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A. W ł a d y s ł a w  E L M E R

0  działaniu dożylnego  w lewania  tyroksyny  na zachowanie  sie jodu
w e  krwi i wydzie lan ie  sie jego w  moczu.

Z Zakł adu  Fa rmak ol og i i  U n i w e r s y t e t u  w Oslo (Norwegia) .  
D y r e k t o r :  Prof .  Dr .  K l a u s  H a n s e n .

W  d o t y c h c z a s o w y c h  b a d an i ac h  u wz gl ędni ano  g ł ówni e  w p ł y w  
n i eor ga nic znego  j odu  (F e i s  s 1), M a  r i n e i R  o g  o f f 2), C o b e 1 3), 
v a n  D y k e 4), V e i 1 i S  t u r m  5),  S c h a r r e r  i S  c li w a i b o 1 d 0)
1 inni),  mniej  z aś  o rg an ic zn e go  judu w  postaci  t y r e o i d y n y  (V e i 1 
i S  t u r in), c zy  t y r o k s y n y  ( K r a y e r T ) ,  A s i iti o w  i E s t r i n 8 ) 
na z ac ho wa ni e  sie jodu w  t kankach,  w  wydz ie l in ac h  i w wyd al in ach .

W  d o t y c h c z a s o w c m  p i śmiennictwie  nie znaleź l i śmy wzmianki
0 z ac h o w a n iu  sie jodu w e  k r wi  i w  m ocz u po d oż y l ne m wl ewan iu  
t y r o k s y n y  u ludzi.  B ad an i a  te  w y k o n y w a l i ś m y  sami  na sobie.  P o  
dwut ygo dn i owe j  diecie o mniej  więcej  s tałej  z awa r t ośc i  jodu,  o z n a ­
cza l i śmy poziom jodu w e  k r wi  i w  moczu.  Oz naczen i e  jodu w y k o ­
n y w a l i ś m y  we dl e  m e t o d y  C  h a  t  i n -  F  e 11 e n b e r  g ‘a, zmod yf i ­
kowanej  pr zez  L u n d  e ‘go,  C  1 o s s ‘a i B o e ‘a 9. Dia o zn ac ze ni a  
f rakcyj  jodu w  a lkoholu r o zpu szc za l ny ch  i n ie r ozpuszcza l nych  u ż y ­
w a l i ś m y  m e t o dy  L u n d e  ‘go i C l o s s ‘a l 0 )  ‘).

Po zi om jodu c a ł kowi tego  we  krwi  wahał  sie w granicach p r a ­
wi dł owych  (około 12 y % ) ,  wydz i el an i e  z aś  jodu w osta tnich 
dwóch dniach p op r z e dz a j ą c y c h  d oś wiadczen ie  m ię dz y  5.3 y a 62 y na 
dobę.  P o  oznaczeni u jodu we  k r wi  i w moczu,  w s t r z yk n ęl i śm y  na-  
czczo około 2 mg t y r o k s y n y  ( H o f f m a n n  L a  R o c h  e) o z a w a r ­
tości  w e d ł u g  n as z eg o  ro zb io ru  1200 y .  Na s t ępn ie  w p e w n y c h  
o d s t ę pa ch  czasu ,  j a k  w y k a z u j e  t abl i ca  I. i II. pob i era l i śmy k r e w
1 m oc z  c e l e m oznaczeni a  z a w a r t o śc i  jodu.  Ce le m u z y sk a n i a  dobre j  
d iu r ez y  p o d a w a n o  co godzinę  200 c m 3 w o d y .

Tabl ica  I. ( doświ ad cz en ie  1-sze).

Działanie  dożylnie  w s t r z y k n i ę t e j  t y r o k s y n y  na poziom jodu ca lko-

Dat a

1. VII.

2. \  II.

Czas  
w min.

w i te go  i jego f rakc yj  w e  krwi .

Jod  c a ł ko wi t y  Jod  w y  %
w  7 %

w alkoholu w alkoholu
r o zp uszc za l ny  n ierozpuszcz .  

na c zczo  12 9.75 2,0
około  2 m g  t y r o k s y n y  dożylnie  (1200 y  jodu)

30 28 10,0 18.0
60 20

105 16
150 15

na czczo 14 11,0 3,0
po 24 godz.

J a k  z t ab l i cy  1. wyn ik a ,  w y k a z u j e  jod n a jw y żs z ą  wa r t ość  
w pierwsze j  półgodzinie,  po godzinie  wybi tn ie  opada,  z aś  po upływie 
2 -cli —• 3-cli godzin p o w r a c a  pr awi c  do  poziomu prawidłowego.  
K r z y w a  z ac h ow a ni a  się jodu we krwi  po wlewaniu doży lnem t y r o ­
k s y n y  p rzeb i ega  odmiennie,  niźii po do da ni u  dous tnem.  Po  podaniu 
d ou s t ne m t y r e o i d y n y  (V e i I i S t u r n i )  k r z y w a  n ar as t a  powoli ,  
os i ąga  swój  s zc zy t  po 2-eii godz inach,  a więc  w czasie,  w k t ó r y m 
po wl ewani u d o ży ln e m jod p o c z y n a  wybi tn ie  opadać .  Nie jasna  jest  
s p r a w a  z ac h owa n ia  się szczy t u k r z y we j  j odowej ,  k tó ry  w d o św ia d ­
czeniach  V e i 1 ‘a i S  t u r  m ‘a  po podaniu dous t nem t y r eo i dy ny  
w ilości 150 7 jes t  wybi tn ie  wy so ki  (41 7 ) i p r z e wy ż sz a  nawet  
sz czy t  naszej  k rz y we j  (28 7 ) po d o ży ln em  wl ewaniu  tyrOksj  ny o z a ­
war t ośc i  znaczni e  większej ,  ho 1200 7 jodu.  Stężenie  jodu 41 y  °/o 
mus i a ł oby  o dp owi a da ć  ilości 2000 w ca l em kr ążen iu  krwi,  a tyleż

') P o n i e w a ż  do tych ba dań  ser jowycl i  p ow yż s za  m et od a  w y ­
m a g a  około 30 c m 3 k r wi  dla d w ó c h  oznac ze ń  jodu c a ł kowi t ego  i dla 
f r akcy j  jodu w  alkoholu r oz pu sz cz a l ny ch  i n i e r oz pu sz cz a l nyc h  i z a ­
b i er a  b a r dzo  wiele  czasu,  jeden z nas  o p r a c o w a ł  m ik r om et odę  dla 
b a d ań  kl inicznych ( E 1 m e r). k tó r a  będzi e  o gł osz ona  na innetn 
miejscu.

przecież  V e i l  i S 1 11 r 111 do us t ro j u  nie wprowadzi l i .  S ą d z i m y  z a ­
tem. że  po dous t nem podaniu  t y r e o i d y n y  w ilości 150 7 n a l eż y  się 
spodz i ewać  znac zn i e  mnie j szej  ilości j odu  na  sz czy ci e  k rz ywej .

W  badani ach  na s zy ch  uwzgl ędni l i śmy też z ac ho wa ni e  się f rakcyj  
jodu w alkoholu r oz pus zc z a l ny ch  i n ie r ozpuszcza l nych .  F r a k c j a  
w alkoholu r oz puszc za l na  o d po wi a da  mniej  wi ęce j  jodowi  nie­
organicznemu,  f rakc ja  z aś  w alkoholu n i er oz pusz cz al na  jodowi  
organicznemu.

P o  up ł ywi e  pól g od z in y  s twi er dz i l i ś my wybi tne  p od wy ż sz en i e  
się z awa r t ośc i  jodu n i er ozpuszcza l nego  w alkoholu,  p odczas  g d y  jod 
w alkoholu r ozpuszcza l ny  nic uległ p r awi e  zmianie.  Po  upływie  2-ch 
godzin,  obie f rakcje  z a c h o w a ł y  się p ra wi d ło wo .  D oś wi adc ze ni e  to 
poz wal a  n am w y c i ą g n ą ć  wniosek,  że  n a r a s t a n i e  jodu we krwi  po 
ws t rzyknięc iu  t y r o k s y n y  o d b y w a  się p r ze de ws z ys t k i em  kosz t em 
wzros t u jodu org an ic zne go  oraz,  że ws t r z yk n ię ta  dożylnie  t yr ok sy n u  
nie ulega we krwi  rozłożeniu przez  odszezepienie  jodu w postaci  nie­
organicznej .

Zachow an ie  sie  iocln w m oczu .

Z ac h owa n ie  się jodu w moczu  p rz eb i ega ł o  ró wn ol eg le  z k r z y ­
w ą  jodu w e  krwi .  J a k  tabl ica II. i 111. w y k a z u j ą ,  wy dz ie l an ie  się 
jodu w y s tę p u j e  na jwybi tn ie j  w  p i e r ws ze j  godzinie,  po up ł ywi e  zaś  
2—3 godzin wybi tn ie  się zmniejsza ,  po up ły wi e  pól  d o b y  wy dz ie l a  
się 3/4 z całej  ilości jodu,  wy dz ie l onego  moczem,  po u pł ywi e  zaś  
24 godz.  wydz i el an i e  jodu po ws t r zykni ęc iu  t y r o k s y n y  ustaje.

Tab l i ca  II. ( doświa dcz en ie  1).

W p ł y w  dożylnie  w s t r z y k n i ę t e j  t y r o k s y n y  (2 mg)  na  wyd zi el an i e  
się jodu w moczu.

Jod  w 7
D a t a  Cz as  w  min. Ilość moczu J o d  w  7 % w  danej  ilości

w  c m 3 moczu

.1. VII. około 2 mg  t y r o k s y n y  dożylnie
30 65 15.2 9,9
60 200 23,6 47,2

105 400 10,8 43,2
150 240 6,2 12,5
270 430 1,8 7.75

T a b e la  III ( doświa dcz en ie  2).

W p ł y w  dożylnie  w s t r z yk n i ę t e j  t y r o k s y n y  (2 mg)  na wydzielani !
się jodu w  moczu.

Jo d  w 7
Da ta  Cz as  w  godz.  I lość moczu  J o d  w  7 % w danej  ilości

w c m 3 moczu

23. VI. 24 607 10.2 61,9
24. VI. 24 850 6,2 52,6

około 2 mg  t y r o k s y n y  dożylnie  (1200 7 jodu
25. VI. I 95 79,9 75,9

2 262 18,0 42,2
3 723 3,48 25,2
4 255 1,20 3.66
6 355 0,80 2.84
8 196 2,80 5,48

10 108 1,30 5,61
12 175 2,40 3,20

r a z e m  w 12 godz. 2158 163,9
26. VI. 21 427 11,80 49,97

24 130 2,80 3,64
r a ze m  w 12 godz. : 2715 217,51

27. VI. 24 1000 5,6 56,0

Z w r a c a  uwagę ,  że po doży lnem wlewaniu  t y r o k s y n y  w ilości 
1200 7  jodu w y d z ie la  się tylko mat a  czę ść  (225 7 , a więc  18%),  
w  p r z ec iw ie ń s t wi e  do znacznie  wybi tn ie j  w z m o ż o n e g o  w y d z i e l a ­
nia się jodu,  po podaniu jodu ni eorganicznego,  c zy  to na d r odze  
doustnej ,  c zy  dożylnej .  P od  t y m  w z g l ę d e m  d oś w ia dc ze ni a  na sz e  
z g ad z a j ą  się z pr óbami  t y r o k s y n o w e m i ,  w y k o n a n e m i  p rzez  
K r a y  e r ‘a  na  z wi er zę t ach .  Znaczni e  wi ę ks z a  część  jodu zostaje 
p r z y j ę t a  p r zez  inne tkanki ,  a w szczególności  przez wąt robę,  przez
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k t ór ą  jod w y d z ie l a  się d ro gą  żótci  do p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  
ską d  zosta je  w y d a l o n y  w r a z  z ka tem.  R ów n i e ż  A s i m o w 
i E s t r i n  s twierdzi l i  wydz i el ani e  się c zę ś c i ow e  jodu m ocz em,  
c zę śc iowo zaś  żółcią,  j e d n a k o w o ż  w  s t osunku  1:1 po podaniu ty-  " 
r ok sy ny ,  z aś  20:1 po podaniu t y r e o i d y ny .  W e d l e  A s i  m o w a  
i E  s t r i l f a  jod wy dz ie l a  się r ó w n i e ż  c a ł kowi ci e  po u p ł y w i e  
24 godz. ,  we dl e  z a ś  K r a y  e r ' a  w yd z i e l a  się k a ł e m  jeszcze  przez  
ki lka dni.

Kwest ja ,  c z y  >po d op rowa dze ni u  t y r o k s y n y  n as t ępu j e  z a t r z y ­
manie  jodu w  t ar c zy c y ,  jak to s twierdzi l i  na  psach  po podaniu  jodu 
n ieor gan icznego  f  e i s s, M a r i n ę  i R  o g o f f, pozos t aj e  nadal  
o twa r tą .

K r a y  e r nie s twierdzi ł  n a r a s t a n i a  z a w a r t o śc i  jodu w t a r ­
c z y c y  w p i e r w s z yc h  5-iu godz in ach  po ws t r z y k n i ę c i u  t y r o k s y n y ,  
w p r ze c i wi eń s t wi e  do b a d ań  A s i m  o w ‘a, E s t r i i P a  i M i- 
l e t z k a j a l l ) ,  k t ó r z y  z au wa ży l i  n a gr om a d z e n i e  się jodu n ie ty lko  
w t a r czycy ,  ale i w innych  tkankach.

S tre szc ze n ie .  P o  d o ży lne m w l e w an i u  t y r o k s y n y  w  ilości  2 mg  
u ludzi s tw i e r d z a  się:

1. P o z i o m  jodu p o w r a c a  po u p ł ywi e  2—3 godz.  p r a w i e  do p o­
ziomu p r a wi d ł ow e go .

2. Na ras ta n i e  jodu w e  k r w i  o d b y w a  się g ł ówn ie  k o sz t em  
p owi ęk sz en ia  się z aw a r t o ś c i  f rakcy j  w  alkoholu n i e r oz pu cz a ln yc h ;  
f rakc ja  w a lkoholu  r oz puszc za l na  nie ulega  p r a w i e  zmianie.

3. T y l ko  1/5 c zę ś ć  w s t r z y k n i ę t e g o  j odu  w y d z ie la  się mocz em.
4. K r z y w a  wy dz ie l an i a  się jodu w  moczu  p r zeb i eg a  mniej  

więcej  równ ol eg le  z k r z y w ą  jodu w e  krwi .  P o  u p ł ywi e  24 godz.  
wyd zi e l an ie  jodu ustaje.

P r a c ę  w y k o n a l i ś m y  na  polecenie  prof.  H a n s c n‘a, k t ó re mu  
w y r a ż a m y  na  tern miejscu za  popa rc i e  p r a c y  i c enne  r a d y  s e r ­
decz ne  podz iękowanie .

P iśm ien n ic tw o :
I) F e i s s :  Journ.  of Ph a ru i .  a. Exp.  T l i e r ap  7,550, 1915. —

2) M a r i n ę  i R o g o f f :  Jour n.  of Phar in .  a. Exp.  T he ra p .  5, 439, 
1916. —  3) G o  b e t :  Arch.  f. expcr .  Pa t ho l .  u. P h a r m .  87, 110. 
1920. —  4) V a n  D y k ę :  Jou rn .  of biol.  Ch em.  45, 325, 1920/21.
5) V e i 1 i S t u r r n :  Deut sch .  Arcli.  f. klin. Med.  147, 166, 1925. —
6) S  c li a  r r e r i S c h w a i b i l d :  Che mi e  u. Biochemie  des  Jods .  
S t u t tga r t ,  F. Enke,  1928. —  7) K r a y e r :  Zei t schr .  f. a n g ew .  Chem.  
40, 1325, 1927. —  8 ) A s i m o w  i E s t r i n :  Zei t schr .  f. d. ges.  
exper .  Med.  76, 3S0 i 399. 1931. —  9) L u n d e, C l o s s  i B o c :  
Mi kr oc hemi e ,  P re gl -Fe s t sc hr i f t .  —  10) L  u n d e, C l o s s  i P  c- 
d e r s e n :  Bioch.  Z. 206, 361, 1929. — 11) A s i m o w ,  E s t r i n  
i M i l e t z k a j a :  Zei t schr .  f .d. ges.  expcr .  Med.  76, 409, 1931.

etapie  b a rw i e n i a  (po osuszen i u p r e p ar a t u )  z e s k r o b y w a ł a m  z po­
w i er zc hn i  p r e p ar a tu  czą s t ec zk i  jego z a b a r w i o n e  i w y k o n y w a ł a m  
p os ie w y na  odpo wi edn ie  po dł oża  ( p o ż y w k a  Lofi lera,  a g a r  z w yk ł y ,  
a g a r  z k rwi ą) ,  s t w i e r d z a j ą c  obecność  ż y w y c h  b ak te ry j ,  k tó ry ch  
p rz y na l e ż n o ś ć  g a t u n k o w ą  p o t wi e r d za ło  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  dalsze 
d okł adne  badani e.

M a c zu g o w ce  b ło n icze . B a rwi en i e  m e t o dą  Nei sseFa ,  polegające  
na  zadz ia ł ani u b ar wi kiem Ne i s se ra  ,w k t ó r e g o  skład  w c h o d z ą :  
błęki t  m e t y le no wy ,  fiolet k r ys t a l i czny ,  k w a s  oc towy)  z d obar wi a-  
niem b i s m ar k br a un em .

Do b a d a ń  wz ię t o  lt) s z c z e p ó w  mac z.  b łon icy  ; k a ż d y  szczep 
b y ł  b a d a n y  ki lkakrotnie .  O g ó ł e m  z b ad a no  66 p r e p a r a t ó w  p r z y g o t o ­
w a n y c h  z t ych  s z cz e p ó w .  W yn i k i  p r z e d s t a w i a  tabl ica I.

Tabl ica  1.

Ż y w e  ba kte r je  s twi e rd zo no  z 66 p r e pa r a t ó w 
P o  u t r wa le ni u  P o  z ab a r w i e n i u  P o  z ab ar wi en iu

ba rwi k i em Nei sse r a  b i s ma rk br a une m
46 r a z y  46 r a z y
69,7% 69,7%

\
Z p o w y ż s z e g o  w yn i ka ,  że  u t r wa la ni e  nic zabi ja bak te ry j .  B a r ­

wi k  Ne i s se ra  podzia ła ł  bak t e r io bó j czo  w  30,3%, barwienie  r oz tw o­
r e m  b i smu rkb rau nu  nie w y w a r ł o  d z i a ł an i a  bak ter iobójczego.

B a r w i en i e  m e t o d ą  d r a m a  tych s a m y c h  s z c z e p ó w  w y k o n a n o  
na  41 p r e p a r a t a c h  —  w yn ik i  p oda je  tabl ica 2.

Tab l i ca  2.

66 r a zy  
100% ‘)

Zy wl> bakterje stwiordzouo w przypadkach
lltlśu l*o utrwa­ .1*0 barw. l*o zadzia­ Po zadzia­ 1*0 l.ar-

preparat. lili i u fioletem łaniu roz­ łaniu i)f)0-ego wioniu
goryczko­

wym
tworem
Lugola

alkoholu fuksyny
wodną

Pał .  błonicze 41 41 34 24 19 16
100% 80,4% 58,5 % 46 ,4% 39 ,9%

P a k  du ro we 24 24 24 24 14 13
100% 100% 100% 58 ,3% 5 1 ,1 %

P a c io r ko w ie c 20 20 7 6 0 —
hemol i tyc zny 100% 35% 30% 0 %
G ronk ow ie c 20 20 15 12 11 11

100% 75% 60% 5 5 % 5 5 %

E. W A S I I . E W S K A - M I R O N O W I C Z O W A .  W a r s z a w a .

Ż yw otność  bakteryj na preparatach barwionych.

Z Miejskiego I ns t yt utu  Hi gj eny m.  st. W a r s z a w y .
Ki e r owni k :  Dr.  A. Ł a w r y n o w i c z .

B a rw ie n i e  b a k t e r y j  polega  na s z e r e g u  roz ma i t yc h  z a b i e g ó w  
f i zyc znyc h i chemi cz nych ,  jak to: u t rwa lan ie ,  dzia łanie  b a r w i k ó w ,  
s po r z ąd z o n y c h  p r zy  użyci u r oz ma i t y ch  r oz puszc za l ni ków,  działanie 
s u bs t a n cy j  o d b a r w i a j ą c y c h  (alkohol ,  k w a s y ) ,  i t. d. Kombinac ja  
t y c h  z a b i e g ó w  jest  r o zma i t a  w  m et o da ch  poszc ze gó lny ch .  W  z ło ż o ­
n y m  pr oces ie  p r z y g o t o w a n i a  p r e p a r a t u  b a r w i o n e g o  wc h od z i  w grę  
obok wyższe j  c iepło ty  po dc za s  u t rwa lan ia ,  dzia łanie  o d k a ża ją c e  
takich subs tancyj ,  j ak  alkohol ,  k w a sy ,  r oz twór  Lugola ,  o r a z  dz ia ła ­
nie b ak te r iobój cze  s t o s o w an y ch  b a r wi k ów  i ich kombinacy. i .  To  
dz ia łanie  bak te r iobój cze  b a r w i k ó w  podd an e  zosta ło  l icznym b a ­
daniom,  żc  w s p o m n ę  E i s e n b e r g a ,  K a w  a i, S a r t o r i u s a ,  
S c h l o s s b e r g e r a ,  T  r i u s s  a i innych.

S twi er dz i l i  oni, że  z w y k ł e  u t rwa len ie ,  o ra z  b a r wi en i e  ogólnie 
u ż y w a n e m i  b a r w i k a m i  w  b a r d z o  znaczne j  części  p r z y p a d k ó w  po­
z o s t aw ia  na  p r ep a r a c i e  ż y w e  bakter je .  Z met od  najczęściej  u ż y ­
w a n y c h  T  h u r n i S c h m i d t  s twierdzi l i ,  że m et oda  d r a m a  zabi ja  
ba kt e r je  stale,  M. T  r i n s s s t osuj ąc  do b a rw i e n i a  p r ą t k ó w  gruź l i ­
c zy ch  z w y k ł ą  m e t o dę  Zichl -Necl sena  o t r z y m y w a ł a  ż y w e  prątki  
gruźl i cze  z p r e p a r a t u  z a b a r w i o n e g o  i w o d y  uży te j  do z m yw a ni a .

C h c ą c  dokładnie  z b a d a ć  dzia łanie  po sz cz eg ó l ny c h  met od  i e t a ­
p ów b a r wi en i a  na ba kte r j e ,  z a t r z y m a ł a m  się na met odz ie  Ne i sse r ' a  
(dla m ac z u g o w c a  błonicy)  oraz  met odz ie  d r a m a ,  (dla macz .  błonicy,  
pat.  duru b rzusznego ,  p a c i o r k o w c a  he mol i tyc zne go  i g ro nk o wc a) .

M e t o d y k a  spo s t r z eż eń  b y ł a  na s tę pu j ąc a :  po wy s us z en i u  p r e p a ­
r a t ó w  u t r wa l a ła m  je t r zykr ot ni e ,  p r z e p r o w a d z a j ą c  pr zez  płomień 
palnika g a zo we g o ,  nas tępnie  b a r w i ł a m  w e d ł u g  sc he ma tu  ogólnie 
p r z y j ę te g o  (do ba r wi en i a  s p os o be m d r a m a  u ż y w a ł a m  r o z t w o r u  
a ni l inowego  fioletu g o r y c z k o w e g o ) .  P o  u t rwa len iu  i po k a ż dy m

W  t y m  p r z y p a d k u  r ó w n e  dzia łanie  bak te r job ój cze  w y k a z a ł y  
f iolet  g o r y c z k o w y  i r o z t w ó r  Lugola.  s ł a bs z e  —  95" alkohol  i na j ­
s ł a b sz e  f u k sy na  wodna .

P o r ó w n u j ą c  wyn ik i  k o ń c o w e  dz ia łania  bak t e r jo bó jc ze go  obu 
metod,  widz imy,  że b ar wi en i e  spo sob em d r a m a  w sposób  znacznie  
i n t ens yw ni e j sz y  zabi ja  ba kte r je  (61%) niż b a rw i en i e  spo so be m 
Ne i ss e ra  (31%).

P al. duru  b rzu szn e g o :  z b ad a no  12 s z cz ep ów ,  k a ż d y  2 r azy  — 
r a z e m  24 p re p a r a t y .  S t o s o w a n o  ty lko  b a rw i en i e  s p o s ob em  d r a m a .  
Tablica 2 wy ka zu j e ,  że  p a łe cz k a  d u r o w a  w y k a z y w a ł a  d u żą  o p o r ­
ność  na  dzia łanie  u t r wa lan ia ,  b ar wi en i e  f ioletem g o r y c z k o w y m  i na 
dz ia łanie  r o z t w o r e m  Lugola  ( ż y w o t n o ś ć  b a k te r y j  s t a le  s t w ie r dz an o  
w  10U%), na tomi as t  b a r dzo  i n t e n s y w n e  dzia łanie  b ak te r jobój cze  
w y w a r t o  od ba r wi an i e  a lkohol em 95" ( w  42%) ;  d o ba r wi an i e  f uksyną  
by ł o niemal  zupełnie  p oz bawi on e  dz ia łania  bak te r iobój czego .

P a cio rko w iec  h e m o lity c zn y :  z b ad a no  10 s z cz ep ó w,  k a ż J y  po 
2 r a zy ,  r a ze m 20 p r e pa ra tó w.  J a k  w y k a zu j e  tabl ica 2-ga,  również  
na  p a c i o rk ow c e  u t r w a la n ie  nie w y w a r ł o  ż ad ne go  działania,  n a t o ­
mia s t  po z a b a r wi en i u  f ioletem g o r y c z k o w y m  p oz os t a ł o  już  tylko 
35% ż y w y c h  p a c i or k ow c ów ,  o dba r wi en ie  a lkohol em zabi ło b ak te r je  
na  w s z y s t k i c h  p r ep ar a ta ch .  P a c i o r k o w c e  w  s t osunku  do 95"-ego 
a lkoholu  z d r a d z a ł y  w y j ą t k o w ą  w r a ż l i w o ś ć  w  p o równ an i u  z irinemi 
spos t rzeganemu b ak te r iami .

G ro n ko w ce. 11) sz c ze pó w,  k a ż d y  z ba da no  2 r azy ,  r a ze m 21) p r e ­
p a r a t ó w.  S z c z e p y  g r o n k o w c a  b y ł y  c zę ś c i ow o  g r a mo d od a tn i e  (5), 
c zę ś c i ow o g r am o u j e m n e  (5).

W y ni k i  b a r wi en i a  m et odą  d r a m a  w y k a z a ł y  dość  z na cz ną  o p o r ­
ność  g r o n k o w c a  na  dzia łanie  c z y nn i kó w p os zczególnych .  Dane  
t abl i cy  wykazują, ,  że  po zadzia łaniu  95°-o\vym a lkoholem zac ho wu ją  
one  ż y w o t n o ś ć  w  55%.  S z c z e p y  g r a mo u j e m n e  z a z na cz a ł y  nieco 
w i ę k sz ą  op or n oś ć  w  s t osunku do dz ia łania  b a k t e r j ob ó j cz eg o  met odą  
d r a m a .

Z e s t a w i a j ą c  c a ł ość  sp os t rz e że ń  dokon an ych ,  wi dz imy,  że  po­
s zczególne  ga tunki  b a k t e r y j n e  o dz nac za ją  się r o zma i t ą  opornośc i ą  
na  dzia łanie  czy nn ikó w,  w c h o d z ą c y c h  w skład  b a r wi en ia  s po sob em 
Gr ama.

') L i cz by  o d s e t k o w e  w obu t abl i cach podaję  dla wi ęk sz ej  po- 
g l ądowośc i  w y n i k ó w  o t r z y m y w a n y c h ,  zda j ąc  sobie w  zupełności  
s p r a w ę  z  ich wzg l ędn ej  wmrtości.
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,w’ TSTajrnnic.j w r a ż l i w e m i  s ą  gronkoyvcc ( pozos ta ją  ż y w o t n e  d r o b n o ­
ustroje w  55% p r e p a r a t ó w  b ad an yc h) ,  nas tępnie  pat.  d u r o w e  
(51.1 %),  macz.  błonicze  (.39,9%), p a c i o r k o w c e  hemol i tyczne  s iną  
we wszys tk i c l i  p r zy pa dk a ch .

Z po sz cz eg ó l ny c h  e t a p ó w  b a r wi en i a  s p o s ob em  G r a m a  n a j b a r ­
dziej i n t e n sy w ne  dzia łanie  bak te r io bó j cze  posiada  alkohol ,  nas tępnie  
r o z tw ó r  fioletu g o r y c z k o w e g o .

Na m ac z  błonicze  m e t od a  G r a m a  znaczni e  in tenzywni cj  dzia ła  
haktcr jobójczo,  niż  met oda  ba rwi en i a  podług Nei ss t ra .

W n i o s k i :

1) P r e p a r a t y  z a b a r w i o n e  z a w i e r a j ą  ba kt e r je  ż y w e.
2 ) N a j wr aż l iw sz em i  z d r ob n o u s t r o j ó w  b a d an yc h  na b a r wi en i e  

s p o s ob em  G r a m a  ‘są p a c i o r k o w c e  he mol i tyc zne  ( z a w s ze  gina),  n a ­
stępnie  maGz. błonicze,  pa łecżki  d u r o w e  i g r onko wc e.

3) B a rw ie n i e  m e to d a  G r a m a  działa ba kt e r iobó jc zo  na pał.  b ł o­
nicza znaczn i e  intensywniej ,  niż me t oda  .Neissera.

4) Z p o sz c ze g ó l ny c h  e t a p ó w  ba rwi en i a  s pos obem G i a m a  naj-  
intensyw niej dzia ła  o d b a rw i an i e  a lkohol em i b ar wi en i e  fioletem 
g o r y c z k o w y m .

P iśm ien n ic tw o :
E i s e n b e r g  F. P,,rzegl. Fpidemj . ,  Tom.  I, str.  233, r. 192(1.

K a w a j  K. Ccntr .  f. Bact .  I Abt.  Or iginale,  Bd.  115, str .  241, r. 193(1. 
S c h 1 o s s  b e r g e r H. Cl iemothcrapie  der  Infekt ionskrankl ie i t en 
w Kol le-Kraus-Uhlenlni t .  l i andb .  der  pat l logenen MikroorgauBmei i .  
T.  tO. str .  551, 1930. —  S a r t o r m s  F. Centr .  Ł Bakt .  I. Aht. Bd.  
107, st r .  134, r. 1928. —  T r i u s s  M. Cent r .  f. Bak tc r .  Bd.  110. str .  
148 r. 1939. -  I h u r n O. Cent r .  f. Bakt .  I. Abt.  Bd.  74, s. 81, 1914.— 
S c h m i d t  A. Klin. W o ch .  1925, Nr.  36, s. 1731.
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Prof .  Dr.  K O S T R Z E W S K I  i Dr.  S C H L O I W O G T .  K ra k ów.

Przypadek posocznicy  durowej.

Z Oddz i ał u z ak a ź n e g o  szpi ta la  św.  Ł a z a r z a  w K ra kowi e  
Pr ymar . i usz :  Prof .  Dr.  K o s t rfe' :c w  s k i

i z Zukladn anatomi i  patologicznej  U ni w e r s y t e t u  .lagiell. 
D y r e k t o r :  P r o f  Dr.  C i e c h a tt o w  s k i.

O ile zupełnie  p ewn e  są p r zypadki  ogól nego z a ka że n ia ’ d u r o ­
w e g o  bez zmian w  jel i tach,  p o ws t a ł e  d ro ga  k r wi  t se p s is  typhO$ą, 
l y p i a s  siftii ty p h o )  u płodów matek c hor ych  na dur ,  o tyle na od wr ó t  
n ie pe wn e  są  p r zy pa dk i  duru  bez zmian w  jelitacli u do ros ł yc h  
i c iągle j eszcze  t oc zy  się spór .  czy takie p r z y p a d k ’' u dorostyi . l i  
is totnie zachodzą .  W p r a w d z i e  s po s t rz eże ni a  takie,  z r e sz t ą  w o g ó k  
w y j ą t k o w e ,  p r z y t a c z a j ą  p r a w i e  w s z y s t k i e  duże inonograf je  o d u ­
rzę,  jak C u r s c h m a n i i a l ) ,  .1 o c li tn a n n a 2), .1 ii r g e n s a 3), 
K u t s c li e r a 4), S c li o t t ni ii 11 e r a 5), j edn ak że  n i ek t ór zy  a u t c -  
rowie,  z w łas zc za  w n a j no ws z yc h  c zasach  C U r i s t c 11 e r 6),  po­
da ją  je w wątpl iwość.  C li r i s t e 1 1 e r u w a ż a  za n i ep ewn e nsiwet  
przypddki ,  p rz y to c zo n e  j ako  k l as ycz ne  p r zez  P  o% s e 1 t a 7) 
w pracy,  w y ł ą c z n i e  z a j muj ące j  się tein zagadnien i em,  a to dlatego,  
że choci aż  w  tych  p r z y p a d k a c h  nie znaleziono p r z y  s e k e r  s w o ­
is tych zmian d u r o w y c h  w jelitacli.  to j ednak me można  w y kl u cz yć ,  
że z mi any  t akie  istniały poprzednio,  j ednak p o te m cofnęły sie do 
tego stopnia,  iż p r zy  sekc-Hr już me by ł o m ożna  golem okiem w y ­
k r y ć  ich ś l adów.  P r z y t c m ,  cho ci aż by  nic b y t o  zmian widocznych  
golem okiem,  to j ednak  mogą  istnieć swoi s t e  zmiany m ik r o s k o ­
powe  i to nayvet znaczne .  Otóż,  zd an i em C h r i s t e 11 e r a, w ż a d ­
n ym  z dot ąd  op i sanych  p rz ypadków'  nie p rz e p r o w a d z o n o  śc is łego 
d owo du ,  że  nie byt o nigdzie w  jel i tach n a w et  m i k r o s k o po wy c h  
zmian.  G r a f f S )  sądzi ,  że od p rz eo cze ni a  takich zmian m ik r os ko ­
p o w y c h  m o żn a  się uchr on ić  tylko przez  z badanie  his tologiczne 
a p a ra tu  ch łonnego c ał ego  jel i ta b iod r owe go .

Dl atego  każde  n o we  sp os t rz e że n i e  ma  w i c ' k ą  w a g ę  i w y m a g a  
ogłoszenia.  Ud owo dn i en ie  b o w i e m  •ścisłe c h oć by  yv j ed nym ty lko 
p rzypadku ,  że  może  is tnieć „sepsis typ h o sa ' bez najmnuMszych 
n a w e t  ś l a d ó w  p r z eb y t y c h  p r z ed t e m  zmian jel i ta byłoby z a r a z e m  
s t wi e r dze ni em,  ■że w r o t a  z ak aże ni a  d u r o w e g o  mo g ą  leżeć nie w  j e ­
litach,  ale w  w y żs z yc h  częśc iach p r zewo du  p ok ar mow ego ,  a nayyet 
poza  p r z e w o d e m  p o ka r mo w y m, lub też że pałeczki  d u r o w e  mogą  
pr ze j ść  pr zez  n i ezmienioną  ścianę jeli ta,  nic w y w o ł a w s z y  w  niej 
t ak że  ż ad ny ch  zmian morfologicznych,  t ak  jak to się przyjmuj e  co 
do n i ek tó ry ch  innych z ar a zk ó w.

Na ' cża toby j ednak l iczyć się t ak że  z inną możl iwośc ią .  Mia­
nowic ie  b y ł o b y  możl iwe  poj awieni e  się „Sepsis ty p h o sa "  w t ó r u e, 
w długi  c zas  po pr zeby ci u  duru b r zu s z n e g o  i zup el nem w y z d r o ­
wieniu,  n a w e t  bez  p r ze b y c i a  tej c h o r o b y  —  jeżel iby przyjąć ,  Zc

nosiciel  z a r azk a ,  z r az u na  jego dzia łanie  z upeł ni e  oporny ,  z c za se m 
oporność  tę st raci ł .  Ogólne  z ak aż en ie  d u r o we ,  b ez  s w o is ty c h  zmian 
w jeli tach,  by łob y więc możl iwe bą dź  u t ak i ego  nosic ie la  bez j ak i e ­
gokol wi ek popr zedni ego  ogniska c h o r o b o w e g o  mi e j sc owego ,  bą dź  
te-ż u osoby,  k tó r a  p r z e b y w s z y  dur  p opr zedni o,  p r z e z  j akiś  czas  
Iryda odpor na  na dzia łanie  p a łe cz ek  z ja d l iwy ch ,  dla niej  n i eszkodl i ­
wych .  u t rz y m u j ą c y c h  się w  k t ó r y m ś  z n a r z ą d ó w ,  n a p r zy k l ad  
w p ę ch e r z y k u  żó ł c i owy m,  b ą dź  w r e s z c i e  u osoby ,  u k t ór ej  po p r z e ­
byciu duru pozos ta ło  j a kob y uta jone  ogni sko s p r a w y  c h o r o bo we j  
durowej ,  mie j scowe,  nie oddz ia ł ujące  p r z e z  p ewi en  c za s  na  ca ł y 
ust rój ,  j ak  n a p r z y k l a d  zapalenie  p r z e w l e k ł e  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i oweg o 
lub ognisko zapa lne  mi e j sc owe  w  szpiku k os t ny m,  n ie jako z a m ­
knięte.  W  takich p r z y p a d k a c h  „sepsis ty p h o sa "  b y ł a b y  p ono wne m 
zakażen i em,  p o c h od zą ce m  z s a m eg o  us t roju —  „ re in fec tio  
endogenes".

Możl iwośc i  t akiego p o w s t a w a n i a  „se p s is  ty p h o s a " nie uwzględ-  
nili rv s w oi m podziale  a t y p o w y c h  p r z y p a d k ó w  du ru  S 1 a d e 1- 
in a  n n i W  o I f f-F i s n c r 9). dz ie ląc  je na p r zy p a d k i  1) z kl inicz­
nym o b r a ze m  duru,  ale bez s w o is t y c h  zmian a na to mi cz ny c h ,  2) ze 
zmianami  a na t omic zne mi ,  ale bez  o br azu  kl inicznego,  3) b e z  zmian 
z a r ó w n o  a n a t om ic zn yc h,  jak i kl inicznych,  gdzie ty lko ba dani e  
bakter io logiczne  w y k r y w a  d u r o w ą  p r z y r o d ę  s p r a w y .

Nat omi as t  J o r  e s  10) bral  tę mo żl i woś ć  w  r achubę ,  dzieląc 
takie przypadki ,  na 1) ogólne z ak a że n ia  b e z  t y p o w e g o  pr zebiegu 
kl inicznego i zmian a na to mi cz ny ch ,  p r z y  p i e r w  s z e m (pier-  
wo tn em)  zakażeniu,  2) ogólne  zaka że ni e  w r o d z o n e  (u p łodów) ,
3) t. zw.  „uutohalilcricU e T y p h u s s e p s is " , k t ó r a  wł aśn i e  o d p o w i a ­
d a ł a b y  w;, żej w s po mn i an e j  „rein fectio  e n d o g en e s" .

W y ż e j  w i  mien i onym wz g l ę d e m  p o wo d ow a ni ,  op i su jemy  p r z e ­
bieg choroby u B. A. i p o d a j e m y  wyni k rozbioru zwł ok

B. A. 1. 27, z am ęż na ,  rodz i ł a  d w a  r azy .  D o t y c h c z a s  mia ła  nie 
chor ować ,  po za  tern, że  w  sierpniu u. r.  mia ta  bóle w  p r a w e m  
podżebrzu,  z p owo du  k t ó r y c h  t r z y  dni nie o pusz cza ła  łóżka.  P o ­
do bn yc h dolegl iwości  d os t a ła  23 l utego 1931 r. T y m  r az em  obok 
b ól ów z j a wi ł y  się odbi jania  to czcze,  to gorżkic ,  co wi ęce j  
p r zysz ł o  do w y m i o t ó w  wo dn i s t y c h  z d om ie s zk ą  żółci .  B a r d z o  
dokuczl iwe b y t y  bóle głowy.  Dnia  25 lutego z a u w a ż y ł a  chora,  żc 
żółknie i że stolce prz.\ b r a ły  b a r w o  sz ar ą .  Dnia  28 l utego 1931 
dos ta ła  się B.  A. do szpi tala.

P i e r w s z e  co n a m  w p a d a  w  o c zy  p r z y  zetknięciu się z chorą,  
to w y b i t n ą  żó ł t acz ka  p o wł o k  i o p r y s z c z k a  na w a r g a c h .  B u d o w a  
i odż ywi en i e  chorej  mierne.  Z n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  zmi an y 
okazywał y w ą t r o b a  i s e rce  W ą t r o b a  s i ęgała  4 palce poniże j  luku 
ż e br o we g o .  B r z e g  jej r>y! miękki  g ru by .  Na d o t y k  okol ica w ą t r o b y  
by ł a  b a r dz o  bolesna.  Co do s e r c a  znowu,  to w y m i a r y  jego hyły 
nieco p owi ę ks z on e  w  s t ronę  p r a w ą .  Nad koni uszk iem s ł yc h ać  by to 
s z me r  p r ze ds k u r c z o w y .  Drugi  ton nad t ę tnicą  płucną  b y ł  z a a k c e n ­
t owa ny .

Na pods t awi e  o b j aw ó w p od mi ot owyc h i p rzed mi ot owy ch  u rob i ­
l iśmy sobie zdanie,  że B.  A. cierni  obecn i e  na  żó ł t a cz kę  n i e ż y t ow a  
przy r ówn oc ze s ne j  kami cy .  Zmiany z aś  w  se r cu  t. z.n. zwęż en ie  
ujścia ży lnego  l eweg o,  u znano  za pozos t ał ość  k ie dy ś  d awn ie j  —  
o czem c ho r a  nie wie  —  p r z e by t eg o  zapalenia  ws ierdzin .  Ale 
skor o o g l ąd a ny  stolce o k a z y w a t  b a r w ę  c iemno bru na tną ,  odczu t o 
wątpl iwości ,  c z y  po wz ię t e  r oz pozna nie  o d p ow i ad a  s ta nowi  rzeczy.  
Odpowiedzi  mia ł y  d os t a r c z y ć :  da ls zy  pr zeb i eg  c h or o b y  i badania  
p r acown ia ne .

Z a j m i e m y  się n ap rzód  ba dan iami  p r acown ia ncmi .  Z tego co 
powiedziano,  w i a d o m o  juz. że s tolec  b y t  p r a w i d ł o w o  z ab a rwi o ny .  
Ba dani e  zg łębnikiem d w un a s t n ic zy m  p o t wi e r d za ło  d o s t a t e cz n y  n a ­
p ływ żółci  jednei  i drugiej .  Mocz miat  b a r w ę  c iemnego piwa;  
obf i tował  w  bili rubinę,  z a w i e r a ł  ślad białka.  W  osadzie  z c h or o b o ­
w y c h  s k ł a dn ik ó w znalez iono krwi nki  białe i w a ł ec zk i  szkl iste.  — 
Po ś ć  k r w i n e k  b ia łych wynos i ł a  2. Uf; 8.50(1. a 3. III: 6 600.—• 
Dnia  3 II! p ob ra no  k r e w  do b a dan ia  bak te r i o l og icz ne go  i s e ro lo ­
gicznego.  P o b r a n o  ją, musimy7 to w y z n a ć ,  k i eruj ąc  się nie tyle 
ws k a z a n i e m  kl inicznem.  ale z w y c z a j e m  o dd z ia t owy m.  we dl e  kió-  
r eg o szczepi  się k r e w  k a żd eg o g or ą cz k u j ąc eg o  na p oż ywki ,  a su­
r owi cę  b a da  co do wł asnośc i  zlepnycli .  Dok ona no  wi ęc  wys ian i a  
krwi  i b ad an ia  se rologicznego,  niewiele  sobie  po . iednem i drugiem 
obiecując.  Ale w b r e w  p r zewi d i  wa n io m wł aśn i e  w yn i k  tego.  jak 
sadzono,  n i epo t rzebnego  badania ,  umożl iwi ł  na le ży t e  z r ozumienie  
p r z y r o d y  schorzenia .  Z k r wi  w y h o d o w a n o  pat.  d u r o w e  n a r t. typ h i, 
miano z aś  odczy nu W  i d a 1 a wy nosi ło 1:400.

Op ie r a iac  się na t ym \v\nihi l  badani a,  n ab rano  pewności ,  że
B. A. cierpi  na dur  b r zu szny .  Z a s t a n aw i a no  się tylko,  c zy  ż ó ł t aczka  
jest  w y r a z e m  p r z y go d ne go  s chor zen i a  wą t roby  wzgl ędni e  d róg 
■żółciowy cli, czy7 też o b j aw em  t o w a r z y s z ą c y m  dur owi  b r z u s z n e m u ?  
U wzg lęd ni a j ąc  tę dr uga  możl iwość,  miano na myśl i  n iez wykł y,  
r z ad ko  spot ykany  p rz eb i eg  duru b rz uszne go .

Ro zp ozn aj ąc  u B. A. dur  b r z u s z n y  na p od s t a wi e  w y h o d o w a n i a  
p a łe cz ek  d u r o w y c h  ze krwi ,  opa r to  się na niezl iczone r azy  p oc zy ­
nionych s po s t rz eże ni ac h:
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1) że ba kt e r je mj a  d ur o wa  jest  s t a ły m o bj aw em duru brzusznego,  
a tylko w y j ą t k o w o  się z dar za  w  innych  wa ru nk ac h ,

2) że pałeczki  d u r o w e  k r ą żą  w e  k rwi  od s am e g o  poc zą tk u  duru  
brzusznego ,  a wiec zanim j eszcze  z d o ł a n o  na p od st awi e  objawc.w 
kht i i e /nyeh orzec,  co w  d a ny m  raz ie  z achodzi  i

3) że b y w a j ą  p r zepa dk i  duru b r zus zne go  o n i e z w y k ł y m  p r z e ­
biegu,  w  k t ó r y c h  dopiero h odo wl a  p a łe cz ek  d u r o wy c h ,  u zy sk a na  
z krwi,  r oz s t r z y g a  o w ł a ś c i w e m  rozpoznaniu .

W o b e c  takiego s tanu r z ec z y  jes t  z rozumia łem,  po s t w i e r ­
dzeniu bakter jemi i  d ur owe j  u 15. A., r o z r o z n a n o  u niej dnr  b rz uszny ,  
nic t roszcząc  sie o b. ak w' danej  chv ni zespołu kl inicznego,  cechu- 
‘ą cego  te chorobę.  Roz pozna jąc  u 15. A. dur  b r z u s z n y  na p ods t awi e  
tyyhod,  wa ni a  pa łe cz ek  d u r o wy ' h  ze krwi ,  nie pos tąpiono zb yt  
pochopnie,  —- skoro  uwz gl ędn i my  zn ac ze ni e  j akie  ma  bakter.iem.ia 
d u r o w a  w patolog.ii cz ł owi eka ,  —  s ko r o  wi e my ,  że w y h o d o w a n i e  
z krwi  pa łe cz ek  durow.ve.li u p r z ed z a  rozpoznanie  kl iniczne — 
i skoro  p a mi ę t a my  o tern, że ob ra z  duru  b r z us zn e go  może  wielce  
odbiegać  od tego,  z k t ó r y m  się z a z w y c z a j  s p o ty ka my .

Ale już w ki lka dni, po tem.  jak się z d aw a ł o  d ob rz e  uzasadni o-  
nem rozpoznaniu,  znaleź l i śmy się z n o w u  w  roz te r ce .  I odczul iśmy 
ją w  daleko w y ż s z y m  stopniu,  aniżel i  wt e d . s , k i edy b ę d ąc  w  b ł ę ­
dzie co do pot rzeby b adan i a  b ak te r io l og i cznego  i s e r ol og icznego  
krwi ,  p o d e jm o wa l i ś my  .ii, w ia d om o z jakich pobudek.  Po ł ożen i e  
nasze  .-danie s i ę  z r o zu m i a ł e m  po z apoznani u się z p rz eb i eg i em 
c horoby.

Ch o ra  dalej  się u s ka r ża ł a  na  bóle w okol icy p o d ż e b r / a  p r a ­
wego .  I5óle z j a w i a ł y  się na padowo ,  t r w a ł y  po ki lka godzin.  Cz ęs to  
p romieniowały  do k r z y ż ó w  i p l eców.  Śledziona,  k t óre j  w  p i e r w ­
s z yc h  dniach p o b y m  chore j  w  szpi ta ' u  nie można  było w y c z u ć  , 
obecnie  s t a ła  sic w y c z u w a l n ą .  S i ęga ł a  d w a  palce poniżej  tuku ż e ­
b r o we g o .  B y ł a  t w a r d a  o b r z eg u  g r u by m .  Po  kilku dniach żó ł t a cz ka  
z a czę ła  się cofać,  a us tąpi ł a  w  po ło wi e  mar ca .  R ównoc ześ ni e  
znikły bóle, w ys tę p u j ąc e  samois tnie  w okol icy po dżebrza  prawego.  
W ą t r i b a  j ednak  nadal  w y s t a w a ł a  4 palce  poniżej  tuku ż eb r o w e g o ,  
ale na  d o t y k  nie b y ł a  już w ra ż l i wa .  Z a z n ac z am y ,  że w czas ie  
b y t n o ś J  15. A. w  szpi talu,  s tolec  n a w e t  w  okres i e  na jwi ększ ego  
nasi lenia żół t aczki  nic by ł  ani razu  o d b ar wi o ny .  P o  zniknięciu 
żół taczki ,  u d e r za ła  b l adoś ć  po wł o k  z ew n ę t r z n y c h .  Ci epł ot a  o k a ­
z y w a ł a  dzień w dzień wielkie  w a h an i a  mię dz y r a n em  a wi ecz or em.  
T ę t n o  s t a w a ł o  się z k a ż d y m  dniem miększe,  drobniej sze,  bardzie j  
chwiejne .  Ulegało  z n a c z n e m u  pr zyśp i es ze niu  czy to p o d  w p ł y w e m  
wz ni es ie ń ciepłoty c zy  pod w p ł y w e m  t ak  n iewie lk iego wy s i łk u  
jak z mi ana  ułożenia  chore j  w łóżku.  T o n y  s e rc a  s t a ły  się n i ec zys t - ,  
n ad  koni uszk iem w y c z u w a ł o  się koci  mruk,  W p ł ucach wys łu c h i ­
w a ł o  Się w  niek t ór e  dme  świs ty ,  f urczenia  i n i edźwiecz i i e  rzężenia ,  
raz  w tej, ra-z w innej  okol icy.  Dnia  20. lii. chora,  k t ór a  d o t ych cza s  
nie kasz la ła ,  dos t a ł a  n apadu  kasz lu ;  w  czasie niego p r zysz ł o  do 
w y b u c h u  krwi .  Odk a sz l a l a  około  150 c m 3 krwi  jasnej ,  płynnej .  
K r w o t o k  c ho rą  b a r dz o  osłabił .  W pluę&ch po jednej  i drugiej  s t ronie,  
g ł ówn ie  w okol icy podobo.iczykoyvej ,  pojawiły się l iczne rzężeni a  
d ź wi ęc zn e  P o  tymi napadzie*’, chora  już  wi ęce j  nie kasz la ła ^  Nie 
miała  też  żądny cli dolegl iwości  w  obręb ie  klatki  pier s iowej .  Do­
piero  dnia 24. III. wy s tą pi ł  królkot ryyały ból o n i cznacznem na s i ­
leniu,  w  dolnych c zęśc iach  j ednego i d rug i ego  płuca .  T y m c z a s e m  
znikły rzężenia  dźwięczne .  Dnia 25. III. c hora  dos t a ł a  dreszczu,  
t r wa j ą c e g o  około pół godziny.  Od tą d  d r e sz cz e  p o w t a r z a ł y  się 
codziennie.  W' n iektóre  dni p rz ychod zi ło  do w y m i o t ó w  w o dn i s ­
tych z d omi esz ką  żółci .  Dnia I. IV. p r zysz ł o  z no wu  do napadu 
kaszlu i w y b u c h u  krwi .  T y m  r a ze m c hor a  odka sz la ła  do .300 a u r ’ 
krwi  j asnej  i płynnej .  Znowu nie czuła  ani kłucia,  ani boki  w o br ę ­
bię k ' a tki  piers iowej .  P o  napadz ie  t r w a j ą c y m  ki lka minut ,  już nie 
ka sz la ła  i nie od pl uwa ła  Taki  nacksk k ł ad z i e m y  na b r a k  holu na 
b r a k  kłucia  w  kla t ce  p ier s iowej  na  u t r a t y  wielkie j  ilości krwi  
w  p r ze c i ą g u  kilku minut  dlatego,  p on i eważ  te objawy'  sk łoni ły  nas  
do por zuce nia  p ie r wotn i e  podjęte j  myśl i ,  że tu chodzi  o zatory .  
.Tak nies łusznie  postąpi l i śmy,  uznaj ąc  kryvotoki  nie za o bj aw z a ­
torów,  ale za  w y r a z  s k a z y  krwo toc zn ej ,  o t em p r zek ona  nas  ob ra z  
zmian,  spo tk an ych  na  zwłokach.  T a k  j ak po p i e r w s z y m  krwotoku,  
t ak  i po drugim z j a w i ł y  się l iczne r zężen i a  dź wi ęczne ,  g ł ówni e  
w  okol icach p od ob o jc zy ko wy c h  i podpachowycl i .  Cho ra  co dzień co- 

' r a z  to bardzie j  słabła.  C e r a  s t a ła  się yyoskoyyą. W y mi i a r y  serca  uległy 
z n ac zn e mu  powi ęk sz en iu  (2 cm na p r a wo .  I U /2 cm na l ewo od 
linji ś r o d k o w e j  ciała) .  Dnia  9. IV. z ja wi ły  się wy br o c z y n y '  na 
błonie śluzoyyej podniebienia  miękkiego,  n az a j u t r z  z aś -z wys tą pi ły  
na skór ze  obu ramion.  Od r a na  in. IV. s k a r ż y ł a  sic c h c r a  na bó ’ 
i k łucie  w  dolnych c zęśc iach  płuc,  w i e c z o r e m  z aś  m ę c zy ł a  ja  
duszność  i śc i skanie  w  okol icy serca .  W ś r ó d  tych  dol eghwośc i  
z m a r ł a  15 A. tego s a m eg o  dnia pr zed  nólnocą.  Do da jemy ,  żc B. A. 
była  pr zez  c a ł y  czas  c ho r ob y  przy tonma,  nic m aj a cz y ła  na we t  
w  czas ie  n a i w y ż s z y c h  wzni es ień  c iepłoty.

Nie t akiego prz eb i egu  c lm roby  ocze ki wal i śmy  po w y h o d o w a n i u  
z krwi  pa łeczek d u r o w y c h !  Nic w  nim nic p r z em a w i a ł o  za durem 
b r z u s zn ym ,  a w s z y s t k o  p rzec iw niemu.  Zes pół  objayyów kl inicz­

nych,  z k t ó r y m  mie l i śmy do czynienia ,  to o b r a z  posocznicy ,  scpsii- 
N i e rz adko  s p o t y k a n y  i nie osob l iwy.  A jeżel i  się nim tutaj  zaj­
miemy,  to  ty lko  ze  w z g l ęd u  na  wyhodoyyani e  pa łe cz ek  dur owycn .  
Bo choci aż  z n an ą  jest  rzeczą ,  że  pa łeczki  d u r o w e  m o g ą  by ć p t W '  
c z y n ą  ropienia  ( D m o c h o w s k i  i .1 a  11 o w s k  i 11), L. K o r-

? 8 8 ? 8 3 ?

e z y ń s k i l 2)),  że m o g ą  k r ą ż y ć  w ust roju w pr zeb iegu  gruźl icy 
pr osóyykowej  ( między  innymi  151 a s s b e r g 13)), że mo gą  p o w o ­
d o w a ć  posocznice  (mie dzy  i nnymi  K r o k i e w i c z 14)), to sv k a ż ­
d ym razie  są to nieczęs te ,  z w ł a s z c z a  dyva o s t a t i r o  wy mi en io ne  
z jawiska .  Na w y j ą t k o w e  znaczen i e  pa łe cz ek  d ur owy cli u B. A. 
n a p r o w a d z i ł y  nas  o b j a w y  k' inicznc.  Ale zanim odrzuci l iśmy'  c o­
dz ienne  z naczen i e  p a łe cz ek  d u r o w y c h  w  t ym w y p a d ku ,  a poznali  
się na  t e m  w ł a ś c i w e m ,  upł ynęł o ki lka dni. Mus iu l . śmy najpierw 
w y k l u c z y ć  niejedną możl iwość ,  mus i el i śmy uchylić nie jedną wą tp l i ­
woś ć.  P o m o c n e  n a m  p r z y  t em b ył y  z n owu  badani a  pracoyynianc.
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Ąle t ym r a ze m l iczyliśmy już Klownie na  ba dan i a  bak ter io logiczne .  
Z eb r an e  w  krótkośc i ,  p r z e d s t a w i a j ą  się nas tępująco.  W  czasie 
° d  3. III. do 9. IV. szczep iono  k r e w  na  p o ż y wk i  1(1 r a zy .  Za  k a ż d y m  
' a z e m  w y h o d o w a n o  z niej pa łeczki  d u r o w e  (2 r a z y  obok pa łe cz ek  
duru w y r o s ł y  t akże  g r o n k o w c e  białe  —  ni ewąt pl iwie  z a n i e c z y s z ­
czenie) .  Mi ano  od czynu  W i d a l a  w z r o s ł o  (1:800).  Z kału i moczu 
Pa ł eczek durowy cli nie w y h o d o w a n o  (z m ocz u w y r o s ł y  raz 
ziarniaki ,  u k ł ad a ją ce  się mie j scami  w  kr ót kie  łańcuszki  —  zan i e­
czyszczen i e) .  P os z u k i w a n i e  w e  k r wi  p e ł z a k ó w  zimnicy dało w y -  
mk ujemny.  P r ą t k ó w  gr uź l i cy  w plwocinie  nie znaleziono.  Z p l w o ­
ciny w y h o d o w a n o  obok r óż nych  innych drobnous t ro j ów,  t akże B uct. 
typ /ii. —  D ru g im  r o dz aj em  badań,  na  k t ó r y m  skupi l i śmy na sz ą  
uwagę ,  to by ło z a c h o wa n ie  się k r wi n ek  b ia łych pod w z g ' ę d e m  
i lościowym i j ak oś c i owy m.  Dnia  25. III. by ł o icli 15 400, z tego 92% 
obojętnochłoimycl i .  Dnia  27. III. 13,500, z tego 95% obo.ięti iochton- 
nych.  Dnia 30. III. 10,400, z tego 91% obojętnochtonnycl i .  Dnia 
7 IV. 10.600. z tego 90% obojęt noch łonnych .

Ro z p a t r u j ą c  wyniki  ba dań  p owi e my :  z poś ród  w y h o d o w a n y c h  
drobnoust rojów' ,  jako czy nn ik  c hor obo t wó rc zy '  mog ą  wc hodz i e  
wr r a c h u b ę  t y l ko  pałeczki  du r owe .  Z ac h owa n ie  się z nowu k r wh ie k  
h ia łych by ł o zgoła  inne,  niż to b y w a  w  du rz ę  b rz us zn ym.  Ale ze 
wz g l ęd u  na  n i e ż y t o w e  zapalenie  płuc ( wi ad omo żeśmy prócz  u.ego 
w  p łuca ch  nic wi ę ce j  nie rozpoznawal i ) ,  ulega jące  od czasu  do 
czasu  -zaostrzeniu,  z a c h o w a n i e  się k r w i n e k  b ia łych duru b r z us zn e go  
bez z as t r z e ż e ń  nie wyrkluczało.

P r z y  t ak i m s tanie  rzeczy,  o s t a t e cz n e  rozpoznanie  opa r l i śmy 
niemal  wy ł ąc zn ie  na  obrazie  kl inicznym.  Brz mi a ł o  ono:  S cp sis  
lyp h o sa . h n d o c a rd itis  exa ccrbans. A n a em ia  siib se tm en te  d ia th esi  
hacm orrhag icu . W  tern o s t a t e cz n em  brzmieniu  r ozpoznania  chociaż  
u wz gl ędni ono  j akość  k r ą ż ą c e g o  w  us t ro ju  z ar azka ,  to j edna k  w y ­
k l uczono dur  b rz u sz ny ,  mimo że bakter jem.ia d u r o w a  wł aśn i e  w  z a ­
sadz ie  duru  b r zu sz ne go  dowodzi .  P r z y j m u j ą c  zaś posocznicę  d u­
r o wą ,  miano  na myśl i  n ie tylko o b j a w y  kliniczne,  ale i zmiany a n a ­
tomiczne.  Bo  S c p s is  typ h o sa , w  odróżnieniu do T y p h n s  ubdom ina lis , 
pod w z g l ę d e m  a n a t o m i c z n y m  nie posiada ż adn yc h cech swois tych .  
I wł aśn i e  dla te.i zasadni cze j  r óżn icy  z ac h od zą ce j  pod w z gl ęd e m 
a n a t o m i c z n y m  m ię dz y T y p liu s  ubdom ina lis  a S c p s is  iyp ltn sa  wyni k 
rozb ioru  z wł o k  m a  w  t y m  w y p a d k u  r o z s t r zy g a j ą c e  znaczenie.

Se kc ję  z wł o k  w y k o n a n o  w  Zakładz ie  ana t omi i  pa tologicznej  
U. .1. dnia U .  k wi etn i a  1931 (L. 291) z n a s t ę p u j ą c y m  wy ni k i em:

F .m locarditis yerrucosa  va lv id a c  Iricuspu la lis . E n d o ca rd u is  
recru d escen s  va lvu ltte  iricuspulalis ss. s ten o si o stii y en o s i sin istri 
In fa rc iu s tn a g iw s rccen tio r lobi in icrioris 'p idm onis sin istri. Ittfarcttis  
rcccn tcs  lobi suncrioris e t m ed li p n ln io w s d ex tri. P leuritis  fihrinosa  
tń  reg ion  ’ in fa re tu w n . Indura tio  cya n o tica  p tdm onum . IIyp crtro p b ia  
et d ila te tio  co rd is  dc.xtri c t a trii sin istri. I n fa n iu s  m u b ip h ces  re- 
cen tes  lictiis ( icu tr ix  p o s t in iaretum  ren is  d c x tr i. C h o lcc ys titis  ct 
ch o lu n g itis  chrnnica. C h o lcliiluasis U lcus dccubita le  colli ycs ica e  
icUeae. T u m o r  lieuis snbaciitns. D egcneru tio  p a ren ch ym a to sa  m y  )- 
cardii, hep M is, reniun. C ysta d en o m a  paucreu tis. A naem ia

Z p ro t okołu  sekcji  p r z y t a c z a m y  ty lko szczegóły  koni eczne :
S k ó r a  blada z lekkim odcieniem z aba rwi en ia  ż ó ł t acz kowe go ,  

na tylnej  p o w c r / c l m i  t u łowia  roz ległe  p lamy po śmi er t ne  s inawej  
b a r w y .

Bł on y ś l uz owe  zewmęt r zne  bladosine.
Mięśnie dość d ob rz e  rozwi nię te ,  na  p r ze kr o ja ch  ba rwy  c z e r w o ­

nawej ,  o r ys un k u  nieco z a t a r t y m  i po ł ysku  przyćmionymi.
G ru c zo ł y  chłonne  o b w o d o w e  wielkości ,  k sz ta ł tu  i k ons ys te n  :ji 

p r awi dł owej ,  na p r z ekr o j ac h  b a r w y  b l ado- różowej ,  gładkie,  
wi lgotne.

Opo na  t w a r d a  po s t ronie  w e w n ę t r z n e j  g ł adk a  i lśniąca,  od 
kości  ł a t w o  daje  się oddziel ić.  Zatoki  żylne zayvierają c i e m no cz e r ­
w o n ą  k r e w  płynną.  Opony'  miekkie  cienkie,  gładkie,  lśniące,  
u kr wi on e  miernie.  W  mó zg o wi u  n iema zmian wi do c zn y ch  golem 
okiem.

. lamy opłucne  płynu wol ne go  ani  z r o s t ó w  nie zawi era j ą .
P łu c a  nieco powi ększ one ,  k sz ta ł tu  p r aw id ło w eg o ,  konsys tenc j i  

o g n i sk o wo  dość znaczni e  wzmożo ne j .  C a ł y  dolny płat  płuca  l ew eg o 
dość  t w a r d y ,  ciężki ,  o powi er zchni  gładkie j  b a r w y  c iemno-wiśnio-  
we.i: na p r z ek ro ja ch  p r aw ie  c a ł y  pł at  b a r w y  c i emno- cz er wone j  
gładki ,  wi lgotny,  t w a r d y ,  b e zp owi e t r z ny .  za  uciskiem w y d o b y w a  
się tu i ó wdz i e  nieco c ieczy  k r w a w e j ,  he znowi e t r zne i .  W  dolnej  
części  pła tu  g ór ne go  i w  górne j  części  płatu ś ro d k o w e g o  płuca p r a ­
we g o  wi da ć  ki lka e g ms k  wielkości  mniej  wi ęce j  o r zec ha  włoskiego,  
nieco nad po wi er zc hn ie  płuca w y s t a j ą c y c h  ba r wy '  c ie mn o cz e r ­
wonej , :  dość  t w a r d y c h :  na p r z ek r o j ac h  ogniska  te maj a  mniej  Wię­
cej  k sz ta ł t  klina,  s z c zy t em  z w r ó c o n e g o  ku w n ę c e  p o d s t a w ą  p r z y ­
l e ga jąc eg o cl i) opłucnej .  P o z a  tern i na  p r zekr oj ach  pozos t ał ych  
p ł a t ó w obu płuc jak i wąsk i e j  górne j  części  płatu dolnego płuca 
l ew e g o  mią ższ  ws zę dz i e  powietrzny' ,  gładki ,  wi lgotny,  ba r wy 
r d z a w o  - br unat nawej .  za  uciskiem w y d o b y w a  się z niego dość 
obficie c iecz  pienista,  przej rzy sta,  b a r w y  r d z a w o r ó ż o w e j .

Opłucna  nad z a w a ł a m i  p o kr y t a  s t rz ęp ami  wł ók ni ka  b a r w y  żół ­
tawej .  ł a t wo  d a jącego  Się śc iągnąć.

Os krze la  o ś lu zó wc e  nieco p r z e kr wi o ne j  i rozpulchnionej .
Gr uc zo ły  o sk r ze lo we  i chłonne  ś r ódpi er s i a  p owi ększ one ,  s o ­

czys te  na pr zekr oj ach  nieco -pyliczo zmienione,  wi lgotne.
N&azynią płucne:  w  gałęzi  t ę tn icy  płucnej  dla dolnego płatu 

płuca l ewego  w i d a ć  w  miejscu rozgał ęz i en i a  sk r ze p  długości  około 
3 cm, wy p e ł n ia j ąc y  cale  ś wia t ło  naczynia ,  k ruc hy ,  ps t ry .  P od o b i k  
skrzepy,  mniejsze,  w i da ć  w  g a łą zk a ch  tętnic.,  p łucnej  dla płuca 
p ra weg o.  Bł oną  w e w n ę t r z n a  n a c z y ń  pł ucnych  g ładka ,  l śniąca.  «

W o r e k  o s i e r dz i owy  z aw i e r a  k i lkanaście  c m 3 c ieczy  wodniste j ,  
prze j rzys te j ,  b a r w y  s tomkowej .

Os L r d z i e  gładkie,  lśniące.  Nas i crdz i e  cienkie  gładkie ,  lśniące.
• Tk an ka  p o d na s ie rd / Jo w ą  t łu s zc zo wa  w p r aw i d ł o w ej  ilości
Se r c e  p owi ęk sz on e  w  w y m i a r z e  po pr z ec zn ym .  W y mi a r y

1.?— 12—6 cm.
Ko mo r ka  l ew a  pojemności  p r a wi d ło w ej ,  beleczki  mięsne  

i mięśnie b r o d a w k o w a t e  grubośc i  i k sz ta ł t u  p r aw i d ł o w e g o .  G r u ­
bość śc i any  I I. P r z ed s i o ne k  l ewy, - znaczn i e  r o zs ze rz ony ,  o śc i a­
nach zgrubiałych.

P ł a t y  z as t a w k i  dwudz i el ne j  zgrubiałe ,  mał o podatne ,  z rośn i ęt e  
ze sobą,  po zo s t aw ia ją  o t wór  o k r ąg ł aw y ,  p r z e p us z cz a j ąc y  jeden 
palec.  Na  wolnych br zega ch  p ła t ków wi dać  drobniutk ie  b r odaweczki  
b a r w y  bialawo-żół tej ,  dość  mocno  p r zy le ga j ące  do pods t awy.  
Nitki ścięgniste  zgrubiałe.

Z as ta wki  a o r t y  cienkie,  g ładkie  lśniące.
Ws ie r dz ie  śc ienne  cienkie,  gładkie,  lśniące.
K om ó rk a  p r a w a  r o zsze rz ona ,  beleczki  tniesne i mięśnie bro-  

d a w k o w a t e  z gr ub ia łe  i przy płaszczone .  G r ub o ść  śc i any  0.4 cm. 
Pr ze ds i on ek  r o zs ze rz on y.

Z a s t a w k a  t rójdzielna:  na  w o l n y m  br z eg u p ł a t k ó w  cienkich,  
gładkich i l śn iących w i d a ć  drobni utk i e  b r o d a w e c z k i  p odobne  do 
krope lek  rosy dość  mo cno  prz yl eg aj ące  do p o d s t a w y.  Na  płatku 
p r z y ś r o d k o w y m  zas tawki ,  tuż rui pogran iczu  m i ę d z y  pła tk iem ty l ­
nym a p r z y ś r o d k o w y m ,  w id ać  od s t r o n y  prz ed si onk a  guzek wiel ­
kości  o r zec ha  l a s k o we g o  miękki ,  o p owi er zc hni  dość gła ' k i e 1 
b a r w y  szarawo-żót te . i .  W  głębi  t ego  g u zk a  w y c z u w a  się ogni sko 
t wa r d s z e  p r z y le g a j ą ce  do olatka.  Gd s t r o n y  k o m o r y  p ła tek  za ­
s t awki  w  miejscu,  odpowiada. iącem guzkowi ,  zgrubia ły ,  niepodatny,  
o powi erzchni  n i e r ó w n e j , ‘b a r w y  szarawo-żół te . i .

Z as t a w k i  t ę t ni cy  płucnej  cienkie,  gładkie ,  l śniące.
Ws ie rd z ie  śc ienne  nieco zgrubia łe ,  bia ł awe.
Mięsień s e r c o w y  dość  j ędrny,  na p r zek ro jac h  b a r w y  s z a r a w e j  

o r ysunku  nieco z a t a r t y m  i po ł ysku  przyćmi on ym.
Naczyni a  w i e ń c o w e  o błonic w e w n ę t r z n e j  gładkiej ,  lśniącej .
Tę t ni ca  g łó wn a :  w  błonie  w e w n ę t r z n e j  p o c z ą w s z y  od tuku nie­

liczne drobne  p łaskie  wynios łości  b a r w y  żół t awej .  O b w ó d :  w ujściu 
6 cm.  w  łuku 5 cm.  nad p r z e po n ą  4 cm.  Z \ f y  g ł ó wn e  bez  zmian.

Br z uc h  p r a w i J ł o w o  wy sk l cp io ny .  J a m a  o t r z e w n ą  p ł yn u w o l ­
nego ani z r o s t ó w  nie z awi e ra .  O t r z e w n a  cienka,  g ładka ,  lśniąca.  
Ułożenie  t r z e w  p ra wi d ł owe .

Śledziona  powi ęk sz on a,  ksz ta ł tu  p r a wi d ł ow e go .  T o r e b k a  nieco 
zgrubiała,  b i a ł awa ,  napięta.  Mniej  wi ęce j  w  ś r o d k o w e j  części  po­
wierzchni  w yp u kł e j  ś l edziony w i d a ć  ki lka ognisk wielkości  orzecha  
l a s k o we g o  i nieco mnie j szych ksz t ał tu  n ie r egu la r nego ,  t w a r d s z y c h  
od o t a c z a j ąc eg o  je miąższu,  b a r w y  ciei rmowiśniowej .  Na p r z e k r o ­
jach ogniska te sa ksz t ał tu  kl ina —  o d w r ó c o n e g o  s z c zv t em  ku 
w n ę c e  ś ’edziony,  mał o wi lgotne,  b a r w y  c iemnnwi śn i owej .  P o z a  tern 
miąższ  b a r w y  c ie mnocz er wone j ,  grudki  powi ększone ,  d ob rz e  sio 
uwyda tn ia ją ,  na  nożu miąższ  nieco sie zbiera.  W a g a  400 g. Nad­
ner cza  b ez  zmian.

Nerki  ( wa g a  nr.  140 g, 1. 130 g) wielkości ,  ksz ta ł tu  i k o n­
systencj i  p ra wi d ł owej .  T o r eb k a  cienka,  g ładka ,  lekko napięta,  ła two 
schodzi .  Na b rz egu  w y p u k ł y m  nerki  p r a w e j  ' wi d ać  n i c / b y t  duże 
b l iz nowa te  zaciągnięcie .  P o z a  tern p owi e rz ch n i a  obu ne r ek  gładka.  
Na p r z e kr o j ac h  ko ra  nieco rozszerzona-  mią ższ  blady,  o r ysunku  
z a t a r t y m  i po ł ysku  p r zy ćm io ny m

W ą t r o b ą  nieco p owi ęk sz on a  ( wa g a  1950 g) ksz t ał tu  i k o n ­
sys tencj i  n r awi dt owci .  T o r e b k a  n ieznaczn ie  zgrubia ła ,  b i a ł awa .  Na 
pr z ek ro j ac h  miąższ  dość gładki ,  b a r w y  s z a ra w e!  z odc ieniem zie- 
lo n ka wo żó ł ty m,  o r ysu nku  nieco z a t a r t y m  i po łysku  p r zy ćm io ny m.  
P r z e w o d y  żó łc i owe  na nrz ' -kroiach w ą t r o b y  w y s t a ł a  nieco nad 
powi erzchnię ,  sa znacznie  ro zsze rz on e.  o śc ianach zgrubia ły  cli 
wype ł nione  gestu,  ciemnozielona żółcią.

P ę c h e r z y k  żółc iowy ni»ł.v. poku rc zon y,  o ścian o cli zg ru bi a ­
łych z a w i e r a  k i lkanaście  cni3 ges te j  cieimio-zieh nkawe.i  żółci.  
W  ścianie p r z y w a t r o b n e j  szyiki  p ę c h e r z y k a  woda-4 o wr zo dze ni e  
wielkości  m ał eg o z ia r nka  fasph,  owal ne ,  dość i wwi e r zc tmwn e.  
o b r z e ga ch  i dnie dość  gi adki em b a r w y  c z n r u o z H o n e i .  Nieco 
w y ż e j  tkwi  w s zy j ce  kamień żótc i owy.  t w a rd y ,  o d po wi a da ją cv  
t ak wie lkością ,  .iak i k sz t a ł t em  o w r z o d ze n i u  w s zy j ce  pę ch er zyk a .  
Z miazgi  tego k imienia w y h o d o w a n o  pałeczki  d u r o w e  i okrężni -  
cowc.
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W  t rzus tc e  znaleziono g ruc zo l aka  t o r b i e l owat ego  (wielkości  
j ab łka) ,  usadowi onego  w połowie długości  ciała t rzus tki .  (Rzadki  
ten n u wo t w or ,  nie po zo st a j ąc y  w  z wi ąz ku  z r e s z t a  o br azu  s e k c y j ­
nego,  będzie  p r zed mi ot em osobnej  publikacj i) .

Żo łądek  W p r a w i d ł o w u n  położeniu,  n i e r oz sz er zo ny .  zawi ci  a 
okoto */a l i t ra płynnej  t reści  p o k a r m o w e j  i g a zy ;  ś l uz ó wk a  gładka ,  
blada,  w a r s t w a  mięsna i s u r o w i c z a  b ez  zmian.  D w u na s tn i ca  i jelito 
cienkie z a wi e r a j ą  t r e ś ć  p łynną,  ż ó ł t a w o z i e l e n k a w ą  ś l uz ówka  j e­
lita cienkiego gładka,  blada;  w  szczególnośc i  w  jelicie b i o d r o we m  
tylko nieć,,- p r z ek r wi e n i a ,  gr udki  i k ę p y  n iepo wi ększ onc ,  w y g l ą d a j ą  
p ra wi dło wo .  W kiszce grubej  i w y r o s t k u  r o b a c z k o w y m  ni ema  
ż ad nyc h  zmian wi do c zn yc h  g o l em okiem.

W  innych n a r z ą da ch  r ó wn i e ż  zmian nie znaleziono.
Z ba dań  m ik r o s k o p o w y c h  p r z y t a c z a m y  ty lko tc sz cze góły ,  

kt óre  są konieczne  dla wyj aśn i en i a  p r z y p a d k u  p r zez  nas  opi sanego.  
Po mi ja jąc  wi ęc  zmiany zna lez ione  w  mięśniu s e r c o w y m  ( l edwo 
z az nac zon a  dysocjac ja) ,  n e r k ac h  (znaczni e j sza  i lość j ąde r  w  klę-  
buszkach.  s t luszczenie  n a b ł o n k ó w  c e w e k  k r ę t yc h  mie rnego  stopnia,  
niel iczne wa łec zk i  szkl is te  w świe t l e  tych c e w e k )  i t. d. p oda je my 
t ylko w y n i k  b adani a  jelit, g r u c z o ł ó w  c hłonnyc h k r e zk owy c l i  ś l e ­
dz iony i w ą t r o b y .

Zbadanie  „ ca łe go"  jel i ta b io dr o we g o ,  jak t ego  ż ąd a  O r ii f f, 
by  toby p r aw i e  n iemożl iwe,  a z re sz t ą  u w a ż a m y  je za  zby te cz ne ,  
p on ieważ  z mi an y d ur owe ,  a wi ęc  i icli ś l a d y  n a j ł a twie j  s p o t k a t  
w  na jn i ższych  pęt lach jel i ta b io dr owe go ,  o ra z  po n ie wa ż  zmi an y 
te lub icli ślady zajmują  ty lko  a p a r a t  l imfa tyczny  .jelita i jego s ą ­
s i edz t wo  b adani e  p r ze t o  innych  części  jeli ta nie ma  celu.  Z b a d a ­
l iśmy jednak,  mimo z upe ł nego  b ra k u  zmian wi d o c z n y c h  goł em 
okiem,  ile możnośc i  dokł adni e  m ik r o s k o p o w o  na jniższą  pęt lę  jeli ta 
b i od rowe go ,  z w ł a s z c z a  kęp,\ P a y e r a .  Mi mo s t a r a n n e g o  p r z e s z u ­
kania  p r e p a r a t ó w  nie na t ra f i l i śmy nigdzie na obrazy,  mogąc e  
w s k a z y w a ć  im p r z e b y w a n y  lub p r z e b y t y  dur.  N a bł on ek  p o w i e r z ­
c h o w n y  ś luzówki  b y ł  w s k u t e k  zmian p oś mi er t ny ch  z n i sz cz on y  lub 
t ylko w  sz czą tka ch ,  ale w ł a ś c i w a  błona  ś lu z owa  i jej  gruczoły by ły 
zupełnie  u t r z y m a n e  i nie r ó żn i ł y r s i ę  n iczcm od s tanu p r a w i d ł o ­
we go .  Grudki  chłonne  t ak samotne ,  jak i skupione,  nie by h  po­
w ię ks z one  a zawicrat .y  op r óc z  p r a w i d ł o w y c h  I imfocytóyy gdz ie ­
niegdzie  w  ś rodku  gn i azda  l imfobias tów.  j ako  p r a w i d ł o w e  środki  
r o z mn a ża  tiar Nigdzie nie n a t ra fP i śmy  ani na k om ór k i  d u r o w e  ani 
na j ak ie ko lwi ek  składniki ,  k t ó r e b y  do nich choć  t r ochę  b y t y  po ­
dobne.  nie s twi erdz i l i ś my  wo gó l e  ż ad nyc h zmian w' e lement ach 
s i a t e c z ko wo ś ró d bł o nk o wy cl i .  J e d y n ą  z mi an ą  było  n i eznaczne  
pr ze kr wi e n i e  b i e r ne  jelita.

Róyymeż ujemny yyynik co do zmian d u r o w y c h  dało badan i e  
g r u c zo ł ó w  c h łon nyc h  krozkoyyycl i ,  który ch b u d o w a  b y ł a  zupełnie 
u t rzymai m,  a zatoki  nic zayyierały żad nyc h n iez w y k ły ch  s k ł adn i ­
ków.  Je d yn i e  gdzieniegdzie  k om ór k i  ś r ó d b l o n k o w e  b y ł y  p o w i ę k ­
szone  i z a w i e r a ł y  b l ade  grudki  b a r w k ó w  ż ó ł c i ow yc h  luli icli 
p r o t op la zma  b y ł a  z a b a r w i o n a  temi  b a r w i k a m i  l ekko zielonayyo 
w  sposóli  roz ' any .

W  śledzionie ( p o m i n ą w s z y  z a w a ł y )  znaleźl iśmy'  p r zekrwi en ie ,  
zatoki  r o z sz e r z on e  i zawdcra jące  p róc z  l imf oc yt ów i p rz e w a ż n ie  
zmienionych,  poczęści  r o z p ad t yc h  k rw i n e k  c ze r wo ny c l i  — obfi le 
l e u k o c y t y  wielo. iądrzastc  neutrof i inc.  z r za d k a  i po j edyn czo  cozy 
nochtorine.  Sr ódbi onkt  c zęs t o  napęcznia łc ,  zawi era ł y '  podobne  złogi 
b a r w i k ó w  żółciowy cli jak w g ruc zo łac h  chłonny cli t ylko komórki  
o b ł a d o w an e  temi  b a r wi k am i ,  b y ł y  tu l iczniejsze.

W  wą t r o b i e  op róc z  w y r a ź n e g o  p r z ek r wi e n i a  b i er ne go  s t w i e r ­
dzal iśmy zapa len i e  wielu ś redni ch  p r z e w o d ó w  ż ó ł c i owych  o ra z  
tkanki  o k o l o - p r z c w o d o w c j  r óż neg o na tężenia  i c ha ra k te r u .  Gdz ie ­
niegdzie  s p r a w a  zapa lna  by ła  wy r aź n i e  ropna,  ś wi a t ł a  przcyyodów 
były  wy'pelnione l eu k oc y ta mi  wiclo. iadrzastcmi ,  nabłonek z m e ł n i e  
z niszczony,  w  o t a c za j ąc e j  tk anc e  ł ączne j  r oz le g ł y  naciek  ropny,  
c za se m yvkracza. iący nayvet.  choć niedaleko,  w  sąsiedni  wł aśc iwy 
mią ższ  w ą t r o b o w y . Inne p r z e w o d y  zawierały '  w  świe t l e  grudki  
b a r w i k ó w  ż ół c i o wy ch  o r a z  l eu k o c y t y  wielo. iądrzastc ,  nab łonek  
częścioyyo b y ł  u t r zy many  c zę ś c i ow o go b r a ko wa ł o ,  na około  zaś  
o t ac za ła  przeyyód młoda  t kanka  z ia rn inowa  z mnie j sza  lub wi ę ks z ą  
domie sz ką  l e u k o c y t ó w  wieiojądrzas t . , c l i ,  p r zy cz em  b a r d z o  wiele 
k o m ó r e k  tej  tkanki  ziarninowe.i ,  z w ł a s z c z a  l eż ąc yc h  bl iżsi  p r z e ­
wodu,  by ł o o b ł a d o w a n y c h  b a r w i k a m i  ’ żółc i owcmi ,  a w  niektóry cli 
k o m ó r k a c h  j ądro  nie b a r wi ł o  się lub b a rwi ło  się s ł abo i nieyyy- 
rażnie.  W r e s z c i e  w n i ek t ó r ych  mie j scach pr zewody '  p o z ba wi o ne  
n ab ł onk a  z a w i e r a ł y  z b i L / c  grudki  ba rwy '  żół te j  lub z ic lonawej ,  
o t ocz one  k o m ór k am i  oibrzyiniemi  o kilku lub ki lkunastu j adr ach  
takiemi,  jakie z wy k le  t w o r z ą  się koto  ciał  obcy cli, a  dale.i t kanka  
z ia rn in owa  poczęści  już wtóknie. iacą i z a w i e r a j ą c a  niewiele  l euko­
c y tó w.  W  k o m ó r k ac h  olbrzy mieli znaleźl iśmy'  k i lkakrotnie  w ś r ó d  
protoplaziny'  mniej sze  komó rk i  w  okr es i e  mi totycznyrn.  Zr es z t ą  
z aś  nie znaleźl iśmy w  wą t r o b i e  żadny'cli  innych z mi an ;  yv s z c ze ­
gólności  nie znaleźl iśmy ani . g u z k ó w  d u r o w y c h " ,  ani ognisk 
martyyicy,  ani n a c i ek ów  l imfocytowy cli w  tych  m ic dz yzr az i ko wyc l i

częśsiacl i  t o r cb J i  Gl issona,  gdzie nie b y ł o  zmian z a p a l n y c h  
w p rz e wo d z i e  żó ł c i owy m.

W y n i k  b a d ań  m i k r o s k o p o w y c h  do wo d z i  n i ewątpl iwie ,  że 
w p r z y p ad k u  n a s z y m  nie liyio ż ad n y c h  zmian a na tom ic zn yc h ,  wła- 
śc i wych  durowi  b rz u sz ne mu  ani  yv jelicie biodroyvem,  ani  yv Strl1'  
c zo łac h  ch łon nyc h k re zko wy cl i ,  ani w wą t r ob ie .  N a t omi a s t  zmiany 
s tyyierdzone w  w ą t r o b i e  d owo dz ą ,  że  zapa lenie  p r z e w o d o w e  
i o k o i o p r z e w o d o w e  tryyato w  niej dość  długo;  szczególnie  wskazu.ia 
na  to te ob ra zy ,  gdzie  koto zbity cli z ł o gó w ż ó ł c i o wy ch  w y t w o ­
r z y ł y  się komór ki  o l b r zy mi e  i t k an k a  z ia rn in owa  s t a r sz a ,  n awe t  
włóknie. iąca.

P iśm ien n ic tw o :
1) C u r s c h in a n ti. Der  Un t e r lc ib s t yph us  w  No th na gc l :  Lehrb.  

d. spez.  Pat i i .  u. Thcr .  191.-5. T.  3. czo I. — 2) J o c h m a n n :  Lehrb.  
d. Infckt ionskrankl i .  1914. —  3) J ii r g e n s. Typlu i s  u. P a r a t y p h u s  
w Spez .  Pat ii .  u. Tlier.  inn. Krankh.  1913. - 4.) K i i t s c h e r :
Abdrni ina l typln i s  w  K o l i e - W as s e r m an n :  Handb.  d. patl iog.  Mikro-
o -gan i smen,  191.5,-Ti  3. —  5) S c li o 11 m ii 1 1 e r. yv Mohr-Stael iel in 
Handb .  d. inn. Medizin 1923. T. 173 s. 992. — 6) P  o s s e 1 1. Aty pi- 
sclie T y  ph L isi nfek ti o n . Typlu i s  oluie D a r m e r k r a n k u n g .  w  E rg ebn is s e  
d. allg. Pat ii .  u. d. patiiol.  Anat .  1912 T.  16, Alit. I. —  7) C li r  i s t e 1- 
I e r. De r  Typlu i s  abdomi na l i s  w  He nk e- Lu ba rs c l i :  Handb.  d. spez.  
pathol .  Anatomie,  1928. T. 4. czę ść  II, st r .  518 o r az  st r .  541.
8) G r i i f f  przytocz ,  we dl e  Chr i s t c l l era .  9) S t a d e l m a n n  
i W  o I f f-E i s n e r: Muliotl.  mcd.  W n c h e n s e h r  1904, Nr .  24.
10) .1 o r e s. Miincli.  med.  W o c h e n s c h r .  1911, Nr .  23. —  11) 1) m o- 
c li o w  s k i i ł a n o w s k i :  Pa mię tn ik  T cw . Lek.  W a r s z a w s k i e g o  
1894 —  12) 1 K o r c z y ń s k i :  P r z e g l ą d  I .ekdr.  1918. Nr .  10.
15) B l a s s b e r g :  Przegl .  Lek.  1916. Nr.  3. 14) K r o k i e yv i c z :
Przcgl .  I ek. 1908. Nr.  40.

Dr.  L I T M A N O W I C Z .  Łódz.
Dr.  MONI S.  L w ó w .

Rupne, durowe zapalenie miedniczki nerkowej,  u leczone Naftnsia
(Truskawiec).

W  c h or oba ch  z a k a źn y ch  b a r d z o  c zęs t o  s po s t rz eg am y w na- 
rządacl i  m o c z o w y c h  p e w n e  z ab ur zen ia  pochodzenia  toksycznego. ,  
a n iekiedy zmi any  a na tomo-pa to log i czne .  w y w o ł a n e  pr z ez  d r o b n o­
us t ro j e  c h o r ob o t w ór cz e .

P r a w i e  w  po ł owi e  przypadkóyy duru  b r z u s zn e g o  w  2 —3 t y g o ­
dniu c h or o b y  s t w i e rd za  się b i ał komocz ,  cy l i ndrur j ę  i bak tc r ju r ję .  
k tó re  zazyvyczaj  znikają  po krótk im czasie.  W e d ł u g  s t a t ys t yk i  
Hurnkego,  który r oz po rz ą dz a !  o lb rz ym im  m a t e r j a t e m  d ur o wy m-  
50% w y d z i e l a j ą cy c h  w  mpczu  pa łeczki  Ebert l ia ,  t raci  je w  p i cr w-  
s-zym kyvartalc,  20%  —  w  dr ug i m;  wy l ec ze n i e  późnie j sze  z d a n k m  
tego a u to r a  byyva rzadka .

W  pi śmienni ct wi e  po da no  b ar dzo  yyiele p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó ­
r y c h  wy da l an i e  p ałeczek  Eber t l i a  tryvało przez długi  c za s  po u s t ą ­
pieniu duru.  W. p r z y p ad k u  H o u s t o u a, w  zapaleniu pę che r za  p u ­
c z o w e g o  t ryyającem t r z y  lata., znaleziono pałeczki  duroyve,  - 
G w y n s  w  moczu  c hor ego  k tór ego  obse rwoyva ł  po pięciu lat  ich 
po przejściu duru.  s twi er dz i ł  pałeczki  Eber t l ia .  E  n g 1 i s c h p o d a ;e, 
iż u pacjenta ,  u k t ó re go  w  s z ós t ym  dniu duru yvystąoilo zapalenie  
stayui  b i o d r o ue g o ,  a k t ó r y  po zniknięciu tego zapa len i a  czuł  się 
zupełnie  z d r o w y m .  yv 4 i pół  r oku później  w y s tą p i ł o  zapalenie  
szpiku k os t n eg o  kości  łokc i owej ;  yv p r z y p a d k u  t y m  znalez iono 
c z y s t ą  h od o wl ę  p a te cz ck  Eber t l ia .  W  p r z y p ad k u  d ur o we j  kamiey 
ne rk owej ,  op i sa ny m przez  S i mo na  p o  5 l atach usunię to kami eń,  
w  k tó r eg o  j ądrze  yvy k r y to  te s a me  dro bno us t ro je ;  no ^usunięciu 
ztogu wy dz ie l an ie  p a łe cz ek  Eber t l i a  t r w a  to w  da l s z ym  ciągu.  
( i r e a v c s  opisat  d u r o w e  rop one rc ze ,  o n e r o w a n e  w  6 lat  po 
przebyc iu  duru:  yv ropie znaleziono p a t e c z L  Eber t l ia .  J a k  yvidać 
z p r z y t o c z o n y c h  przypadkóyy,  p a łe cz ka  duru moż.e w y w o ł a ć  b a r ­
dzo c iężkie schorzenia .

T. O r i e r i C. W  o 1 f e r t li opisują  sześć  przyrp a d k ó w  (wszy st- 
kie u kobiet ) ,  yv k t ó r y c h  po dur zc  b r z u s z n y m  nas tąpi ł a  zgorzel  
ściany'  pę che rza .  W  j edn ym p r z y p ad k u  w y k a z a ć  możn a  b y ł o  w  m o ­
c / u  części  z gor ze l i nowej  śc i any  pę che rza ,  w  inn.yclt p odczas  
sekcii  s tw i e r d z o n o  b r a k  śitizóyyki i podśiuzówki .

Podobnie ,  ,iak p ę c h e r z y k  żółc iowy u w a ż a m y  za na rzad .  w  któ­
r y m  pałeczki  E ber tha  mogą  p r z e b y w a ć  p r zez  długi  czas  i k t ó r y  
opusz cza ją  r aze m z żółcią,  tak s a m o u c ho r yc h  n e r k ow yc h ,  k t ó r z y  
yyydalaią yv mocz/.i pałeczki ,  ź ród łe m zak aże ni a  zyyykle są nerki,  
a z nicli zarazki  p r z ec h od zą  do miedniczki  ne rko wej ,  m o c z o w o d u  
i pęcherza ,  ź r ó d ł o  zak aże ni a  stnnoyvią też ropnie j ądr a ,  s t ercza,  
a  yv rzadkicl i  r az ac h  r ó wn i e ż  i p ę ch e r z y k a  nas iennego.  W y d a l a n i e  
pa łeczki  E b er t ha  w  moczu nie jest  j ak  m ni emano  pr zez  pewien 
czas.  sprayyą obojętna  dla ust roiu.  N i e w ą t p l i w y m  jest  faktem,  że
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rozs i ewani e  pa łeczek Eber t l ia  z mo cz em jes t  co na jmni ej  t ak  s a m o  
Niebezpieczne,  j ak  r oz s i ewa ni e  ich z ka lem.  W  t y m  os t a tn i m w y ­
padku,  sk o ro  nie m o żn a  z a r a z k ó w  usun ąć  ś ro dk ami  z a c h ow a wc z y m i ,  
u w a ż a  K r a u s e  za  b e zwz g l ę d n e  w s ka za n i e  r a d y k a l n e  usunięcie  
ż fód la  zaka że ni a ,  t. j. p ę c h e r z j k a  żółciowego.

Tak s a m o  h u m k e ,  h o e c k e l ,  i . c k ,  M a d e l u n g  podają ,  żc 
naj lepsze  w yn ik i  p r zy  d ł ug o t r w a ł e j  ba k t c r ju r j i  na tle d ur u  b r z u s z ­
nego daje p r z y  j ed n o s t r o n n e m  w y da l an i u  pa łeczk i  duru  l eczenie 
chi rurgiczne.  O b s e r w a c j e  S i m o n a  w y k a z a ł y ,  że  b a k t e r j u r j a  d u­
r o w a  nie jes t  z w y c z a j n y m  p r o c es e m f i l t racy j nym bez  żadn ej  po d­
s t a w y  a na t omo-pa t olog i czne j .  Za dowód ,  iż b a k t e r j u r j a  nie idzie 
w pa rze  z b a k t e r j e m j ą  jest  fakt,  że w y s tę p u j ę  znacznie  później .  
Jeśl i  wi ęc  s t w i e r d z a  się pa łeczki  Eber t l i a  w  ntoczu,  to p r zy ją ć  
na leży,  że istnieją p e w n e  z mi any  w  n a r z ą d a c h  lub d r oga ch  m o ­
c zo wy c h .  Na tęż en i e  z ak a że n i a  m oż e  by ć  r ozmai te .  P r a w i e  w 1% 
p r z y p a d k ó w  duru b r z u s zn e g o  s p o s t r z e g a m y  o st r e  k r wo t o c z n e  z a ­
palenie ne r ek  (n e p h ritis  h a em crrh a g icu  —  n c p h ro typ lu is) , w innych  
dochodzi  do z a w a ł ó w  n a c z y n i o w y c h  i n a s t ępc ze go  ich z ropicnia .  
P o w s t a j ą  wi ęc  w  k o r z e  n e r k o w e j  ropnie,  n iekiedy mikroskopi jnie  
małe ,  c z a s e m  większe,  p r o wa d z ą c e  n a w et  do z ropienia  nerki  i do 
ropni  o ko ł o n e r k o w y c h .  D r obn ous t r o j e  du r u  b r zu s z n e g o  d rogą  z s t ę ­
pu j ąc ą  z nerki  dos t a j ą  się do miedniczki  ner kowej ,  m o c z o wo d u 
i P ę c h er z a  m o cz o w e g o ,  gdzie  w y w o ł u j ą  s t an y zapalne  p o w i e r z ­
c h ow ne  i głębsze.

Zapalenie  miedniczki  n e r k o w e j  poc hodze nia  d u r o w e g o  na leży 
s t o s u n k o w o  do rzadki ch ,  ale b a r dz o  ciężkich s p r a w  c h o r o ­
bowych .  Ce chuj e  je  obe cn oś ć  w  m o cz u  dość znacznej  i lości białka,  
m n ó s t w a  cia łek r opn yc h,  mniej  lub wi ęce j  l icznych cia iek c z e r w o ­
n yc h k r wi  i b a r dz o  obf i tych pa łe cz e k  Ebert l ia .  Z op i sa nych  w  pi­
śmiennic twie  p r z y p a d k ó w  nie t tdaio się p rawi e  w ż a d n y m  śr odk ami  
z a c h o w a w c z e n i i  o s i ąg nąć  z upe ł nego  u l eczenia ;  z tego też powodu,  
maj ąc  możno ść  o b s e r w o w a n i a  pa cj en t a  z r opn em z apa len i em 
miedniczki  n e r k o w ej  po ch od ze n ia  du r o we g o ,  w  k t ó r y m  to w y p a d k u  
doda tni  w y n i k  nas tąpi ł  na sku t ek  leczenia  w o d ą  ze ź ród ła  
Naf tus ia  w  T r u s k a w c u ,  u w a ż a m y  za  s t o s o w n e  poda ć  p r zeb i eg  
choroby .

A. B., la t  17, z a c h o r o w a ł  w  paźd zie rn i ku  1929 na dur  b r z u s z n y  
w  postaci  b a r dz o  ciężkiej.  W  s z ó s t y m  tygodniu  c h or o b y  w y s t ę ­
pują o b j a w y  parc i a  na  mocz,  bol esność  p odc za s  o d d a w an i a  moczu .  
W  mo cz u białko,  rop ne  c ia łka  do 100 w  p. w.  i pa łeczki  durowe .  
O b j a w y  par ci a  po kr ót k i m czas ie  us tępują ,  na tomi as t  s t an  moczu  
p o g a r s z a  się;  i lość b ia łka  i r o p n y ch  c ia łek w z m a g a  się. P ac je n t  
by ł  l eczony  odp owi edn ią  d ie tą  i ś rod ka mi  o dk a ż a j ą c e m u  Od lutego 
1930, g dy  pa cj en t  już  z a c zą ł  chodzić  i ogólna p o p r a w a  po durzę  
b y ł a  znaczna ,  p r zy s t ąp i on o  do e ner gi czn i ej szego  l eczenia  s zc ze ­
pionką  wł a sn ą ,  cylo t rop i ną  i b ak te r jo f ag i em d u r o w y m .  L eczen i e  
b y ł o  n i esku teczne .  P a ł ec zk i  d u r o w e  nadal  u t r z y m y w a ł y  się w  mo­
czu.  W  c z e r w c u  t egoż  ro ku  s k i e r o w a n o  pac j ent a  ce l em leczenia  do 
T r u s k a w c a .

Ba d an i e  w y k a z a ł o  b ol es ność  okol icy nerki  p r a w e j  na ucisk,  
z w ł a s z c z a  od tylu.  W  moczu b ia łka  l%o,  ropne  c ia łka  p o k r y w a j ą  
w  kilku w a r s t w a c h  cale  pole widzenia ,  p o j ed y nc ze  krwi nki  c z e r ­
wone .  Na p o ż y w k a c h  c z y s t a  h odo wl a  p a łe cz ek  Ebert l ia .  Mocz  
o dda je  c h o r y  p ra wi d ło wo ,  u sk a r ż a  *się tylko na lekkie pieczenie  
p odc za s  od da wan i a .

U c ho re go  z a s t o s o w a n o  leczenie mineralne ,  zaleca jąc  picie 6 
szk l ane k  Naftusi  dziennie.

27. VI. Ba d an i e  m ocz u;  białka  0.18%o, 0— 1 e r y t r o c y t ó w ,  l eu­
k o c y t y  l iczne we ws zys tk i ch  p. w. St osunek  kwa su  mocz owe go  
do mocz ni ka  1:35.

14. VII. Bi ał ka  0.06%u, 5 10 l eu k o c y t ó w  w  p. w. ,  k w a s  m o ­
c z o w y :  mocz ni ka  =  1:64. P a ł ec ze k  Ebert l ia nie w yk aza no .  P r z y  
badani u nerki  ucisk niebolesny.

Da lsz a  o b s e r w a c j a  pac j ent a  po po wr oc ie  do domu w p r zec iągu  
r nku s t wi er dz i ła  s t an  ogólny zupełnie z a da w al n i a ją cy ,  pacjent  p r a ­
cuje,  uczy  się. W  m ocz u nic n i ep r awi d ł ow ego .  Ki lkakrotne  badanie  
moczu  nic w y k a z a ł o  p a łe cz ek  d u r ow yc h .

d e ws z y s t k i e m  d okł adne  s zyc ie  śc i any  m ac i cy  o r a z  przenies ienie  
cięcia z cia ła  do dolnego odcinka  —  z m n ie j s z y ł y  niepomiernie  nie­
be zp i ec z eń s t wo  n a s t ę p o w y c h  pęknięć.

Szczególni e  w a ż n y m  k r o k i em  w  r o z wo j u  t echniki  o ka za ło  się 
w y k o n y w a n i e  cięcia w  d ol nym odcinku.  O b a w y ,  że  cienki  dolny 
odcinek nie będzie  zdo lny  do w y t w o r z e n i a  m ocne j  bl izny,  nie 
s p r a wd z i ł y  się, co w y k a z a ł y  dane s t a ty s t y c z n e .  W e d ł u g  S  c li r li­
d e r a  częs tość  pęknięć  m ac i cy  po cięciu k l a s y ez n em  w ciele w y ­
nosi  1.2%. A u t or  ten z eb r a ł  z  p i śmi en ni c t wa  25 p r z y p a d k ó w  
pęknięć  po t y m  zabiegu.  W o l f  w  r. 1913 obl icza i lość op i s a ny ch  
pęknięć  po cięciu k l a s y ez n em  na 48.

0  wiele  lepiej  p r z e d s t a w i a  się s p r a w a  pod t y m  w z g l ę d e m  po 
cięciach,  w y k o n a n y c h  w  do l nym odcinku.  W e d ł u g  S  t e i n f o t ii 'a 
do roku 193U i lość znany cli w p i śmiennictwie  pęknięć  po  cięciu 
szy j nem nie p r z e k r a c z a ł a  20. Jeśl i  się uwzględni ,  że  obecnie  cięcie 
cesar sk i e  wy k o n u j e  się bez  p o r ó w n a n i a  da leko cześciej ,  aniżel i  
dawniej  i to p r a w i e  z a w s z e  w  d ol nym odcinku,  a nie w  ciele m a ­
cicy.  to p r z y z n a ć  mu si my,  że  pęknięcia  m ac icy  p r z y d a r z a j ą  się 
obecnie  znac zn ie  rzadziej .

Z t ych  w z g l ę d ó w  cięcie c esar sk i e  wy k o n u j e  się w nowoczesnetn  
położnic twie  z r e g u ły  w  do ln ym odcinku.

J e d n a k o w o ż  os ta tn io  au tor zy  a m e r y k a ń s c y ,  a za nimi n iek t ór zy  
z europej skich (I s t e 1, G e 11 e r), z n ó w  p o w r a c a j ą  do operac j i  k l a­
sycznej ,  t wi er dz ąc ,  że bl izna w  ciele jest  mocni e j sza ,  niż w  szyi .  
Wed ł ug  t ych  a u t o r ó w ,  d a w n e  s t a t y s t y k i  niczego nie do wo d zą ,  g d y ż  
odnoszą  sie one do tych  c za s ów,  gdy i t echni ka  s zy c i a  nie b y ł a  
idealną,  a i d obó r  p r z y p a d k ó w  nie z a w s z e  b ył  odpowiedni .  P o z a  
tent, w razie  pęknięcia  bl izny,  n i eb e zp i ec ze ńs tw o  k r w o t o k u  or az  
zakażeni a,  z da n i em  tych au tor ów,  jest  o wiele mniej sze,  g d y  bl izna 
przebiega  w ciele zdała  od d u ż y c h  na cz y ń  k r w i o n o ś n y c h  i od 
poc hwy,  zawi er aj ące j  z a w s z e  niebezpi eczne  dr obnous t ro j e .  T e  o ko­
l iczności  sp ra wi aj ą ,  że po pęknięciu w  ciele lub dnie p r ędze j  m ożn a  
z a r y z y k o w a ć  p os tę p owa n ie  z a c h o w a w c z e ,  a w i ęc  zes zyc ie  mac icy  
względnie  w y s o k ą  a mp ut a c j e ,  a tern s a m e m  d oz wa la ją  na zabiegi  
o wiele  k o r zy s t n i e j sze  dla c hor ych .

Choc ia ż  z r o z u m o w a n i e m  t y c h  a u t o r ó w  nic m o ż n a  się zgodzić  
bez p e w n y c h  p o w a ż n y c h  z as t r zeż eń ,  to j e d n a k  w y s t ą p i e n i e  icit 
s t a wi a  k we s t j ę  techniki  o p er a c y j n e j  z n ó w  na  p o r z ą d e k  dz ienny.  
Nie p rz esą dz aj ąc ,  w  jakim kierunku  o powi e  się ginekologia  o p e r a ­
cyjna w  por uszonej  sprawi e,  są dz imy ,  że ty lko s z c z e g ó ł o w e  opi­
s yw an i e  w s z ys tk i ch  p r z y p a d k ó w  pęknięć  m ac icy  po cięciu c es a r -  
skiem mo że  p r zy c z y n i ć  się do wyj a śn i en ia  tej s p r a w y  w  p r z y ­
szłości.

1 dla tego p o z w a l a m y  sobie  o m ó wi ć  n as z  p r zy pa de k .
Ch or a  lat  33 (L. h. ch.  129/poł. 1930). W  c i ą ży  p or a ź  t rzeci .  

P o r ó d  p i e r w s z y  si łami  n a t u r y  — płód n ie ży wy .  P o r ó d  drugi  uko ń­
czono cięciem c es a rs k i e m,  j ak się późnie j  okaza ło ,  s p o s ob em  kl a­
sy cz n ym.  Zab ieg  ten w y k o n a n o  p rz ed  d w o m a  laty.  Bl izna na skó rz e  
z ago j on a  p er  prim a m . Obecnie  c iąża  t rzecia.  P o r ó d  na czasie.

Dr.  .1. l . E NCZ OW SKI ,  ad j un kt  kliniki.  L w ó w.

Przypadek pęknięcia m acicy  w bliźnie po cieciu cesarskiem.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej  U. .1. K. w e  Lwo wi e .
D y r e k t o r :  Prof .  Dr.  K. B o c h e ń s k i .

Ro zwój  cięcia cesar sk i ego ,  j akiego obecnie  j e s te ś my  ś w i a d ­
kami,  czyni  akti ialneini  wsze l kie  s p r a w y ,  z w ią za ne  z t ym zabiegiem.  
J e d n ą  z tych s p r a w,  pod nosz oną  prz ez  p r z e c i w n i k ó w  z b y t  p o ch op­
nego i sz ero ki eg o s to s o w a n i a  cięcia c es ar sk i ego ,  jest  moż l iwość  
pęknięcia  m ac icy  w  czas ie  nas t ępne j  c iąży  lub porodu.  P oz na ni e  
w a r u n k ó w  do br ego  gojenia  się r any ,  a w i ęc  o p e r ow an i e  tylko p r z y ­
p a d k ó w  c z y s t y c h  o r az  udoskona l eni e  techniki  ope r ac y jn e j  — a pr zc-

Ryc.  Nr.  1.

P i e r w s z y  o kr e s  p or od owy .  Miednica  p l as ka  k r z y w i c z a  o w y m i a ­
rach:  dis. sp in . 23'/*; dis. cris. 25; dis. trocliant. 28;  conj. e s tc n i .  
17' h  cm. Położenie  płodu poś l ad kowe  ll-gie.  P i ód  w y d a w a ł  się nie­
duży.  T ę t no  płodu prawidłowe.  Ba d an i em  wewi ięt rzi iem s twi er ­
dz ono:  część  p oc hwowa  zanikła,  ujście d r oż n e  na 2 palce,  pęcherz  
u t r z y m an y .  Bóle  słabe.  P o  cz tero  i pół  godzinnej  czynności  p or o­
dowej  wys tą pi ł  na gł y  z a pa d  —  s kó r a  blada,  tętno ni tkowate .  Ro z­
poznano pęknięcie  mac icy  i n a ty c h m i a s t  p r zy s t ąp i on o  do l aparoto-  
mji.  W  uśpieniu e te r owe m cięciem p odl użncm w linji ś r odko wej  
ciała  otw ar to j amę  brzuszną .  W  jami e  brzuszne j  m a s a  płynnej  krwi.



932 PO LSK A GAZETA LEKARSKA Nr. 48. 1931

Na przedniej  ścianie macicy ,  w  ciele, s t wi e r dz i l i ś my  p odł użne  z u­
pełne pękniecie długości  10 cm Płód w nieuszkod-zonym wo r ku  pło­
d o w y m  zn aj do wa ł  sie częśc iowo w j ami e  brzusznej .  P o  w y d ob yc i u  
nieco omdla ł ego  ptodu,  k tó ry  ł a t wo  udato  sie docucić,  o ka za ło  sie. 
że łożysko  usadowi one  b y ł o  na tylnej  śc ianie  m a c ic y  i było  j eszcze  
nieodklejone.

Macicę  wycięto całkowicie ;  powłoki  zes zy to  na  głucho,  se tonu-  
j ąc  j amę  br  m s z ną  od s t ro n y  pochwy.  S ta n  chorej  po operac j i  z nac z­
nie sic poprawi ł ;  da ls zy  przebieg  bez powikłań ,  tak,  że c hor a  w r a z  
z dzieckiem na 20 dzień opuści ła  kl inikę w stanie  dobr ym.

P r e p a r a t  m a k r o s k o p o w y  p r z ed s t a wi a  ryc ina  Nr.  1.
Na tern zdjęciu wi dz imy,  ;żc bl izna pr z eb i ega ł a  w  ciele macicy .  

P r a w y  r óg wr a z .  z p r zy d a t k a mi  był  znacznie  w y ż e j  unies iony niż 
l ewy.  k t ó r y  robił  wr aże ni e ,  j ak by  bu 1 mniej  w y k s z t a ł c o n y ,  Brzegi  
r a n y  d os yć  grube ,  t w a rd e ,  b l iznowate .

W  celu d o kł ad ne go  z o r i e n t ow a ni a  się co do b u d o w y  blizny 
w y k o n a l i ś m y  s z e r e g  p r e p a r a t ó w  d r o b n o w i d o w y c h  z wie lu miejsc 
linji pęknięcia.

Ryc .  Nr.  2.

Ok az a ł o  się, że w  c zęśc iach  dolnych b u d o w a  mięsmowKi uległa 
z n a c z n y m  z mi an om pa tol ogi cznym.  W ł ó k n a  mięsne  b a r dz o  cienkie,  
blade,  n i e r zad ko  ulega ją  zwy rodnieniu szkl i s temu.  Z na cz ny  roz wój  
tkanki  ł ącznej  bl iznowatej .  Tu  i ó wdz ie  nacieki  zapalne.  O b r a z  ten 
p r z ed s t a wi a  mikr of ot ogr af ia  Nr.  2.

Ryc .  Nr.  3.

W  górne j  części  bl izny z mi any  są  o wiele  mniejsze.  R ys un e k  
mię ś n i o wy  lepiej  z a c h o w a n y ,  chociaż  i tu w ł ó k n a  mięsne  są c ień­
sze,  niż b y ć  powinny,  Tk an ki  bl i znowat ej  brak ,  rozs i ane  nacieki  
zapalne.  (Mikrofotograf ia  Nr.  3.).

Nie ul ega  wą tp l i woś ci ,  że  o w e  d aleko  posuni ę te  z mi a ny  z w y ­
r o dn i en io we  mi ęśn i ówki  s t a n o w i ą  b e z po ś re d n i ą  p r z y c z y n ę  nagK“S° 
pęknięcia  m a c i c y  j e szc ze  p r z y  u t r z y m a n y m  pę ch e rz u  p ł odowym-  
P r z y p a d e k  ten pod t y m  wz g l ę d e m  b a r dz o  p r z y p om i na  p r zy pa de k  
B a j o ń s k i e g o ,  z tą  ty lko  różnicą,  że u n asze j  chore j  w y k o ­
n an e  by ł o cięcie c e s a r s k i e  k l as ycz ne ,  w  t a m t y m  z a ś  —  cięcie 
P  r i t s c li a.

Rozs i ane  nacieki  zapa lne  k a ż ą  p rz yp us zc z ać ,^ ż e  p r o c es  gojenia 
się r any ,  z ak i o co n y  zos ta ł  s p r a w ą  z ap al ną  —  d o k ł ad n y c h  d a n y c h ,  
nies te ty ,  co do pr zeb iegu  po ł ogu  po cięciu ces ar sk i em,  w y ko nu -  
nem p oz a  kl iniką,  u z y s k a ć  się nie udato.

Uniesienie  p r a w e j  p o ł o w y  m ac i cy  ku gó rz e  i w og ól e  si lniejszy 
jej  r oz wo j  w  p or ó wn a ń . u  z l e w ą  p o ł o w ą  t łu m ac zy my  w  ten sposób,  
że  p r a w d o p o d o b n i e  l inja cięcia  nie p r z eb i eg a ła  Ściśle po środku,  
lecz  z b a c za ł a  na  l ewo,  w o b e c  czego blizna,  k t ó r a  p o ws t a ł a  po z a ­
gojeniu się, nie p o zwa la ła  na  roz ci ąg an ie  się l ewej  połowy mac icy :  
jajo p ł o d o we  ros ło na  sk u t e k  tego w  części  p r a we j ,  u nosząc  jc.J 
róg  ku górze.

P r z e d s t a w i o n y  p r z y p a d e k  u wa ża my  jako d r ob ny  p r z y c z y n e k  
do s p r a w y  pęknięć  m ac icy  po cięciu c esar sk i em.

Godzi  się dodać,  że w  p i śmienni ct wi e  pol skicm n o w s z y c h  c z a ­
s ó w  opi sano już ki lka p o d o bn y ch  p r z y p a d k ó w  i to w e  ws zy s tk i ch  
po cięciu w  ciele lub dnie.  Do nich na leżą ,  pró'ez w y ż e j  w y m i e n i o ­
nego  p r z y p a d k u  B a j o ń s k i e g o ,  1 p r z y p a d e k  G r o m a d ź -  
k i e g o ,  2 —  S z e n w i c a ,  o r a  7 p r z y p a d k ó w ,  z eb r a n y ch  z p i śmien­
n ic twa p r zez  S z e n w  i c a.

P iśm ien n ic tw o .
1) B a j o ń s k i :  No wi ny  L ek ar sk i e  1927, st r .  503. — 2) t ■ 

I s t e l :  Monatsch .  f. Gyn.  Bd.  84. S t r .  370. —- 3 )  G r o m a d z k L  
S pr a w o z da n i e  z posiedź.  W a r .  Tow.  Gin.  —■ Ginekolog j a  Polsku,  
1926, str.  665. —  4) H. H e i d 1 e r: Wien .  KI. Woeh sch .  1924. st r .  2SS.
5) S c h r o d e r :  —  w ed ł ug  Hcidlera .  —  6) W.  S z e n w i c :  Gine­
kologia  P o l s k a  1924, str .  186. -  7), T.  S t e i n f o r t h ;  Cent r .  f. Gyn.  
1930, str .  517, 8 ) W o l f :  w e d ł u g  Hcidlera .

OCENY I SPRAW OZDANIA.

H e n r y  E.  S i g c r i s t :  G rosse  A e r z te . E ine  G csch ich te  der  
H eilkunde in Lebensb ildcrn , Mi inchen (J.  E. L e h m uu n s  Ver lag)  1932, 
8°, 310 st r .  z 60 rycinami .

W y b i t n y  h i s t o r yk  m e d y c y n y ,  p r of es or  t ego p rz ed mi ot u  
w Lipsku,  z ab ie r a  glos  w tej nowej ,  orygi na l ne j  p r a c y  nie j ako  
badacz ,  lecz jako p e d a g o g  Krótki  r y s  d z i e j ów medycy  ny od l ege n­
d a r n y c h  p r a c z a s ó w  do nasze j  d o b y  p r z e d s t a w i o n y  zos ta ł  w  f or ­
mie s z e r e g u  kr ót k ic h  o b r a z k ó w  bi ograf i cznych,  w  k t ó r y c h  nietyle 
chodzi  o d a t y  i ma t e r ja ł  pa mi ęc i owy ,  co o u w y p uk l e n i e  niewielu 
s z c z e g ó ł ó w  z ż yc i a  i z p o g l ąd ó w  i z  o d k r y ć  d anego  l ekar za ,  k t ór e  
unieśmier te ln i ły  j ego imię.  Na  t a k ą  m et od ę  p r zed st awi en i a  m a t e r ­
iału mał o  k to mo że  sobie  pozwol ić ,  n a s u w a  ona  b o w i e m  m n ó s t w o  
t rudności .  1) Z achodzi  o b a w a t  że  w y b ó r  o m a w i a n y c h  osobis tości  
nie będzie  s p r a wi ed l iw y ,  że  ludziom g ł o ś ny m  poświęc i  a u t or  zby t 
dużo mie j sca  kos z te m c ic hych  p r a c o w n i k ó w ,  k t ó r y c h  z b i or owe  
wys i ł ki  n i ej ednokrotn ie  wi ęce j  po pc hn ęł y  n a p r zó d  naukę,  niż 
c z y n y  osobi s tości  u z n a ny c h  za  wielkie.  S i g e r i s t  p r agn ie  n a g r o ­
dzić k r z y w d ę  m n ó s t w a  b e zi mi en ny ch  l eka rzy .  Ks iążkę  s w ą  po­
ś w ię c a  „ n ie zna ne mu l e k a r z o w i " ;  do j ego  z as łu g z w r a c a  się też 
w  swej  pięknej  przedmowde.

W y b r a n a  pr z ez  a u t o r a  m e t o d a  2) groz i  tern, że r y s  dziejów 
m e d y c y n y  n a k re ś l o ny  będzie  skokami .  W s z a k  m e d y c y n a  nie b y ­
łaby  tern, c z e m jes t ,  g d y b y  na  jej dzis ie j szy w s p a n i a ł y  r ozkwi t  
z łoży ł o się b y ł o  tylkowokolo 50 ge nj ah iy ch  l eka rzy .  Niewąt pl iwi e  
by to ich znacznie  więcej ,  me  m ó w i ą c  o t łu ma ch  „ n i ezna ny ch  l ek a­
r zy " .  I tej t rudnośc i  s t a r a  się a u to r  s ku t ecz nie  p r z ec iw s t aw ić .  
Powiedzm. y , o d wa żn i e :  pop ro st u  nie d o t r zy mu j e  s łowa .  L ż yc io ­
r y s ó w  i z osobi s tości  czyni  sy'mbole wielkich p r z e w r o t ó w  dziejo­
wy c h .  Imię ge nju sza  s t a je  się n a gł ów ki em ,  we z w a n i e m,  skr ót em.  
On ucieleśnia o l br zymi e  p rzesun i ęc i a  w dziedzinie  kul tury .

N o w a  t rudność .  P r z e d s t a w i e n i e  dz ie j ów medy c yn y  w sz ere gu  
biografi j  wie lkich lekarzy 3) zdaje  się s t ać  w  sp r zec zn ośc i  z n o w o ­
c z e s n y m  spo so be m u j mo wan ia  h i s t o r yc z n yc h  zagadnień  m e d y c y n y ,  
k t ó r eg o  c z o ł o w y m  bojoyvnikiem jes t  yvlaśnie Prof .  S i g e r i s t .  
Bo z w a ż m y  t ylko;  r y s  dz ie j ów med yc yny  musi  b y ć  s yn t eza ,  jeżel i  
ma  z adowol ni ć  czytelnika.  T e m p o  ż yci a  XX wi e ku  jest  z b y t  inteti- 
z y wn e ,  b y  się m oż na  by ł o s p o dz i e wa ć  po l ek ar zu  p r a k ty k u ,  po 
m e d y k u  ( czy  po p rz ed st awi ci e lu  j ak ie go ko l wi ek  innego z a wo d u 
może  z w yj ą t k i e m  f a c h o w y c h  h i s t o r y kó w) ,  by,  jeżel i  już nie od 
deski  do deski ,  to przy najmniej  z j aką t aką  u w a g ą  (i kor zyśc i ą)  
przeczyduł  zbiór  mater . ialów a n a l i t y c zn o - h i s t o r yc zn yc h  z- z ak re su  
m e d y c y n y .  J e s t  r z e c zą  w i a d om ą ,  że  ż y c i o r y s y  s ą  do siebie prze-
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ważni e  ł u d zą co  podobne ,  jeżel i  a u t o r  nie ma  k o n s t ru kc y jn e j  żyłk i  
i nie wi eje  w  z m a r ł e g o  i nd ywi du al ne j  duszy.  Kt oś  powiedział ,  że 
kanal j e  s ą  n i eśmier te lne ,  n igdy nie umierają .  Al bowi em w  ne k ro lo ­
gach  c z y t a m y  z z as a dy ,  że  z m a r ł y  by ł  „ogólnie  cen ion y dla zale t  
c h a r a k t e r u " ,  „ o to c zo n y  p o w s z e c h n y m  s z a c u n k i e m "  i t. d. On s a m  
z a w s z e  s z l achet ny ,  j ego  w r o g o w i e  podli.  S t a d  pochodzi ,  że  au to r  
biografj i  jest  z a w s z e  w  r o z t e r c e  mię dz y ścis łością h i s t or yka ,  
a r y c e r s k o ś c i ą  gen t l ema na ,  k t ó ry  „de rnortu is n ih il n isi benc"  m ó ­
wić nie powinien.  G d y b j  dz i s i e j szy  a u t or  „im J u h rh u n d erte  der  
S a iiilic h k c it"  p rz eds t awi ł  ź r ó d ł a  b i ograf iczne  tak,  jak one  w y g l ą ­
dają,  s t w o r z y ł b y  r zecz  mdłą  i banalną .  Śc i s łość  h i s t o r y cz n a  jest  
c cz y wi śn i e  n i e o d z o w n y m  w a r u n k i e m  nau kowo śc i ,  lecz im dłużej  
f ac h o w y  h i s t o r yk  tkwi  w a r c h i w a c h  i ź r ód łach ,  t r a w i o n y  g o r ą c z k ą  
docieczenia  o b i e k t y w n e j  p r a w d y ,  tein ba rdz i ej  się r o z c z ar o w uj e ,  
tem bezs i ln ie j szy  się s taje  w o b e c  w ł a s n e g o  sumi en i a  n a u k ow eg o .  
Każde  źródło,  a z w ł a s z c z a  b iograf iczne ,  n a c e c h o w a n e  jes t  na -  
w s k r o ś  . subiektywizmem.  W y o b r a ź n i a  jes t  bujna,  s ł o wo  jes t  s k r z y ­
dlate,  myś l  jes t  n i e u c hw yt n a ,  z a g a d ka  „ indywidua lne j  i n d yw i du ­
alności "  n iedoeieczona ,  z m y s ł y  omylne .  O d d a ć  wi er nie  w i z e r u n e k  
j ak i e jko l wi ek  ws p ó ł cz es ne j  i ndywi dual nośc i  — to r z ec z  p r z e c h o ­
dz ąc a  mi ar ę  na jbys t r ze j sze j  intuicji .  Co więce j ,  s wo j ą  w ł a s n ą  
duszę  p rz el ać  na papier ,  to tyle,  co s u b i e k t y w i z m e m  „ p op ra wi ć  
n a t u r ę "  lub p rz ec iw ni e  z u b o ż y ć  ją lub zniekszta łcić .  Osobis tośc i  
h is t o ry cz n e  s ą  jak os ob y  powi eśc i :  ży ją  ty lko  raz  wl a sne in  życiem,  
a m n ó s t w o  r a z y  p o w t a r z a j ą  c udze  ż y w o t y  w  w y o b r a ź n i a c h  c z y ­
te lników,  jako i ndywi dual nośc i  za  k a ż d y m  r a z e m  odr ębn e  i inne,  
a z a w s z e  n iepodobne  do oryginału .

Ot o  t rudność ,  na j a ką  musiał  się n a tk ną ć  autor ,  p r a gną c  dac  
r ys  dz ie j ów m e d y c y n y  w o br a zk a ch  biograf icznych.  T rudnośc i  tej 
n iewąt pl iwie  nie uległ.  J e go  g r u n t o w n a  zna j omość  ź ródeł  do dz ie ­
j ó w  m e d y c y n y ,  jego z na j omość  o dnośne go  p i śmie nni c t wa  b y n a j ­
mniej  nie sp ra wi ł y ,  b y  ks i ążk a  s t a ła  się s u c h y m  i b a n a l n y m  z b io r ­
kiem ż y c i o r y s ó w .  P rz ec i wn ie .  Bi ograf i czne  obrazki  p o r o z r z u c a n e  
są  nie jako na s z e ro k o  z ak re ś l on e  tło dz ie jów k u l t u n  F a k t y  p a ­
mięc iowe  u p ro sz cz on e  są do minimum.  Na p i e r w s z y  plan w ys u n i ę t e  
są n o we  teor je,  liiputez.N, o dkr yc ia ,  wy na l az k i  —• z a w s z e  wc iąg ni ę t e  
w z w ią ze k  g e n e t y c z n y  z po t ęż nemi  p r ądami  w  innych  dz iedz inach 
kul tury .  W  ten s pos ób  met oda ,  ty lko  n apozór  p owi e r z c h o w n a ,  
staje  się płodna,  p r o w a d z ą c  do w y n i k ó w  poucza jących,  z a c i e k a w i a ­
j ąc y c h  i c enn yc h  dla k a żd e g o  inte l igentnego l ekarza .  Ha rmonizu je  
z t em piękny,  p o r y w a j ą c y  styl ,  t ak b a r d zo  od mie nny  od pospol i ­
t ego  s t yl u  p od rę cz n ik ow eg o .

P o d r ę c z n i k o w e g o .  Gd y ż  t en  cel  zdaje się p r z y ś wi e c a ł  a u t o ­
r o wi  p r z e d e w s z y s t k i e m .  Nie „H andbuch"  t y lko „Lehrbuch" ( ok re ­
ślenia te t rud no  j es t  spol szczyć) .  Dla tego n a s u w a  się pytanie ,  o ile 
n a j no w sz a  pr a ca  S i g e r i s t a  nadaje  się j ako  podręcznik,  
z w ł a s z c z a  w  n a s z y c h  s t osunkach.

B ł ę d e m  niemal  w s zy s t k i c h  d o t y c h c z a s o w y c h  po d rę cz n ik ó w 
historii  m e d y c y n y  jest  z by tn i e  ich p r ze ł adow an ie .  Z t ego  s t a n o ­
w i s k a  nie m oż na  robić  z a r z ut u  dziełu S i g e r i s t a. P od a je  ono 
min i mum wi adomości ,  s t a r a j ac  się p r z e d e w s z y s t k i e m  o to, b y  c z y ­
telnik p e w n e  z j a w is ka  dz ie jowe z rozumia ł  bez  o b ł a d o w y w a n i a  
pamięci  b a l a s t em  f ak tów.  Dalej  w y m a g a  się od podręcznika ,  b y  
uwz gl ęd ni a ł  w  p i e r w s z y m  rzędz ie  sz cze gó ł y ,  m aj ą ce  znaczen i e  
w  obl iczu dz is ie j szego s t anu  nauki ,  g dyż  w  p r z e c i w n y m  razie  
k o r z y ś ć  tego r odza j u  s t u d j ó w  dla ogól nego wyk s z t a ł c e n i a  l e ka r za  
mo że  się s t ać  p r o b l em at y cz na .  T r u d n o  m a r z y ć  o tem,  ż e b y  ogół  
l e k a r zy  wz budz i ł  w  sobie pe łny  z ap ał  dla nauk  h uman is t yc zny ch .  
N a t omi as t  m oż na  i t r ze ba  się domag ać ,  a ż e b y  „v/> d o c tu s"  znał  
h i s t o r yc z n ą  ge ne zę  t e o r e t \ c z n y c h  i p r a k t y c z n y c h  p o d s t a w  dzi­
s iejszej  m e d y c y n y .  Wi e l u  niemieckich h i s t o r y k ó w  m e d y c y n y ,  
a  zal icza  się do nich wł aśn ie  S i g e r i s t. u w a ż a  z tego wz gl ęd u 
za  na jbardzie j  w s k a z a n e  z az naj ami an i e  m e d y k ó w  z m e d y c y n ą  
c z a s ó w  n o w o ż y t n y c h ,  z uwz gl ędni en i em wi eku  XIX,  gdzie  naj ­
ła twie j  znaleźć  p u nk ty  s t y c z n e  z dz is ie j szym s t a n e m w i e d z y  l e k a r ­
skiej.  Odlegle  c z a s y  s t a r o ż y t n e  i ś r ed n io wi ec zn e  mniej  się po t emu 
m a j ą  n a d aw a ć .  Po d z i a ł  m a t e r i a łu  w p r a c y  S i g e r i s t a  t r z y m a  
się tej  z a s a d y :  m e d y c y n a  s t a r o ż y t n a  w r a z  z ś r edn io wi ec zną  
mieści  się na  60 s t ronach,  a n a jw ię k sz y  naci sk  p o ło żon y jest  na 
m e d y c y n i e  c z a s ó w  n o ws zy c h ,  w  k t ó ry ch  ducha  ł a twie j  się wc zuć  
dz is ie j szemu lekar zowi .  Z r es z tą  o w y c z e r p u j ą c e m  p r zeds t a wi en i u  
p r zedmio t u n i ema  r n owy  ze wz gl ędu  na r o z m i a r y  dzieła i og ro m 
tego,  co z przesz ł ośc i  z a s ł ug i wa ł ob y  na podnies ienie.  Aut or  musi  
wi ęc  raczej  w  tak b o g a t y m  okres ie ,  jak wi ek  XIX. dobi er ać  t y ­
p o wy c h  p r z yk ła d ów ,  nie m o gą c  w s zy s t k i c h  zadowolnić .  Czyte l nik  
polski  może  ubolewać,  że o Po l sce  głucho równi eż  w  tej publ ikacj i .  
Ale os t a te cz ni e  k t ó ż  t em u w i n i en ?  C z y  dba  kto u nas  o to, b y  
s ys t e m a t y c z n i e  z a z n a j a mi a ć  z ag r an ic ę  ze s t a ne m n auk  w  Po l sc e  
dziś i d a w n i e j ?  C z y  s ą  u nas  w y r a ź n e  ś l ad y z r ozumienia  w a r ­
tości  p r o p a g a n d o w e j  polskiej  nauki  i histor j i  nauk  w  Po l s c e ?

W  r a m a c h  s t ud jó w l ekar sk i ch  po mi es z cz on o dziś u w s z y s t ­
kich k u l tu ra ln ych  n a r o d ó w  histor ię  m e d y c y n y .  W  Po l sc e  w y m a g a

się słusznie zna j omości  dzie jów m e d y c y n y  od tych,  k t ó r z y  ubie­
ga ją  się o s topień  doktorski .  Dia  „ l e k ar z y" ,  a  w ię c  p r a k t y k ó w ,  
t rudniących  się c z y s t e m  w y k o n a w s t w e m ,  hi s t or ja  m e d y c y n y  nie 
jes t  o b o w i ą zk o wa .  W y m a g a n i a  o g l ąd y  h um an i s ty czne j  i f i lozo­
ficznej dla p r zy r o d n i k ó w i l ek a r zy  b yna jmni ej  nie idą  ty lko  z góry .  
Na t omi as t  s a m a  młodzież ,  p r z yn a j mn i e j  czę ść  jej  m y ś l ąc a ,  doj ­
rzała  kul turalnie,  w y c h o w a n a  nie tylko fizycznie,  ale i psychicznie ,  
dom ag a  sic s a m a  r oz s ze r ze ni a  s t ud jó w p r z y r o d n i c z y c h  i l e k a r ­
skich w  kierunku h u m an i s t yc zn y m.  Ot o c z y t a m y  w  u c h w a ł a c h
I. Kongr esu  N a u k o w e g o  Pol ski e j  M ł o d z ie ży  Akademi ck i e j  ( W a r ­
s z a w a  1931, st r .  19, „ Or gan i zac ja  s t ud j ów w y ż s z y c h "  punk t  22) 
na s t ępu j ąc y pos tu la t :

„Uwz glę dni en i e  na  w y d z i a ł a c h :  f i lozoficznych,  m a t e -  
t e m at y c z n o - p r z y r o d n ie z y e h ,  h u m a n i s t y c z n y c h  i m e d y c z ­
nych,  historji  i filozofii odnośnej  g r u p y  nauk.  W  p r og r am ie  
s tud jów p r zed mi ot  ten wi ni en  z a j m o w a ć  o dpowi ednie  
miejsce,  celem pogłębienia  kul tu ry  umy sł owe j ,  z w ł a s zc za  
tej części  mł od zi eż y  akademickie j ,  k t ó r a  pragnie  iść d r og ą  
c zys to  n a u k o w ą  o r az  ce l em odpowi ednie j  p r o p a g a n d y  
polskiej  nauki  na t erenie  m i ę d z y n a r o d o w y m " .

P r z y t o c z y ł e m  tę z n am i en ną  i g od n ą  uznania  uc hwa lę  m ło ­
dzieży akademickie j ,  a b y  w y k a z a ć ,  jak sze roki e  kręgi  z a t ac z a j ą  
prądy,  zmi erz a ją ce  do ksz ta ł ce ni a  n a u k o w c ó w  n iez ak u ty c h  w  c ias ­
nej specjalności ,  lecz  w s z e c hs t r o nn i e  o gł ad zo nych .  Ruch ten,  
w Ni emczech  j eszcze  pot ężni ej szy ,  j es t  s i lnym b od ź ce m dla w z m o ­
żonych  b ad ań  z  z a k r e s u  historj i  m e d y c y n y  i historji  n a u k  .ścisłych. 
Z takich to p r ą d ó w  r od z ą  się dzie ła  w  ro dz aj u  o m aw i a n e j  p r a cy .  
Pro?.  S  i g e r i s t j es t  b a d a c z e m  i p eda go gi em  w  jednej  osobie,  
które  to p oł ączen i e  byna jmni ej  nie jest  r egułą .  S ą  znakomi ci  
badaczc-speeja l i śe i ,  k t ó r z y  u c z yć  nie umie j ą  i b y w a j ą  w y t r a w n i  
pedagodzy,  bezpłodni  na polu t w ó r cz e j  p r a c y  nauk owej .  Prof .  
S i g e r i s t  zda j e  się b y ć  —  w i e m  to ze s t ud jó w pod j ego  k i e­
runki em — t y p em  ł ąc z ą c y m  obie te cnoty.

Niniejsze dzieło rz uca  p och lebne  św ia t ł o  na jego zdolności  
pedagogiczne .  Mó wi l i śmy  p owy ż e j ,  że śc i s łość  ź r ó d ł o w a  jes t  
możl iwa  t ylko do p e w n y c h  granic .  iJoza te gr an ice  w y b i e g a  t w ó r ­
czy  inte lekt  a u to r a  h i s t or ycznej  konst rukcj i .  Na  k on s t r uowa ni e ,  
względnie  r e ko n s t r u o w a n i e  p r zesz łośc i  m oż e  pozwol ić  sobie  tylko 
b adacz ,  j ak S i g e r i s t  —  z n a j ą c y  g r un t ow ni e  mat c r ja l  ź r ód ł o w y .  
Kons t rukc j e  b ez  znajomości  ź ród eł  są w y t w o r e m  d y łe t a n t y z mu  
i t a k o w e  wi n n i ś m y  bez litości t rzebić.  K o rz y ść  z l e k t u r y  o m a ­
wi an eg o dz ie ła  może  b yć  p od w ó j n a :  r a z  dla tych,  k t ó r z y  z ec hcą  
się zaznaj omić  j ak o laicy z dzie jami  m e d y c y n y ,  u jętemi  p r z y ­
stępnie i pięknie ( r ó wn i eż  pod w z g l ę d e m  l i terackim),  drugi  raz  dla 
tych,  k t ó r zy  j ako f a c h o w c y  z a p r a g n ą  p og lądo wej  lekcji  n a uk owe j  
konst rukcj i  h is t or ycznej .  Ka żda  biograf ia  dla siebie,  ozdobiona
0 ile możnośc i  p o r t r e t e m  bo ha te ra ,  jes t  z a m k n i ę t y m  obr azk i em,  
ż y w y m  i w y m o w n y m .  K a ż d y  taki  obrazek,  r z uc o n y  —  jako  się  
r zekło  —  na t ło d zie j ów kul tury,  staje się f r a g m e n t e m  jednol i tego 
obrazu,  j ak im jes t  r o z wó j  m e d y c y n y  jako całości .

Doc. Dr. T . IS ilik iew icz  (Kraków) .

J.  L e r a y :  liin b o n p o in t c t obćsitć . C on ccp t i ons  et  t he ra pe u-  
tit iues actuel l es .  Pa r i s .  Ma ss on  1931. str .  195, cena  20 fr. fr.

Ks iążka  n ap is ana  dla l e k a r z a - p r a k t y k a  p r z ez  l e k a r za - p r ak t y ka .  
G ł o w n e m  jej z ad a n i em  jes t  poda ni e  s k u t e cz n eg o  leczenia  i, co 
nie j es t  bez  znaczenia ,  zwr óce ni e  uwa gi  na l iczne n i eb ezp ie cz eń ­
s twa ,  k tó r e  w  kur ac j ach  o d t łu s zc za j ąc y ch  c zy ha ją  na  p r ag ną ce go  
z b y t  p r ęd ko  d o pr o wa d zi ć  kur ac j ę  do końca.

Au to r  po o mówi en i u czy nn ikó w,  w p ł y w a j ą c y c h  na otyłość,  
a w i ęc  dziedziczności ,  r a sy ,  kl imatu,  wi eku,  zawod u,  płci,  s t anu 
p osz cz eg ó l ny c h  n a r z ą d ó w  ze sz c ze gó lne m u wz gl ęd ni en ie m s ys t e m u  
n e r w o w e g o  i n a r z ą d ó w  o w e w n ę t r z n e m  wydzielaniu ,  p r zec hodz i  
do p r z y c z y n  be zpoś re dni ch  otyłości :  z w i ę ks z en ia  ilości p o k a r m ó w  
or az  z mni ej szen ia  w y d a t k ó w  e n e r g e t y c z n y c h  ust roju.  P od aj e  
ogólne wi ad omo śc i  o p rzemian i e  g a z o w e j  i oznaczan i u p r z em i a ny  
p o d s t a w o w e j .  Wie le  miej sca  p oś wi ęc a  po st ac i om kl in i cznym o r a z  
powi kł an i om,  k tó r e  m o g ą  szczególnie  u t ru dn ia ć  leczenie  otyłości .  
W r e s z c i e  o m a w i a  p r o g no z ę  i s po s o b y  leczenia .  Lec ze ni e  obe jmuj e  
dz ia ł y:  1) d i et e tykę  z o mówi en ie m r óż neg o rod za j u  kuracyj .
2) higienę ( mas aże ,  h y dr o t e r ap i a ,  kąpie le  świe t lne ,  p a r af i nowe
1 inne,  e lek t ro t er ap j a) ,  3) l eczenie  p r z y  p o m o c y  w ó d  mi ne ra l ny ch  
o ra z  4) użycie  leków.  Z wr a c a  u w a g ę  na  sku te cz ność  z jednej  s t rony ,  
a  na  n i ebe zp i e cz eń s t wo  z drugiej  s t r o n y  w  użyciu  t y r o k s y n y ;  
ś ro d e k  ten u ż y t y  wł aśc iwie ,  p r z y  w y r a ź n i e  obniżonej  p rz emia ni e  
s p o c zy n ko we j ,  po uwzględnieniu  s t anu  ust roju,  w e  w ł a ś c i w y c h  
d awk ac h ,  j es t  s k u t e c z n y m  ś rodki em w  wie lu  p r z y p a d k a c h ;  użycie  
n iewł aśc iwe ,  w  d a w k a c h  z b y t  d uż ych  może  p r ow a d z i ć  do z a b u ­
rzeń,  k t ó r y c h  skutki  nie z a w s z e  d a d zą  się  z  ł a t w o ś c i ą  usunąć .

O s t a t e c z n y  w ni o s e k  a u t o r a  b r zm i ;  W  leczeniu oty łości  i stnieją 
p r zy p ad k i  t rudne,  lecz  n iema beznadzi e jnych .
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Do w y a a n i a  zdania  o tcm,  c z y  r a d y  pod an e  są sk ut ecz ne ,  nie 
capje się r e fe re nt  p o w o ł a n y ;  opinię k o r z y s t n ą  lub u j em n ą  m o że  
w y d a ć  j e d yn i ;  p r a k t y k  na p od s t a wi e  w y n i k ó w  leczenia.

W . M o zo lo w sk i  (Lwów) .
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nych.  —  Informacje .  —• W o ln e  p osady .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo czeskie.
Ćasopis Lekaru Ćeskych.

Z. 13. —  1931 r

W.  S t e f k o  (Z ins t ytu t u gruź l i czego w Mos kwi e ,  S. S.  S. R.) :  
S p o s trze żen ia  a n tro p o lo g iczn e  i an a to m iczn e , ty c zą c e  s ię  k o n s ty ­
tucji osób  g ru ź lic zy c h .  C h a r a k t e r y s t y k a  ant ropol og i czna ,  u z y sk a n a  
na  mat er j a lo  s e k cy jn y m,  w y k a z u j e  nas t ępu jąc e  w ła ś c i wo śc i  o s o b ­
n i kó w gr uź l i czych :  w y s o k i  w z r o s t ,  k r ó tk ą  k la t kę  p i er s iową,  b a r d z o  
m a ł ą  ob jętość  klatki  pier s iowej ,  krótkie  k o ń c z y n y  g ó rn e  i niski 
c ięża r  ciała.  Czaszk i  c h a r a k t e r y z u j ą  się ma ł ą  objętością,  m a ł y m

p o p r z e c z n y m ,  a wi elk i m p o d ł u żn ym  w y m i a r e m .  R ó w n i e ż  pomia ry  
t w a r z y  r óżn ią  się pcwnei i i i  w ł a śc iw o śc ia mi  kons t y t ucy jn emi .

T y p  h ipo p la s ty c zn y  różni  się od a s t en i cz ne go  z naczn i e j szą  
o dp or noś c i ą  p r z e c i w  z ak aż en i u  gruź l i czemu.  T y p  a s t e n i cz n y  po­
s i ada  s k ł onność  do c iężkiego przebiegu gruź l i cy ,  a  s w ą  c h a r a k t e ­
r y s t y k ą  s o m a t y c z n ą  zdaje się by ć w yn i k i em  s w o is t e g o  rozwoju,  
k t ó r y  o z n a c z y ć  m o żn a  skł onnośc i ą  do w z r o s t u  w zd łu ż.  Ze s t a ­
n o wi sk a  mor fo log i cznego  m o ż n a  c h a r a k t e r y z o w a ć  t yp a st en i czny  
w e d ł u g  z n a k ó w  an t r opo lo gi cz nych  i yyłaściwości  a n a t om ic znyc h 
(k l at ka  p i er s iowa,  g r an ic e  opłucnej ) ,  j ako ,p n m a t o i d f podczas  
g d y  t yp p r ze c i w n y  ( i nięśni owo-brz i i szny)  należyi’ do g r upy  
.,o rangoid

Z. 14. —  1931 r.

L. V o l  i c e r :  W ą tro b a  i śled zio n a  u ’ obrazie  ren tg en o w skim -  
Rad. ,oskopowe,  g ł ówn ie  zaś  rad i ogr af ic zn e  ba dani e  w ą t r o b y  i śle­
d z i o n y  po d o ży ln e m yystrzyknięciu dwut lenku toru H e y d e n a  o d­
daje r ó w n oc ze ś n i e  d o k ł a d n y  o b r a z  obu tych n a r z ą d ó w ,  ich wie l ­
kość,  kształ t ,  zar ysy  j ako t eż  i a na to mi cz ną  u . w n ę t r z n ą  budowę  
narządóyy.

J e s t  to m e to d a  pros ta ,  p r z y  pomocy k t ó r e j  m o ż n a  ś ledzić 
i m e c ha n i c zn ą  fizjologię obu narządóyy,  pos i ada  ona  p e w n e  zna­
czenie  r o zp o z n a w c z e .  Nie w y w o ł u j e  s z kod l i weg o w p ł y w u  na 
ust rój  chor ego .  J e d y n ą  w a d ą  tej  m e t od y  jes t  dayvkowanic  (do­
t y c h c za s  10 c m 3 dziennie) ,  a u to r  sądzi  j ednak,  że udoskona l en i e  
tej metody usunie  i tę wa dę .

V a n ć u r a :  O p a to g en ezie  o b rzęk ó w  Kr ążen i e  yveyvnętr/ne 
t. j. yvymiana p ł y n ó w  p om ię d zy  k r w i ą  a t kankami ,  u t r z y m y w a n e  
j es t  w  z n a c z n y m  s topniu p r z ez  s t osunek  ciśnienia k r wi  w  n a c z y ­
niach w ł o s o w a t y c h  do ciśnienia o sm o t y c z n e g o  s u r o w i c y  krwi .  
Z wi ęk s ze n ie  ciśnienia w  na cz yn ia ch  wł osowat yy ch  p r z y  nadci śn i e­
niu żyl i iem w y w o ł u j e  s z y b s z e  p r ze są c za n ie  płynu ze k r wi  do 
tkanKi t ak  długo,  j ak  długo pr zes t rzen i e  układu „ l a k u na r n e go “ nie 
wy pe ł n i ą  się, a tein s a m e m  nie zwi ęks zą  opor u w t kankach.  P o ­
dobni eż  i obniżenie  o s m o t y c z n e g o  ciśnienia s u r o w i c y  k r wi  przez  
ut ra t ę  b ia łka  jes t  p r z y c z y n ą  p r ze są c za n ia  p łynu i chloru do p r z e ­
s t rzen i  l akui iarnych.

P r z y  p o w s t a w a n i u  o b r z ę k ó w  u s e r c o w o  chory ch w i o I k i e z n a ­
czenie  pos i ada  u sz kodz eni e  czynni ka ,  k t ó r y  p r ze są c za  płyn ze 
k r wi  t. j. yyzmozenie ciśnienia w  n a cz yn ia ch  w ł o s o w a t y c h  z p o ­
w o d u  zas toju żylnego.  U c h o r y ch  na  nerki  n a t omi as t  zmienia  się 
czynnik,  który u t r zy m u j e  płyn We kiyvi, a  ' p r zy ci ąga  go z t kanek  
t. j. zmnie jsza  się i lość i zmienia  się j ako ść  b ia łka  s u r o w i c y  krwi ,  
k tó r e  b e zpo ś r ed ni o  w y w o ł u j ą  obniżenie  o s m o t y c z n e g o  ciśnienia 
s u r o w i c y  ze sk ł onnośc i ą  c ho r yc h  do t w o r z e n i a  o b r z ę k ó w  Ci c ho ­
r z y  p r z ep u sz c za ją  k r y s t a l o i dy  i płyn s z y b k o  ze k r w i  do tkanki ,  
zaś  wc hł an ian ie  pow rotne  jes t  b a r dz o  powolne .

Z. 15. 1931 r.

L. V o l i c e r :  W y n ik i  ren tg cn o tcru p ji w  przypadłe  ich p rz e ­
w lek łe j b ia łaczk i. Na p o d s t a w i e  s z e r e g u  b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  
a u to r  dochodzi  do p rzekonania ,  iż w  p r z y p a d k a c h  b i ałaczki  szpi- 
koyyej (leucaem ia  m y e lo id e s ) .  R oe nt ge n  dzia ła  o wiele  szybcie.  
i i ntenzywniej ,  aniżel i  przy  b ia ł aczce  l imfatycznej .  Nic n a le ż y  tego 
l eczenia  p r o w a d z i ć  sc he ma ty cz n i e ,  lecz i ndy wi du al i zować ,  a to 
p r z y  s t a łe j  kont rol i  o b r az u  krwi ,  k t ó r y  r o z s t r z y g a  o p r z er wa n iu ,  
czy: t eż  o da l szem p r o w a d ze n i u  t egoż  l eczenia.  Nie o s i ą g a m y  ta 
m e t o d ą  yyyleczenia,  ty Iko w s t r z y m u j e m y  na p ewi en  c zas  r oz wój  
c h o r o b y  i p r z e d ł u ż a m y  p r z e r w y  m i ę dz y  n a wr o t a m i ,  w  k t ó r y c h  
c h o r z y  zdolni  są  do p r acy ,  względnie  p rz ed ł uż a  się ich życie.

Z. 17. —  1931 r.

.1. O b s t e l :  O ch o ro b o tw ó rczcm  d zia ła n iu  B a c ter iu m  t y  phi 
fla \nun . Na  p uds t awi c  b a d ań  i d o św ia d cz eń  a ut or  dochodzi  do 
wniosku,  że  t. z. B a cter iu m  ty p h i flaeurn  bak te r io logicznie  i se ro lo­
gicznie  różni  się od t y p o w e j  pa łeczki  d u r o w e j  ( Eber t h-Gaf fky) .  
Celem doyyiedzenia,  że B act. ty p h i  fla yu m  nie jes t  chorobotyyórcze.  
w s t r z y k i w a n o  m y s z o m  d o o t r z e w n o w o  zawi es i nę  t ych  hodowl i .  
O g ó ł e m  szczep iono  tą  z awi es i nę  13 m y sz y ,  a to przec ię tnie  
po  0.1 c m 3 (lecz p o da w a n o  i 0.3 c m 3, a i 0.5 c m 3 znios ła  i edna  m y s z  
b ez  s z k o dl iw y ch  na s t ęp s t w) .  Z tych m y s z y  ty lko  c z t e r y  na drugi  
dzień z ac h o r o w a ł y .

P r z e c i w  c h o r o b o t w ó r c z e m u  dz ia łaniu t ych  drobnoust rojóyy 
Drzemayyia inna j eszcze  okoliczność^,  Tch ciepłota  o p t yma lna ,  k o ­
ni ec zna  do w z r o s t u  nie wynos i ,  j ak to b y w a  u wi ększ ośc i  c h o r o ­
b o t w ó r c z y c h  d r ob no u s t r o j ó w  37", lecz jes t  o  wie le  niższa,  r ó w n a  
pokojowej .  P r z e c i w  w ł a sn o śc i om  c h o r o b o t w ó r c z y m  p r z e m a w i a  
częs t e  w y s t ę p y w a n i e  icłi w e  wodz i e,  p odc za s  g d y  o b ecn oś ć  pal.  
d ur owe j  E bc r t h - Oa f fky eg o t a m ż e  na le ży  do rzadkośc i .  Aut or  sądzi ,  
że d ro bnous t ró j  ten nie p ozos t aj e  w ż a d n y m  związku z p r a w ­
d z i wą  pał.  d ur o wą ,  że na le ży  do s z e r eg u  i nnych d r ob no u s t r o j ó w
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Je l i t owych ze zdolnością  w y t w a r z a n i a  żół t ego  b a r w . k a .  "Pr awd o­
podobni e  d r o b n o us t ro j e  te s ą  ty lko p r z y p a d k o w o  z n a j d y w a n e  w e  
florze jel i towej  u z d r o w y c h ,  częście j  zaś  p r zy  p a to l og i cz n ym  p r o ­
cesie wr zo dz i e j ąc yi n ,  analogicznie  do B a d .  fu eca lis a lca ligencs. 
Ob ecn oś ć  tych d r ob n o u s t r o j ó w  we  krwi  (dokąd  p r zy j ść  m o g ą  p r z y  
wr z od z i e ją e y t n  p r oc es i e  w  jel i tach)  nie jes t  d o w o d e m  istnienia 
duru b r zu szne go ,  t em mniej  d o wo d em ,  że  te d r obno us t r o j e  s ą  jego 
Pr zy czy ną .

U ngar  (Lwów) .

Prakticky Lekar.

2 .  ,3. — 19.31 r.

J. P a r a  d e k :  S to su n e k  chorób  p rze m ia n y  m a lerji do  sc h o ­
rzeń  narzą d u  ru chow ego . Na ws tę p ie  a u to r  podaje  p r zeg l ąd  p r o c e ­
sów k t ó r y m  ul ega j ą  z w ią zk i  p u r y no we ,  z a w a r t e  w  p o t r a w a c h ,  
aż  do p o ws t a n i a  k w a s u  m o cz o we g o .  Znaczen i e  t ego  k w a s u  w  p a ­
togenezie  d n y  j es t  znane .  W  przemiani e  ciat  p u r y n o w y c h  zajmuje  
Wą t r o ba  na jważ nie j sz e  miejsce.  W y k a z u j ą  to d o św ia dc ze ni a  
u o s ob n i k ów  ze z d r o w ą  i c h o r ą  w ą t r o b ą ,  z w ł a s z c z a  zaś  d o ś w i a d ­
czenia  z w s t r z y k i w a n i a m i  k w a s u  m o c z o w e g o  w p r o s t  do k r ąż en ia  
w ą t r o b o w e g o  i do k rwi  tętniczej ,  przeznae /one. i  dla k o ń c z y n y  
dolnej .  W ą t r o b i e  p r z y p i s u j e my  wie lkie  znaczen i e  w  pr zemia ni e  
mat e r i i  przy c h or o b a c h  a le r gicznych .

S. M e n t l :  N a p arstn ica . Autor  o m a w i a  d oś w ia dc ze ni a  l eczni ­
cze  na pa rs tn i cy  w  sz e re g u  s c h o rz eń  s e r c o w y c h  i z w r a c a  u w a g ę  
na  moż l i wość  po łączen i a  l eczniczego n a pa r s t n i c y  ze s t ro fan tus em.

U ngar  (Lwów) .

Piśm iennictwo amerykańskie.
The Journal of Laboratory and Clinical Medicine.

Vol. XVI. Nr. t. P aź d z i e r n ik  1930.

A. W i n k e l s t e i n  i .1. Z i e g l e r :  W p ły w  usun ięcia  g ru c zo ­
łó w  p r z y ta r c z y c z n y c h  na s z tu c zn e  u b y tk i  w  ś lu zó w c e  żo łą d ka . P o ­
n i e w aż  w z m o ż o n a  pobudl iwość ,  j aką  s t w i e r d z a  się u c h or y c h  na 
w r z o d y  ż o łą d ka  lub dwu n as tn i cy ,  w y d a j e  się b yć  po do b na  do s t a ­
n ó w  t ę ż y c z k o w j  cli. W .  i Z. w yk on a l i  do św ia d cz en ia  na  p sa ch  ze  
s z tucznemi  u by tk am i  ś l uzówki  ż o łą d k a  i usunię temi  g r uc zo ł ami  
p r z y t a r c z y c z n e m u  Nie s twierdzi l i  przy t em s zc zególnego  w p ł y w u  
na ł at wi ej sze  gojenie się tycl i  zmian.

J.  T h o m p s o n :  K rea tyn a  w m o c zu  p r z y  g ru ź lic y .  J e s t  z r e ­
g u ł y  wz możona .

A. H  y m a n i H. L o w  e n : P rzc w lo c zn e  za tru c ie  s tro ia m y n a  
( N i e zwy k łe  z ab ur z en i a  m ia r owo ś c i  s e r c a  z p o w u d u  p r z ek ro c ze n ia  
dawki ) ,  l i .  i L. opi suj ą  d w a  prz ypad ki ,  znami on ują ce  się niemia-  
r o w o ś c i ą  e ks t ras ys t o l i c zną ,  k tó r a  m oż e  b y ć  t ak  wy'bi tna,  iż n a ­
ś laduje migot anie  p r zed s i onko we .  J e s t  to w a ż n e  ze  w z g l ęd u  na 
s p os ób  l eczenia,  g d yż  duż a  d a w k a  napar s t ni cy ,  k t ó r a  p o m a g a  
p r z y  migotaniu,  mo że  s t ać  się fa ta lna  przy'  za t ruc i u s t ro fa nt yną .  
W  p r z e w ł o c z n y c h  w y p a d k a c h  nie w y s t ę p u j ą  o b j a w y  jel i towe,  jak 
to ma mie j sce  w  os t rych .  W  j e d n y m  p r z y pa dk u  w y s t ą p i ł a  r zadka  
n i e m i a r ow oś ć  t ró j f a zowa ,  z o kr e s a m i  t ę tna  po 96, 56 i 30 u d e rz eń  
na  minutę.

J  F a n z  i E.  G a u l t :  Zaśniad g ro n ia s ty , p o w o d u ją cy  dodarni 
o d c zy n  c ią ż o w y  A sc h h e im -Z o n d eka . F.  i G. p r z y pu s z c z a j ą  możl i ­
w o ś ć  w p ł y w u  p o bu d za ją ce g o  płat  przedni  p r zy sadk i  ze  s t r o n y  
k o m ó r e k  L a n g h a n s a  i z a po wi a da ją  d oś wi ad c ze n ia  w  t ym Warunku 
z a p o m o c ą  w y c i ą g ó w  z t ych  ko mó re k .

H. W i k o f f :  S p o rzą d za n ie  olejów i estrów  b ro m o w yc h  dla  
celów  ren tg en o lo g iczn yc h .

J.  A n d r e w s  i M.  P a u l s o n :  W p ły w  siarcza n u  barow ego  
na p ierw o tn ia k i p rzew o d u  p o ka rm o w eg o  c z ło w ieku  S t w i e r d z o n o  
w p ł y w  p r ze j śc iowy na  p e ł z a k o w a t e ,  ż a dn e go  w p ł y w u  nie s t w i e r ­
dz ono  na  Wiciowce.

C.  S m i t h  i H.  W i k o f f :  F a rm a ko lo g ia  o le jó w  b ro m o w ych . 
Naj lepiej  maj ą  się n a d a w a ć  dla c e l ó w ren t ge no log ic zn yc h e s t r y  
b r o m o w a n e .

F. S h a w :  B ezp o śred n ie  w yo so b n ia n ie  B . tu larcnse  z  ropn i 
p u ch o w ych .

ł. I n o u y e  i F. F I  i n n : O zn a cza n ie  m ie d z i  tv m a teria le  b io lo­
g ic zn y m .

13. L e v  i n e : M ia n o w a n ie  o d c zy n n ik ó w  b a k te r io b ó jc zyc h
i b a k te r jo s tu ty c zn y c h  dla u ż y tk u  ch em o tera p ii sw o iste j. Zupełnie  
inaczej  z ac h o w u j ą  się w o b e c  o d cz y n n i k ó w b ak te r iobój czyc h nie-  
t ylko h od o wl e  o r ó ż n y m  wi eku,  ale i h odo wl e  o j edna ki m wi eku,  
wyo sobn ion e  z r ó ż n y c h  podłoży' .  W  sposobie  p o d a n y m  pr zez  L. są  
uwzgl ędni one  w a r u n k i  osobnicze,  o dc zynni k b a kt e r iob ój c zy  dus to-  
s ow uj e  się w  k a ż d y m  posz c ze g ó l ny m wy pa d ku .

R. K e i l t y :  K w a so o p o rn o ść  b la s to c y s tis  h o m in is. P i e r w o t n ia k  
t en znajduje  się b a r d zo  częs t o w  kale,  a  c z a s e m  częśc i  j ego  są 
k wa so op or n e .  W y g l ą d  jego i w t e d y  nie d op u sz c z a  p om ył ki  z p r ą t ­
k iem gruź l i czym.

S. M o r g u l i s  i S.  P i n t o :  R ó w n o czesn e  o zn a cza n ie  fo s fo ­
ranów  n ieo rg a n ic zn ych , cu kru  i kw a su  m leczn eg o  w e k rw i.

H.  M a r y a n :  P r zy r z ą d  e le k tr y c z n y  dla ja ło w eg o  ro zciera n ia  
tka n ek .

R.  H a d e n : N o w y  k o lo ry m e tr .
R.  G o o d a l e :  P rze c h o w y w a n ie  w ie lk ich  c zy śc i tk a n k o w y c h  

u barw ach  n a tu ra ln yc h  tv p łyn ie  Jo rcsa .
H.  L i v i n g s t o n e  i H.  H r d i n a :  Z m o d y fik o w a n y  p r z y r z ą d  

M eltzera  dla zn ieczu len ia  zw ie rzą t.
J.  J a c k s o n :  P ra w id ło w a  ilość  k rw in e k  u k ró lik a .  Ci ał ek  

b ia łych jes t  około  10.3U0, c ia łek c z e r w o n y c h  około  5,350.000. 
L i mf o cy tó w jes t  więce j  niż oboj ęt no ch ło nny ch  (54 %: 37 %) ,  r e s z t a  
p r z y p a d a  na  ś róubł onki ,  k wa s o c h ł o n n e  i zasad oc hio nne .  W a h a n i a  
sp os t r z eg a  się ty lko  w  z ak re s i e  c ia łek  b i a ł yc h  za leżnie  od po bi e­
rania  p o k a r m ó w .

L. S a w y  e r :  N o w y  p r z y r z ą d  do  s to so w a n ia  lo tn y c h  śro d k ó w  
zn ie czu la ją c yc h  do tch a w ic y  b e z  trach eo to m ii.

B in cer  (Kraków) .

Surgery, G yneco logy  ano Obstetrics.

LIII /1 -  1931.

E. B e n e d e c k t :  C arcinotna in  o s te o m y c litis .  S p r a w a  c ho­
r o b o w a  b a r d z o  r z ad k a .  Au to r  p r z y t a c z a  12 p r z y p a d k ó w .  S c h o ­
rzenie zajmuje  n ajczęśc i ej  piszczel  u m ęż cz yz n.  Roz po zn a n i e  jest  
ł a twe,  jeśli n o w o t w ó r  r ozwi ja  się p o wi e rz ch ow ni e ,  t rudne  jeśli 
głębiej .  Ba d an i e  pr omien i ami  R o e n t g e n a  r z a d k o  jes t  pomocne .

Z a w s z e  chodzi  o r a k a  n a b ł o n k o w e g o ;  wi do czn ie  r o z w i j a  się 
on z nab ło nk a  o tac za j ąc eg o  p rz e t o kę  i j a mę  kostną ,  a dopiero na-  
s t ę po wo  wc h od z i  w  giąb.  P r z e w l e k l e  drażni eni e  m a L r j a ł e m  z a ­
k a źn ym  o d g r y w a  w  tej postaci  r a k a  b a r d z o  p o w a ż n ą  rolę.

E. M a s o n ,  C.  L e m a n :  S a m o z a tm c ie  i w strzą s .  P o d s t a w ą  
pr a cy  jest  s twi er dzen ie ,  że w c hł o n i ę t y  w y c i ą g  zmi ażdżonej  
tkanki ,  jako t eż  w y c i ą g  tkanki  s a m o s t r a w i o n e j  j es t  dla- o r ga ni zmu  
ba r dz o  n iebezp i eczny .

P o  d o ż y l n e m  podaniu  w y c i ą g u  świ eż ej  wą t r ob y w  r o z t w o r z e  
f izjologicznej  soli s t w i e r d z a  się z na cz ne  obniżenie  ciśnienia k rwi .

W y c i ą g  t k a n k o w y  m a  r ó wn i e ż  z n a c z n y  w p ł y w  na  p o w s t a w a ­
nie z a k r z e p ó w .  T r z y  k rop l e  w y c i ą g u  płucnego,  w s t r z y k n i ę t e  
w  kr wi ob icg  s zczur a ,  p o w od u j e  z ak r z e p  w  c a ł y m  n ar zą d z i e  k r ą ­
żenia  w  c iągu t r zy dz ie s tu  sekund.

Działanie  w y c i ą g u  tkanki  s a m o s t r a w i o n e j  jes t  różne.  Ciśnie­
nie k r wi  zmi enia  się za leżnie  od ilości p o da neg o w y c i ą g u .  Ś m i e r ­
t e lna  d a u  „ a  dla  psa  ( wy ci ąg  wą t r o by )  w y n o s i  8 do 10 c m 3. R ó w n o ­
c ze sne  z as t o s o w a n i e  k w a s u  g a r b n i k o w e g o  nie z apo bi ega  zat ruciu.

J a n ik  ( Iwonicz) .

Archives of Internal Medicine.

Vol. 47. Z. 3. ( Ma rze c)  1931.

H. H a r k i n s :  G ran u lo cy to p en ia  1 a ng ina  a g ra n u lo cy tica  z  z u ­
p e łn y m  p o w ro te m  do zd ro w ia . Autor  opi suje  8 p rz yp ad k ów granulo-  
cytopenj i ,  z k t ó r y c h  4 z a k o ń c z y ł y  się pe lne m w y z d r o w i e n i e m .  
\V 4 z t ych  8 p r z y p a d k ó w  s twi e rd zo n o  anginę  a g r a n u l o c y t o w ą ,  t r z y  
p rz ypad ki  w r ó c i ł y  do pełnego d obr ego  samop ocz uc i a .  Ł ag o d n a  
g r a n u l o c y t o pe n j a  n iekiedy t w o r z y  w s t ę p  do a ng i ny  a g r an u l o cy -  
towej .  P r z y  anginie  agran i i l ocy towej  w a ż n y m  czynni ki em iest  
ko ns t yt uc j ona lne  uszkodzeni e  szpiku kos t nego .  Angi na  ta  m oż e  się 
zes pa l ać  z a nemj ą  ap l as t ycz ną .  W  2 p r z y p a d k a c h  w y l e c z o n y c h  
u ż ywa no ,  j ako ś r o dk a  leczniczego,  wą t ro by .  D o t y c h cz as  ogłoszono 
około 150 p r z y p a d k ó w  a ng i ny  a gr anul ocy  t owe j  z 27 p o w r o t a m i  do 
z dr owi a .  W  przybl iżeniu  ś mi er te lnoś ć  w y n o s i  82%.

M a t z n e r ,  G r a y  i G r e e n f e l d :  B a d a n ie  k w a s o ty  ż o ­
łą d ka . (M eto d ą  po łą czo n a ). Au t o r z y  u ż y wa l i  do b a da n i a  k w a s o t y  
zgłębni ka  o r a z  od czyn u moczu R oz b ió r  soku ż o łą d k o w e g o  ( jako 
b od ź ca  u ży wa l i  bui jonu S t e e r a  w  k o s t k ac h)  i p H  m oc zu  w  85% 
był  zgo dn y.

U ngar  (Lwów) .

Piśmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 13. —  1931 r.

L. A l k a n :  S ch o rzen ia  org a n iczn e  n a rzą d ó w  z  p r z y c z y n  p s y ­
ch ic zn y ch .  C z y n no śc i ą  ka żd ej  ko mó r k i  z awi a du je  układ  n e r w o w y ,  
jej w i ęc  w z m o ż o n a  lub os ł abiona  p r a c a  z a l eż y  od  u kł adu  n e r w o ­
we go .  J e s t  zupełnie  z rozumia łem,  że  s t an  u kł adu  n e r w o w e g o  m oż e
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w p ł y w a ć  na  czynn oś ć  d anego  n a r zą d u  i p r zez  z mi anę  tej  c zy n -  
tości s p o w o d o w a ć  z mi any  c zy s t o  a na to mi cz ne  o w e g o  n a r z ą d u  

n b  na rządu ,  od niego zależnego.  C a t y  uktad  mięśni  gladkicl i  za -  
w i a u y w a u y  pr zez  uk ł ad  błędno- wspo l cz ul ny  może ,  z jednej  s t r on y  
pr zez  s kur czę  w y w o ł a ć  zwęż enie ,  a p r z ez  to u t rudnienie  d r ożnośc i  
pr zez  len odcinek w  n ar zą d ac h  pos i ada j ąc yc h świa t ło ,  z a ś  odc inek 
p o w yż e j  owei  c zy nno śc i owe j  p r z e s z k o d y  musi  p r ze r óść ,  by  po ­
kon ać  o wą  przeszKodę.  P r z y k ł a d y ,  p r z e r o s t  m. s e r c o w e g o  p r z y  
nadciśnieniu t ę tn iczem p ie rw ot ne m,  p r z er o s t  i r o s t r ze ń  ż o ł ądk a  
przy s kurc zu  od źwi e r n i ka  i t. d. P r z y  s t a na ch  obniżenia  napięcia  
mięśni  gładkich,  j ak atonj i  żo łądkowej ,  jelitoyyej, p r zy cho dz i  na -  
s t ę p ow o do icli rozdęcia ,  za legania  t reści  i na  t em tle z w ł a s z c z a  
w  jelicie g r u b e m n a w e t  do o wr z o d z e ń .  Cz as a mi  prz ypadk i ,  k tó r e  
uchodzą  z a  zapalenie  o t rzewnej ,  m o g ą  p o ws ta ć  w sposób  powyż ej  
opi sany i tak zapalenie  w o r e c z k a  ż o lc iowego ,  wy r os tk a  r o b a c z k o ­
wego ,  r óż nego  ro dz aj u  n i ed i ożnośc i  jel i towe mo g ą  mieć  pod obn ą  
pa toge nez ę .  "I akże  d ro gą  c zynnoś ci  wydzielniczej ,  t ak z e w n ę t r z n e j  
jak i w e wn ę t r z n e j ,  m o że  uk ł ad  n e r w o w y  po p rz e z  p r z e w ó d  po ­
k a r m o w y ,  j ego  wielkie  g r uc zo ł y  i s y s t e m  gr.  d o k r e w n y c h  kie­
r o w a ć  czy nno śc i ami  n a r z ą d ó w .  P r z e c h o d z ą c  kolejno k a ż d y  n a ­
r ząd  o m a w i a  s p r a w y  a na t omic zne ,  m o g ą c e  mieć  t ło czys to  
funkcjonalne.

V. F r i e d r i c h :  J a k  n a le ży  p o stę p o w a ć  p r z y  d o leg liw o śc ia ch  
w rzo d u  żo łą d k a  b ez  o b ie k ty w n e g o  s tw ierd ze n ia  jeg o  obecności. 
Os oby ,  k tó r e  podaną t y p o w e  skarg i  dla w r z o d u  t r aw ie n n e g o  ż o­
łądka,  u który cli j ed na k  radio l ogi cznie  nie s t w i e r d z a  się o w r z o ­
dzenia,  k r e w  w stolcu jest  nieobecna,  p rz y  na dkwaś nośc i ,  przy 
bolach po jedzeniu,  p r zy  o k re s o wo ś c i  schor zen i a,  należy t r a k t o ­
w a ć  jak p r z y  p e w n e m  owr zod ze ni u .  P o n i e w a ż  p o c z ą t k o w e  o k r e s y  
o wr z o d z e n i a  radio logicznie  nie dają  się w y k a z a ć ,  dają  j ednak 
t y p o w e  o b j a w y  wr z od u ,  p r ze t o  mimo u j em ne go  pr ześwie t lenia ,  
z a w s z e  s tos u j emy  leczenie  p r z e c i w - w r z o d o w e .  P o s t ęp u j ąc  t ak nie 
pope łn i my błędu n a w e t  tam,  gdzie  i w r z o d u  niema,  p o n i ew a ż  
s t a n y  n a d k w aś n oś c i  p r z y  leczeniu p r z c c i w - w r z o d o w e m  po lep ­
szają  się.

U i b e r a l l :  L c c ze n u  bezsen n o śc i. B e z s e nn oś ć  o c h a r a k t e r z e  
p i e r w ot ny m ,  m ożna  l ec zyć  n aświ e t l an i ami  r en tg e no ws k i e mi  pod ­
s t a w o w y c h  p a r ty j  mózgu.  Do naświ e t l ań  na da ją  się p r zy pa dk i  
w  k t ó r y c h  c zy nno ść  o ś r o d k ó w ,  z aw i a d u ją c y c h  sne m jes t  os ł a­
biona.  / d a r za  się to p r zeb yc iu  zapa len i a  m ózgu  lub sc hor ze ni ac h 
n a t u r y  toksyc zno -h or mo na l ne j .

E. D r u c k e r :  L eczen ie  ta ch yca rd ią  p tiro xysm a !is . Opisuje 
o b j aw y tego schorzenia  o r a z  teorje,  t ł u ma cz ąc e  pa toge nez ę  tej 
j ednos tk i  chorobowej .  Najbardzie j  p r os t e  ś rodki  l ecznicze s t o s o­
w a n e  w  t ych  p r z y p a d k a c h  jak ucisk na gaiki  oczne,  na tętnice 
szyjne,  obj .  Valsalv.v,  ucisk na  a or tę  b r z us zną  pr z ez  powłoki ,  
dz i a ł a j ąc  na n. b łędny,  c zasami  p r z y n o s z ą  ch oremu ulgę.  Ze ś r o d ­
k ó w  f a r ma ko l og i czny ch :  d ig ita lis  z chininą,  ch in idy ną  o ra z  inne 
ś rodki  n a s e r c o w e  miigą czasami  w y w o ł y w a ć  p o p r a wę .  Adrenal ina  
może  e / a s a m i  d a w a ć  o b j a w y  zapadu,  z a g r a ż a j ą c e g o  życiu,  dla tego 
należy ią s t o s o w a ć  w  połączeniu  z kofeiną.

G. L e w i n :  Z n a czen ie  p rze jśc io w eg o  za k a że n ia  i r  lues conge- 
nita. Choroby z ak a źn e  w pr zeb i egu  lues congenita  poyyodują bądź  
os łabienie  organ izmu,  b ą dź  wz ma cn ia j ą  krę tki  tak,  że o b j aw y  ki ły  
u tajonej  s t a ją  sfę j aw ne .  Jeśl i  w  czas ie  leczenia  kiły nas t ąpi  z a ­
ka że nie  os t rą  cho robą  z aka źną ,  l eczenia p r z e r y w a ć  nie należy,  
b y  nie u ł a t wi ać  pos t ępu  p r oc esu  c h o r ob ow eg o .

H. ( i c r l i a r t z :  W c z e s n y  ob jaw  a rtc rjo slc le ro zy . W  p r z e g u ­
bie ł o kc i owym  skośnie  p r zeb i ega j ąca  a. b rach ia lis  u ludzi  c hudych 
z mi aż d ży c ą  tętnic byyya wi doc zn a  p r zez  w s t r z ą s a n i e  ry t mi czne .  
U ludzi  z r oz wi n i ę t ą  t k an ką  t łu s z c z o w ą  o b j aw  ten nie wys tępu j e.

B i e l i n g :  A k t  w y m io tn y  i za p o b ieg a n ie  jem u . By akt  w y ­
mi ot ny  mógł  nastąpić,  musi  normal ni e  z a m kn i ę t y  w p u s t  o t w o r z y ć  
się, do c ze go  jest  p o t r ze bne  połknięcie.  Do połknięc ia  jest  po ­
t r ze bn e  z amkni ęc ie  j a m y  ustnej.  -*Skoro pr zez  w p r o w a d z e n i e  roz-  
yyieracza He is tera  do j a m y  ustnej  u t r ud n im y  jej zamknięc ie ,  akt  
połknięcia  nic dojdzie  do skutku,  w p u s t  nic o t w o r z y  się i ak t  w y ­
mi ot ny  nic może  nas tąpić .

E.  K o t t l o r s ,  H.  F a u s t :  D zia łan ie  sym p a to lu  na c iśn ien ie  
k rw i i na ob ra z k m  i. Sy mpatol  jes t  c ia łem o bu do wi e  chemi cznej  
zbliżonej  do adrena l i ny .  Dz i ał a  o tyle inaczej ,  że p un k t em  z a c z e ­
pieniu jego dzia łania  jest  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a rz ąd  k r ą że n ia  o b w o ­
d o w y ,  że nie p owoduj e  podnies ienia  się cukr u w e  kryvi i nie z mi e ­
nia jej ob ra zu  cyto l ogi cznego.  M o ż n a  p o d a w a ć  go pr z ez  usta,  
aIboyviem nie r oz k ła d a  się, l ecz s z y b k o  się wchłania .

H a y w a r d :  P rzy k u rc ze n ia  m ięśn io w e  isch em iczn e:  P r z y  z ła ­
m ani ach  kości  k o ń c zy n  yv p r z y p a d k a c h  za silnie uc is ka ją cy c h  o p a­
t r u n k ó w  us ta la jących,  w  na s tę ps tw ie  p r z emi es zc ze ni a  o d ł amków,  
i stnienia duż ych  k r wi a kó w,  b ą d ź  p rz ez  uraz  w y w o ł a i i e m  u s zk o­
dzeni em bt. w e w n .  tętnic i prz ez  to p ows ta ni e  w e w n ą t r z n a c z y n i o -  
yyego k r w i a ka ,  p rzychodz i  do n i edokr wien ia  p e w n y ch  mięśni ,  k t ór e

s z y b k o  d egener ują .  N a s t ę p s t w e m  tego jes t  p o w s ta n ie  p r z y k u r ­
czen ia  mi ęśn i owego .  Dalej  p o d a j e  a u to r  spo sób  ro zp ozn an ia  i 1°' 
czenie  t ych  p r z y k u r c z e m

J. B a  r 1 1 a k o w  s k i: P ra k ty c z n ie  w a żn y  p rze p is  sto so w a n ia  
w apnia  per os. Zami as t  n i ep rz y je mn eg o  w  s ma k u  calciu tn  chlor. 
lub HUtt. m o ż n a  z tych s a m y c h  ws k az ań  St osować  p r e p ar a t  „Col- 
c im n -rcso rb ta ' , m a j ą c y  tą sarną si lę rc so rbcy jn ą .

W .  P  e 11 c r s s o n:  L eczen ie  „ P e rm o c y te in "  trą d z ik u  i c zy -  
r ą c z y c y .  P r e p a r a t  „ Fe r mo c y l " ,  z awi e r a j ą c y  d ro żd że  p i wn e i f - r '  
m en t  t r y p t y c z n y  t r z u s t k o w y ,  m a  k o r zy s t n ie  dz ia łać  w  acne vitlg- 
i furiincu losis. P r o d u k t  t rypty-cznego s t r awi en ia  d r o z u ż y  m a  zabój ­
czo dz ia łać  na  ba kt e r je  w y w o ł u j ą c e  te schorzeni a.

( jo d ło w s k i  (Kraków) .

Archiv fiir Gynaekologie .

T  141, z. i

R e i p r i c l i :  H ip criem in izm  d o św ia d c za ln y .  D o t y c h c z a s  nD 
jes t  w y j a ś n i o n a  s p r a w a ,  j ak ie  zn ac ze ni e  dla c zy nn oś ci  na rzą du  
r o dn e g o  i c i ą ży  pos i ada  n ad mi e rn e  p r z e ł a d o w a n i e  n or mal nego ,  doj­
r z a ł eg o  i n d y wi d uu m  ko bi ec eg o h o r m o n e m  p ł c i owy m,  kobiecym- 
P r a c a  a u t o r a  s t a no wi  p r z y c z y n e k  d o ś w i a d c z a l n y  tego problemu,  
w a ż n e g o  r ó w ni e ż  ze  w z g l ę d ó w  p ra k t yc zn yc h .

D o t y c h c z a s o w e  doświa dc ze nia ,  z n an e  w pi śmiennictwie ,  wyki t -  
z y w a ł y  zgodnie,  że  hiper feminizm d o ś w i a d c z a l n y  nie p o wo du j e  
z wi ęk s ze n ia  zdolności  r oz ro dc ze j  n a r zą d u  rodnego ,  lecz  p r zec iwnie  
w y w o ł u j e  n iep ł odność  d an ego  zwi er zęc i u .  Do ś wi ad c ze n ia  autoca,  
p r z e p r o w a d z o n e  na z w i e r z ę t a c h  po t wi er dz i ł y  to w zupełności

Aby  p os łu gi wa ć  się m a t e r j a l c m  h o r m o n a l n y m  możl iwi e  nie­
zmi en ionym,  z a s t o s o w a ł  au t or  w  o b e c ny c h  d o św i ad c ze n ia c h  m e ­
todę  t r ans pla nt ac yjną .  Do ko na ł  w  całości  u 22 król ic  .1(1 p rz es z cz c -  
pień ja jn ików (normalne,  doj rza le  gruczoły ż eńsk ie  w ilości od
1—4 jajników).

W p i er wsze j  ser j i  d oś w ia d cz eń  u 12 z w i e r z ą t  p r zeszczep ien i e  
żeńskie j  g o n ad y  w pierws.zej  poł owi e  c iąży me  w y w a r ł o  żadn eg o 
w p ł y w u  na  p rz eb i eg  ciąży.  Ciąża  p r zeb iega ła  do koń ca  p r awi d ł owo .  
N a t om i as t  p r ze s z c z e p i o n y  p rz ed  z as tą p i en iem gr uczo ł  żeński  w  po ­
łowie p r zy pad kó w s p o w od ow a ł  n iepłodność  c za sową ,  albo n awe t  
t r w a ł ą  (t. j. w  czas ie  obse rwa cj i  p r z ez  ki lka miesięcy) .

Ba d a n i a  anatomo-l i is tologiczi ie  w y k a z y w a ł y  j ako  p r z y c z y n ę  
tej niepłodności  nie p o w s t r z y m a n i e  d oj r ze wa ni u  fol ikulów i o wu -  
lac.ii, lec-? uszkodzeni e  s a m y c h  jajek,  k tó r e  d o k u m e n t o w a ł o  się nie­
zdolnością  zapłodnienia.  Us zkodzeni e  to atol i  jest  nies tale,  g d y ż  po 
us tąpieniu dzia łania  h or mo nu  m oż na  b y t o  o b s e r w o w a ć  z mi w z a s t ą ­
pienie i p ra wi d ł owy  p r zeb ieg  ciąży.

Tr ai i sp l an t a t  j a j n ik o wy  s a m nie znajduje  k o r z y s t n y ch  w a r u n ­
k ó w  w  o rgan izmi e  ittTweg-o z wi er zęc ia  i ulega obumar c i u  ( i ndywi ­
dualnie w r ó ż n y m stopniu)  z w y k l e  już po kilku tygodniach.  W  k a ż ­
d y m  razie  p r z y j ąć  na leży,  że p r zyn aj mn ie j  w t\  m czas ie  ma miej­
sce r esor be j a  ho rm on u  ( odpowiednie  r y c in y  hi s tologiczne *v tekście) .

Nic m oż na  było  z a u w a ż y ć  w p ł y w u  ho rmo n al n eg o  lnperowar. i i  
doświadcza lne j  na p o t oms two  po zas tąpieniu,  a więc po dokonaniu  
implantacj i  w czas ie  ciąży.  Na t omi as t  przy sz t uc zn y m hiperfcmii i iź-  
mie p r zed  zas tąpieniem,  s tw i e r d z o n o  i lość o so bn i kó w męskich  
z w i ę k s z o n ą  o 50/H. O d s e t e k  ten p o dw a ja  się j eszcze,  jeźli się 
uwzględni  ty lko rzuty ,  k t ó r y c h  t e r m u  zapłodni en i a  p r z y w d - ł  
w  czas ie  okoł o 2 mies i ęcy  po liipcrliormoiiizac.ii  z wi er zęc i a .  Na 
p o d s t a wi e  o b r a z ó w  d ro b no wi d owy c l i  p r zy ją ć  mo żna  b o w i e m  p ewn e  
dzia łanie  hor monu ty lko  w  t y m  czasie.

Z d o w i a d c z e ń  ty cli nie p r z y p u s z c z a  autor ,  aby po zas tąpieniu 
mia ła  miejsce w  mac i cy  p r z em i a n a  płci.  W  n i ek t ó r y ch  p r z y p ad k a c h  
j ednak  s twi e r dz i ć  mógł  w y r a ź n y  h a mu j ą c y  w p ł y w  pod an ego  
w  n a d mi a rz e  h or mo nu  na  s t an  r o zwo j u  j ąde r  król ika  płodu im 
ko ńc u ciąży,  który to s t an  jest  ana l og i czny  z f izjologiczncm z a h a ­
mowaniom! r oz woj u j ąde r  płodu ludzkiego przed  p or ode m,  a k t ó r y  
p ow s t a j e  pod w p ł y w e m  a n ta g on i s t y cz n eg o  dzia łania  w n ad mi a rz e  
po d an eg o  o dmie nne go  hormonu.

Oceni a jąc  k r y t yc zn ie  wyniki  s w y c h  d o ś w i a d cz eń  w  p o r ó w n a ­
niu z doświ adc ze ni ami  dot ąd  ogłoszonemu,  podnosi  a u to r  p e w n e  
sprzecznośc i ,  k tó r e  u w a ż a  jta sku te k  s t os o w a n i a  różny ch p r e p a r a ­
t ó w  hor mo na l ny ch .  P r e p a r a t y  te nie b y t y  ident yczne ,  g d y ż  nie­
m o żn a  już m ó w i ć  o h or monie  p ł c i owy m,  żeńskim.  Ni epłodność  h o r ­
mona l na  może  p o w s t a ć  z j ednej  s t ro ny  pud w p h  w em hor monu 
folikułn k t ó r y  upoś l edza  zdolność  zapłodnienia  jajka bez p o w s t r z y ­
man ia  do j r ze wa ni a  fol ikulów — a z drugiej  strony- pod wpły w e m  
h or mo nu  c ia łka  żół t ego,  k t ó r y  upoś l edza  o wul ac j ę .  W ię c  r óżne  
drogi ,  a o s t a t ec zn y  wy uik ten sam.

S p r a w a  w p ł y w a n i a  d ro ga  h or m on a l n ą  na płeć  p o t o m s t w a  w y ­
m a g a  wyjarś-nictiia. D o t y c h c z a s o w y m  niel i cznym d oświ ad cze ni om 
b r a k  jes t  do wodu,  jaki s ta nowi  mat er j a l  duży.  D o t y c h c z a s o w e  
s p rz ec z ne  wyni ki  m a j ą  s w e  źród ło  n a jp ra wd opo dob ni e j  w  p os ł u­
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giwaniu  się  p r e p a r a t a m i  l io rmoi iowemi  nieidentyc/ . i iemi.  W y j a ś n i e ­
nie tego problemu,  z d an i em  au tora ,  możl iwe jes t  n a  pods t awi e  da l ­
sz y ch  d o świ adc ze ń ,  o p a r t yc h  na  k i er unku  pr z ez  niego z a s t o s o ­
w a nym .

W a l t e r .  O z w ią z k u  m ig d zy  g ra s icą  u g ru c zo lu m , p lc iow em i. 
Z 10-ciu s z c zu ró w,  k t ó r y m  w y c i ę t o  gras ice ,  ty lko  2 ż y ł y  dłużej  
jak 3 dni, mianowi cie  10— 12 dni. U tych os ta tnich ruja nie w y s t ą ­
pi ła p r zedwc ześ ni e .

U 5-ciu s z c z u r ó w  przez  8 dni w s t r z y k i w a n o  w czasie rui w y ­
c iąg z gr as i cy .  Ni e f ' z a u wa ż o n o  p r z y  tern ż ad ne go  w p ł y w u  tych 
w s t r z y k i w a ń .  P o  podaniu w y c i ą g u  z g r a s i cy  w czas ie  rui u 3—5 
m y s z y  n a s t ęp na  ruja t rwa ła  krócej .

Ki l kakro t na  iniplantacja  g r as i c y  m f oaye h cieląt ,  w y k o n a n a  u 3 
z wi er zą t ,  nie mia ła  ż adn eg o wp ływm na pr zeb i eg  cyklu rui.  8 r a z y  
w y k o n a n a  iniplantacja  g r as i c y  p ł odów cielęcych (w pr ze rwa c h)  u 4 
m y s z y  w y w o ł a ł a  7 r a z y  sk r óc en i e  na s t ęp ne j  rui.

Na po d s t a wi e  poyyyższych do św ia dc ze ń  ma  a ut or  wr aże ń . e .  
że  d r og a  e k s p e r y m e n t a l n a  m oż na  w p ł y n ą ć  przez  „ p h k ow an i e  g r a ­
s i cy  na p r zeb i eg  cyklu  rui u myszy białej.  W st rzy ki>vunia wyc iągu  
i in iplantacja  grasicy w s kaz uj e  na to, że gruczoł  ten dz ia ła  hanui-  
iąco na c zy n no ś ć  j a j n i ków m y s z e k  do j r za łych ,  c zego  w y r a z e m  
jes t  sk r óc en i e  c za su  t runinia rui najsttjpnej. NasiiYtu sie ty Iko p y ­
tanie,  czy dzia łanie  to j es t  specyf icznie  h ormonal ne ,  ezyb  c zy  g r a ­
si ca  jest  o r g a n em  o w e w n e t r z n e i n  wydzie laniu .  Jeśl i  zaś  s p r a w a  
t ak  się ma,  to j eszcze  nie r o z s t r zy g ni ę t a  jest  kwest. ia,  w  k t ó r e m 
miejscu działanie t ego  h or mo nu  z a z n a c z a  się w  na rzą dz i e  r oun ym .  
S p r a w ę  ta  r o z s t r z y g n ą ć  m oż e  dopiero  badanie  dokł adne  ca łego 
sz er egu  p r e p a r a t ó w  histo logicznych t ak jajników,  j ak  i g ras icy ,  co 
a u to r  ma z ami ar  uczynić.

K. B. (Lwów.).

RLCH W  TO W ARZY STW A CH  LFKARSKICH. — ZJAZDY 

C zęstochow skie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 14 m ar c a  1931 r.
P r z e w o d n i c z y :  p r e ze s  Kol. I ^ o ż k o w s k i .

1. Kol. M a r c z e w s k i  poka za ł  2 c ho r yc h :  1) Sz. ,  malarz ,  
51 1., gruźl ik.  Zr os t  t ę c z o w e *  .“ ii ' t o r eb k a  s o c z e w k o w a  w  obu 
oc za ch  i z amkni ęc ie  obu źrenic  w y t w o r a m i  zapalnemu (ocelusio  
e t sccelusiu  pu p ilku  n lriustiuc), w lewem przesz ł o rok.  w p ra we m 
9 miesięcy.  Zgłosił  s.ę do kolegi  M a r c z e w s k , e g o w  lu tym 
b. r .ń . hk o  l ewe  —• poczus ie  świa t ła ,  p r a w e  -  widzi  palce na 
2 s t op y;  mus i ano  go p rowa dz i ć .  Di): 14. II. kolega  M. w y k o n a ł  
i ry d ek t om ję  na oku gorszeni  z wynikiem d osk on al i  m : obecnie V. 
o k a  l ew ego  =  Na oku p r a w e m  stan poprzedni ,  nie by ło op e ­
rowane,  g d yż  g o r ą cz k ow a ł  i miał  k r wo i ok  płucny,  z ab i e g  na oku 
lewcnt  p r ze d s t a w i a ł  znaczne  t r u d n ó ś ć f  z p owo d u zaniku t ęczówki .

2 ) L. K., 22 1., krótki  w z r o k  miał  od dziecka.  . W  oku l ewem 
M. : 12,0 1). Na p r a we j  r o g ó w c e  roz lane  s z a re  zmętnienie ,  z a j m u ­
j ą c e  obręb ź ren i cy ;  na r ogówce  nu lu cu la  po zapaleniu rogowk.  
z okresu dziecińs twa.  P ot em ws ku te k  uderzenia  ca turaetu  tra iuna- 
tica  i wz ro k —  tylko poczujcie świa t ła .  P r z e d  3 laty o p e r o w a n y  
przez Kol. M. z r ez u l t a t em  k o sm et yc zn ie  idea l nym (zupełnie c za rn a  
i i k rąg ła  źrenica) ,  w z r o k  =  8/«n. ( St reszczen i e  własne) .

2. Kol. I l r a m  poka za ł  zdjęcia r e n tg e no ws k i e  2-cli r zadkich 
p r zy pad ków ch or ób  ko st ny ch :  1) Znaczne': zn ie k sz ta łc e n ie  n a sa d y  
ko śc i u d o w e j  u chorej  34 1.; c hor a  podaje,  iż kolano zgrubia ło  
pr zed  16 laty i od tej  pory nic zmienia się, Kol. B. o b se r wu j e
c h o r ą  od 2 lat  i też zmiau w proces ie  chof obow vtn nie z au wa ż y ł .
J e s t  to o stilis  d e io n n a n s  tu inorosa  o c h a r a k t e r ze  dobrot l iwym,  
k tó rą  należy o dr óżn iać  od f o rm y P a g e t a  i od o siitis  c y s tica  Re- 
ckl inghausena.

2) Rzadki  p r zy p a d e k  zn ie ksz ta łc en ia  g ió w e k  J-tfó kości ś r ó d ­
stop iu , należący do oste<n h o n d ritis  d e fo rm a n s (M orbus K uhleri); 
z wyk l e  zn ieksz ta ł cen i e  obe jmuje  g ł ó wk ę  ty lko  kości  2-ej, lub
2-ej  i 3-ej.  P od o b n e  zn ieksz ta łcenie  s po t yk a  się równ ie ż  w kość '  
k s i ę ży c owe j  ś r ód rę cz a .  no sz ą ce  n a z w ę  c ho ro by  Kienbocka.  N ie ­
ki edy  z mi any  te zupełnie  mylnie  przyjniow anc sa za schorzen i a  
gruźlicze.

W  d y s k u s j i  Kol. T r e n k e u b e r g co do 1-go p r zy p ad k u
z w r a c a  uyvagę, że p r zy  chorobie  P a g e f a  s p r a w a  żwyklB b y w a
uogólniona,  tn zaś  jest  c zys to  mie jsc ową .

3. Kol. K o n i e c p o l s k i  wygłosi ł  odc zy t  p. t.: .K ilku s lo w
0 da rze  sa m o ro d n y m  P re l e g e n t  z w r a c a  u wa gę ,  że w z gl ęd i re  
r zadko  spo t yka my  się z r oz pozna nie m duru b rz u sz ne g o  u grti/Ji- 
k ów,  żc w wielu p r z y p a d k a c h  grii/ l icy ł agodne  zakażen i e  d u r o w e  
b y w a  przeocza t ie  i p r z y j m o w a n e  za obos t rzen i e  s t a r e g o  p roc esu  
gr uźhczego .  P r z y t a c z a  d w a  podobne  p rz ypadki  sp os t r z ega ne  
w  szpitalu.  Pod kre ś l a ,  że ż adn eg o an ta gon i zmu  między  g ru / l i cą
1 durem b rz u sz ny m,  jak m ni eman o dawniej ,  niema.  7  p r a c y  B e r ­

na r da  z czasu  os ta tnie j  yvojny w y n i k a  tylko,  żc  z a r a z e k  duru  
b r zu szne go  osiedla się mniej  chętnie  na  podł ożu  g ru ź hc ze m.  Nie 
ulega yvatpli\vości,  że gruź l i ca  nic z ab ez p i e cz a  od z ac h or o wa n ia  na 
dur  b r z u s z n y  (a t eż  i inne zakażen i a) .  Z tern musi  się l iczyć l ekar z  
i .inko p r a k t y k  i j ako higienista,  ( a r t yk uł  by ł  d r u k o w a n y  w  Nr.  1. 
„ M e d y c y n y "  z r. 1931).

W d y s k u s j i :  Kol. S o b o l  i nte resuje  się, j akie  b y ł y  ob.ia.wjr ze 
strony j amy br zuszne j  w  p r z y p a d k a c h  kol. Koniecpolskiego.  Kol. 
B o r k o w s k i  z apyt uj e  d l aczego pr e l egen t  t iżyyya w  tytule syyego 
odc zy t u  t erminu „dur  s a m o r o d n y " .  Kol. S z a n i a w s k i  z w r a c a  
u wa gę . - Że dodatni  W idal z da rz a  się met y l ko  u chory ch na dur  
b rzuszny,  lecz t eż  u osób  szc ze pio nyc h s z c ze pi on ką  p r z ec i w du -  
ro\vą.  Kol. F r e n k e n b e r s  sądzi,,  że dodatni  o d cz yn  W id a l a  nie 
może b yć  u w a ż a n y  za ob jaw r o zs t r z y g a j ą c y  o r ozpoznaniu ,  g dy ż  
s p o t y k a m y  go niekiedy przy b r aku  o b j a w ó w  d u r o w y c h  i o d w r o t ­
nie —  b r a k  o dc zy n u  W  p r zy  ciężkich s c hor ze ni ac h  d ur o w y c h .  
Dla śc i s ł ego wi ęc  r ozpoznania  duru b r zu sz ne go  n a l eży  p o s ł u g i wa ć  
się i innemi  met odami ,  j ak n. p. p o s i e w em  k r wi  c hor ych .  Kol. 
R o z k o w s k i  mówi .  że współ i s tnienie  d u ru  b r zu sz ne go  i gruź l i cy 
nie ,i®St wca l e  z j awi sk ,cm w y j ą t k o w e m ;  be zs porn i e  w a ź n e m  test 
jednak,  a by  zgodnie  z wn iosk i em kol. Koni ecpol ski ego l ekar z  o tein 
pamiętał .  P r z y p a d k i  duru b r z us zn e go  n gruźlikóyy kol. R.  o b se r ­
w o w a ł  ki lkakrotnie  i spos t r zegał ,  że dur  b rz uszny  j ed na k  w y ­
wiera!  zly yyplyyy na da l szy  p rz eb i eg  gruźl icy.  Ant agonizmu mię­
dzy temi. z aka że ni ami  niema.  W idal n a w e t  w y s o k i e g o  mi ana  nie 
jest  be zwz gl ęd ni e  p e w n y m  o b j aw e m  r o z p o z n a w c z y m ,  wi ę ks z e  
znaczenie  ma.ia p o s i e wy  kryyi. Co do t e r mi nu  „ s a m or o d ny " ,  uwa ża ,  
że t ermin ten może  ty lko yyprowadzić  zami esz an ie  do r ze cz y  
zupełnie j asnych  i d a w n o  z na nyc h  i że t e rmi nu  tego należy unikać,  
w ia d om o boyyiem, że żad ne go  „ s a m o r ó d z t w a "  w tyeli s p r a w a c h  
niema,  n a j wyże j  mo ga  b y ć  tylko w us t ro ju  zarazk i  w  s tanie  cza-  
soyvo n iec zynnym.

P r e l e g e n t  odpowi ad a,  że  u s z cze pi on yc h Wi da l  us t ępuje  
po 6 mies.  \Y jego.,  przy padk ac h  c h o rz y  nie byl i  szezepiet t i ,  g dy ż  
u g r uź l i ków szczepieniu ochr onne  są p r z e c i w w s k a z a n e : / r e s z t ą  
byt  p r z y j m o w a n y  pod u w a g ę  tylko Wi da l  w y s o k i e g o  miana.  Inne 
oh.iawy r o z p o zn a wc ze ,  jak s t wi er dze nie  lctikopciiji ,  ho dowl e  b a k t e ­
ry j ne  k rwi  r ówn i eż  nie są zupełnie  pcyyne, g d y ż  b y w a j ą  tylko 
yv p i e r w sz yc h  dniach schorzeni a.  T er mi n . . samor odny  i jest  w p r o ­
wadzony nie pi zez niego,  lecz przez  kol. Mikułowskiego.

4. Kol. B a t a w i a  yyygtosil  o dc zy t :  „A ngina  i z a k a ż e n ia
pou n g ino w e" .  W s po m in a j ąc  na  yv stępie o b a r d z o  o b sz e r n e m  pi- 
smiemiictyvie dotyczacc-m m ig d a l k ów i ich s t a n ó w  c hor ohow ych, 
kol. B. z aznacza ,  że pr ace  polskich a u t o r ó w  yv znaczne j  mie rze  
p rz yc zy ni ły  się do Wyświe t l eniu  wiciu zagadnień ,  d o t y c z ą c y c h  
schorzeń  migda l ków.  P re le ge nt  p r zyp omi na  pr ace  C za j ko ws ki eg o.  
Sokołow skiego,  D moc ho ws ki eg o,  Sydz i aka  o ra z  wl ł isne.  Zas ługują  
na yyzmiaiikę prace C ho rą ży ek i eg o,  Her t za .  Szmt i r l y  i Hrbricha.

Mimo o bs z e r ne go  p i śmienni ct wa  o migdutkach,  na uka  o ich 
funkcji  nie yvypowiedziała  j es zc ze  os ta tn i ego  s ł owa .  Nie o s t a ła  się 
teor ja yy rot  o t w a r t y c h  F ra n k l a :  ani t eor ja  obrony B r ie ge r a ;  nie 
dala się obroni ć  teor ja  w e w n ę t r z n e g o  wydz ie l an i a :  w r e s z c i e  b a ­
dania an at omi czn e  lat  os ta tnich w y k a z a ł y ,  że migdalki  nie mogą  
b yć  t r a k t o w an e ,  jako z w y k l e  g r uc zo ły  chłonne.

C i em n ą  jes t  r ówn ie ż  et.iolog.ia i patolog.ia zapa lenia  m ig d a l k ów  
t. zw.  anginy.

Tematem odc zy tu  jest  jedynie  t. zw.  angina  lactuuiris.  Ft.io- 
log.ia tej choroby do ty chc za s  nie jest  wy świ e t l on a.  P r e l e g e n t  p r z y ­
tacza  poglądy Cza. ikoyvskiego.  l io l dseh i eder a,  M e ye ra ,  Gooda l e  
i inny _h.

Ni e  lepiej  r zecz  się ma i z a n a t o mi ą  patologiczną.  P r a c e  S o ­
ko ł owski ego ,  Dmoch owsk i eg o,  B. F r ankl a ,  Anthoyva i K u c z y ń ­
skiego me yy Waśniły os t atecznie  i s toty tej . ,p rawy.  P r e le ge n t  
omawi i t  y\ da ls zym ciągu s z cz eg ół ow o teor.ię B e r n a r d a  Fr ank la .

Opicra. iae się na badan i ach  a n a t o mi c z n y c h  Sehoi icmanna  
i spos t rzeżen iach  kl inicznych B. Prfintrla, Ba ta wi a  w 1911 r. podał  
nas t ęp uj ąc a  teor.ie ai igi" '  i t. zw.  powi kł ań  a ng ino wyeh .  Migda-  
lek.  k tó ry  m oż na  mr uż tć za  najdalei  na z ewną t rz ,  tuż pod btona 
SI u a o w ą  w y s u n i ę t y  gruczoł  c h l o m n ,  może  z a c h o r o w a ć  w  p e w ­
nych  yyaruiikach samois tnie ,  lecz z nac zn a  część  zapa leń  migd tl- 
kóyy (angin),  u w a ż a ć  na leży za c ho r ob ę  wt ó rn ą .  za ly m p h a d en itis  
DcatTi, której  źródło zn t.idować się może  poza  migdatkami  w ty lnoj 
części  nosa.  na j ęzyku,  na dziaslael t  i t. d. i s t ąd  d r ogą  naczyń  
c hłonnyc h pr zej ść  do g r u c zo ł ów  podmehicmiycl i :  o ile migdalki  
nie zdola.ią z w y c i ę ż y ć  zarazków' ,  p r zed os t a j ą  się one do krwdo- 
biegu i w y w o ł u j ą  rozmai te  powikl  tnia a n g in o wc :  r e u ma t yz m ,  za-  
Płilenie nerek ,  zapa lenie  ws ie r dz i a  i t. d. Później sze  badan i a  w y ­
k a z a ły  j ednak,  że migdalki  inakt naczynia  chłonne,  tylko o d p r o w a ­
dzające .  w o b e c  c zego  teor ja Batayv.ii pozosta je  w swe.i m oc y  ty 'ko  
co do sa mo is tn eg o zapalenia  mi gda lków.  C z em  wi ęc  .iesi ang ina?

Tślie jest  ona c hor oba  jednol i ta,  lecz o przeb i egu  rozmaity ni: 
n iekiedy c iężkim z w y s o k ą  ciepłotą  obr zmi en i em śledziony,  blat-
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komo cz ei n  i t. p., w  Innych w y p a d k a c h  o p rz eb i eg u lekkim.  A n g in a  
u/cunaris  Sp ot yka my  też w n i ek t ó rych  c h or ob ac h  z a k a ź n y c h :  s z k a r ­
latynie,  błonicy,  n iekiedy p o p r z ed z a  ona  r e u m a t y z m .

S ło w em  anginę n a le ży  u w a ża ć  za  o b jaw  g a rd la n y , n a leżą cy  do  
o brazu  k lin iczn eg o  całego szereg u  chorób  za k a źn y c h .

P r z e c h o d z ą c  do drugiej  części  s w e g o  odczyt u,  do z a k a ż e ń  po-  
a ug in owy ch ,  p re legen t  zaz nac za ,  że m ó wi ć  tu będzie  o z a k a że n i ac h  
ca ł ego  organizmu,  budź  o typie  p os oc z n i cz ym  (se p sis) , ba dź  
r ńpni czym (p y e tn ia )  z p r z er z ut am i  w r o z m a i t y c h  na rządach .

P o  wy ś wi e t l en i a  tej  s p r a w y  p r z y cz y n i ł y  się w znaczne j  m i e ­
rze  pr ace  Eugen. iusza Fri inkla,  Uffenorde,  C l aus a  i innych.

Źr ód ł em zaka że ni a  je.it d ro bn y  ropień  lub s t an  z ap a ln i  
w  t kance  oko lomi gda lkowej .  rzadz ie j  w  s a m y m  migdalku.  S t ą d  
podług Fr i inkla  p ro c e s  zap aln y z sąs iedniej  d robne j  ż j ł i  migda ł -  
kowej  postępuje  w kierunku o g o n o w i  m, s z e rz ą c  z a k r z e p o w e  z a ­
palenie ż y l .  ty ln e j tw a rzo w e j, tw a rzo w e j w sp ó ln e j i wre sz ci e  
ja r zm o w e j w e w n ę trzn e j. Uftei jorde,  nie ne gują c  p i e r w o t n e g o  z a ­
jęcia t y  1 nngda tkow'ych ,  twierdzi ,  że z ak a że n ie  sz erz y  się d ro ­
gami  l imfat i  czncmi ,  z a k i z e p o w e  z aś  zapa lenie  żi  ty t w a r z o w e j  
wspólne j  i j a r z m o w e j  w e w n ę t r z n e j  ro zwi ja  się p er co n tig u itu tem  
od będącego w stanie  z a p a l ny m  gruczoł u pozaż uchwo we go .

Zaka że ni e  z ż y t y  j a r z mo w ej  może  iść i w  k ierunku  w s t e c z ­
n y m  ku gó rz e  p r z ez  o t w ó r  d l i  ż y t y  szyjnej  ( io ra m e n  ju g u la re )  
i p r zej ść  do j a m y  c za sz kowe j ,  a t a k u j ą c  zatoki  e s o w a t ą  i p o ­
p r zec zną :  r ó w n i e ż  p r z ez  p ley tis  p te ryg o id eu s  i ż i t y  oczne  może  
pr zej ść  i na za t ok ę  j ami st ą:  moż l iwe  jes t  p r z e r w a n i e  ś c iany  ż y ł y  
i i nwa zj a  bak te ry j  do krwi :  opi sane  są  p r z yp ad k i  p r z ed o s t a n i a  
się r opy  do n a c z y ń  l imfa tyc zny ch  i p r z e z  d a c iu s tlw ra iicU S  do 
krwiobiegt i .

R oz wi ja j ąc  się W / . d l u ż  l iuczi  ń szyi ,  nacieki  i ropnie  mo gą  
dojść do z nac zn y ch  r o z mi a r ó w ,  m o g ą  u ci skać  na naczynia ,  
a o pus z cz a j ąc  się w d ó ł  s p o w o d o w a ć  zajęcie  ś ród pi e r s i a  (ined ia -  
s tin itis ) .

W  r o z p o zn a wa n iu  z ak aże ni a  po a ug in o we go  w a ż n ą  rolv o d g r y ­
w a j ą  w y w i a d y :  należy w y k l u c z y ć  inne ź ród ła  z aka że n i a  ( w o r e ­
cze k  żó łc iowy ,  w y r o s t e k  r o b a c z k o w y ,  miedniczki  n e r k ow e ,  ucho) ,  
o r a z  c h o r o b y  z ak a źn e  o p o d o b n y m  pr zeb i egu  ( róża ,  malar ja ) .  
C l a u s  u w a ż a  za  b a r dz o  w a ż n y  o b j a w  r o z p o z n a w c z y  bol esność  
g ruc zo ł u  ch łon ne go  poza  k ą t e m  ż u c h w y ,  p r zy  b r ak u  ob j aw o w 
z a pa lny ch  w  migdalkaeh.

Leczen i e  m oż e  by ć ty lko chi rurgiczne .  W szys t ki e  w y p a dk i  
l eczone  z a c h o w a w c z o  k o ń c zy ł y  się pod ł ug  s t a t ys ty k i  C l a u s a  
śmi er t e ln i e;  p r z y p a d k i  o p e r o w a n e  dają  n a t omi as t  c or az  w i ę k s z y  
o ds e t e k  w y z d r ow ie n i a .

O p e r ac j a  polega  na obnażeniu,  e we nt .  p od wi ą za n i u  i w  razie 
pot rzeby w y r e s e k o w u n i u  żyl :  tylnej  t w a r z o w e j ,  t w a r z o w e j  ogól ­
nej i jarzmoyyej  y\ e w n ę t r / n e j :  t kankę  luźną poza  żył ą  t w a r z o w ą  
t y lną  są cz ku j e  się, aż  do loża  m ig da l ko we g o ,  a sa m m ig da łek  się 
wy ł us zo z a ,  o i le na  to poz wa la  s t an  c hor ego ;  j ednocześn i e  u s uw a  
się g r uc z o ł y  chłonne,  k t ó re  z w y k l e  tyyorzą j edną  masę  z ropia lą  
p r zy  ujściu ż y ł y  t w a r z o w e j  do ż y ł y  j a rz mo we j .

O ile p r oc es  p rz ed o s t a n i e  się do j a m y  c z a sz k ow e j ,  na leży  w y ­
k o na ć  t r epa nac ję  i o t w o r z y ć  za t okę  popr zeczną .

Dzięki  poznaniu p a to g e n e z y  z ak a że n ia  p o a u g i n ow e go  i l ec ze ­
niu c hi r ur gi cznemu,  rokoyyanie p r zy  tej  chorob ie  s taje się obecnie  
lepsze,  lecz kon i ec zną  tu jes t  w s p ó ł p r a c a  interni s ty ,  l a r yn go l og a  
i do br ze  o b ez n a n e g o  z techniką  ch i rurgiczną  szyi  i czaszki  chi­
r u r ga .  ( St re sz cz en i e  wł asne) .

W  d y s k u s j i:  Kol. E p ś z i k e j n  zap yt u j e ,  j ak z ap a t r u ją  się 
l ar y ng o l o go wi e  na częs te  zapa lenie  nerek po anginach.  Kol.  S t e ­
f a n  K o n  — jak c zęs t o  z d ar za j ą  się powi kł an i a  p o s o c z m c o w e  po 
anginach.  Kol.  S z a n i a w s k i  o b s e r w o w a ł  p r ze w l e k ł e  z a k a ż e ­
nia po a ng ina ch  t ak że  u dzieci  z długo u t rzymuj ące t ni  się s t anami  
p o d g o r ą c z k o w e m u  Koj.  R  o ż k  o w  s k i p rz y po mi n a  p r a cę  prof.  
F r a n k e g o  o r op n yc h  s p r a w a c h  mi gda ł kowyrch;  opisuje  r ó wn i e ż  
b. c i ekawy p r z y p a d e k  p r z ew l e k łe g o  zapa len i a  migda t ków,  s p o ­
s t r z e g a n y  ws póln i e  z kol. B a t a w i ą j  s t an  p o d g o r ąc zk o wy  i bóle
0 c h a r a k t e r z e  gośćcoyyym t r w a ł y  .kilka t ygodni  z rzędu.  Ws z el k i e  
sposoby leczenia  m ie j s c o w e g o  i ogólnego ( .proteinoterapja,  sal i ­
cylan  sodu w d u ży ch  d a w k a c h )  —  bez  skutku.  Dopi ero  w y b u c h  
os t re j  a ng iny  z b. w y s o k ą  g o r ą c z k ą  poł ożył  o d r az u  kr es  p i erwo tne j  
chorobie  m ig da l ków.  Kol. F r e n k e n b e r g zapy tu je  c zy  p o w i ­
k łania  w y s t ę p u j ą  częście j  po anginach j ed n or a z o w y c h ,  c z y  po 
częs t o pow t a r z a j ą c y c h  się.

P r e l e g e n t  o dpo wi ad a,  że  na  powi kł an i a  ze  s t r o n y  ne rek  
w zwi ązku  z anginą  p ie rw sz y  z wr ó ci ł  n a le ży t ą  u w a g ę  C z a j k ows k i  
(o c ze m w  refe rac i e  zaznaczono) .  Co do z ak a że ń  poa i iginowych.  
z d ar za j ą  się one częście j  p r z y  s p r a w a c h  p rz ewl e k ł yc h .  P r a c a  
F r a n ke g o  i S z u s t e r ó w n y  d o t y c z y  ty lko  ropni  p o z a m i g d a l k o w y c h
1 nie mówi  nic o zapaleniu i z a k r z e p a c h  żył.

S ek r e t a r z ;  A d a m  B o rko w sk i.

W arsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

U z u p e ł n i e n i , *  d o  p r o t o k o ł u  P o s i e d z e n i a  N a u k o ­
w e g o  f o w .  Lek.  W a r s z a w s k i e g o  z dnia 23. c z e r w c a  r. b.

6 . Kol. B r a t k o w s k i  F.  w yg ł o s i ł  o d c z y t  p. t.: „Z kazuistyki 
n o w o tw o ró w  serca  ( s t re szczeni e  własne) .

No w o t w o r y  w  s e r cu  by w a j „  p i e r wo tn e  i p r z e r z u t o w e .  P r z e ­
r z u t y  n o w o t w o r ó w  w  s e r cu  s p o t y k a m y  4-ro k r ot nie  r zadz ie j  niż 
w i nnych  n a r z ą d a c h  ( w ą t ro ba ,  płuca) .  P i e r w o t n e  n o w o t w o r y  s e r ca  
s p o s t r z e g a m y  b a r d z o  r zadko.  Na mat er j a l e  o b e j m u j ą c y m  przesz ło  
lO.OuO c h o r y c h  z na l eź l iś my j ednego ś l uz ak a  w  s e r cu  i 3 p r z y p a d k i  

n o w o t w o r ó w  p r z e r z u t o w y c h .
W 1-y m p r z y p a d k u  u 27-letniej  chore j  z a  ż yc i a  r o z p o z n a n o  

z w ęż en ie  l e w e g o  ujścia ży lnego  i o d o s kr z e l o w e  zapalenie  dolnycn 
P l a t ó w  p łucnych .  U i o r o b a  p r zeb i ega ł a  n i e t yp owo ,  g d y ż  na k i l t a  
dni p rz ed  z g o n e m  w y s t ą p i ł a  p r zemi ja ją ca  u t r a t a  m o w y ,  zapasu 
i n a p a d o w y  m ę c z ą c y  kaszel .  O b j a w y  te w y w o ł y w a ł  ś luzak,  wie l ­
kości  jaja kur zego ,  w  l e w y m  p r zed s i on ku  z w i sa ją cy  na nóżce  i za­
k r y w a j ą c y  lewy o t w o r  żylny.

W  2-im przy pa dk u u 17-letniego c ho r eg o  r oz p oz na n o  za  życia 
z w y r od n i en i e  mięśn i a  s e r c o w e g o  i m ię s a k a  płuc,  na sekc j i  zaś  
w y k r y t o  m ię sa ka  p r ze r a s t a j ą c e g o  p r z ez  ż y ł y  p łucne  d ó ' l e w e g o  
p rz ed s i o nk a  i wy pe łn i a jącego przeds i onek.

■ ' 3-ci  c h o r y  lat  57, c ierpiał  na n ied o kr wi s to ś ć  h i p e r r e g e n e r a c j  jną 
z l e ukoc yt ozą ,  l imfocytozą,  miał  on p o w i ę k s z o n e  gruczołyr chłonne  
w ą t r o b ę  i ś ledzionę,  o r a z  o b j a w y  n iedomogi  k r ąże nia .  C h o r y  zmar ł  
p r z y  o b j a w a c h  k r w a w i e n i a  do o t rze wne j .  Ro z po z n a n o  u niego no­
w o t wo ry  w ą t r o b y ,  a  sekc ja  w y k r y ł a  c ze r n i ak  r a k o w a t y  w s z y s t ­
kich n a rzą dó w i mięśnia  s e r c ow e g o .

W' 4 - t ym p r z y p a d k u  u 75-letniej  chorej ,  o p e r o w a n e j  d w u k r o t ­
nie z p o wo d u  r a ka  piersi ,  r o z pozn an o r ak a  płuc i opłucnych,  
m i a ż d ż y c ę  t ętnic  i z w y ro d ni en i e  mięśnia  s e r c o w e g o .  Sek cy jn ie  zaś 
s t w i e r dz on o  r a k a  p r ze r a s t a j ą c e g o  mięs ień  p r a w e g o  pr zeds i onka .

Na  m o c y  t ych  o b s e r w a c y j  p r z ys z l i ś m y do n a s t ę p u j ą c y c h  
w n i o s k ó w :

1. W  p r z y p a d k a c h  z w ęż e n i a  l ew eg o ujścia żylnego,  n i e t yp o wo  
p r z eb i e g a j ą c y c h  z z ap aśc ią  i afazją,  n a l eż y  b a d a ć  s e r ce  w  k i erunku 
n o w o t w o r u .

2. P r z y p a d k i  n o w o t w o r ó w  płuc,  opłucnej  i ś r ódp ie rs i a  po­
wi nny  s ł uż yć  za  mat e r j a ł  do o p r a c o w a n i a  s y mp to ma t o l og i i  n o w o ­
t w o r ó w  serca ,  g dyż  c zęs t o  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  s p o t y k a m y  p r z e ­
rzuty w' se rcu .

T o w a r z y s tw o  Lekarskie Zagłębia D ąbrow skiego

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 16 w r z eś n ia  1931.

Kol. I n g s t e r  de mo ns t r u j e  p r z y p a d e k  I. C horoba H u n tin g ­
tona  =  C horea chronica  progressiw a  (K. W. )  lat  26, robotnik,  
k a w al e r .

P a c j en t  chory od 4 lat. Na jp i e r w z au w a ż y ł ,  że p r z y  p r a c y  
musi  w y k o n y w a ć  mim owo l ne  ruchy r ękami ,  nogami ,  mięśniami  tu­
łowi a  i t w a r z y .  P o w ol i  r u c h y  te z ac zę ł y  o b e j m o w a ć  ws z y s t k i e  
mięśnie,  przyez.em s t a w a ł y  się . c o r a z  dokuczl iwsze ,  tak,  że 
z es z łe go  r oku  w  lecic musiał  b y ć  zwo ln io ny  z p r acy .  W  os t a tn i m 
roku z a u w a ż y ł  pacjent  os łabienie  pamięci .

Z c z ł o n k ó w  r odz iny  c ho r eg o  ty lko  j edna s i os t ra  mia ła  b y ć  
„ n e r w o w a " .  S a m  p a c j en t  mu pamię ta ,  ż e b y  dawni ej  c ho rowa ł ,  
c h y b a  w  dz iecińs twie .  Ch o r ó b  w e n e r y c z n y c h  nie przechodzi ł .

ćóan obecny .  B u d o w a  i o dż y wi en i e  ś rednie ,  powł oki  sk ór ne  
i b ł ony  ś l uz owe  nieco blade,  w e w n ę t r z n i e  z d r o w y . ź ren i ce  r ówne ,  
d ob rz e  r eag uj ąc e  na śwdatlo,  t ęc zó wk i  nie w y k a z u j ą  na o bwo dz ie  
b r z e g ó w  b a r w n y c h ,  ze s t r o n y  n e r w ó w  c z a s z k o w y c h  b r a k  zmian 
u c h w y t n y ch ,  tuk samo-  ze s t ro n y  o d b y t n ic y  i p ęch er za .  Czucie  
p o w i e rz ch n io w e  i g lębukie  p r a w i d ł o we .  O d r u c h y  ścięgni s te  
i o ko s t n o we  o ra z  s kó r ne  p r a w i d ł o we .  Na p i e r w s z y  rzut  o ka  ude­
rza  g r a  mięśni  w o br ęb ie  t w a r z y ,  t u ł ow ia  i ko ńc zyn ,  po dob na  do 
r u c h ó w  p l ąs awi czy ch ,  ale o tempie  powol ni ej szem.  P r z y  w y k o ­
n y w a n i u  j ak i chkolwiek  r uc h ów,  k u r c z ą  się d o d a t k o w o  mięśnie,  nie 
n a l eżą ce  do zami er zone j  czynności ,  p r z e s z k a d z a j ą c  w jej w y k o n y ­
wani u.  P o d c z a s  w z r u s z e ń  te mi mo wo l ne  r u ch y  w z m a g a j ą  się 
znacznie ,  p r z es z k a d z a j ą c  c h o r em u  w  mowi e,  chodzeniu  i innych 
czynnośc i ach .

K r e w  cyto logicznie  i serologicznie ,  t a k  s a m o  płyn m ó z g o w o -  
rdzeniowym b ez  zmian.  S ta n  c ho r eg o  os ta tn io  pod w p ł y w e m  l ecze ­
nia a r sze ni k i em w  postaci  sa lu tio  u rsen ica lis  F ow leri w  d a w k a c h  
w z r a s t a j ą c y c h  p op ra wi ł  się. B y ć  m oż e  z resz t ą ,  że  z achodzi  tu 
spon ta ni czn a  remisja.

W  k a ż d y m  r azie  s t an  pacjenta  t ak  się osta tnio poprawi ł ,  że 
chodzi  obecnie  do pr acy ,  s a m c h o r y  przymisuje to a r sze ni kowi ,  bo 
inne ś rodki  j ak  Sco p o ia m im tm , Nirwninoi, kąpie le  i t. d. nie po pr ą-
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wiły  mu s t an u c h or o b o w e g o ,  lecz racze j  p ogo rs zy ł y .  Co  się t y c z y  
r ozpoznania ,  sk łania  się Kol. 1. g łówni e  do przyjęcia  C horea  pro- 
g ress iva  chron ica  lub inaczej  C horea hered ilaria  H nn ting ton i, 
a c z ko lw i ek  t ru d no  jest  tli z w y w i a d ó w  w y k r y ć  m o me n t  dz ie ­
dziczny.

P r z y p a d e k  II. S y r in g o m y e lit i  =  ju m is to ść  rdzen ia . (15. I'.), 
lat  27 m a  2 z d r o w y c h  dzieci ,  poroni eń  u ż ony  nie l iylo.  C ho r y  
zgłosi ł  się do Ko!. 1. 31. I. 1931 r„ s k a r ż ą c  się na bóle po lewej  
s t ronie  klatki  p i er s iowej  i w  l e w e m  ramieniu.  P r z e d t e m  nie c ho ­
r o w a ł  na ż.adną z an o t o wa n i a  go dna  chorobę .  Alkoholu nic u żywał ,  
Palił u mi a r kowa ni e ,  cho r ób  w e n e r y c z n y c h  nie przechodzi ł .

S t a n  o b e c n y  p r z e d s t a w i a ł  się w ó w c z a s  t. j. 31. I. 31 r. t ak:  
B u d o w a  i o d ż y wi an i e  dobre ,  s k ó r a  i b ł ony  ś luz owe  do br ze  
ukrwi one ,  w e w n ę t r z n i e  z d r o w y .  Źrenice  r ó w n e  i d obr ze  r e aguj ą  
na świa t ło ,  ale od ruc h  s p o j ó w k o w y  l ew e go  oka  znies iony,  r o g ó w ­
k o w y  j edna k u t r z y m a n y .  Czucie  całej  lewej  s t r o n y  g ł ow y  na  ból 
i t e m p e r a t u r ę  zniesione,  na do t yk  osłabione,  poza  tern ze  s t r o n y  
n. c z a s z k o w y c h  b r a k  zmian c h o r o b o w y c h .  Czucie  na ból i t e m p e ­
r a t ur ę  całej  l ewej  p o ł o w y  ciała  zupełnie  zniesione,  na do ty k t r o ­
chę os łabione .  Si ła  w s z y s t k i c h  mięśni  u t r zy m an a ,  z a n i k ó w mięśn i o­
w y c h  nie s t wi e r dzono .  O d r u c h y  śc ięgni s tc  b a r d z o  ż y w e.  ale b r ak  
p e w n y c h  z nami on  p i r ami dal nych ,  z w ł a s z c z a  Babińskiego,  Rosso-  
l ima,  Opp enhe im a  i t. d. O d r u c h y  okost .  w gr an ic ac h  p r a w i d ło ­
w y c h ,  ze s t ro n y  śc i ęgna  mięśnia  t ró jdz i el nego  i d w u g ł o w e g o  r a ­
mienia r ó w n i e ż  b r a k  zmian.  O d r u c h y  sk ór ne  z w y j ą t k i e m  l ewego  
b rzuszn eg o,  u t r zy m an e ,  funkcja  p ę ch e r z a ,  odb yt n i cy  i n a r z ą d ó w  
r o dny ch  p r a w i d ł o w a .  K r e w  i płyn m ó z g o w o - r d z e n i o w y  bez zmian 
pa to logicznych.

Kol. I. p r zy ją ł ,  że zachodzi  tu s y r in g o m y e lia  i odes ła ł  pa cj en t a  
do  I ns t yt utu  K a sy  C ho r yc h ,  gdzie leczy się do dz is ie j szego dnia.  
S k u t e k  l eczenia  jest  n i es po dz i ewany ,  bo  na jp i erw,  już w  p i e r w ­
sz y ch  tyg od nia ch  l eczenia,  z nik ł y  bóle,  k tó r e  b y ł y  tak silne,  że 
nie pozwala ły '  pacjentowi  p r a c o w a ć ,  nas tępnie  wróc i ło  czucie  na 
ból  i t e m pe ra t u r ę ,  na jp i erw w o br ęb ie  g łowy,  później  t ak że  niżej ,  
p r a w i e  do n or my .  Od r uc h  s p o j ó w k o w y  poz os t a ł  nadal  os ł ab io ny  
znacznie .  P o z a  tern sta ta s-id em  j ak  31. i. 1931 r. P a c je n t  z dni em 
16. IX. .31 r. odchodzi  do p r a c y  na w ł a s n e  życzenie .

Dla p o r ó w n a n i a  z p r z y p a d k i e m  I p r z e d s t a w i a  j eszcze  Kol. I. 
p r z y p a d e k  III (M. St . )  lat 21. z por aże ni em czucia  po ł owi cz em  
roz szc zep i onem.  t r w a j ą c e m  kilka lat, a bę dące t n n a j p r a w d o p o ­
dobniej  poc hodze nia  h i s t er yc zn eg o.  W  pr zy p ad k u  t y m  opr óc z  
zniesienia od ruc hu  p odni eb i ennego  nic z a n o t o wa n ia  g odn eg o w y ­
k r y ć  nie można.

Kol. T r a w i  t i s k i :  1) P o k az u je  m ęż c z y z n ę  lat 2(1, k t ó ry  przed 
8 mies iącami  uległ w y p a d k o w i  i z ła mał  kość  ud ową  lewą.  Z ł a ­
manie  b y ł o  t ypu  s koś ne go  z w y ł a m a n i e m  duż ego  o d ł a mk a  po 
środku  i ze z n ac zn e m prz emie sz cze nie m końców.  Z as t o s o w a n o  
w  t ym p r z y p a d k u  s z e w  kos t ny ,  przez  na łożenie  3 pętel  t a ś my  
met a l owej  L am bo t ta .  k t óre  to pęt le  u t r z y m y w a ł y  w d ok l ad ne m 
ustawieniu  oba  końce  kości  w r a z  z w y ł a m a n y m  odłamkiem.

P o  7 t ygodniach  s z w y  m e t a lo w e  usunięto,  da lsze  l eczenie 
mobi l izacyjne,  p r o w a d z o n e  długo i b a r dz o  s ta rannie .  Obecnie  
p rz y p a d e k  ten mo żna  t r a k t o w a ć  jako w yn i k  o s t a t e cz n y  i ba rdzo  
dobr y.

Zr os t  kości  nas tąpi ł  w  us tawi en i u dosko na len i  i b e z  ż adne go  
skrócenia .

Ru c h y  w  s t a wi e  k o l a n o w y m  w ró c i ł y  do n or my ,  zanik mięśnia  
c z w o r o g ł o w e g o  jes zc ze  t r och ę  z a z n ac za  się, ale ustępuje.  Pa c je n t  
chodzi  obecnie  dużo  i s wobodnie ,  nie u t yka j ąc .  P r z y z n a ć  na leży,  
że  z a s t o s o w a n y  w  t y m  p r z y p a d k u  spos ób  l eczenia  dał  w y n i k  d o ­
sk ona ły  (pod w z g l ęd e m czasu  l eczenia  też),  o k t ó r y  t ru dno by  
było,  u ż y w a j ą c  n i eop e ra cy j ne go  sposobu  leczenia.

Z ał ąc za  s z e re g  pr zed  i po o p e r a c y j n yc h  r e n t g e n o g r a m ó w .
2) P ok a z u j e  ciało obce  —  r o z k a w a ł k o w a n ą  r u r k ę  k a u c z u ­

ko wą ,  dług.  3 cm,  grubośc i  o ł ówka ,  k t ó rą  usuną ł  z cewki  m oc zo we j  
p e w n eg o  pacjenta.

Ru r k a  ta leżała  poza fo ssa  nay icu la ris  j uż  4 dzień.
W o b e c  s we j  d rożnośc i  nie u t rudnia ł a  o d da w an i a  moczu.
W p r o w a d z i ł  ją pacjent  sam,  p r a w d o p o d o b n i e  w  celach  ma-  

s t u r ba cy j ny ch .
Kol. L i p n i c k i :  P rzy p a d e k  zapa len ia  w y ro s tk a  ro b a czko w eg o  

z n ic z w y k le m i pow ik ła n ia m i. P a c je n t  lat  19 p r z y b y ł  do szpi tala  
w  8 dniu c h o r o b y  z dużym,  t w a r d y m  naciekiem p r z y w y r o s t k o w y m ,  
z ciepłotą  39.4" C, t ę t ne m szybkietn,  l e uko cy to zą  19.500.

Naciek z ropia t  i by ł  na ci ę t y  w spo sób  t yp owy .
P o c z ą t k o w o  p r z e b i e g  p oo pe r a c y j n y  gładki ,  w  t ydzień  w y s tą p i ł  

k r wo t ok  z rany.  b a r d z o  obfi ty.  Ra n ę  w y t a m p o n o w a n o  dużą  ilością 
gazy.  W  k r ót k i m czas ie  w ys t ą p i ł  drugi  i t rzeci  k r wo t ok ,  poezem 
c h or y  b y ł  tak s k r w a w i o n y ,  żc pr ze t ocz en ie  k rwi  s t a ł o  się ind ica tio  
yitalis.

P r z e t oc zo no  300 c m 3 k rwi  od ojca,  bez  s p r a w d z e n i a  g r up  
krwi ,  g d yż  nic było  na  to czasu.  Od tej  chwil i  pacjent  z aczą ł  się

p op r a w i a ć  s z y b k o  i po 3 m ie s i ęcz ny m pob yc ie  w  szpi talu w y p i ­
s a n y  b y ł  do domu,  z  pouczeniem,  a b y  p r z y  p i e r w s z y c h  bólach 
w  b r zuchu  n a ty c h m i a s t  zgłosi ł  się do szpi ta la.  I s totnie po  2-ch 
da l szych  mi es i ącach  c ho rego  o p e r o w a n o  w  o s t r y m  napadzie .  
Ope rac ja  b y ł a  t rudna,  w y r o s t e k  usunięto.  W  d a l s z ym  c iągu n a s t ą ­
piło w yz d r o wi e n i e  os t a te cz ne  i p rz eb ieg  powi kł an y m ożn a  u w a ż a ć  
za zupełnie z l i kwi do wa ny .

W  d y s k u s j i  nad  d e mo ns t ra c j ami  Kol.  1 n g s t e r a  zab i era  
głos.  Kol. P  u t e r m a m Mó w i ą c  o p r z y p a d k u  I ws k a z u j e  na to, że 
p r zy  chorobie  Hunt ing tona  l eczenie  a r sze ni k ie m i w og ó le  ż adne  
l eczenie nic nie p omaga ,  na co o dp o wi a da  Kol. I.. żc  jak w y n i k a  
z p i śmiennictwa,  a r sze ni k  w wi ększośc i  w y p a d k ó w  tu nie po­
maga.  ale c za s ami  daje  w y r a ź n e  polepszenie .  Moż l iwe ,  że  w t y m  
p rz y pa dk u  n a l eż y  pac j en t  do sz cz ęś l i wc ów ,  k t ó r y m  a r sze ni k  po­
maga,  a cz ko lwi ek  nie m ożna  w y k l u c z y ć  remisj i .  Kol. Ings ter  
odnosi  j ednak wr aże ni e ,  że zachodzi  tu k o r z y s t n e  dzia łanie  
a rszeniku.

W  p r z y p a d k u  p rz e d s t a wi o n y m  p r zez  Kol. I n g s t e r a  z r o z ­
poznaniem ,,sy r in g o m ye lia " ,  Kol. P  u t e r m  a n. s t w i e r d z i w s z y  na 
posiedzeniu T o w a r z y s t w a  L ekar sk i ego ,  p r zy  pob i eż nem w p r a w ­
dzie badaniu  pac j ent a  n iez nac zne  pr zy tęp ien i e  l e w o s t r on n e  w s z e l ­
kiego r odzaju czucia,  zniesienie o dr uc hu  s p o j ó w k o w e g o  l e w o s t r o n ­
nego,  b r ak  ws ze lk ic h z b oc ze ń  t rof icznych,  r u c h o w y c h  i w e g e t a ­
t y w n y c h .  z a r ó w n o  ze  s t r on y  opuszki  j ak i uk ładu  m ię ś ni owe go  
i kostnego,  b r ak  l ew os t r o n n y c h  o d r u c h ó w  b r z u s zn y c h  i os ł ab ie ­
nie p r a w o s t r o n n y c h ,  w z m oż en ie  o d r u c h ó w  r z ep k o w y c h ,  p o w ą t ­
piewa o rozpoznaniu  jainis tości  rdzenia.  Na to mi as t  s t wi e rd zo n e  
p o wy ż s z e  o b j aw y,  szczególni e  b r a k  o d r u c h ó w  b r z u s zn y c h  l e w o ­
s t r on nyc h  i osłabienie  p r a w o s t r o n n y c h ,  budzą  p od e j r z en i e  w  kie­
runku s twa r dn i en i a  wieloogniskowego.

W b r e w  zdaniu Kol. I n g s t e r a .  że b r ak  w  d a n y m  p r z y p ad ku  
sk an d owa n ej  m o w y  w y k l u c z a  s t wa r dn i en i e  wi e l oo g ni s ko we ,  Kol. 
P n  t e r  m a  n zaz nac za ,  że  ob.iaw ten.  jako j ed e n  z t r i ady Cl iar-  
c o f o w s k i e j  ( drżenie  z am i a r o w c ,  o czopl ąs  i s k a n d o w a n a  mo wa )  
d a wn o  już  ut raci ł  s w e  znaczen i e  r o zp o z n a w c z e ,  z w ł a s zc za  m o w a  
s ka n do wa n a ,  w  s t osun ku  do sc lero sis  m n ltip lex , że w  s p r a wi e  tej, 
jako wi e lopos ta e i owc j ,  t en lub ó w  o b j a w  z a l e ż y  od jej lokal izacj i ,  
że n ieraz  n i eznaczne  sk l e ro ty c zn e  ogni sko w  m ózgu  lub rdzeniu 
obok w z m i a n k o w a n y c h  n i e r ó w n y c h  o d r u c h ó w  b r z u sz ny c h ,  spo­
t y k a ny c h  w  80— 100%, jako n a j wc ze ś ni e j s zy  o b j a w  s t wa rd ni en ia  
w ie loo gn i sk ow eg o (St rumpe(l ) .  budzić  powi nno  pode j r zen i e  w kie­
runku tej s p r a w y  i o mej.  s ymul u j ąc ej  n i er az  r oz ma i t e  jednostki  
uozologiczne,  m ię dz y  innemi i j ami st ość  rdzenia,  p r z e d e w s z y s t k i e m  
myś l eć  t r z eb a  p r z y  k a ż d e m  niemal  schor zen i u o ś r o d k o w e g o  
układu n e r w ow e go .

Kol. O s i ń s k i  s t wi e rd za ,  że l eczenie  jainistości  rdzenia  
R oe nt ge nem  jest  ogólnie p r zyję te ,  j ako  j e d y n y  d zia ł aj ący  tu 
ś rodek.  Co do p r z y c z y n  k o rz y s t n e g o  dzia łania  Roentgena ,  nie 
można  tu w y p o w i e d z i e ć  nic kon kr e t ne go ,  a cz ko l wi ek  istnieje dużo 
prób w y t ł um ac ze n ia  tego faktu.

Kol. T r a w i  ń s k i  w skaz uj e  na fakt,  żc pr zez  chi r ur gi czne  
udostępnienie  j am y rdzen i owej ,  po b a r d zo  do kł adne j  lokalizacj i  
ogniska c h or o b o w e g o  i w y ko n an i e  nacięcia takiej  j amy,  os i ągano  
dobre  wy ni ki  lecznicze.

Kol. W  o ł k o w i c z  w sk az uj e  na to. żc  u z w i e r z ą t  n i ższych  
g a t u n k ó w  s tw i e r d z o n o  r e g e n e r a c j ę  c a ł y c h  c z ł o n k ów  odnóży ,  
a n a w e t  c a ł y ch  odnóży,  możl iwie  więc,  że i p r zy  jainistości  r dzenia  
coś  p odobnego  pod w p ł y w e m  leczenia R o e n tg e ne m zachodzi .

Kol. K o t a r s k i  s t wi er dza ,  że n iezgodne  z a p a t r y w a n i a  na 
p r zy p a d e k  z r ze ko mą  jamistoScią rdzen i a  Kol. P  u t e r m a  u a 
i I n g s t e r a  pochodzi  stąd,  że Kol. P u t e r m a n  widzi  go po 
raz  p i er wszy ,  p od cza s  g d y  Kol. I n g s t e r  o b s e r wu j e  go .iuż s z e r e g  
miesięcy.

Kol. I n g s t e r  odpo wi ada ,  że acz ko lwie k  zniesienie o d r u c h ó w  
b r z u s z n y c h  n a l eż y  p r zy  sclerosis d isscn iin a ta  do  najczęściej  w y ­
s t ęp uj ący ch  o b j a w ów ,  nie wolno n am na z as ad zi e  s a m e g o  tylko 
zniesienia o d r u c h ó w  b r zu sz ny c h  p r z y j m o w a ć  tę  c hor obę .  W’ na­
s z y m  p r z y p ad k u  zniesienie czucia  na ból  i t e m p e r a t u r ę ,  k tó r e  
z p o c zą t ku  b y ł o  wybitne.- by ł o d e c y d u j ą c e m  pr zy  us ta leniu r oz ­
poznania,  a l bowi em przy sclerosis d isscn iin a ta  znieczulenie  inten- 
z ywni e j sz e .  a z wł as z cz a  rozszczepi eni e  czucia  na leży  do r z a d ­
kości .  Co do o d r u c h ó w  k ol an owy ch ,  to z da rz a  się p r zy  jainistości  
r d z en i a  o wiele częście j  wzmożenie ,  niż. ich osłabienie,  c zy  n a w e t  
zniesienie,  jak t wierdz i  Kol, P  u t e r m a n. Co do k ręgos ł upa ,  
z d a r z a  się jego s kr zy wi en ie  tylko w ó w c z a s  —  t wierdz i  Kol. 
I n g s t e r  —  jeżel i  m a m y  zaniki  mię śn i owe  w z d ł u ż  kręgos ł upa ,  
c zego  w  n a s z y m  p r z y pa dk u  w y k r y ć  nie można .  Zapa dan ie  się 
k r ę g ó w  w s k u t e k  zmian o d ż y w c z y c h  w obr ęb ie  kości  z d ar za j ą  się 
tu, w e d łu g  Kol. I n g s t e r a ,  b a r dz o  rzadko.  Co do r eg en er ac j i  
tkanki  n e r w o w e j  po leczeniu promieni ami  Ro en tge na ,  mo że  ona 
w y s t ą p i ć  w e d ł u g  Kol. I n g s t e r a  tylko dlatego,  że t kanka  glejo-
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wuta ,  k tó ra  o t ac za  minę r dz e n i o w a  ulega zac iągnięc iu  i z wa l n i a  
w  ren sposób uciśnięte  ne ur yty ,  k t ór e  mo g ą  ulegać r eg en e ra c j i  i to 
na tura ln ie  ty lko wó w c z as ,  g dy  k o m ó r k a  n e r w o w a  do nicli na leżąca  
j es zc ze  żyje.

Kol. Z a m i e ń . ,  k i :  W y g ła s z a  sp ra w o zd a n ie  z  d zia ła ln o śc i
o d azia la  o d m y  s z tu c zn e j za  ro k  1930. Kol. Z a m i e ń s k i ujął  
r ówni eż  gen ez ę  p ows ta ni a  t ego oddzn. łu,  j ego  cel  i zadanie .  
Jednocześni e  podat  r oz wó j  i pos tęp  m e t od y  uc i skowej  w  leczeniu 
gruź l i cy ptuc w  ciągu os ta tn ich  lat.

V krótkiej  d y sk u s j i  zabiera l i  glos  Kol.: O s i ń s k i ,  N  a  s i- 
I o w  s k i, R y d e r ,  W i t k o w s k i ,  K o t a r s k i ,  Al o 1 i c k  i 
i C z a r s k i .

Refera t  Kol. N a s i t o w  s k i e g o z po wo d u spóźni onej  p or y 
prze ł ożono  na z ebr an ie  nas tępne .

Sekretarz. :  Dr. F. S z tu k a .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
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  o d by ł o  się w e  w' torek dn. 17 li­
s t op ad a  1931 r Na  p o r z ąd ku  d z ie nnym :  1. K. W a g n e r :  P r z y p a d e k  
p ie r wotn e j  błonicy palca.  2. Z. Z ak r z e w s k i :  W ła s n o ś c i  biologiczne 
t kane k  n o w o t w o r o w y c h  w  hodowl i  poza us t ro j em.  3. E.  Re ic her :  
Ba dani a  n ad  w p ł y w e m  ć w i cz e ń  c ie l esnych na po j emność  ż y c i o w a  
płuc o r a z  h a  czas  t i w an i a  b ezd e ch u  do wol nego .

K raków .

W y s o k i e  o d z n a c z e n i e  P r e z e s a  P o l s k i e j  A k a ­
d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i ,  P r o f e s o r a  U n i w'  e r s y  t e t u .1. 
Dr .  K a z i m i e r z a  K o s t a n e c k i e g o. Na cze lny  P r z e ds t aw i c ie l  
nauki  polskiej ,  a z a r a z e m  polskiej  medycy ny P r o f e s o r  Dr.  Ka zi ­
mie r z  Kos taneeki  został  o dz na cz on y  wielka ws tę ga  o rd e ru  Polski  
odr odzonej  o r az  k o m an d or i a  Legii  ho no r owe j  f rancuskiej .  D o n o ­
s zą c  z ra do śc i ą  o z as zc zy t ach ,  jakie  spłynęły na c zo ł o we g o  m ę ż a  
nauki  polskiej  z w r a c a m y  u w a g ę  na fakt,  że wi e lka  w s t ę g a  o r d e ru  
Pol ski  od r od zo ne j  jes t  n a j w y ż s z y m  s topni em tego  orderu,  tudzież’, 
że k o m a n d o r i a  Leg.ii ho n or o we j  f rancuskie j  jest  odz na cz en i em  
b a r d z o  w ys o k i cm ,  z wł as zcza ,  że Eranc.ia nadaj e  c ud zo z ie mc om  
Eegję  h o n or o wą  n a w e t  n i ższych  s topni  b a r dzo  r zadko ,  a  k om an  
dor ję  zupełnie  w y j ą t k o w o .

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  środę,  
dnia 18. l i s topada  b. r. o d by ł o  się z w y c z a j n e  posiedzenie  n a u k o w e  
z n a s t ęp u j ąc y m p or z ądk ie m dz ie nny m:  Dr.  Sp i ra :  O s c hor ze ni ac h  
r e u m a t y c z n y c h  ucha i d róg  o d d e ch o w y c h .  De mon st r ac je  c ho rych  
z II kliniki c hi rurgi czne j  U. J.

L w ó w .
P o r a d y  d l a  b e z r o b o t n y c h  w  K l i n i k a c h .  Dz iek an at  

wydz ia ł u  l ek ar sk i ego  mu w. J a n a  Kazi mi erza  we Lwowi e  k omuni ­
kuje,  że ws z y s t k i e  kliniki b ę da  udzielały b e z r o b o t n y m  por ad  l e k a r ­
skich w a mbul a to r i ac h  kl inicznych.  R ów n i e ż  _ zak ł ad  h i gieny  w y ­
działu l eka rsk i eg o o ś w i a dc zy ł  g o t o wo ść  p r z e p r o w a d z a n i a  b e z ­
p ł a t n yc h  anal iz  d ’a b e zr ob ot nyc h .

VII Z j a z d  o t o - I a r y n g o l o g i c z n y  o r a z  W a l n e  
Z e b r a n i e  C z ł o n k ó w  P o l s k i e g o  T o w' a r z y s t w  a 
O t o - L a r y n g o I o g i c z n e g o o dbędą  się w e L w o w i e  dnia 
6-go grudni a  r. b. ( iodz.  9.30. O t w a r c i e  Zjazdu w  k l in iceOto- la ryn-  
gologiczncj  ( H a u sn e r a  9). W y b ó r  p r ze wo d n i c z ą c e g o  i s e k r e t a r z a  
Zjazdu.  Pos iedzen i e  n a u k o w e :  1. T .  Za l ewski  ( L w ó w ) :  P r ą d  dia- 
t ermiczny i j ego znaczen i e  w  r o z p o zn a wa n iu  zmian z apa lny ch  
w y r o s t k a  su t ko we g o .  2. A. Lask iewi cż"  (Poznań) :  Rentgei iograf. ia 
s c h o r ze ń  j a m y  s z c zę k ow e j  p r zy  użyciu jodipiny.  3. B. K a rb ow s k i  
( W a r s z a w a ) :  Wy ni k i  l eczenia  r a d em  n o w o t w o r ó w  p r zysad ki
m ózgowej .  4 .1. S z m ur l o  (Wilno) :  Szp i ta l nic t wo na sz e  a - p o m o c  
l eka rs ka  w' dziedzinie cho rób  nosa,  uszli i gardła .  5. W Cichocki  
( Poz na n) :  O s tos ow an i u  . iontoforezy w  rhinit is y a s om ot or i a .  6 . A. 
S c l i w a r z b a r t  ( K ra k ów ) :  a) P r z y p a d e k  ropnia  Ci te l lego w  10- t ym  
mies iącu c iąży.  Operat io .  Sanat io .  b) P r z y p .  r zadki ego  z ni eksz ta ł ce ­
nia kości  gnykowe.i .  7. A. Las kie wi cż  ( Po z n a ń ) :  S p r a w o z d a n i e  z II 
Zjazdu oto- la ryngol .  ł ac ińskiego ( w Katanj i )  o ra z  T - w a  oto-lary n- 
gol ogiczncgo W ło s k i eg o  ( w  Messynie ) .  8 . .1. C zar ne ck i  ( W a r ­
s z a w a ) :  S p r a w o z d a n i e  z 1 J u g o s ło w ia ń sk i eg o  Zjazdu oto- la ryngol .  
w  Zagrzebiu .  9. T. S z u m o w s k i  ( L w ó w ) :  O up rosz cz one j  próbie  
cieplnej  Za l ewski ego .

Godz.  Ki. Zagajenie  W a l n e g o  Z ebr an ia  p r zez  P r e z e s a  T o w a ­
r z y s t w a .  I. .1. C z ar ne ck i :  S p r a w a  Z mi a ny  s t a t u t u  T-wa. '  2 : \ \  vbór  
p r z ew o d n i c z ą c e g o  i s e k r e t a r z a  W a l n e g o  Zebrania .  3. S p r a w o z d a ­

nie sekretarza. ,  s ka r bn i ka ,  b i b l i ot ekar za  i komisj i  r ewi zy j ne j  Za­
r zą du  G ł ó w n e g o  i p os z cz eg ó l ny c h  sćkcyj .  t S p r a w o z d a n i e  R e - 
d a k t o r a  „ Pol sk i ego  P r z e g l ą d u  O t o - l a r y ng o l o g i cz n eg o“ . 5. W y b o r y :  
p re ze sa ,  2-cli w i c e - p r e z e s ó w ,  s e k r e t a r z a ,  s ka r bn i ka ,  bibl iotekarza ,  
komis j i  r e wi zy j ne j  i r e d a k t o r a  „ Pol sk i ego  P r z e g l ą d u  O to - la ry n g o -  
l ogicznego" .  6. Wy b ó r  c z ł o n k ó w  h o n o r o w y c h  T o w a r z y s t w a .
7. O z nac zen i e  mie j sca  i daty'  p r z y s z ł e g o  Zjazdu.  8 . W o l n e  wnioski.

P oznań .
O d e z w a  Z a r z ą d u  Z r z e s z e n i a  W  y k  w a 1 i  f i k o w a-  

n y  c li T e c h n i c z n y c h  S i l  L  a b o r a t o r y j n y  c li im- 
p i e r w s z e g o  R e k t o r a  U n i w e r s y t e t u  P o z n a ń s k i e g o  
LI e 1 j o d o r a Ś w i ę c i c k i e g o  w P o z n a n i u .  W s z y s t k i m  
t echnicznie  w y kw . i l i f i ko wa n em  si lom l abora tory  j nem wykonują* 
c y m  ba dani a  bak ter io logiczne ,  s e r ol og iczne  lub kl iniczne p od aj em y 
do wi adomoś ci ,  że w  P oz na n i u  istnieje pod p r o t e k t o r a t e m  Dzie­
k a na  W y d z i a ł u  L e k a r sk i eg o  Uni wersy  tetu P o z n a ń s k i e g o  p. Prof.  
Dr.  P u d ło ws k ie g o  wyże. i  w ym ie n i o ne  Z rzeszen i e  o c h ar a k t e r z e  
z a w o d o w o '  n a u k o w y m .  P o n i e w a ż  p rz ys t ąp i l i ś my  obecnie  do z or ­
ga n i zo wa n ia  Z wi ą z k u  Z a w o d o w e g o ,  w  k t ó r y m  m aj ą  się skuomć 
w s z y s c y  c z ł on ko wi e  od nośnego  z a w o d u  —  n ar az ić  p r zyna j mni c '  
Z iem Zachodnich,  p r o s i m y  yvszystkie z a i n t e r e s o w a n e  Pa n i e  i P a ­
n ó w  o popar ci e  nas  p r zez  s w o j e  p rz ys t ąp ien ie  do Zwuazku.  Bl iższe 
informacje  udziela s e k r e t a r i a t  Zr ze sz en ia  w  Z akł adz i e  MikroPio-  
logji  Lekar sk i ej  U n i w e r s y t e t u  P oz n a ń s k i e g o  w  Poz na ni u ,  ul. W a ł y  
Waz ów'  25. (— ) Z y g m u n t S ttch a n cck i  w i ce p rz ewo d ni c za cy  i s e k r e ­
tarz.  (— ) T a d e u sz  B ą c z k o w s k i  przewodniczący ' .

U r o c z y s t e  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 g o  T. 
P.  N. odby ło się w niedzielę,  dnia 15 l is topada  1931 r oku  o godzinie 
11 -tej  w  sali \ \ y d z i a ł u  L ek a rs k i eg o  T. P.  N. (ul. S e w e r y n a  Miel-  
żyruskiego 26/27). P o r z ą d e k  dzienny . 1. Kol. B o r ow i e ck i :  Zagajenie.  
2 , W y b ó r  p r e z y d i u m  zebran ia .  3. P o k a z y .  4. Prof .  Dr J.  Modr a-  
kow ski ( W a r s z a w a ) :  P r z e s t r o j e n i e  us t ro j u  p r zy  p o mo c y  k w a s i c y  
sa lmi ak owej  i n iek t ór e  wy ni k i  kl iniczne.

A k a d e ni j a  j u g o s ł o w i a ń s k a  k u  c z c i  p o l s k i e g o  
u c z o n e g o .  Dnia  5 bili. T owa rz ys t wo  der ma to l og i cz ne  w Biało-  
g r odz ie  u r ząd zi ło  u r o c z y s t a  akadem. ię ku czci pol skiego uczonego,  
w yb i t n e g o  d e rma t o l o g a  ś. p. prof.  K r z y sz ta ł ow i ez a ,  który w' s tol icy 
Jugoslaw. i i  był  z na ny  jako n i es t r u dz o ny  p r a co w n i k  na  polu zbl i że­
nia d e r ma t o l o g ó w  s ł owiańskich ,  c ze mu  dał  wy raz,  b iorąc  c z y n n y  
udział  na ws ze cl i s ł owi ańs k i m k ong re s i e  di r ma to l og ic znym,  k t ó r y  
odby ł się w c z e r w c u  br.  w  Białogrodzie .  Na  tej  u roczys t oś ci  by ł  
obecny- p. Sc hwa rzb i i rg -Gi in te r ,  mini s te r  p e ł n o m o c n y  Polski .

Z kra ju .

S t o w a r z y s z e n i e  I. e k a r z y  ni. i uzdr .  O t w o c k a .  Do 
Ogół u L e k a r z y .  Z a r z ą d  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  m. i uzdr.  
O t w o c k a  podaje  do w ia do mo śc i  S z a n o w n y c h  Kol egów,  że c h o r z y  
przez,  Nich k i er owani  do Otwockicł i  l ek ar zy ,  w s k u t e k  i n te r wenc j i  
osób  n i e p ow o ła n yc h  i mater ia ln ie  z a i n t e r e so wa n yc h ,  po wi ększ ej  
c zęss i  nie t raf iają pod wł aśc iwy ‘a dr es .  Ce le m tedy o b r o n y  inte­
r e s ó w  pacjenta,,  p r o s i m y  upr ze j mi e  S z a n o w n y c h  Ko le gó w o ła­
s k a w e  pouczenie  Sw'ych p a c j en t ów  p r z y  k i er owan i u  ich’ do 
Ot wo c k i ch  l ekar zy .  Tern s a m e m  umożl iwi  się ko l ego m m ie j s c o w y m  
z d o b y w a n i e  p r ak tyk i  na  d r odze  normal ne j .  P r e z e s  S t o w .  L e k a r z y  
Bi. i uzdr.  O t w o c k a :  Dr. Z. S zc ze p a ń sk i.

W o ln e  p o s a d y :

\ \  mi as t ecz ku  Lu b i es z ów na  Po l es i u  (3 t ys i ąc e  m ie s z k a ńc ó w )  
na  miejscu apteka ,  gmina,  szkoła ,  kościół  i t. p. jest  do objęcia  
wo l na  p l ac ó wk a  dla l ekarza .  Informacj i  udziela ap te ka  Józ e fa  D y ­
lewski ego.

Z a r z ą d  Gminy W yzn.  Ż ydows ki e j  w  Siedlcach og łas za  niniej- 
s z e m  k onk ur s  na s t a n owi sk o  k i er ow ni ka  szpi ta la  przy tut.  Gminie  
W j z n .  Ż y d o w s k i e j ’. Do  dnia 1 g rudni a  1931 r. r e f lcktanci  maja 
zgłos ić  do Z ar z ąd u  Gminy W y z n .  Ży do wsk ie j  w  Se d l ca ch  p i se m­
nie ( l is tem pol econym)  s w ą  k a n d y d a t u r ę ,  doł ącza j ąc  r ó wn oc ze śn i e  
w y m a g a n e  p r a w e m  (Dz. Ust .  R. P .  z r. 1928 Nr .  38, poz.  382) 
dok ument y.  O pr óc z  kwalifikacy. i  l ekarskich,  yyymaganych  pr a-  
yyetn, k a n J y d a c i  m us zą  też p r z ed s t a wi ć  ś w i a d e c t w o  o o d b y wa n iu  
ki lkuletniej  p r a k t yk i  szpi talnej  w  dziedzinie ginekologi i  i po­
ł ożn i c twa.  U po saż en ie  — 200 z ło t yc h  miesięcznie .

R ed a kc ja  o trzy m a ła :

W . G rzy w o  D ąbrow ski. S a m o bó j s t wa  w W a r s z a w i e  w r. 1930. 
Odbi tka  z „ C z a so p i sm a  s ą d o wo - l ek a r s k i e g o  nr.  3, z ro ku  1931.’ T

R. OiroiiK e t N . K isth iiuos. ILes e x t r a i t s  pa nc re a t i que s  desinsu-  
lmesi cn therapeut ki ue .  M a ss o n  et  Cpnie.  1931 ; .iyysiH


