K o b r y n c r  i J.  
M a u w e s :  O z ac ho wa n iu  się r o z t w o r u  Na G1 0.9% w p r o w a d z o ­
nego  do krwiobiegu.  -— J. P o m p  e r :  Leczeni e  p or on ne  z a k r z e ­
p o w y c h  zapa leń  żył  za j romocą pi jawek.
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W a rsza w sk ie  cza so p ism o  le k a r s k a ,  rok V1H, nr.  18, z 30-go 
Kwietnia 1931: A. S t r a s z y ń s k i : Z z ag a dn ie ń  nauki  o kile w r o ­
dzonej ,  z s zczególnem uwz gl ędni en i em kity w ro d z o n e j  sk ór y  
i hton ś l uzowych .  A. N e u m a n  n:  W  s p r a w i e  r oz pozna nia
r ó żn ic zko weg o c ie rp ieć  w ą t r o b y ,  wz gl ędni e  p ę c h e r z y k a  żółc io­
we g o  i żołądka,  wzgl .  dwunas t ni c . . .  .1. 'I'.: N o w s ze  p ra ce  z dz ie ­
dz iny  otolog.ii (St reszcz .  zbiór. ) .  15. G l a s s :  Ko re sp ond en cj a
z Heidelbergu.  -  C. S z a b a d :  P r z y c z y n e k  do z agadnien i a  umie ­
ralności  na raka  i gruźlicę.

P rzeg lą d  d e n ty s ty c z n y ,  rok XI, nr. 4. z kwietnia  1931: Z e ń- 
c z a k :  Racj onal ne  wyc isk i  dla d o s t a w e k  pty tkowyc l i  c. d.

M e d y c y n a  p ra k ty c zn a ,  rok V, nr. 4, z r. 1931: L. P  o d k o- 
m o r s k i :  P r ur i tu s  essent ial is .  — AL S t a b r o w s k i :  Dalsze
spos t r ze że ni a  nad  o becnoś ci ą  cial  o bc y ch  w p rz e wo d z i e  p o k a r m o ­
w y m  u dzieci .  M K a r ł o w s k a :  .lak powinno w y g l ą d a ć  la­
b or a tor ium lekarza  prakty ka.

Z d ro w a  rok XLVI,  nr.  8, z 15 kwie tnia  1931: P. R a k o w s k i :  
O g r z e w a n i e  i wi e t r zen i e  b u d y n k ó w  szpi ta lnych.  - A. Ł a  w  r ) ■ 
n o w i c  z: Rysy p o d s t a w o w e  epidemjologj i  duru  b rz u sz ne g o  
w V a r s za w i e  (na p o d s t a w i e  m a t e r j a t ó w  epidemji  r. '1929). St  
W  a 1 d o r f - K u b  i c z e k:  Rola admini s t racj i  w  u r e gulowani u
u su w an i a  nieczys tości .  - M. C e r  t o  w i c  z:  YV s pr awi e  n as z yc h  
zdr ojowis k i uzdrowisk .

W ia d o m o śc i leka rsk ie , rok IV. nr. 4, z kwi etn i a  1931: AL 
S c i d l e r :  Etjologja,  prof i l ak t yka  i l eczenie raka  ze  s zczególnem 
u wz gl ędni en i em r aka  mac i cy .  W.  L e w i ń s k i :  P o s t ę p y
w  cliemiczno-kliniczi ie. i  anal izie  k rwi  — K. W a l k e r :  P r z y ­
c zy n e k  do r oz pozna nia  c l iolecystopat j i  w p r a k t y c e  codziennej .  — 
L. G r u n b e r g :  Z a p o b i e g a w c z a  opieka  nad  dziećmi  u b e z ­
pieczonych.

M łoda m a tka , nr.  9, z r. 1931: Z. M o r a w s k i :  Koł yska  czy 
ióżko.  — Cz.  H . ó p p e :  Nie c a ł o w a ć  dzieci .  —■ S. Ś r e d n i c h  i: 
Kilka s t ów  o „ w i a t r a c h  u n i emowl ęc i a" .  — M. P.  K.: 0  racjonalne  
z a s a d y  o dż y w lania rodziny.

N o w in y  lek a rsk ie ,  rok XL111, z 1 maj a  1931 L. S k u b i s z e w ­
s k i :  O podłożu i istocie zmian mor fo log i cznych  w rozwoj u 
i przeb i egu  gość ca  os i rego.  W  P r o s z o w s k i :  Badania  do­
ś w ia d cz a l ne  nad w p ł y w e m  na c zy nn oś ć  żołądka  w o d y  T r u s k a -  
wieckie j  ze ź ród ła  ..Mar.ii". A. M o d r z e j e w s k i :  T er mi n 
zapł odni eni a  na pods t awi e  p i śmiennictwa.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie .
Prakticky Lekar.

Rok X, 1930. 7. 18.

I >oe. C l i  e n  d l :  Ja k ich  b ied  ó w  d o p u szc za ją  s ic  n a jczęśc ie j 
le k a rze  w  p ra k ty c e  p r z y  leczen iu  napm  stn .i a. Autor  z a r z uc a  l eka ­
rza, m br ak  zna j omości  ws kaz ań  i p rz ec iwwsk az ań  p r z y  leczeniu 
napars t ni cą ,  j akot eż  n ieznaj omość  c zęs t o  jej farm ikodynamicznycl i  
własności .

Dr. A. W e i s s :  lia rw ik o w a  m eto d a  do ro zp o zn a n ia  o kresu  
k lo n y  p ło d o w ej o ra z o p ękn ięc iu  k lon  w ogóle. Autor  dochodzi  do 
pr zekona nia  na  po Ustawie badań,  i: ba rwi ko wa  met oda  do  roz po ­
z na wa ni a  okresu  b ł ony  płodowej  jes t  ba rdzo  c enn ym  nabytkiem,  
tembardz ie j ,  że da je  się ł a t wo pr zepr owadz ić .  Si lnie c ze r wo ne  z a ­
barwi en i e  się l a kmu so weg o p ap ie rk a  o znac za  z a ws z e  nicuszkodze-  
nic błony.

Dr. .1. R o s e n b a u m :  J a k  u ż y w a ć  m ik ro d a w e k  radu  ir p ra k ­
ty c e  Icka rsk  ej. Autor  uwa ża  mi kr odawki  radu w postaci  okładów- 
r ad i o a k t y w n y c h ,  g lobuli ya g ina les, m y d l ą  r adowego ,  emanacj i  r oz ­
puszczonej  we wodzie  lub oleju,  z a s t r z y k ó w  ,,R adium  c tdoru tw n  
(w or yg in al nych  a mpu łk ach )  zn do br e  ś rodki  lecznicze,  nie us t ę­
pujące i nnym.  Z a s a d a  ich polega  na dz ia łaniu  ich wpra wdz ie  w  m a ­
łych d a w k a c h  lecz za to s t a łe m na ustrój .

Dr.  K. S v e r a k :  A stlim a  bronchiale. Aut or  poda je  n ustępujący 
spo sób  leczenia:  P r z y  napadz ie  ł ago dn i e j szy m p o d a w a ć  pa pie ro sy  
p r z e e i w as t m at y cz ne  lub . inhalacje ( uż yć  m o żn a  i m e t od y  L a e n g r i ) .  
W  p r z y p a d k a c h  c iężs zych  zas t r zy ki  a t ropiny,  adrena l iny ,  a s t mo-  
l izyny.  W  osta tecznośc i  mor f inę  lub inny ś r odek  n ar ko ty c zn y .  P-o 
na pad zi e  p oda je  autor  jod z p r ze r wa mi  lub wapń ,  inhalację,  p rz e­
p r o w a d z a  g i mn a s t y kę  oddechów , , leczenie gó r ny c h  d ró g  oddecl io-  
w-ych, z mi anę  kl imatu or az  d o r a d z a  pobyt  w odpowi ednio  do tego 
celu u r z ą d z o ny ch  mie j scach kąpielowych.

Dr.  .1. S k a  I a k :  W a lka  z  g ru źlicą  na w si.
Doc.  P a n y r c k :  i e ljeton.

Dr.  G.  N e  m e n y  i: P ły w a n ie  z  p u n k tu  w id zen ia  m e d y c y n y  
sp o rto w ej.

Asyst .  Dr  .1. H y n i e :  Z agadn ien ia  seksu a ln i na z je źd z ić  p o ­
lity k i  zd ro w o tn e j w  D rezn u .

Li te ra t u r a  l ekarska .
S pr a wo z d a n i e  z VIII. Kongresu  m i ę d z y n a r o d o w e g o  d e r ma t o l o ­

gicznego w Kopenhadze .

R. X. Z. 19. 1930.

Doc.  L  D i v i ś :  U w agi o ch iru rg iczn em  leczen iu  g ru ź lic y  plni 
zw ła sz c z a  z  u w zg lęd n ien iem  to ra k o p la s ty k i i p n e u m o lizy  (ap iko -  
liza).

Dr.  S.  P a v e l :  O dzia ła n iu  i d a w k o w a n iu  p a p a w e ry n y  p r z y  
leczen iu  sk u rc zó w  n a c zy n io w y c h .  S t a n y  chorobowe,  wy w o ł a n e  
skur cze m n a c z yn io w ym ,  są \ vygodn. \ m t e r en em dla dzi t i lania p a ­
p aw e r y n y .  Nadciśnienie,  po ką d jes t  w y w o ł a n e  s kur czami  mięśni  
ścian n a cz yn iow ych ,  m oż na  częs to  obniżyć,  na we t  usunąć ,  w innych 
p r z y p a d k a c h  uda  się zmni e j szy ć  dolegl iwości  z nadci śnienia  w y ­
ni kające  i g d y  się ciśnienia krwi  nie zmieni.  T e  nadci śnienia  opor ne  
na  p a p a w e r y n ę  są już w y w o ł a n e  a na t omicznemi  zmi anami  w n a ­
czyniach,  na  k t ó r e  p a p a w e r y n a  o ra z  inne leki s p a z m o h t y c z n e  
wp ł y w u  niw maja .  Ulgę,  k t ór ą  i w t ych  p r z y p ad ka ch  o dc zuwa  c h or y  
po pap awe ryn ie ,  t łumaczy a u to r  dz ia ł ani em alkaloidu przynaj mni ej  
na  niektóre  części  naczyń,  k t óre  j eszcze  nie są  objęte z mi anami  
a na t omicznemi ,  z aś  s t an  sp aMy c zn y  ich jest  p r z y c z y n ą  dolegl iwości  
chorego.  Na tomi as t  mie j scowe  i ogr an ic zone  te r ozsze r zen i a  nie m aj ą  
wp ł ywu  na Ogólne ciśnienie tętnicze.  D o br y m lekiem jes t  p a p a w e r y n a  
również  i w p r z y p a d k a c h  d us zn ic y  bolcs-uiej o r a z  w  s t anach  p odob­
nych  do  duszn i cy  ( pse iu lo a n g in a ) z ' Zas t r zeż en ie m,  że nie odnosi  
się to do postaci  ciężkich.  D o t r ę  wyniki  s p o s t r z eg a  się i w elaudi 
ea tio  in term itten s . W a ż n e m  jes t  p o d a w a ć  p a p a w e r y n ę  w p r z e t w o ­
rze  g o d n y m  zaufania  or az  w  d a w c e  znacznie jszej ,  aniżel i  s t o s o ­
wa n a ,  j es t  z w y k l e  w praktyce.

Dr.  .1. P  r o c li a s k a : P izjo log ja  p a to log iczna  obiegu liirtfa- 
ty c zu e g o  i w strzą su .

Dr. .1. I 5 a x a :  S y n d ro m  te rm ic zn y .
S p r a w o z d a n i e  l i t e r a t ur y lekarskiej .

M. U ngar  (Lwów) .

Piśmiennictwo francuskie.
La P resse  mćdicale.

Nr. 15. —  1931.

M. L a b b c :  Zapalenie  letn ie  na ile  c u k r z y c y .  Zapalenie  tętnic 
na tle c u k r z y c y  obecnie  znaczni e  się z w i ę k s z y ł o  i s ta nowi  częs t ą  
p r z y c z y n ę  śmierci ,  po n ie wa ż  śmi er ć  w.-Tutek śpiączki  od czasu 
insul iny zmalata.  To  zapalenie  w  odróżnieniu od zapa leń  tętnic 
s t a r cz y ch ,  a t e ros k l c r o t yc z i i ye h  lub ki tów ycli p r z e ds t a w i a  osobną  
pos t ać  o s w o i s t y m  rozwoj u sympt omat olog i i ,  o c h a r a k t e r y s t y c z ­
nych zmi anach  hi s to logicznych i ch emi cz ny ch  ścian t ętnicy.  C z ę ­
s t ość  w y s t ę p o w a n i a  nie idzie w  pa rze  z c iężkością  c uk r zy c y ,  ale 
z a l e ży  od cz.asii t rwa ni a  c u k r z y c y  i zaj muje  szczególni e  tętnice 
koń cz yn  gł ówni e  dolnych.

Z. poc zą tku  o b j a w y  \ a  b a r dz o  matc ,  lekkie z ab ur zen ia  c z u ­
c iowe  g ł ó wn i e  w nocy w  k o ń cz yn a ch  (mrowi eni e,  z imno i t. p.L 
później  w y s tę p u j e  c hr oma ni e  p r z es t a nk ow e .  W a ż n y m  czynni ki em 
r o z p o z n a w c z y m  n a w e t  w  p o c z ą t k o w y c h  s t anach  jest  s t w i e r ­
dzenie  zmnie jszonej  ampl i tud y o sc yl omc t r ycz ne j ,  c ho ci aż  nie 
mo że  to b yć  u w a ż a n e  za p e w n y  s p ra w dz ia n  pos tępu s p r a w y  
c hor ob owej .  P r ó c z  tego zdjęcia r en tge nolog i czne  zwapnia tyc l i  
tętnic mogą, c zęs t o  w s k a z a ć  r( z legtość  zmian.  P r z y  zami erzonej  
amputacj i  ws t rzy  k iwanie  do t ę tn icy  p t y n ó w  k o n t r a s t o w y c h  
(lipjodol,  jodek  sodu)  może  c z a se m  pouczyć ,  w jakiem miejscu po­
wi nno  się w y k o n a ć  operację .

Z mi a ny  ana t omo-pa to lo gi czn e  w  tę tnicach mają  c h ar a k t e r  
en d a rter ilis  ob literans. W  btonie w e w n ę t r z n e j  mię dz y niel icznemi  
ogni skami  l c uk oc yt ar ne mi  znajduje  się zbita t kanka  ł ączna  c z ę ­
ś c i owo  z w y r o d n i a ł a  l i ialinowo, c z ę śc io w o n a ci ec zon a  lipoid-imi 
g ł ówn ie  c l iolcs te ryną.  Z wa pnie nia  w tej błonie n iema w ca l e  hib 
b a r d z o  nieznaczne.  Bł ona  ś r o d k o w a  jest  mniej  zmieniona,  w y s t ę ­
pują s twar dn i en i a ,  ogni ska  zapalne ,  z wy ro d ni en i a  włókien  
mięsnych,  ale p rz e w a ż n ie  jest  ona s iedl i skiem zwapni en ia .  Błona 
z e w n ę t r z n a  jest  z w y k l e  nor mal na .  Badani a  c hemi czne  w y ka zu j ą ,  
że  w  tę tnicach o b w o d o w y c h  p r z y  c u k r z y c y  jest  duża z a w a r t o ś ć  
e h o l e s t e r y n y  i wapnia ,  p odc za s  g d y  a or ta  z aw i e r a  mniej  cliole- 
s t e r y n y  ( pr ze c iwnie  jest  u c ho ry ch  k i lowych) .

FAjwstawanie zapalenia  tętnic p r zy  c u k r z y c y  na leży  t ł u m a ­
c z y ć  w  ten sposób-, -że k r e w  b og at a  w  cukier  drażni  chronicznie  
b ł on ę  w e w n ę t r z n ą ,  w y w o ł u j ą c  zapalenia  a z w i ę k s z o n y  p r zy  c u­
k r z y c y  poziom e h o le s t e r y n y  p r ow a dz i  do naci eczeni a  choles te-
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r yn o w e g o ,  co w  z w i ą z k u  z p ra w d o p o d o b n i e  i nnym m e c ha n i z me m  
wa p ui en i a  daje z m i a n y  a na t omic zne .  Aut or  radzi  w  leczeniu c ho­
r ych  na  c u k r z y c ę  o g r a n i c z y ć  d o w ó z  c h o l c s t e r y n y  w p o ka rma ch .

A. L e r i ,  b.  L  y  a  n i i J.  W e i l :  D y sc h o n d ro s le o za , now a  
odm iana  nanizan i.

Aut or owi o  opisują  2 p rz yp ad k i  k a r ł o w a t y c h  osob n ik ó w ż e ń ­
skich,  d or os ł yc h  1,35 m wy sok ic h ,  u k t ó r y c h  s t w i e rd zo no  z a  k r ó t ­
kie k o ńc zy n y ,  p od c za s  g d y  g ł o w a  i t u ł ów p r z y  d o k l ad n em  b a ­
daniu r e n tg c no lo g ic zn e m nie w y k a z y w a ł y  ż a d n y c h  zn ieksz ta łceń .  
Na  k oń c zy n ie  gór ne j  s t wi e r d z o n o  p r a w i e  z u p e ł n y  b r a k  górne j  
części  kości  p ro mi en io wej  i dolnej  części  kości  łokciowej ,  co 
uwi doc zn i one  jes t  na  zdjęciach.  Tak i e  znieksz ta ł ceni e  do t ąd  
j es zc ze  nie b y ł o  opi sane.  Au t or owi e  w y k l u c z a j ą  dysc hon drop laz ję  
01l ier ' a,  a chondr opl az j ę ,  t ło k r z y w i c z e ,  k i ło we  i in. B r a k  j akich­
k ol wi ek  z a b u r z e ń  p s y c h ic zn y ch  i s o m a ty c zn y ch ,  n i ema  też  obc ią ­
żenia  dz iedzicznego.  Au t or o wi e  p r zypu sz cz a j ą ,  że to zn i ek sz ta ł ­
cenie  o g r an i czo ne  tylko do k o ń c zy n  p o w s t a ł o  w  p ó ź n ym  okres i e  
ż yc i a  p ł o d o w e g o  ( w póź ni e j szy m jak p r z y  achondroplaz j i ) ,  k iedy 
c hr zą s t k i  m ia ł y  ulec skos tn i eniu  .

1. L e y  i J.  .1. S n o e c k :  P ierw o tn e  s y m e tr y c z n e  za p a len ie  
s ta w ó w  o p rzeb ieg u  p r z e w le k ły m , p o stęp u ją ce  i d e s tru k ty  w ne  
u s ió s tr  b liźn ia czych .

Sc ho r ze n i e  opi sane  p r z ez  ki lku a u t o r ó w  ( A s s m a n n ,  P  r i- 
b r a  ni, H o f f a  i W  o l l e n  b e  r g )  pod r óżuemi  n a zw a mi  w y ­
s tąpi ło  u jednej  s i os t ry  w  11 r„  u drugiej  w  18 r. życia,  dla tego 
też  obecn i e  w  22 r s topień  zn ieksz ta ł ceń  nie jest  j ed n a k o w y .  Do­
kł adne  b adan ie  an t r op ol og i cz ne  i kl iniczne zdaje się w s k a z y w a ć ,  
że  są  to bl iźniaki  dwu ja jowe .  M a t k a  cierpia ła  ki lka lat  p rz ed  po­
r o d e m n a  r e u m a t y z m  s t a w o w y  i po 7 n o r ma ln yc h  p o r od a ch  w y ­
s tąpi ło  nagle  s z e r e g  poronień.  R oz w ó j  c h or o b y  u obu s iós t r  był  
j e d n a k o w y ,  n a jp i e r w w y s t ę p o w a ł y  s y m e t r y c z n e  zapalenia  mał yc h 
s t a w ó w  z n a s t ę p o w e m  z es z t y wn i en i em,  a da lsze  z aos t r zen i a  p r o ­
wadziły- do zajęcia  d u ż yc h  s t a w ó w  z t y m  s a m y m  skutkiem.  B a ­
dania  g r u c z o ł ó w  d o k r e w n y c h  w y k a z u j ą  n i ec zynnoś ć  jajnika 
i w s t a r s z y m  p r z y p ad k u  n i edomogę  t ar c zy c y .

Au t or owi e  o d rz uca ją  t eor ję  infekcyjną  tego schorzenia ,  tylko 
pr zyjmują ,  że p r z y c z y n y  t r z e b a  s z u ka ć  w  z ab ur z en i ac h  w e w n ę t r z ­
nych  g ł ó wn i e  g r u c z o ł ó w  d o k r e w n y c h .  W  p o w y ż s z y m  p rz y pa dk u  
w a ż n ą  rolę p r ed y s p o n u j ą c ą  n a l eż y  p rz y p i sa ć  m o że  zabur zen i om,  
k t ór e  mia ł y  miej sce  w e  w s pó ln c m życiu p ł odowem.

Leczen i e  p r e pa ra ta mi  t a r c z y c y  i ja jnika o ra z  s a l icy l any  i w.  
in. nie d a ł y  ż a d n y c h  w yn i k ó w .

F, C o r d e y  i IJ. P  h i I a r  d e a u :  T era p ia  u c isko w a  plac  
p rze z  w s tr z y k iw a n ie  a lkoholu  do n. p rzep o n o w eg o .

W y r w a n i e  u. p r z e p o n o w e g o  s p r o w a d z a  t r w a ł e  un i er uc homi e­
nie p o ł o w y  p r zepony ,  p rzec ięc ie  nie daje  p r aw ie  ż adn ego  lub 
k r ó t k o t r w a ł y  ucisk płuc,  a u t o r o w i e  polecają  p rz et o  w  n iek t ór ych  
p r zy pa dk a ch ,  gdzie  w y r w a n i e  jes t  n i e w s k a z a n e  a od ma  płucna  
n iemożl iwa,  w y k o n a ć  p o w y ż s z y  zabieg,  p r z y c z e m  p or aże ni e  n e r ­
w u  może  t r w a ć  różnie  długo,  ś redn i o 3 lata.  Tec hn i ka  jest  n a s t ę ­
pująca:  ods ł ania  się u. p r z e p o n o w y  jak p r z y  operac j i  w y r w a n i a  
n. przep.  p rzynaj mni ej  na  p rz es t rz en i  5 cm i w s t r z y k u j e  się 
w  kilku mie j scach do n e r w u  ki lka kropel  a lkoholu a bso l utnego  p r zy  
użyciu na jc ieńsze j  igły.  Wy ni k i  po zab i egu  są  t akie  jak po w y r ­
waniu  ne rwu ,  n a j s t a r s z y  p r z y p a d e k  w  ten sposób  o p e r o w a n y  
pr zed  r okiem m a  w  d a l s z ym  ciągu p o ł ow ę  p r ze po ny  n i eruchomą.

L. M o n i z i R. L o f f : A sp crg illo za  m ó zg u .
R r z y p a d e k  d o t y c z y ł  kob ie t y  4-ł-letniej,  u k tóre j  s p r a w a  c ho ­

r o b o w a  z ac zę ła  się od c iężkiego zapalenia  lewej  gałki  ocznej  
p r ze d  3 laty  o nieznanej  etjologji  i w ś r ó d  ś lepo ty  o r a z  z abur zeń  
psyc hi cz nych  p r z y sz ł o  do po ra że nia  po ł owi cz ego  i po kilku dniach 
do śmierci .  S e kc ja  w y k a z a ł a  duże  ogni sko w l e w y m  płacie c zo ­
ł o wy m,  d r o b n o w i d o w o  w y k a z a n o  kr op i d la ka  (asperg illu s). W  in­
nych  n a r z ą d a c h  szczególnie  w  p ł ucach  pleśni  nie było.  P unk te m 
wyj śc ia  dla z ak a że n ia  w  mózgu  b y ł a  s p r a w a  oczna  przed 3 laty.

Nr.  16. —  1931.

H. V a ą u e z, P .  G l e y  i D. M. G o m e z:  N o w y  e tap  siigm o- 
m anom etrji.

Śr edni e  ciśnienie k rwi  nie może  b y ć  u w a ż a n e  za średnią  
a r y t m e t y c z n ą  ciśnienia m a k s y m a l n e g o  i minimalnego,  p on i eważ  
pod ś re dn iem ciśnieniem na leży  r oz umi eć  s t a le  ciśnienie d y n a ­
miczne,  o d po wi a da ją ce  ciągle zmi en ia ją cemu się ciśnieniu w na ­
c zyniach.  Do tą d  sądzono,  że  kl inicznie nie m ożna  o z na c z y ć  tego 
ś redn i ego  ciśnienia.  Au t or o wi e  w  d oś w ia dc ze ni ac h  e k s p e r y m e n ­
t alnych n a  z w ie r zęc iu  przekona l i  się, żc  m a k s y m a l n e  oscylac je  
( indeks o s c y l o m e t r y c z n y )  odp owi ad aj ą  wł aśn ie  t emu ś r ed ni emu 
ciśnieniu,  a nie mini mal nemu jak to sądzono.  U n or mal nego  cz ł o­
w i e k a  ciśnienie m a k s y m a l n e  wyno s i  15 cm.  minimalne około 6 cm, 
a ś r ed ni o  8—9 cm Hg.

W  p o c z ą t k a c h  s a m o is t n e go  nadci śnienia  ty lko  ciśnienie ś r e d ­
nie podnosi  się i mo że  mu t o w a r z y s z y ć  p r z e r o s t  se r ca ,  podczas  
g d y  ciśnienie m a k s y m a l n e  jes t  c zę s t o  nor mal ne .  Szczególn i e  
w  m ł o d y m  wi ku nadci śnienie  ob j awi a  się tylko nadci śnieniem ś r ed-  
niem,  a w  ś lad  za  ni em w  póź ni e j szym wi e ku  p rzychodz i  n a d ­
ciśnienie m a ks y ma l n e ,  d la t ego  t eż  a u to r o w i e  w i ę k sz ą  w a g ę  p r z y ­
wi ązu j ą  do o zn ac za n ia  c iśnienia ś r ed ni eg o jak ma ks y ma l ne go ,  p o­
n i e w aż  ono jes t  tern s t a łem,  w ł a ś c i w e m  nadci śnieniem,  w a r u u k u -  
j ąc em  p r z e r o s t  s e rca .

Nr.  17. —  1931.

Pil.  P  u g  n i e z i l3. C l i n t o n :  L eczen ie  delirium  a lco lio lia im  
s try c h n in a .

Lec ze ni e  o s t ry c h  n a p a d ó w  s t r yc hn iną  z a p o c z ą t k o w a ł  L u- 
t o n w  1873 r., później  o tein z apomni ano .  Au t or o wi e  leczyl i  wie le  
p r z y p a d k ó w ,  ws t r z y k u j ą c  co 3 lub co 2 go dz iny  po 2 mg,  (w ciągu 
24 godz.  10— 16 mg  s t ryc hn i ny )  i mieli  d o b r e  wyniki .  W' ciągu 
i — 2 dni c h o r z y  się uspokajal i .  A u t o r o wi e  u wa ż a j ą  s t ry ch ni nę  
w d uż ych  d a w k a c h  za  ś ro d ek  spe cy fi czn y p r zec iw a lkohol izmowi ,  
nie t łu ma cz ą  j e d n a k  mec han i zmu  dzia łania.

E. G e r a u d c l  i I). M. G o  m e  z:  P rze jśc io w a  kom p le tn a  
u ry tm ja  u ’ c za sie  napadu o streg o  g o śćca  s taw ow ego .

Na p od s t a w i e  e l e k t r o k a r d j o g r a i n ó w  a u t o r o wi e  s twierdzi l i  
w  1 p r z y p a d k u  ko mpl e t ną  a ry tmj ę ,  k t ó r a  znikła  po ustąpieniu n a ­
padu  g oś ć ca  i podk re ś l a j ą  r z a dk oś ć  tego rodzaju spos t r ze że ń.  
S t w i e r d ze n ie  takiej  p r ze j śc iowej  a r y tm j i  zdaje się p r z e m a w i a ć  za 
tein,  że  wiele p r z y p a d k ó w  sta łe j  a ry tmj i  p o w s ta ł o  na  tle 
goś ć co we m.

W . S k o w ro ń sk i  (Lwów) .

SP R A W Y  ZAW ODOW E.

Okrąg L w ow sk i  Związku Lekarzy Państw a Polskiego.

D o r o c z n e  O g ó l n e  Z e b r a n i e  w  dniu 12 kwietnia  1931 i. 
w Sali  Izby Lekarskie j .

O b e c n i :  Z a r z ą d  O k r ę g u : D a u rn, L i p i ń s k i ,  S  a 1 p e t e r,
Z a j ą c ,  N o w i c k i ,  F r a n k e ,  M a  ń k o w s k i, l i  r i c  li t a, 
Ś w i t a l s k i .  —  Delegaci  O b w od ów :  L wows ki ego  J a n i k ,  P r z e ­
m ys k i eg o  B o d n a r, L  o e b e  I, D r o h o b yc k i eg o  M i s  c li e 1 jun., 
T a r no po l s ki eg o H e r  s c  li e  r, B i l i ń s k i .  —  Cz łonkowie  Komisj i  
Re wi zy jne j :  R u f f .  —  Delegat  Z a r z ą d u  Gł ówn eg o:  S t e f a ń s k i

P r e z e s  O k r ę gu  Dr.  D a u m  o t w o r z y ł  zebranie ,  poc ze m po 
odc zy tan iu  pr zez  s e k r e t a r z a  p r ot okołu  z p o pr zed ni eg o W a l n eg o  
Zeb ra ni a  wy g ło s i ł  s p r a w o z d a n i e  z dzia łalności  Z a r z ą d u  Okr ęgu .  
W  r oku s p r a w o z d a w c z y m  O k r ę g  L w o w s k i  po ru sz y ł  ki lka Spr aw 
donios łego znac ze ni a  dla Ogół u l ekarzy ,  j ednak na jważnie j sze  
z nich nie d a ł y  się d o p r o wa d zi ć  do d e f in i t ywn ego  za ł at wi en ia ,  
wzg l ędn ie  z o s t a ł y  p r zez  czynniki  d e c y du j ąc e  z a ł a t wi on e  nie po 
myśl i  ż ąda ni a  Okr ęgu .  I t ak  w  s p r a w i e  ku r su  anal iz  l ekarskich  
u r zą dz one go  pr zez  P a ń s t w o w y  Zak ł ad  Higjeny w  W a r s z a w i e  
O k r ą g  L w o w s k i  w y s t o s o w a ł  m em or j a ł  u mi es zcz ony  w  c za so pi s ­
mac h l ekar sk i ch  i r o z es ł a n y  do W y d z i a ł ó w  Leka rsk ich  w s z y s t ­
kich U n i w e r s y t e t ó w  w  Polsce ,  o r a z  do Izb Leka rsk i ch ,  p r o t es t u ­
j ą c y  p r ze c i w k o  dą że niom I3. Z. H. w  W a r s z a w i e ,  m a j ą cy m  na celu 
u zys ka n ia  p a ń s t w o w y c h  koncesj i  na s amodzi el ne  p r owa dz en ie  
p r a co wn i  p r zez  n ic lekarzy ,  a b s o l w e n t ó w  tego kursu.  Me mo rj a ł  
t en znalaz ł  ws z ęd z i e  s i lny o d dź w ię k ;  na jbardzie j  k omp et e n t ne  
z rze s ze ni a  l ekar sk i e  j ednomyśl ni e  s t a nę ły  na s t a n o wi s ku  z a j ę t em 
pr z ez  O k r ą g  Lwows ki ,  że s amodzi el ne  p r o w a d z e n i e  p r a co wni  
anal iz l ekarskich  m oż e  być  po wi e r zo ne  j edyni e  l ekarzom.  Mimo 
t ych  us i lnych z a b i e g ó w  czynniki  d e c y du j ąc e  r o z s t r z y g n ę ł y  s p r a ­
w ę  po myśl i  dą że ni a  P.  Z. H. w  W a r s z a w i e .

W  s p r a w i e  p r z y m u s o w e g o  roku pr ak ty ki  l e k a rz y  po uk oń ­
czeniu s t ud jó w Z a r z ą d  Okr .  L w o w s k i e g o  zd aj ąc  sobie  s p r a w ę  
z c iężkiego położenia  m at e r ia ln eg o wi ększośc i  młod yc h l ekarzy ,  
a z drugiej  s t r o n y  uznaj ąc  is totną k oni ecznoś ć  ich wys zk ol en ia  
p r a k ty c zn e go ,  czyni ł  zabiegi ,  a ż e b y  choc i aż  c zę ść  na jba rdz i e j  po­
t r ze bu ją ca  o d b y w a j ą c y c h  p r a k t y k ę  l e k a r z y  mia ła  z ap ewn io ne  
oparcie  mat er ia lne .  W  odpowi edzi  Mi ni s t er s two S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  p rz es ł a ł o  odpis okólnika  do W o j e w o d ó w  i p. Ko mi ­
s a r z a  R z ą du  m. st. W a r s z a w y  w  p o w y ż s z e j  sp ra wi e ,  k t ó r y  mi ę­
d z y  imieini poleca W o j e w o d o m  poczyni eni e  s t ar ań ,  a b y  szpi tale 
p r z y  pr zed kł ada ni u  p r e l i minar zy  b u d ż e t o w y c h  pr z ewi dz ia ł y  p e w n e  
k w o t y  na w y n a g r o d z e n i e  p r a k t y k a n t ó w  l ekarzy ,  wz gl ędni e  a b y  
z abe zp ie cz ył y  im pr zynaj mni ej  mieszkan i e  i u t rzymani e .  D u i o  
uwa gi  i z a b i e g ó w  pochłonęła  s p r a w a  fuzji ze Zw.  I.. Kas Clio-
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rych,  k i or a  już k lkakro t ni o z d a w a ł a  się b y ć  b l i ską  u r z e c z y w i s t ­
nienia.  Odby w a t y  się ws pó l ne  pos iedzenia  s t a łe j  komisj i  p o r o z u ­
m i e w a w c z e j  u twor zonej  z c z ł o nk ów  obu z w i ą z k ó w .  Do fuzji
j ednak  d o t y c hc za s  nie doszło,  t r z eb a  s t wi e rd z i ć  z w i n y  l e k a r z y  
k a s ow yc h ,  k t ó r z y  za j mowal i  chwi ej ne  s t a n o w i s k o  w  za l eżnośc i  od 
swe j  si lniejszej  wzgl .  s ł absze j  pozycj i  w  s t osu nku  do W ł a d z  k a ­
s ow ych .  Na tle r o k o w a ń  o fuzję p o ws ta ł  konfl ikt  m i ęd z y  z a r z ą ­
de m Okręg.  L w o w .  a Cent r a l ą ,  k t ó r y  s z y b k o  usunię to  z  chwi lą  
z ap r osz en i a  P rz e d s t a wi c i e l a  Okr .  L w .  do G ł ó w n e g o  Komi te t u k a ­
s owego ,  p r z y  z ar z ąd z i e  G ł ó wn y m.

Ze s p r a w  o r g a n iz ac y j n i  eh na  sk u t e k  i n i c j a t ywy  Z ar z ąd u  
Okr .  L w o w s k i e g o  r e a k t y w o w a n o  O b w ó d  w  P r z em yś l u .  O b w ó d  
t en z mie j sca  r oz w i n ą ł  ż y w ą  dz ia ł al ność  d o p r o w a d z a j ą c  w k r ó t ­
kim czas ie  l iczbę c z ł o n k ó w  do 54, w y k a z u j ą c  b a r dz o  s p r ę ż y s t ą  
o rgan izac j ę  i k i e r o wn ic tw o .  P o d  w z g l ę d e m  punkt ua l nośc i  i śc i ­
s łości  w  ui szczaniu w k ł a d e k  lrył O b w ó d  p r zen i i  sKi j edj  ny i nie­
doś c i gn iony  w cały m Okr ęgu ,  w  p r zec iwie ńs t wi e  innych  o b w o ­
dów,  k t ó r e  d o t y c h c z a s  z w k ł a d k a m i  w  mnie j sz ym lub w i ę k s z y m  
stopniu za l ega ją  (n. p. O bw ód  Lwows k i  za  c a ł y  ■ .okres s p r a w o ­
z d a w c z y  nie wpł ac i ł  żądne j  k w o t y  na r z ec z  O k r ę g u  wzgl .
Central i ) .

Za rz ąd  O k r ę g u  odbył  w ciągu roku s p r a w o z d a w c z e g o  11 po ­
s iedzeń,  p r óc z  tego 4 w s pó ln e  z l eka rza mi  k a s o wy m i ,  i n t e r w e ­
n i owa ł  w  sz e re g u  s p r a w  d o t y c z ą c y c h  c z ł o n k ów  z wi ązku .  W  p o ­
s i edzen iach  tych  brali  r ó w n i e ż  udzia ł  delegaci  O b w o d ó w ,  k t ó ­
r y c h  O k r ą g  L w o w s k i  pos i ada  pięć,  a  to:  L w ow s ki ,  P r z e m y s k i ,
Droho byc ki ,  1 a r aopoJski  i S t ryj ski .  Ogól na  i lość c z ł o n k ó w  w y ­
nosi 492. Na  tein P r e z e s  Dr .  D a u m z a k o ń c z y ł  s p r a w o z d a n i e  
o t wi e r a ją c  dyskus ję  nad niem,  w  k tóre j  zabiera l i  głos  de legac i  
O b w o d ó w  inf or muj ąc  o dzia łalności  t y c hż e  O b w o d ó w

De lega t  Z a r z ąd u  G ł ó wn e g o  Dr.  S t e f a ń s k i  p r z ed s t a wi ł  
obsz er ni e  dz ia ł al ność  G ł ó w n e g o  Komi te t u  K a s o w e g o  i jego w y ­
syłk i  w  k i e run ku  d o p r o w a d z e n i a  do fuzji L e k a r z y  Kas  C n o r y c h  
W sc hodn ie j  i Zachodnie j  Małopolski  Z. Woł .  ze  Zw.  L. P.  P .  W y ­
siłki te d o t y c h c z a s  nie d o p r o wa d zi ł y  do p om yś ln eg o rezul ta tu.

Dalej  w  dyskus j i  po r usz on o s p r a w ę  ma ją cy c h  p o w s t a ć  p r z y  
I zbach  L e k a r sk i ch  biur  p ra cy ,  p r z y c z e m  o b s z e r n y c h  wyjaśnial i  
odnośnie  do  projektu organizacj i  i dzia łalności  t y c h ż e  biur  udz ie ­
lił naczelnik L w o ws k i e j  Izby Le ka r sk i e j  Prof .  N o w i c k i .

Doc.  I i p i ń s k i  s t w i e r d z a  j es zc ze  raz,  że  z a r ó w n o  O k r ą g  
j ak i O b w ó d  L w o w s k i  w y k a z a ł y  dużo  dobre j  wol i  w k i e r unk u d o­
p r o w a d z e n i a  do fuzji ze  Zw.  Lek.  Kas Chor .  Do fuzji d o t y c h ­
c za s  nie dosz ł o i w o b e c  s t a n o w i s k a  Zw.  L. Kas Chor .  w  tej  s p r a ­
wie,  Doc.  L i p i ń s k i  u w a ż a  za  k oni eczną  z mi a nę  po s t ę po wa n ia  
i s t a w i a  w n i o s e k  tej  t reści :

„ O k r ę g  L w o w s k i  Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  Pol sk i eg o na 
ogó l nem d o r oc zn e m z ebr an i u  o d b y t e m  w  dniu 12. kwi e t n i a  br.  j ako 
z w i ą z e k  z a w o d o w y  p o s t a n a w i a  j ed nomyś l n i e-  p r zy  z awi e r an i u  
u m ó w  z k asa mi  c h o r y c h  s t a ną ć  w  c h a r a k t e r z e  k o n t r a h e n t a ' 1.

W n i o s e k  j ednomyś l ni e  uc hwal ono .
S k a r b n i k  Dr.  S a  1 p e t e r z łoży ł  s p r a w o z d a n i e  k a s o w e  p o d­

n o sz ą c  niepui iktualność w zg lędn i e  zupeł ne  l i i ewptacanie  opł at  z t y ­
tułu w k ł a de k  c z ł on k ows k ic h  na r zecz  Okr .  i Cent r a l i  p r z ez  O b w o ­
d y  za  w y j ą t k i e m  jedn eg o o b w o d u  P r z e m y s k i e g o ,  k t ó r y  z jaknaj -  
w i ę k s z ą  p unkt ua l nośc i ą  skrupul a tn i e  n ads y ł a ł  k w o t y  na  r zec z  
O k r ę g u  i Cent ra l i .  W o b e c  tego mimo n a p r a w d ę  m a ł y c h  w y d a t k ó w  
na cele O k r ę gu  a  to 250 Zł c a ł o ro cz n a  pensja  se kr e t a rk i ,  Zł  950.—  
k os z t a  w y j a z d ó w  do cent ral i  i O b w o d ó w ,  O k r ą g  L w o w s k i  mógł  
ty lko  d r o b n ą  k w o t ę  wpł ac i ć  na  r zec z  Cent ra l i  -oraz p o k r y ć  w y ­
datki  Ok rę g u  i to dopi ero  po podjęciu z funduszu r e z e r w o w e g o  
k w o t y  150 do l arów.  P o  s p r a w o z d a n i u  s k a r b n i k a  z ab r a ł  głos  czło­
nek komisj i  r ewi zy j ne j  p r ym .  R  u f f i odc zy t a ł  wn i os ek  tejże ko ­
misji o udzielenie ubso l ut or jum us t ępu ją ce mu z a r z ą d o w i  (komis ja  
ta  po przegl ądni ęc i u ks i ąg  i a l e g a t ó w  znalaz ła  w s z y s t k o  w e  w z o ­
r o w y m  p orządku) .  Wni os ek  j e d n o n n  ślnic przyjęto.

P o  p r z e r w i e  5-cio minu towe j  doko na no  w y b o r u  n o w e g o  z a ­
rz ąd u w  o s oba ch :  D S u na, L i p i ń s k i ,  S  a 1 p e t e r, P  o  li o-
r e c k i ,  S  w i t a  1 s k i, B r i c li t a,  Z a j ą c ,  M a ń k o w s k i ,  D o ­
l i  n s k i Eugenjusz ,  L e n a r t o w i c z ,  O p o l s k i ,  K r e i s s b e r g, 
J a n i k ,  S o c h a c k i ,  B o d n a r ,  L o e b e 1, B a r a n o w s k i ,  
U e r s c h e r ,  F e 1 b e r. J a k o  z a s t ę p c ó w :  K r z y ż a n o w s k i ,
M i s c h e l  juii., D r e 1 1 1 e r, H i i b l ,  R o s s .  Komjs ję  r ewi zy j ną  
w y b r a n o  w  oso ba ch :  O s t r o w s k i  Tad eu sz ,  R u f f ' .Stanis ław,  
J a  r o c k i Adam.

W ' o s t a t n i m  punkcie  p o rz ąd k u  dz iennego:  wnioski  i i n te rpe ­
lacje,  de le ga t  o b wo d u  P r z e m y s k i e g o  Dr.  L o e b e 1 p o r u sz y ł  s p r a ­
w ę  pr el i minar za  b u d ż e t o w e g o  Z ar z ą d u  G łó w n e g o  w  k t ó r y m  u de ­
rzają  s w o ją  o g r o m n ą  w y s o k o ś c i ą  s z e r e g  po zy cy j  np. pensja  se­
k r e t a r z a  ge n er a ln e go  21 lys .  z ło tych,  k o sz t a  k o r e k t y  Nowin 
Sp.  Lek 1200 Zł pensja  r e d ak t or a  7 t yś .  hon o ra r j a  au to r s k ie  
(k t óre  z dan i em m ó w c y  w ogó le  nie po wi n ne  istnieć w piśmie tego

rodzaju) .  Ni eproporc j onal ni e  niskie s u m y  p r e l i mi no w an e  są  n a t o ­
mia s t  na cele  społ eczne .  M ó w c ą  ape l uj e  do Z ar z ąd u  O k r ę g u  a b y  
p o r u sz y ć  tę  s p r a w ę  i o bn iży ć  tc pozycje ,  g d y ż  to mo że  b yć  
przyezy ną  w  i nnych  O b w o d a c h  n iep ł acen ia  w k ł a d e k  pr z ez  c z ł on ­
ków.  T a k i e  g ł osy  dają  się s ły s z e ć  w  P rz e m y ś l u ,  że  z t ru dem 
w dz is ie j szych s t o su nk a ch  w p ł a c a n o  wkł ad ki  ro zrz ut n ie  się w y ­
daje.  Dr.  S t e f a ń s k i  obiecuje  tę s p r a w ę  p o r u s z y ć  na p os i e dze ­
niu Z a r z ą d u  Gł ówne go .

De leg a t  O b w o d u  D ro h o b y c k i e g o  podnosi ,  że  O b w o d y  nie 
maj ą  w i ad omo śc i  o toku p r a c y  w  O k r ę g a c h  i Cent ra l i  i s t a w i a  
zadanie ,  b y  S e n t r a l a  i Ok rę g i  co p e w i e n  c za s  n a d s y ł a ł y  sy ste.tnii- 
tyczni e  b i u l e t yn y z c zynnoś ci  do O b w o d ó w .  Dr.  S t e f a ń s k i  
o dp owi a da ,  że  tę s p r a w ę  m o ż n a b y  p r z e p r o w a d z i ć  ty lko  na  W a l ­
i łem Ze br a n i u  w  W a r s z a w i e .  Dalej  Dr  M i s c h e l  p o r u sz y ł  s p r a w ę  
O ś r o d k ó w  Zd rowi a ,  k tó r e  z am i a s t  b y ć  po ra dn ią  zaj mują  się le­
czeniem,  z k t ó r eg o  k o r z y s t a j ą  n a w e t  o so b y  z am oż ne .  Prof .  N o- 
w i c k i  j ako naczeln ik  Izby komunikuj e ,  ż Izba  już tę s p r a w ę  
u o dp owi ed ni ch  c z y n n i k ó w  po ru sz ył a ,  ale b y ł o b y  w s ka z a n e i n  aby 
i Zw.  L. P .  P.  w  tej s p r a w i e  i n t e r we n io wa ł ,  t ak s a m o jak 
i w  s p r a w i e  uchylen i a  r o z p o rz ą dz en ia  d o z w al a j ą ce go  o s ob o m nie-  
u be zp i ec z on y m k o r z y s t a n i a  z u r z ą dz eń  Kas  C h o r y c h  (jak np. 
Ro en tg en a,  l a m py  k w a r c o w e j  i t. p.) w  mie j scowośc i ach ,  w  k t ó ­
r y c h  są  p r y w a t n e  Z a k ł a d y  t egó  rodzaju.

Na tein z eb r an ie  zamkni ęt o .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W  arszam t.
W y d z i a ł  M i e s z k a n i o w y  W a r s z a w s k i e g o  T  o w.  

h i g i e n i c z n e g o  u r zą dz a  w  drugiej  po ł owi e  maja  r. b. i ns t ruk-  
cyjiry Kurs  M i e s zk an i ow y.  Kurs  t en będzi e  miał  za  z adan ie :
1. S t w o r z y ć  p r op a g a n d ę  koni ecznośc i  w ł a ś c i w e g o  mieszkania .
2. Da ć  p ewi en  z as ó b  wi a do mo ś c i  osobom,  k tór e  p r o w a d z ą  pracę  
i n s t r uk cy j ną  w  inny m zakres i e ,  o d w i e d z a j ą  pr / .y t em mi eszkan i a  
ubogie  i pr ze l udnione  (pielęgniarki ,  kont ro le rk i  sani ta rne ,  p r a c o w -  
mcyr spółdzielni ,  opiekunki  i op i ek uno wie  d o m ó w  miej skich i osiedli  
dla b e z d o m n y c h ,  o p i eku nowi e  społeczni ) .  Osobyr te, maj ąc  
spec ja lne  na s t aw ie n i e  b ę dą  m og ł y  w y w i e r a ć  w p ł y w  dodatni  na  
pol epszenie  b y t o w a n i a  n a w e t  w  z łyc h w a r u n k a c h  i na  podnies ienie  
po z io mu  k ul tu r a l nego  m ie sz ka ńc ów.  W y d z i a ł  Mi esz kan io wy  prosi
0 możl iwie  sze rok i e  podanie  do  wi adomoś ci  p r o g r am u  w y m i e n i o ­
n eg o Kur su  i zg łoszenie  kandy d a t ó w  do dnia 1(1 maja  b. r. do Se- 
k re ta r ja t u  W.  J .H. ul. K a r o w a  31. W a r u n k i  p rzy jęc i a :  W y k s z t a ł ­
cenie  ogólno pr zynaj mni ej  w  z ak re s i e  4-eli klas  sz ko ły  średniej ,  
op la t a  w  w ys o k o ś c i  5 zł  za  cały kurs .  W  p r z y p a d k a c h  w y j ą t k o ­
w y c h  będzie  s t o s o w a n e  zwol nieni e  od  opł at y .  Do z głoszen ia  w i ­
nien b y ć  d o łą cz on y  krót ki  życi-orys.  P i e r w s z e ń s t w o  w  przyjęciu  
na  Ku rs  b ę d ą  mia ł y  osoby ,  d e l e g ow a n e  p r z ez  o rganizac je .

P r o g r a m  i i i s t rnkcyjnego Kur su  Mi es z ka n i o we g o ,  z or g an i ­
z o w a n e g o  pr z ez  W y d z i a ł  Mi e s z k a n i o wy  W .  T.  H. Cz as  t rwa n ia  
ku rsu  7 dni. Dz i eń  I. godz.  5— 6. J.  G i n e t t - W o j n a r o w i c z o w a :  
I nspekcj a  m ie s zk an i owa  i jej cele.  P r a c a  i nspe kt or ek  mi esz kamó -  
wycl i .  Godz.  6—7. Dr.  Wt .  D ob r z y ń s k i .  W y b ó r  i w ł a ś c i w e  u ż y t k o ­
wa ni e  mieszkania .  Godz.  7 — 8. Inż. Z. Rudol f :  l i ig jena  mieszkań
1 otoczenia .  —  Dzień II. godz.  5— 6. T.  T o e p l i t z . Rola  spódz.  
mieszk.  w  b u down ic tw ie .  Godz.  6— 7. Wł .  D ob r zy ń sk i :  Mi as t a  — 
O gr o dy .  —  Dzień 111. godz.  5— 6. p. Gonde cki :  Zak ł ada ni e  i p r o ­
w a dz en i e  spółdzielni  mieszk.  (zasady spółdzie lczości .  P r a k t y k a  
zak ł ada ni a  spółdz.  mieszk .  G ł ó w n e  błędy i spos ób  ich unikat ra) .  
Godz.  6— 7. St .  To łwi ńs k i :  R a c h u n k o w o ś ć  i a dmi ni s t rac ja  (ścis łość 
w  r achu nka ch ) .  S p o s o b y  płatności .  Obl iczanie  k os z t ó w  admini s t r .  
Za rz ąd z an i e  d omem.  —  Godz.  7—8. Seminar.iuin.  —  Dzień IV. 
godz.  5— 6. arcli.  J.  J a n k ow s ki :  Mi eszkani e  n ow o c z e ś n e  ( S y t u ­
acja,  r ac j on al ny  plan.  i n w e s ty c j e  i u r ząd zen ia  g ospo da rcz e ,  p r a k ­
ty cz n e  wy k oń c ze n ie ) ,  ( iodz.  6— 7. arcli.  Nina Wer n fe ld  J a n k o w ­
ska.  Me bl e  n o w o c z e s n e  (meble  w m u r o w a n e ,  w m o c o w a n e ,  r uchome,  
k m b iu o wa ne ,  sk ł adane) .  Godz.  7— 8 p. R o m a n o w a  lub p C hm ie ­
l ińska:  Ur z ądz e ni e  racjonalne j  kuchni  w  n o w y m  domu.  U n o w o ­
cześnienie  kuchni  w  s t a r y m  domu.  — Dzień V. godez.  5—6. Koło 
S tu d j ó w  gospod.  d o m ow e go .  Racj onal ne  k or z y s t a n i e  z inwe-  
s tyc yj  i ws ze lk ic h  u rz ąd z eń  s a n i t a r n y c h  (gazu.  z l ewu  łazienki ,  
ustępu,  pal.  w  piecach,  zamki .  U t r z y m a n i e  podłogi  debowej, '  m a ­
lowanej ,  t e r r a k o t ow e j ) .  Godz.  6—7. J.  Gi ne t t - W' o j na r owi cz owa :  
Z b i or o we  ins tytuc je  w  d om ac h  spółdz.  (koła  pań,  sk l ep y s p o ż y w ­
ców,  życ i e  go-spodarcze,  ws pó l ne  z ak up y,  kuchnia  cent ralną ,  
żłobki ,  przedszkol a,  ogr ódki  dziecięce,  kolonje letnie,  k a s y  w z a ­
jemnej  p o m o c y  i t. d.). Godz .  7— 8. Semii i ar jum.  —  Dzień VI. 
godz.  5— 6. P i e lę g n i a r k a  dy p l omowana .  Nnowocześnie i i i e  mie sz kań  
w s t a r y c h  domach,  W ł a ś c i w e  w y k o r z y s t a n i e  m ie sz kań  ze  szcze-
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gól nem u wz gl ędn ien ie m mie s zk ań  z b io ro w yc h .  Godz.  6—7. M i e s z ­
kanie  w  p r z y p a d k u  c h or o b y  (izolacja w  m at e m mieszkaniu) .  Co 
robić w przyp .  g r m.ncy ,  jagl icy,  os t re j  c h o r o b y  zakaźnej ) .  Dziecko 
w  m a l e m  mieszkan i u Godz .  7— 8. Dr.  K ur o p a t w i ń s k a :  Rośl i  iy 
w  mie sz kan i u i p r ow a d z e n i e  o g r ódk ów.  —  Dzień VII. Zwi edz an i e  
w z o r o w e g o  le tni ska  podmie j skiego.  W y c i e c z k i  co dzień w  godz.
10— 12. 1. Spółdz ie ln ia  w a r s z a w s k a ,  2. Spółdz ie lnia  robotnicza ,
3. Os iedle  na Żol iborzu,  4. Os iedle  , P o l u s “ , 5. O g r ó d e k  J o r d a ­
nowski ,  6. S t a r e  Miasto.

Z P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  G a s t r o 1 o g i c-ż n e g o. 
Pol skie  T o w a r z y s t w o  G a s t r o l og ic zne  o d by ł o  w  dniu 29 k w i e t ­
nia 1931 r. u r o c z y s t e  pos i edzenie  z p o w o d u  dwudz ies to l ec ia  s w e g o  
istnienia.  P r e z e s  i o w a r z y s t w a  Dr .  B. W e j n e r t  w e  w s t ę p n e m  
p r ze mó wi en i u  z o b r a z o w a ł  his tor ję  p o w s ta n ia  i r oz wo ju  T o w a ­
r z y s t w a ,  podkreś l i ł  z a k r e s  dz ia łania  o ra z  z loży l  p o dz ię ko wa ni a  
t y m  w s zy s tk i m ,  k t ó r z y  z T o w a r z y s t w e m  w s pó łp ra co wa l i
w  ubi egł ym,  d wud zi es to le t n i m okr es i e .  Dr .  I. G r u nd z ac h  dał  rzut
o ka  na d o t y c h c z a s o w y  r o z wó j  gast rologj i ,  a  Dr .  W.  Róbin óplśat  
ideał  ga s t r o l og a  przyszłości .  P o  p r z e m ó wi e n i a c h  pr zeds tawicie l i  
Nacze lne j  Izby L eka rsk i e j  (Dr.  Mo zo l ows ki )  i Izby L eka rsk i e j  
W a r s z a w s k o - B i a l o s t o c k i e j  (Dr.  Bl ay) ,  z ab r a ł  głos prof  Anto.u 
Gluziński ,  a  nas t ępn i e  c a t y  s z e r e g  przeds t awi ci e l i  T o w a r z y s t w  
i I ns t y t ucy j  l eka r sk i ch :  prof.  P a s z k i e w i c z  (Tow.  Lek.  War sz . ) ,  
Dr.  Ko na r  ( To w.  Lek.  Cz es to c h  ), Doc.  Ster l ing- ( )kóniew&k; (Ko­
mi te t  Wal k i  z Rakiem,  Z wi ą z e k  Przeciwgruźl i czy ' ,  C e n t r u m  W y ­
szkolenia  Sani tar . ) ,  prof.  R a p c z e w s k i  (Tow.  hi igjcn.  War sz . ) ,  Dr.  
Knuppe  (Tow. Mcdycynry Spoi .) ,  Doc.  Sze r szy  liski ( Tow.  Chi ­
rurgi czne) ,  Doc.  E le k t o r o w i c z  (Pol skie  T o w.  Rentgenolog. ) ,  Dr.  
Rubi nr ot  (Kolo W a r s z .  Rentgenolog. ) .  S e k r e t a r z  T o w a r z y s t w a  
Dr .  Er.  Ni ewi ad omsk i  o d c zy t a !  s z e r e g  d e p es z  g ra tu l acymy cli. Pt) 
pos iedzeniu  o d by ł  się b an ki e t  w  res t aurac j i  Hotelu , ,Polonja“ .

N o w i  k o ni  i s  a  a  r  z e o k r ę g o w y c h  K a s  C h o r y c h .  
W  dniu 8 b. m. o d by ło  się .W g ł ó w n y m  Ur zędz ie  ubezpieczeń 
w  W a r s z a w i e  w r ę c z e n i e  n omina cy j  k o m i s ar z o m p rz y sz ły c h  56 
o k r ę g o w y c h  Kas  Ch o ry c h ,  k tó re  z os t a j ą  u t w o r z o n e  w miej sce  
dotychczaso-wycl i  243 kas.  D o t y c h c z a s o w i  k omi sa r ze  Kas  C h o ­
r y c h  o t r zymal i  zwolnienia .  Nowi  k omi s ar ze  zostal i  i n ianowai r  
w  z naczne j  i lości z po śr ód  d o t y c h c z a s o w y c h  243 k omi sa r zy .  N o­
minacje  w r ę c z y ł  d y r e k t o r  g ł ów ne g o  Ur z ęd u ubezp i ec zeń  p. G r a ­
bowski .  Kom is a rz e  p r z y s z ł y c h  Ka s  C h o r y c h  mia nowa ni  zostal i  
jako k o m is a r z e  o rg an izacy j ni  i p r z e p r o w a d z ą  l ikwidacje  d o t y c h ­
c z a s o w y c h  Kas C h o r yc h  i o r ga n i za c j ę  n o w y c h  Kas  o k r ę g o wy c h .  
Ko mi sa r ze m K a s y  okr.  w a r s z a w s k i e g o  z os t a ł  m i a n o w a n y  p. Ka ­
zimierz  Ro żn owsk i ,  w  Ł o d zi  Eugen j usz  Ło pusz ańs ki ,  w Kr ako wi e  
Zdzi s ł aw Kolkiewicz,  w e  L w o w i e  dr.  Józe f  M a rc zy ń sk i ,  w  P o z n a ­
niu dr.  C z e s ł a w  J a k u b o w s k i ,  w T or uniu  Apol inary  Zdanowicz ,  
w  S o s n o w c u  Mi chał  W ą s o w i c z ,  w  Lublinie B r o n i s ł a w  Cho i nb ako w.

Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y.  Dnia 2 maj a  r. b. 
z a k o ń c z o n y  z os t ał  2-u t y g o d n i o w y  Kurs  Eugeniki  i p o r a dn i c t w a  
przedś l ubnego ,  z o r g a n i z o w a n y  pr z ez  P a ń s t w o w ą  S zko lę  Hi gj eny 
i Po l sk i e  T - w o  Eugeni cz ne .  Kurs  ten uwz gl ęd ni a ł  z a r ó w n o  z a ­
gadnienia  ogólne,  jak:  s p r a w y  regulacj i  u rodzeń,  r e fo rm y p r a w a  
mał żeńsk i ego ,  doc ho dze ni a  o jc os t wa  i t. d., j ak i s p r a w y  z w i ą ­
zane  ściśle z p ro f i l ak t yką  c h or ób  dz i edzicznych.  Zrozumi en i e  dla 
sp r a w  eugeniki  i p o r a dn i c t w a  p r z ed ś l u bn e go  ze  s t rony  h k a r z y  
zna l az ł o w y r a z  w  dużej  f rekwencj i ,  j a ką  c i e sz ył y  się w y k ł a d y .  
Na k u r s  s tale uczę sz cz ał o  p rz es z ł o  50-ciu l eka rzy ,  p r z y c z e m  
s z e r eg  l c k a r z y i z prowincj i  z aznaj ami ał o  się ze  s p r a w a m i  eugeniki ,  
w  celu z o r g an i zo w an i a  od po wi edn ic h  p r zy cho dn i  n a  prowincj i .  
W o b e c  p o w y ż s z e g o  P a ń s t w o w a  S z ko ł a  Hi gj eny  i Pol skie  ' l - w o  
Eugeni czne  z a mi e r z a j ą  p r ow a d z i ć  takie 2-u t yg o dn io we  ku rsy ,  
ewei i t .  w  s z e r s z y m  z akr es i e  s y s t e m a t y c z n i e  co roku,  możl iwie  
w  ty m s a m y m  terminie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a  r- 
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odby ło  się w e  w t o r ek  dnia 13-go 
maja  1931 r. P o r z ą d e k  d z ie nny:  1. A. Ga lews ki :  B a d an i a  nad  z a ­
w a r t oś c i ą  k w a s u  m oc zowe go '  w  soku ż o ł ą d k o w y m .  2. St .  Jus tu i an :  
O pos t ac i ach  kl inicznych a lkohol izmu dziecięcego.  3. Wt .  Fil iń- 
ski :  S p r a w o z d a n i e  z p o dr ó ż y  do u zd rowi sk  i z d r ojowis k z a g r a ­
nicznych.  C z ę ś ć  I: Cz ec hy ,  Niemcy,  Franc ja ,  S z w a jc a r i a .

S p ó ł d z i e l c z y  B a n k  L e k a r - z y .  Sp ół dz ie l czy  Bank  
Lekarzy d zia ł aj ący  na  t erenie  P a ń s t w a  Poi sk i eg o roz po cz ął  c z y n ­
ności  s wo je  3 l is topada 1930 r„ jako ins ty tuc ja  k r e d y t o w a  stanu 
l eka rsk i ego  i p omimo  p o w s z e ch n i e  p r z e ż y w a n e g o  ciężkiego k r y ­
z ys u  g os po da rcz eg o,  r oz wi ja  się s t opn io wo  i pomyślnie .  Obecnie  
pos i ada  z g ó r ą  300 c z ł o n k ó w  z z a d e k l a r o w a n y m i  udzia łami  do 
zł 50.000.— , a w p ł a co n ym i  w  sumi e  zł 32.400. — ; w k ł a d ó w  zaś 
zł  18.000. P r / y  z łożeniu pr zys t ąp i en i a ,  z g ła s z a n y  udział  zł 100.—

m o ż e  b y ć  w p ł a c a n y  w  4-cli r a ta ch  mie s i ęcz nych  i zł 10.— wp i s o ­
w e g o  na  kont o w  P.  K. O. 24.030. N a j w y ż s z a  n o r ma  pożyczki  
ok r eś l oną  z os t a ł a  na  W a l n e m  Z g r o m a J z e n i u  k tó r e  odb ył o  się 19 
pa źdz ie rn i ka  ub.  r. —  n ar az ić  k w o t ą  zt  2.000.— przy 2-cli udzia­
łach.  P o z a  p oż y c z k a m i  z w y k ł e m i  yv formie d y s ko n ta  weksl i  na 
11% plus lU%  prowizj i .  B a nk  udziela k i e d y t u  i nwe s ty cy j ne go  
z t e r m i ne m r o c zn y m  na  kupno u rz ąd z eń  i na rzędzi  l ekarskich  
w  p i e r w s z o r z ę d n y c h  f i rmach;  od t ego r odza ju  p o ż y cz ek  pob ie r an e  
są  p r oc e n t y  wg.  s t op y %-ej  B a nk u Pol ski ego.  Od yykładów 
o s z c z ę d n oś c io w yc h  B a n k  płaci :  na  r -ku  b i e ż ą c y m  (a vis ta)  
z w y m ó w i e n i e m  l -o mie s i ęcz ncm 7%,‘ z w y m ó w i e n i e m  2-u mie-  
s i ęcz ncm 8%.,' z w y m ó w i e n i e m  3 mies i ęcznem 9% . P r e z e s e m  r a dy  
Na dzor cz ej  Ba n ku  jes t  p. Dr.  W ł .  Biernacki ,  p r e z e s e m  Z a r z ą d u  p. 
Dr.  L. Brun ,  c z ł onki em Z a r z ą d u  p. Dr.  I. Za ł uska ,  i d y r e k t o r e m  
p. L. Dz ie r żan owsk i .  Biuro,  mie sz cz ą ce  się w  lokalu Zyyiązku L e ­
k a r z y  P.  P'. p r z y  ul. Chmielnej  Nr.  58, c zy n ne  jst  codziennie  od 
godz.  18 do 20-ej.

K raków .
K r a k o y y s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W e  ś rodę  

dni a  6 m a j a  b. r. odbył o się o godzinie  7-tnej yvieezorem yv sali 
Kr akowskiego^  T o w a r z y s t w a  Leka rske ig o ul. Radzi\vit toyvska 1. 4. 
zyyyczajne posiedzenie  n a u k ow e  T o w a r z y s t w a  Leka rsk ieg o na 
k t ó r em  wygł os i ł  o dc zy t :  Dr .  Lindenfeld:  Py el og ra f j a  dożylna.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e .  W e  ś rodę  
dnia 1.3 maja  r. b. o db ył o  się o godzinie 7-Ttiej wi ec zo r em  w sali 
K r a ko ws k ie g o  T o w a r z y s t w a  L e ka r sk i eg o  ul. Rad/ . iwi t towska  1. 4 
Uroczyrs t a  Akademj a  ku czci ś. p. prof.  Dr.  Karola  Kleckiego,  ho­
n o r o w e g o  c zł onka  T o w a r z y s t w a .

L w ó w .
O k r ą g  L w o w s k i  Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  

P o l s k i e g o  w e  L w o w i e  z a w ia d am i a ,  że  z pośród  w y b r a -  
n.ych na o s t a tm e m  d o r o c zn e m  Zebr an iu  C z ło n k ó w  Z ar z ąd u  tut po­
siedzeniu  w  dniu 22 kwi e tn i a  b. r. u k o ns t y t u ow a ł  się n o wy  Z a ­
r z ąd  w  o s oba ch :  P r e z e s :  Dr.  L u dw i k  Daum.  W i c e p r e z e s :  Dr.  W i ­
told Lipiński  S e k r e t a r z :  Dr.  Fe l ic jan  Zając.  Sk ar bn i k :  Dr.  Michał  
Sa l pe t er .  Cz ło nk o wi e  Z a r z ąd u :  PrCif. Dr  Ma r j an  Fr a nke ,  Prof .  Dr.  
Nowicki  Witold,  Dr.  P oh o r c c k i  Andrzej ,  Dr.  Świ ta Kk i  Mi e cz y s ł aw ,  
Dr.  Br ich ta  Zdzi s ław,  Dr.  M a ń k o w s k i  Ludwi k,  Dr.  Dol iński  E u g e ­
njusz,  Prof .  Dr.  L e n a r t o w i c z  Jan ,  Dr.  Opolski  Zdzi s ł aw,  Dr.  Kren.s-  
b e r g e r  W' iktor  ( Dr ohobycz) ,  Dr.  Jan i k Alfred,  Dr.  SocJhafttó W ł a ­
dys ł aw,  Dr.  B o d n a r  G u s t a w  ( Pr zemy śl ) ,  Dr.  Loebel  Henr yk  ( P r z e ­
myśl ) ,  Dr.  B a r a n o w s k i  T a d e u s z  (Drohobycz) ,  Dr.  H e r se h er  I gna cy  
( Tarnopol ) ,  Dr.  F c l b er  A., (St ryj ) .  Z a s t ę pc y  c z ł o nk ów  Z ar zą du :  
Dr.  Huelb W lady sł. ( Prz emyś l ) ,  Dr.  K r z y ża n ow s ki  Mar jan,  Dr.  
Mischel  Sa m u e l  ( Dr ohobycz) ,  Dr.  Dre t t l er  R. (Tarnopol ) ,  Dr.  
Ro ss  Jan.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XIII. pos ie­
dzenie  n a u k o w e  odbyt o się dni a  1 maja  1). r. -z n a s t ęp u j ąc y m p o ­
r z ądki em.  1) Odc zy t a n i e  p r ot okółu  z p opr zedni ego  posiedzenia.
2) Kol. Mą cz ews ki  przeds tawi !  przy pa dek  sztueznej  poc hwy  ze 
skóry' .  W  dyskus j i  p rzemawia ł  kol. Sotowi.i.  3) Kol. A. Talkiewicz  
wygłosi !  w y k ł a d :  O z abu rz en i ach  r y t mu  se rca  i z as tos owan i u  elek­
t rokar di ogr af i i  j ako  m e t o dy  rozpoznawcze j .  4) Kol. Hanzel  w y ­
głosi ł  \vyrklad p. t . : O s tosun ka ch  lekarskich  w kmeryce .  W d y ­
skusj i  p r zemawia l i  kol kol. Koskowski  i Fels.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XIV. posie­
dzen i e  n a u k ow e  odbył o się dnia 8. m a j a  1931 r. z na s t ęp u ją cy m 
p or z ądk i em  d z ie nn ym :  1) Odczy-tanie pro tokółu  z pop rz ed ni eg o 
posiedzenia .  2) Kol. W.  Seidl  p r z e d ' t a w d  w a n n ę  do c zę ś c i ow yc h 
s t o pn i ow a ny ch  g o r ą c y c h  kąpiel i  w ed le  Hauffego —  o ra z  z a d e m o n ­
s t r o w a ł  kąpiel .  W dyskus j i  p r z e m a w i a ł  Kol. Fels.  3) Kol. A. .Do­
b rz ań sk i  p r z ed s t a wi ł  p r z y p a d e k  r opne go  zapalenia  opon mózgo-  
wYcli  poc hodze nia  u s / n e g o  —• w yl e c z o n y .  W  dyskus j i  p r z e m a ­
wial i :  kol.  kol. T O s t r ow s k i  i S k r o w a c z e w s k i .  O dp o w i a d a ł  Kol. 
Dobrzańsk i .  4) Kol. M. Se id ler  p r zed st awi !  2 p r zy p a J k i  r a k a  szyjki  
macicy,  o p e r o w a n e g o  p r z ez - .p oc h wę  — spo s ob em  Schauthy"-Sto-  
ckla  —  oraz  o mówi ł  metodę .  5) Kol. W.  M o r a c z e w s k i :  wy gł os i ł  
w y k ł a d  p. t.: O w p ł y w i e  di et y na  s k ł a d  k r wi  i wy dz ie l an i e  nie­
k t ó r y c h  sk ł a dn ik ó w moczu.  W dyskusj i  p r z em aw i a !  kol. Fels.

P oznań.
VII. Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L c k a r s k i e g.ó. T.  P.  N. 

ł ącznie  z Oddz i ał em T o w .  I n t er ni s t ów Polskich  odb ył o  się w pi ą­
tek,  dnia 24 kwi etn i a  1931 r. z na s t ęp u ją cy m p or z ądk ie m o br ad :
1) K o mu n ik a t y  Z ar zą du .  2) P o k a z y .  3) Prof .  Dr.  W .  J ez ie r sk i :  
D i ag nos t ycz ne  z naczen i e  obr azu  kropl i  k rwi  ( Gut tadiaphot ) .  4) Dr.  
W.  Sp yc h a ł a :  O znaczen i u die ty bezsolncj  w  leczeniu gruźl icy 
płuc i s k ó r y  m et od ą  Gcr sona -Sa uer br uc l i a - He r r i i i ann sd or f er a .
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IX. Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e  k o  T.  P .  N. 
łącznie  z Wie lkopolskiern ' I ow.  DermatoIoKicznern odby ł o  się  we 
c zwar tek ,  dnia 7 m a j a  1931 r. z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  o b r ad :
I) Ko mu n ik a t y  Zar ząd u.  2) P o k a z y .  3) Prof .  K a r wo w sk i :  a)  Ak r o-  
de r mat i t i s  c on t i nua  s u p p ur a t i va  Hal lopeau.  b) C z y  n a l e ży  z an i e ­
chać  mięsienia  s t e rc zu  p r z y  rzcrzączce .  4) Dr .  Bo c hy ńs k i :  P r z y ­
c zy n ek  do r o z pozn an ia  r ó żn ic zko we go  wegetacj i  skó rny ch .  5) l i r .  
Śn i eg ock a:  S e r o d j a g n o s t y k a  r zeżączki .

Z kraju .
K ryn ica .
Dnia  19 w r z e ś n i a  1930 r. o d by ł o  sic W a l n e  Z g r o m a dz en i e  

C z ł o n k ó w  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  w  Kr yn ic y ,  na  k t ó r e m  w y ­
b r an o  Z a r z ą d  S t o w a r z y s z e n i a  na rok  1930— 1931 w  n a s t ę p u j ą c y m  
składzie :  P r e z e s :  Dr.  L u dw i k  K o ry bu t  D a sz k ie wi c z ;  w i c e p r e z e s :  
Dr.  L u d w i k  R os enbe rg ,  s e k r e t a r z e  1-szy:  Dr.  Daniel  l i i r szba jn ,
Ii-ii i : Dr.  H e n r y k  B r a n d :  b i bl i ot ekar z:  Dr .  S t a n i s ł a w  Lewicki ;  
ska r bn i k:  Dr.  K a zi m er z  W i l c ze w sk i .  C z ł on k ow i e  W y d z i a ł u :  Dr.  
Z y g m u n t  W ą s o w i c z ,  Dr.  Ma k s  Schi i tz.  Na t e inże  Zebr an iu  zosta ł  
P r o f e s o r  Dr.  Ludomi ł  Ko rc zyń sk i  w y b r a n y  j ednogł ośni e  h o n or o ­
w y m  cz ł onki em S t o w a r z y s z e n i a .

Z a k o p i a ń s k i e  T o w a r z y s t w o  P r z e c i w g r u ź l i ­
c z e  u ruchomi ło  z dn i em l m a r c a  n ową  P or a d n i e  p r zec iwgruźl i czą .  
P i e r w s z a  mieści  się na  B y s t r e m  —  Olczy.  N o w a  p or ad ni a  mieści  
sie w g m ac h u  K a sy  c h or y c h  p r z y  ul. C h r a me ó wk i  i j es t  c z y nn a  
w go dz in ach  od 1 5 -  17 w k a ż d y  p i ą t e k  tygodnia .  K o r z y s t a ć  z niej 
m o g ą  stali  i n i ezamożni  m i e s z k a ń c y  Z akop an ego ,  c h o r z y  na 
gruźl icę .

. l a k  K a s y  c h o r y c h  w y d a t k u j ą  k a ż d e  100 zł. J a k  
w y n i k a  z o p r a c o w a n e j  os t a tn i o  s t a ty s ty k i ,  K a s y  c h o r y c h  w  O k r ę gu  
Po z n a ń s k i m  i P o m o r s k i m  w y d a t k u j ą  przec ię t nie  k a ż de  100 z ło ­
tych  w  n a s t ę p u j ą c y  spo s ób :  N a j w i ęk s zą  pozycję,  mi anowi cie  29 zl 
59 gr,  s t a n o w i ą  w y d a t k i  na  zasi łki  pieniężne  dla ubezp i eczonych .  
Nas t ępn ie  18 zł 91 gr  w y d a t k u j e  się na  p o b o r y  dla l eka rzy .  D e n ­
tyści  Kas  c h o r y c h  o t r zy m uj ą  p r zec ię t nie  z  k a ż d y c h  100 zł  ogó l ny ch  
w y d a t k ó w  —  2 zł  81 gr,  a ku sz e r k i  —  1 zł 03 gr.  Na  ś rodki  l eczni ­
cze  w y d a j e  się  17 zł 21 gr,  na  p o m o cn i c zy  pe r sonel  —  0.64 zł, na 
p r z e w o z y  c h or y c h  i ś rodki  l eka rsk i e  —  31 zt 17 gr,  na w y da t k i  
a dmi n i s t r ac y j ne  —  8 zł 79 gr.  P o z a  tern z  k a żd y c h  100 z ło tych 
K a sy  c h o r y c h  w y d a j ą  przec ię t nie  17 zł  25 gr.  na k o s z t y  u t r z y ­
mani a  Z a k ł a d ó w  l ec zn i czyc h dla u be zp i ec zony ch  i na o pł at y  
w  szpi ta lach.

W o ln e  p o sa d y .
W y d z i a ł  P o w i a t o w y  Se j mi ku Gr o dz i eń sk i eg o  i p o w i a t o w a  

Kasa  c h o r y c h  w  Gr odni e  o gł as z a  Konkurs  na  posa dę  l ek ar za  re jo­
n o w e g o  w  osadzie  f a b r yc z ne j  Mos ty .  P o s a d a  jes t  do objęcia  od 
1 m aj a  r. b.  W a r u n k i  s ą  n as t ę pu ją ce :  1) o b y w a t e l s t w o  polskie,
2) p r a w o  p r a k t yk i  p r z y z n a n e  p r zez  P a ń s t w o  Polskie  i dyp lo m 
lekarski ,  3) p rz yna j mni e j  dwul e t n i a  p r a k t y k a  l ekarska ,  4) p o b or y  
z Se j mi ku  w.  g. V 1 I-ej kat .  plac,  a  od K a sy  c h o r y c h  r y c z a ł t  w  s u ­
mie 450 zł. 5) p odania  k i e r o w a ć  pod a d r e s e m :  W y d z i a ł  P o w i a ­
t o w y  Se j mi ku  w  Grodnie .

P o w i a t o w a  Kasa  c h o r y ch  w  S okó łc e  og łas za  k o n k u r s  na s t a ­
no wi sk o l e ka r za  w  z akr es i e  chor ób  ogól nych z u posażen i em r y-  
c za ł t owe rn  450 zł. miesięcznie.  W y m a g a n e  w a ru n ki :  1) O b y w a ­
t e l s t wo  P a ń s t w a  Pol skiego,  2) P r a w o  w y k o n y w a n i a  p r ak ty ki
w  P a ń s t w i e  Po l sk i em,  3) S t a n  z d r o w i a  z e z w a l a j ą c y  na p r a cę
w  Kasie c hor ych ,  4) P o s i a d a j ą c y  p r a t k y k ę  szpi ta lną  mają  p i e r w ­
sz e ńs two .  P o d a ni e  z ż y c i o r y s e m  i i nnymi  za ł ąc zn i ka mi  można  
s k ł a d a ć  do P o w i a t o w e j  K a sy  c h o r y c h  w Sokółce .

Z a r z ą d  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z wi ąz ku  Sz pi ta lnego  w  Kal iszu
o g ł as z a  k o n ku r s  na  d w a  s t a n o w i s k a  l ek a r zy  i n te r n i s t ó w i na  jedno 
s t a n ow i sk o  k i e r o wn ik a  oddzia łu po łożniczo-ginekologicznego.  Dla 
l e k a r z y  i n t e r n i s t ów p r ze wi d z i an e  jes t  uposażen i e  r y c z a ł t o w e  
w  w y s o k o ś c i  350 zł  mies ięcznie ,  z a ś  dla k i er ow ni ka  oddzia łu 
po łożn i czo- gi nekol og i cznego  u posa żen i e  r y c z a ł t o w e  w  wys o ko śc i  
450 zł miesięcznie.  W a r u n k i  k o n ku r su :  1) O b y w a t e l s t w o  polskie.
2) Dy pl om lekarski  i ś w i a d ec t wo ,  u p ra wn i a j ąc e  do w y k o n y w a n i a  
p ra k t y k i  l ekarskiej .  3) Conaj inniej  dwul e t n i a  p r a k t y k a  w  kl inikach 
un iwe r sy t ec k ic h  lub w  w i ę k s zy ch  szpi ta lach.  4) P i e r w s z e ń s t w o  
maj ą  l eka rze  miejscowi .  P oda n i a  w r a z  z uwi e r zy t el ni onymi  dowo-  
dmi ś w i a d e c t w  i wł a sno rę cz n i e  na p i sa ny m ż y c i o r y s e m  na leży  s k ł a ­
d ać  do Z ar z ą d u  M i ę dz yk om u na ln e go  Z wi ąz ku  Szp i ta l nego  w  Ka ­
l iszu (Szpi tal  Św.  Tró jcy ,  ul. M a r s z a l k a  P i ł su ds k ie g o  34) w  t e r ­
minie do 1 c z e r w c a  1931 r.

Z a w i a d o m i e n i e .  Komi te t  s t a ł y  w a k a c y j n y c h  k u r s ó w  
l ek ar sk i ch  w  Ci ec hoc i nku  p rzys t ępu j e ,  w z o r e m  lat  ubi egł ych,  do 
organizac j i  IV Kur su  L e k a r sk i eg o  w  dn.  30. VIII — 1. IX. r. b. 
(niedziela,  poniedz ia łek,  w t or e k) .  P r o t e k t o r a t  n a d  k u r s e m  objąć  
r a c z y ł  p an  D y r e k t o r  D e p a r t a m e n t u  S ł u ż b y  Z d r o w i a  M. S.  W.  dr.  
Eug en j usz  P i es t r zyń sk i .  K u r s y  popr zedni e,  dzięki  udz ia łowi  w y ­
b i t n yc h  p r e l e g e n t ó w  o r a z  t r a f ne mu w y b o r o w i  t e m a t ó w ,  ż y w o  in­
t e r e s u j ą c y c h  l e k a r z y  p r a k t y k ó w ,  z j e d na ły  sobie  s z c z e r e  uznanie  
u c z e s t n ik ó w- le k a r zy ,  p r z y b y ł y c h  w  l iczbie około  600 z na jda l ­
s z y c h  k r a ń c ó w  Rzeczypospol i te j .  Komi te t  Or ga ni za cy jn y,  d ą żą c  
do u t r z y m a n i a  Kur su  IV na  r ó w n i e  w y s o k i m  poziomie,  zwróci !  
się z p r o ś b ą  o wy g ł o s z e n i e  o d c z y t ó w  do P.  P. :  Prof .  dr. A. Cz y-  
ż c w i c z a  ( W a r s z a w a ) ,  Dr.  med.  H. Higiera  ( W a r s z a w a ) ,  dr.  mcd.  
H. M u s z y ń s k i e g o  ( W a r s z a w a ) ,  Prof .  dr .  E.  L o t ha  ( W a r s z a w a ) ,  
Pr of .  dr.  K. M i c h e j d y  (Wilno) ,  Prof .  dr.  W .  O r ł o w s k i e g o  ( W a r ­
s z awa ) ,  Prof .  Dr .  K. P e l c z a r a  (Wilno) ,  Prof .  Dr.  E.  P i a s e ck i eg o  
( Poz na ń) ,  Dr.  med.  S. Rud zk ie go  ( W a r s z a w a ) ,  Doc.  Dr.  A. S a b i -  
t o w s k i e g o  ( L w ó w) ,  Dr .  med,  W.  S t e r l i nga  ( W a r s z a w a ) ,  Prof .  Dr.  
W.  S z e n a j c ha  ( W a r s z a w a ) .  U cze s t n i cy  k u r s ó w  m aj ą  z a p e w n i o n e  
mie sz kan i e  ( bezp ł a t ne )  w  zdrojowisku,  o r a z  ulgi k ol e j owe  t. zw.  
k ur a cy j n e  na  d r o dz e  p owr ot ne j .  Komi te t  projektuje  s z e r e g  r o z ­
r y w e k  i w y c i e c z e k  p od cza s  t r w a n i a  kursu .  Dokładny'  p r o g ra m 
będzie  o g ł o sz o ny  w e  w ł a ś c i w y m  czasie.  W  imieniu Komi te t u  IV. 
L e k a r sk i eg o  Kursu W a k a c y j n e g o :  K o m i sa r z  St .  Leś niews ki ,  D y ­
r e k t o r  inż.  St .  Koz ł owski ,  B u r mi s t r z  C. Ci chowicz ,  Doc.  Dr.  L. 
L o re n t o w i c z  —• P r z e w o d n i c z ą c y  Komitetu,  Dr.  mcd.  I. Dembicki ,  
Dr.  med.  P.  Rudzki  —  Z a s tę p ca  p rz ewo d ni c zą ce g o ,  Dr.  med.  J. 
Hu r wi cz  —  Sk ar bn ik ,  Prof .  Dr.  E.  Loth,  Dr.  med.  K. Ciągl iński .  
Pułk.  Dr.  .1. Drac,  Dr.  med.  T. Eafius,  Dr.  med.  M. Kr aushar .

Ze  św ia ta .
Mi ni s t er s two S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  podaje  do wi adomoś ci ,  że 

w  rok u b i e ż ą c y m  o d b ę d ą  się na s tę pu j ąc e  k o n g r e s y  z  dz iedziny 
n au k l ekarski ch:

1) M i ę d z y n a r o d o w y  Ko n gr e s  M e d y c y n y  i Fa rmac j i  W o j s k o ­
wej  w  H a d ze  (15— 2U c z e r w c a  193) r.);

2) J o u r n e e s  Medi ca les  w  Brukse l i  (20— 24 c z e r w c a  1931 r.);
3) Ko ng re s  K r ó l e ws k i eg o  I ns t yt utu  w  Gl asgo wi e  (4— 11 lipca 

1931 r.);
4) J ou r n e e s  Medi ca les  Coloniales  w  P a r y ż u  (22— 30 lipca 

1931 roku) .

VIII K o n g r e s  D e n t y s t y c z n y  w  P a r y ż u .  Sierpień 
1931 r. Dla u ł at wi en ia  Kol egom przyjęcia  udzia łu w Kongres i e  P a ­
r y sk i m W a r s z a w s k i  Komi te t  p r o p a g a n d o w y  zwr óc i ł  się do pol ­
sk i ego  b i ur a  p o d r ó ż y  „ F r a u co p ol "  z p r op o z y c j ą  u r zą dz en i a  w y ­
c ieczki  zbiorowej .  F r a u co p ol  z a k om u ni k o wa ł ,  że  chętn ie  t ak ą  w y ­
c ieczkę  zorganizuje ,  i podał  n a s t ęp uj ąc e  w a r u n k i :  ko sz t  w yc iec zk i  
dz ies i ęc i odniowej  w y n i e s i e  724 zt od  osoby .  P r z e w i d u j e  się podr óż  
kl. II. P o n a d t o  wl icza  się w  tę cenę  pa sz p or t  zag ra ni cz ny ,  wizy,  
w y ż y w i e n i e  w  d r o dz e  w  w a g o n a c h  r es t au r ac y j n yc h ,  z w ied zan ie  
P a r y ż a ,  w i e l o k r o t n y  bi let  we j śc ia  n a  w y s t a w ę  Kolonialną,  k tó r a  
w  t y m  czas ie  będzi e  o t w a r t a ,  p r z e w ó z  b a g a ż y  i p a s a ż e r ó w ,  hotele,  
potne u t r zymani e ,  napiwki  —  s ł o w e m  w s z y s t k i e  w y da t k i ,  z w i ą ­
zan e  z tą  w y c i ec zk ą .  Jeśl i  Kon g re s  s a m  zajmie się p o k a ze m  o so ­
bl iwości  mias ta ,  op ła t a  mo że  b y ć  zmni e j s zo na  o 40 z! od osoby.  
U t r z y ma n ie  w  w a g o n a c h  r e s t a u r a c y j n y c h  w  obie s t r o n y  obl icza 
się 34 zł 50 gr  od o s o b y ;  k w o t a  ta  wc h od z i  w  cen ę  ogólną  (724 zł).  
P r z y p o m i n a m y ,  że  w  m a r c u  upł yną!  t ermin s k ł adan i a  de k l a r ac y j  
p oka zów,  k t ó r e  się m a  d o k on a ć  na  Kongres ie .  Zg ł as z ać  je na le ży  
na  r ę ce  p. p r z e w o d n i c z ą c e g o  Pol sk ie go  Komi te t u  N a r o d o w e g o  
(Prof .  A. Ci es zyńs ki ,  Zielona 5 a  w e  L w o w i e ) .  Ob ok  t y t u ł u  maj ą  
b y ć  d o s t a rc zo n e  s t re s zc ze n i a  w  j ęzyku  f rancuskim,  niemieckim,  
angie l skim lub h iszpańs kim pod ł ug  norm,  o gł o sz o ny ch  w nu­
m e r z e  ze s z ł ym.

R ed a k c ja  o trzy m a ła :
T r u d y  sm o le n sk o h o  o b szc ze s lw a  c s te s tw o y s p y ta tc lc y  y  w ra- 

c z e y  p ry  S m o leń sko m  h o sa d a rs tw en n o m  u n y w e r sy le te .  P od  red.  
prof.  N. W.  P o p o w a .  (Abha nd l ungen  de r  Gese l lsehaf t  Na tu r fo r sc he r  
a nd  A e rz te  an de r  Uniyersi t i i t  Smo leńs k .  T o m  IV. i VII.

Z a ch crl M . „Le t r ac h omę  en Po l og ne “ . Odb.  z Bul let in mensuel  
de  1‘office I nt erna t iona l  d ' Hy gi e ne  publ iąue,  T o m e  XXIII annće  
1931. fasc.  nr. 3.

Z a e lw rt M . „The  bl ind in Po l and" .  W o r l d  Co nf e re nc e  on tlie 
bl ind Ne u - J o r k  1931.

R ubinro l S. „ Z a r y s  rentgenologi i " .  Po dr ę cz n i k  dla l eka rzy  
i s ł uc ha cz y  m e d y c y n y .  W a r s z a w a  1931.

G rzy w o -D ą b ro w ską  M. „L i s t y  s a m o b ój c ów " .  Odb.  z W a r s z .  
czas .  lek.


