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Do niedawna jeszcze dow6d histomorfologiczny, tj, dowad
ze znamiennych zmian tkankowych, uwazano do$¢ ogélnie za
rozstrzygajacy, niejako za ,exj)erimentum crucis" (Berger,

s. 424), za lub, w wypadku ujemnym, przeciw przyrodzie gruzli-
czej danej sprawy; nadawano mu wiec znaczenie wprost nad
rzedne. Coraz jasniej sie jednak okazuje, ze to stanowisko jest
btedne, ze zatem pratek gruzliczy moze — w zalezno$ci od po-
tozenia oddziatawczego ustroju, tj. od natezenia uodpornienia
swoistego i od stopnia uczulenia- tkanek na jady — wywotywacd!
zmiany rézne. Moze to by¢ albo: a) cechujace utkanie, w Kkto-
rym zasadnicza zmiana przedstawia sie jako gruzelek, zatem
twér zawierajacy w S$rodkowej czesci komorki olbrzymie i na-
btonkowate, a na obwodzie naciek limfocytowy; albo b) zupetnie
nieznamienne, tzw. ,banalne" zapalenie; albo c¢) tzw. go$écowa
ziarnica (gramilomatosis), z ktéra spotykamy sie jednak gtow-
nie w miesniu sercowym; wreszcie d) moga‘to by¢ postacie mie-
szane.

Zaznacze tylko krotko na wstepie, ze juz ognisko pierwojne
w phucach jest zapaleniem serowatym i nie ma w sobie poczat-
kpwo nic z utkania gruzliczego. Jednak nie te sprawe miatem
oczywiscie na mys$li, chcagc mowi¢ o gruzlicach zapalnych. Cho-
dzi mi tutaj o sprawy, ktérych przynalezno$¢ do gruzlicy stoi
czesciowo jeszcze ciagle pod znakiem zapytania i ktérych pow-
stawanie i cata fizjologia patologiczna przedstawiaja niemato
stron ciemnych. Mam mianowicie na, myS$li: 1) zapalenie suro-
wiczo-wtoknikowe optucnej, 2) zapalenie splenopneumoniczne
ptuc, 3) rumieA guzowaty, 4) zapalenie pryszczykowe spojowki
i rogéwki, 5) zapalenie jagodéwki oka, a wiec zapalenie te-
czowki, ciatka rzeskowego Ilub naczyniéwki, wreszcie 6) zapa-
lenia go$écowe, tak stawowe, jak i pozastawowe. W przeci-
wienstwie do zmian klasycznej gruzlicy wszystkie te sprawy
cechujag sie tym, ze ich zmiany sg czysto, albo przynajmniej
przewaznie nieswoiécie zapalne, ze w zwigzku 2z tg nieswo-
istoScig nie majg sklomiTOci do rozpadu, a przeciwnie wybitng
sktonno$¢ do rozchodzenia sie, ze zatem w wyniku koAcowym
znamionujg sie mniej lub wiecej zupetng uleczalnoscia.

Wobec tak odmiennych od typowej gruzlicy cech jest rze-
czg wiecej niz naturalng, ze przynalezno$¢ omawianych spraw?
do gruzlicy tylko z trudno$cia i stopniowo zyskiwata sobie

uznanie. Rozw6j historyczny naszych zapatrywan pod (ym wzgle-
dem mozna chyba najlepiej $ledzi¢ biorac za przyktad zapalenie

optucnej. Pamietamy przeciez wdzyscy, przynajmniej my starsi,
czasy, kiedy cierpienie to uwazaliSmy ogélnie za chorobe Sa-
moistng, bo rzeczywiscie klinicznie — ale. oczywiécie tylko po-
zornie — moze sie ona w ten spos6b przedstawiaé. Odnosito

sie ja naonczas do zaziebienia i okre$lato jako pleuritis a fri
gore, zatem pojmowato jako - rodzaj gosécowego cierpienia.
W rzeczy samej moze ona niekiedy wystepowaé jako powikta-
nie gos$éca. Czasy te nalezg juz jednat' do zamierzchtej, a w kaz-
dym razie przez miodszych lekarzy nieznanej przesztosci. Przy-
roda gruzlicza sprawy jest dzi$ ogdlnie uznana i uwazato b” sie
za gruby btad sztuki, gdyby lekarz nie liczyt sie z tym faktem
w postepowaniu leczniczym.

Podobng ewolucje zapatrywan, niewatpliwie réwmie wazng
dla praktycznego dziatania lekarskiego, przezywamy znéw Swie-
z0 — z zupeinie analogicznymi rozwazaniami, dowodzeniami
i zastrzezeniami, jakie wytaczano ongi w7 sprawie zapalenia
optucnej —e odnoénie do zapalen jagodéwki, | to cierpienie —
po wytgczeniu przypadkéw kilowych — odnoszono pierwotnie
ogo6lnie do go$cca, tymezasem z prac Miche I'a, Meller,
Pillata, Lowensteina Urbanek a i innych (p. Ber-
ger, s. 445) okazuje sie, ze jest ono w 90% zapalno-gruzlicze.

By¢ moze na podobng ewolucje naszego pojmowania — ale
wtasnie w tym zakresie nasuwajg sie najwieksze watpliwos$ci —
zanosi sie takze, o ile chodzi o sprawy gos$écowe. O ileby jed-
nak zapatrywania o przyrodzie gruzliczej go$¢ca — wysuniete

iuz w r. 1897 i bronione od tego czasu z wielkim naktadem pra-
cy i pomystowoséci przez chirurga lionskiego Ponceta a znow
§wiezo przy uzyciu nowoczesnych metod przez Reiller‘a,
Lowensteina i Berger‘a — zdotaly "sie utrzymaé¢, to by
sie tym samym pokazato, Zze nie byto Zzadnego bitedu w poj-
mowaniu tych wszystkich omawianych tu spraw jako gos$c¢co-
wych, gdyz nazwg gos$fca mozna by w takim razie zupeinie do-

brze obja¢ wszystkie sprawy gruzliczo-zapalne.
Co do gruzliczej przyrody Grancher‘owskiej spleno-

pneumonii, to sprawa przedstawiata si¢ prawie od poczatku o ty-

le jasno, ze naciek przechodzi w tej chorobie nierzadko w cze-
§ciowe zserowacenie. Poza tymi ciezkimi przypadkami istnieja
jednak o wiele cze$tsze inne, z ktérymi mozna sie byto za-

pozna¢ blizej dopiero po zastosowaniu w szerszym zakresie ba-

dania rentgenowskiego, a w ktérych naciek ustepuje w koncu
i to albo =zupetnie bez $ladu, albo pozostawia po ‘sobie jedy
nie mniej lub wiecej wyrazne tgc-zno-tkankowe zageszczenia.
Jednym stowem sa to nacieki w zasadzie uleczalne, mniej lub
wiecej czysto zapalne, ktére by mozna pojmowaé¢ jako ptucng
rumieniowg wysypke wewnetrzna, albo takze, jezeli kto woli,
jako sprawe gos$écowaq.

Rumien guzowaty pojmowano réwniez do$¢ ogblnie — o ile

nie uwazano go za chorobe sm generis o Qspbny.m zarazku —
jako sprawe gos$¢écowgq, dopdki sie nie pokazato, ze jest on pra-
wie zawsze, czy nawet zawsze sprawg gruzlicza.

Jezeli chodzi o mechanizm powstawania tych wszystkich
gruzlic zapalnych i o ich fizjologie patologiczng, to niewatpliwie
w spos6b najbardziej przejrzysty przedstawia sie ta sprawa
w rumieniu guzowatym. Dzieki badaniom autoréw skandynaw-
skich, w szczeg6lno$ci W allgren‘a, wiemy obecnie, ze ru-
mien jest najczes$ciej pierwszym klinicznym wyrazem zakaze-
nia gruzliczego, zjawiajagcym sie¢ po 3-#7 tygodni trwajacym,
klinicznie niemym okresie wylegania ceyli okresie przedaler-
gjcznym. Jest to zatem peina, gdyz wysypkowa posta¢ gruzli-
rcy poczatkowej, ktora zreszta moze przebiega¢ w inny-ch przy-
padkach takze bez wysypki, a nawe* bez goraczki, cechujac sie
w takim razie tylko przejsciem prob tuberkulinowych z ujem-
nych w dodatnie, wzmozeniem szybko$ci opadania krwinek czer-
wonych, a przede wszystkim obecnoscig pratkéw gruzliczych
w krwi krgzacej. Otrzymujemy w ten sposéb wiadomo$¢ o ogrom-

nej doniosto$ci, mianowicie, ze podtozem sprawy jest tu zaka-
zenie o0go6lne, zatem posocznica pratkowa i to posocznica po-
czatkowa, Tym samym staje sie jasne, ze guzy rumienia pow-

staja na podiozu tej
czywiscie guzami

posocznicy jako podskoérne przerzuty. Rze-
tymi, zwtaszcza gdy sa jeszcze zupetnie Swie-

ze, udawato sie niekiedy zakaza¢ S$winki morskie, lub otrzymy-
waé z nich hodowle.

Pratki niesi-one pradem krwi dostajg sie oczywiscie dr
wszystkich narzadow, ale skutki tego wysiewu nie wystepuje
wszedzie réwnomiernie, gdyz w przewaznej liczbie tkanek nie
zauwazamy zadnych klinicznie uchwytnych objawoéw, a wiec
sprawa jest tu Kklinicznie niema, innymi stowy, podprogowo sta-
ba. Tyczy¢ sie to moze wszystkich w og6le narzadéw, a wtedy
wtasnie mamy przed sobg tylko tak trudng Kklinicznie do roz-
poznania poczatkowa goraczke gruzlicza. W niektérych tylko
przypadkach powstajg wyrazne klinicznie objawy miejscowe,
najcze$ciej wtasnie w postaci rumienia guzowatego, lub nacie-

kéw ptucnych.

Trzeba by przyjaé, ze w tych przypadkach posocznica prat-

kowa jest szczegdlnie obfira, tym samym, ze zatory pratkowe
w narzadach sg szczegdlnie masowe. Jednak, jak wykazujg ba-
dania, ilo$¢ pratkéw krazacych we krwi jest zawsze bardzo
skapa; masowo$¢ ich wystepowania w przerzutowych ogniskach
trzeba zatem chyba w inn;f sposéb ttumaczyé. Nalezy pamietad,
ze pratki gruzlicze rozmnazajg sie, jak to wiemy z ich zacho-
wania sie na pozywkach sztucznych — w przeciwienstwie do

zwyktych bakteryj — bardzo powoli. W ten sposéb wyjasniatbj
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sig dtugi okres wylegania choroby: 3—7 tygodni. Pratki przy | Schilossniann@a z r. 1935); o$wiadczyt on przy tym, ze
tym, jako ze sa przepojone substancjami woskowymi i wchodzg uwzgledni moje wyniki w przygotowujacym sie nowym wyda-
tynt samym tylko trudno w styk z protoplazmg komérek, sta- nju. Zainteresowania zatem i uznania nie brakowato. Jeden tyl-
nowig w tym okresie, kiedy ustr6j jest jeszcze nieuodporniony ko Wall gren (z Goteborga) wyrazit w Rzymie pewne
i nieuczulony na jady, rodzaj obojetnych ciat obcych, ktére, jak  zastrzezenia co do przyrody pratkowej ziarenek kwasoopornych.

ziarenka tuszu, beda wychwy-
siateczkowo-$rédblonkowego.
rozmnazaja sie da-

wszelkie drobne ciata obce, np.
tywane przez komdrki uktadu
W tych jednak komérkach pratki oczywiscie

lej, rozsadzajg te komorki, dostajag sie znéw do krwi krazacej,
zostajg stad znowu wytowione przez nowe komorki, a gra ta
moze sie powtarza¢ nawet kilkakrotnie az do chwili, w ktérej
nagle, jak to widzimy w rumieniu, wystrzeli w gdre niejedno-
krotnie niebywale wysokie uczulenie na jady, a réwnolegte

takze podobnie potezne swoiste uodpornienie.

Z ta chwilg pratki, ktére zostatly pochtonigte przez komor-
ki sigteczkowo-$rédbtonkowe, lub réwnolegle dziatajace zerne
komdrki tkanki #tacznej, histiocyty «czy klazmatocyty, zostaja
szybko rozbite na kwasooporng substancje ziarnista, potem py-
lasta, a wreszcie rozpuszczone w protoplazmie komérek. Temu
rozbiciu pratkéw musi oczywiscie towarzyszy¢ uwolnienie ich
jadéw wewnetrznych, endotoksyn, ktére rozchodza sie w ota-
czajacej tkance, a poniewaz tkanka ta jest przewaznie wyso-

zatem oddziatuje ona na nie bardzo zywo nieswo-
zapalnym, majacym wszelkie znamiona odczy-
nacieczenie tkanki ztozone jest z leukocytow
obojetirochtonnych, tj. ciatek ropnych.
Bardzo silnie sga przy tym dotkniete naczynia, m. i. drobne
tetniczki tak, ze przychodzi do ich pekania i wtasnie wylana
w ten spos6b krew tworzy te sincowate guzy, ktére sa tak zna-
mienne dla obrazu klinicznego choroby.

Mamy wiec w rumieniu na przewazajgcych przestrzeniach
zajetej zmianami tkanki podskdrnej naciek ropno-krwotoczny,
niewatpliwie o tyle nieswoisty, Zze nie zawierajacy gruzetkow.
Mimo to jednak twierdzenie autoré6w skandynawskich, ze gu-
zy rumieniowe nie zawierajg ani pratkéw, ani zadnych histolo-
gicznych cech gruzlicy, musimy uwaza¢ — jak to wynika z mo-
ich wtasnych badan — za z gruntu btedne. W tym nacieku nie-
swoistym napotykamy mianowicie rozrzucone beztadnie, niejako
wpry$niete, drobne odcinki z nacieczeniami wprawdzie rozlany-
mi, a wiec nie uksztattowanymi gruzetkowato, ale przeciez oka-
zujace niewatpliwie cectiy swoiste. Obok leukocytéow zawiera-
ja one bowiem liczne komdrki nabtonkowate, zawierajag liistio
cytarne komorki  wielojgdrzaste, zatem nietypowe komarki
olbrzymie, nieraz wprost nabite pochodzaca z pratkéw ziarning
kwasooporng, zawierajg wreszcie takze nierzadko mniej lub wie-
cej typowe komorki olbrzymie.

Rozbicie pratkéw gruzliczych w komérkach liistiocytarnych
na ziarenka kwasooporne, a po6zniej na pyt, wreszcie na sub-
stancje rozpuszczong w sposob rozlany w protoplazmie zostato
po raz pierwszy stwierdzone w naszej Klinice. Preparaty, ktdre
koledzy majag nastawione pod mikroskopami, demonstrowat
asystent Kliniki, kol. Nowak, we Lwowie w lipcu ub. r. pod-
czas XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Pojechatem
z nimi nastepnie do Rzymu i demonstrowatem je tam w zwigzku
z dwoma doniesieniami, wygtoszonymi przeze mnie we wrzes$niu
ub. r. podczas IV Miedzynarodowego Zjazdu Pediatrow — mu-
sze podnie$¢, ze byta to jedyna tego rodzaju demonstracja na
tym Zjezdzie —; wreszcie preparaty byty pokazywane takze
we Wiedniu dnia 20 pazdziernika ub. r. przy sposobno$ci od-
czytu, jaki miatem na zaproszenie prof. Hamburgera w tam-
tejszym Towarzystwie Pediatrycznym. Co do moich ogélnych
zapatrywan na przebieg spraw gruzliczych, wypowiedzianych
przy tych sposobnosciach, to nie wywotaty one na razie zad-
nych w ogéle sprzeciwéw. W nawigzanej korespondencji cie-
kawy jest jeden szczeg6t: Pagel wydawca pism Ranke‘go,
czynny obecnie W Cambridge, pisze mi w liscie ze stycznia, zc
nie widzi powodu, dlaczego by moja teoria i teoria Ranke g‘o
musiaty sie koniecznie wytaczaé. O przedstawionych zmianach
rumienia wyrazit sie¢ w Rzymie prof. Pechere z Brukseli w spo-

ko wuczulona,
istym odczynem
nu ropnego, gdyz
wieloksztattnojadrzastych,

s6b nastepujacy: ,Jestem zachwycony, zem mo6gt widzie¢ Pan-
skie preparaty; sa one bardzo interesujace”. Bardzo zajal sie
nimi juz w Rzymie takze prof. Debre (Paryz), ktdrego wy-
ktadu stuchaliSmy tu przed 11 dniami, ogladat jc jeszcze raz

w Krakowie, przyznawat, ze sam, mimo dokonywania odpowied-
nich badan histologicznych, niczego podobnego nie widziat, wy-
pytywat sie tez o technike przygotowania naszych preparatéw,
ale ta nie przedstawia przeciez niczego szczegdélnego, stosowa-
liSmy sie bowiem $cisle do przepisow podanycli w podreczniku
SchmorTa dla barwienia pratkbw w skrawkach. Wreszcie
w Wiedniu preparaty zainteresowaly szczeg6lnie m. i. docenta
Lehndorfa, autora artykutu , Die Erythemkrankheiten im
Kindesalter" (X tom podrecznika pediatrii P faun dler‘a

to zreszta zupetnie zrozumiate, gdyz przyjecie dla guzéw
powstawania pratkowego » obala ipso facto catg
teorie czysto alergiczng, zatem gruzliczo-jadowa, wprowadzong
do nauki przez Skandynawo6w, mianowicie wypowiedziang pier-
wotnie przez Ernberg‘ ale podtrzymywang potem energicz-
nie przede wszystkim wtasnie przez W allgren‘a, a przyjeta
za W allgren‘em prawie przez wszystkich autoréw niemiec-

Jest
rumieniowych

kich. W al Ig ren pisat przeciez w r. 1930: ,Nie ma chyba, ni-
kogo, nawet gdy jest zwolennikiem etiologii gruzliczej, kto by
byt zdania, ze same guzy sag gruzlicze. Pojmuje sie je w ten
spos6b, ze sga one wywotane nie przez sam zarazek, lecz przez
zadziatanie w alergicznym wustroju pewnych toksyn wytworzo-
nych przez zarazek; w tycli okolicznosciach nie ma powodu

oczekiwaé, ze sie znajdzie w samych guzach czy to zarazki, czy
swoiste zmiany".

Stanowisko to, ktérego wobec wynikéw moich badan nie po-
dobna utrzymaé, byto takze poprzednio bardzo stabe. Jak prof.
Hamburger w zwigzku z moim wiedenskim wyktadem pod-

niést, nie podobna zrozumieé, w jaki spos6éb jad rozpuszczony
mogiby wywotywaé twory S$cisle odgraniczone, a wiec czy to
guzki pryszczykowego zapalenia rogdwki, czy guzy rumienia;
musi sie tu bezwarunkowo przyjaé¢ dziatanie jakiego$ ciatkowe-
go, ,korpuskularnego” czynnika. Obecnie zreszta W al Igr en
zaczyna sie chwia¢, gdyz pozostajac wprawdzie przy swoim
dawnym czysto jadowym zapatrywaniu na powstawanie rumie-
nia i stwierdzajac, ze jest jeszcze bardzo sceptycznym wobec

liscie z dnia 23. XI. 1937
ja jestem
musi roz-

wynikéw moich badan, dodaje jednak w
.,ale by¢ moze osadzit Pan stusznie, gdy tymczasem
zle poinformowany. W tej rdéznicy zdan przysztos$é
strzygnac".

W ten spos6b zatem sprawa powstawania zmian rumienio-
wych przedstawiataby sie, jak dotad, na terenie miedzynarodo-
wym. Nie mogac sam zbyt wiele czasu poswigca¢ na $ledzenie
biezacego piSmiennictwa, bytbym bardzo wdzieczny, gdyby ko-
ledzy zechcieli mi zwraca¢ uwage na mogace sie pojawi¢ w oma-
wianej sprawie publikacje. Wydaje mi sie rzecza pewna, ze
teorii czysto toksycznego czyli alergicznego powstawania guzéw
runiiieniowych nie uda sie autorom skandynawskim obroni¢, ale
z drugiej strony trzeba przyznaé, ze — mimo istnienia podsta-
wowej rozbiezno$ci w pogladach patogenetycznych — istnieje
o tyle miedzy nimi pewna zgodno$é, ze w obu przyjmuje sie
powstawanie zmian nieswoistych przez dziatanie jadéw gruzli-
czych na uczulong tkanke. Réznica zasadnicza lezy jednat
w tym, ze wedtug autoréw skandynawskich chodzi o doprowa-
dzenie droga krwi do tkanek jadéw gotowych, pochodzacych
z jakiego$ odlegtego ogniska np. z zespotu pierwotnego, przy
czym to pojmowanie tiie dawatoby wytlumaczenia dla znacho-
dzonych w nieswoistych zmianach swoistych wpryskéw, a my
przyjmujemy, iz krew dowozi cate pratki, a jady wytwarzac
sie z nich musza dopiero na miejscu, w tkankach pod wptywem

bacylolizy, dokonywanej przez komérki histiocytarne. Powsta-
nie miejscami swoistych wpryskéow, czy przejScie w zserowa-
cenie —e o jakim wspominatem moéwigc o zapaleniu splenopneu-

monicznym — daje sie wtedy tatwo wyttumaczy¢.
Zc w przebiegu rumienia w calym ustroju — poza zmiana-
mi serowatymi — a w szczeg6lnosci w guzach podskdérnych

pratki ulegaja zniszczeniu, o tym mozna byto wnosi¢ juz: 1)
z samego cyklicznego, tj. konczacego si¢ powrotem do zdrowia,
przebiegli choroby, a podobnie 2) z zanikania bez $ladu zmian
skornych. Do podobnych wnioskéw prowadzg 3) wyniki szcze-

pien materiatu z guzéw na Swinki morskie, gdyz stwierdza sie
w ten sposéb zywotno$¢ i zjadliwo$s¢ pratkéw tym tatwiej, im
zmiana jest $wiezsza. To samo mozng wnosi¢ 4) ze stanu stwier-

dzanej w guzach substancji kwasoopornej, pochodzacej z roz-
bicia pratkéw, a wreszcie na poparcie tego samego faktu mozna
jeszcze przytoczy¢ dwa szczeg6ty, ktére prawdopodobnie nie
moga wystepowac¢ przed unieszkodliwieniem pratkéw, mianowi-

niektérych komérek
iz pierwotnie istnie-
musiato sie wybitnie
licznych olbrzymieli
sZrobaczywiaty-
spotykamy sie

cie 5) stan morwowatego pokurczenia jader
wielojadrzastych, gdyz $wiadczy on o tym,
jace bardzo silne icli obrzmienie zapalne
zmniejszy¢ i wreszcie 6) wnikanie do dos¢
komérek leukocytéw. Rzeczywiécie z podobnie
mi“ przez leukocyty komérkami olbrzymimi nie
w typowych gruzelkach.

Nalezy précz tego
proteolityczne na skazong
wnikaja, spetniaja zadanie

leukocyty przez dziatanie
komérek, do ktérych
tkanki nieprawidtowych

podnies$¢, ze
protoplazme
usuwania z



Tablica VI

Lp. Rodzaj badanego ptynu Barwa‘badanego Amboceptor Auti A Amboceptor bez Auti A Surowica a Surowica A
Ptynu V1 12 14 1/8 116 1'32 11 1/2 1/4 18 /IG 1/32 1/1 1/2 1/4 18 1/16 1/32 7 1/2 1/4 18 1/16
1 Fizjologiczny rozczyn soli kuchennej bezbarwny K K K K K K K K K K K K f+ ot + + + + + + + + + + + £ + + + +
2 Zhemolizowaiia krew 0 jasno-czerwony K K K K K K K K K K K K + + + + + + _ + + + + + + + + +
3 Zhemolizowana krew A jasno-czerwony K K K K K K K + - _ . + + + + + + +
4 Zhemolizowaiia krew B jasno-czerwony K K K K K K K K K I( K K + + + + + + +
5 Zhemolizowana krew 0 jl*yte do nliesza_ jasno-cjerwony 'K K K K K K K K K K K K + + + + + + + _ + o+ + + + o+ + +
6 Zhemolizowana krew A , 7 jasno-ezerwony . M K K K K K K K K — _ . . Fo+ o+ - + +
7 Zhemolizowana krew B > jasno-czerwony K K K K K K K K K K K K b4+ + o+ + o+ + +
8 Wyciag z piasku bezbarwny K K K K K K K K K K K K + + + + + + + + o+ o+ + + % + o+ + +
9 Wyciag z ziemi ogrodowej bezbarwny K K K K K K K K K K K K + + + + + _ + o+ o+ + o+ o + +
10 Wycigg z ziemi polnej bezbarwny K K K K K K K K K K K K + + + + o+ + + + + o + o+ o+ + o+ + o+ + +
11 Wyciag z ziemi lednej bezbarwny K K K K K K K K K K K K + + + + + o+ + + _ + o+ 4+ + o+ + o+ + +
12 Wyciag z gliny - bezbarwny K K K K K K K K K K K K + o+ + o+ + % + + + o+ o+ o+ 4+ 4+ +
13 piaskiem jasno-brun. K K K K K K K K K K K K + + £ + + + — + + + * + + *
14 ziemig ogrodowa odcien zoéttawy — § K K K K — — PK K K K + + + _ + o+ + + +
15 krwi grupy 1 0 al?z mziemig polng odcien zottawy — 88 K K K K — — M K K K + + + . + + + o+ + +
16 a ziemia lesng odcien zéttawy — — K K K K — — M K K K + + — _ _ PR + o+ + +
17 a gling bezbarwny = K K K K K K K K K K K K — +
18 3 piaskiem odcien zodttawy K K K K K K K K K K K K + + + + _ + o+ o+ + 4+ + +
19 E ziemig ogrodowa odcien zoéttawy — — K K K K — — PK K K K + + + +
20 N krwi grupy 1L A/? z ziemiag polna odcien zottawy — dl K K K K — — K K K K + + ot + +
21 ziemig le$ng odcien zdttawy — M K K K K — él K K K K + ![ + _ + + + +
22 nr gling bezbarwny — & K K K K K K K K K K _ . _
23 1 piaskiem jasno-brun. $l K K K K K — 3l K K K K + + + - + + + +
24 ziemiag ogrodowg jasno-czerwony - — K K K K — — — K K K + + + + - + o+ + + +
25 krwi grupy 111 Ba z ziemig polng jasno-czerwony — — K K K K — — — K K K + + + + . - + + +
ziemig les$ng z6ttawy — — — K K K — — — il K K + * + + . + o+ o+ + + + +
27 gling bezbarwny K K K K K K K K K K K K + + _ _— o+ + + _

Objasnienie: Ziemie mieszano z krwig ludzka \v stosunku 10:1. Po kilkunastu dniach zalano 3 g mieszaniny 4 cm3 fizjolog, rozcz. soli kuch. Zwirowano po 24 godz.
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sktadnikéw. Przez stwierdzenie dokonywujacego sie w tkankach
doszczetnego niszczenia pratkéw i roli leukocytéw w usuwaniu
pewnych nieprawidtowych pozostatfsci tkankowych wyjasniatby

sie w znacznej mierze mechanizm powrotu tkanki
leniem gruzliczym do stanu prawidtowego.
Wszystko to mozna chyba przenies¢ — mutatis mutandis —
takze na inne gruzlice zapalne, wigec by¢ moze takze na sprawy
najbardziej dotad pod wzgledem przynaleznos$ci do gruzliCy
sporne, tj. na sprawy gosccowe. Otéz jest rzecza 'wprost ude-
rzajacg, jak dalece poglady profesorow austriackich —
Reillera i Loweaisteina z Wiednia, a Bergera z Gaa-
zu — tyczace sie powstawania zmian gos$écowych zgadzajg sie
z wnioskami, do ktérych doszliSmy co do powstawania zmian
rumieniowych. Przyjmujg oni mianowicie, ze zmiany te rozwi
jajag sie w nastepstwie rozsiewu pratkéw, ze pratki dostajgce sie
przy tym rozsiewie do tkanek stawowych sa- szybko niszczone,
a uwalniane w ten spos6b ich jady wewnetrzne, dziatajagc na

zajetej zapa-

uczulone tkanki, wywotuja, o ile zniszczenie jest doszczetne,
zmiany czysto zapalne, o ile za$ miejscami rozktad pratkow
jest mniej daleko posuniety, to zmiany te mogg takze zawie-
ra¢ wprys$niete drobne odcinki o cechach histologicznie swo-
istych.

Byto by oczywiscie dla uznania nauki o przyrodzie gruzli-
czej gos$éca rzecza rozstrzygajaca, gdyby udato sie udowodnié
bezspornie - tak, jak to uczyniliSmy dla zmian rumieniowych —

w samych ogniskach go$écowych pratki, okresli¢ ich ilos¢, ich
zachowanie sie i stan, ich niewatpliwy »stosunek do zmian cho-
robowych i do czynnych w tych zmianach komoérek. Tymcza-
sem dowodu takiego nie powiodto sie jeszcze, jak dotad, prze-
prowadzi¢ w zadnym przypadku (Berger s. 363). Niepowo-
dzenie tych wysitkéw mogtoby jednak, moim zdaniem, zaleze¢
tylko od tej okoliczno$ci, ze poszukiwano typowych pratkow;
nalezato by sobie mianowicie, gdy sie przystepuje do podobnych

badan, powiedzie¢ z gory jak to my uczyniliSmy, podejmu-
jac zbadanie rumienia — ze w nryt$l oméwionych juz zatozen
istnieje tylko mate prawdopodobieAstwo napotkania w tych wa-
runkach pratkéw niezmienionych, ze zatem trzeba szukal prat-
kéw mniej lub wiecej uszkodzonych i rozbitych, Ilub wprost
substancji kwasoopornej ziarnistej, pylastej, albo nawet rozla-
nej w protoplazmie, jako wyniku tego rozbicia.

Na czym wobec tego opiera sie dotad teoria przyrody gruz-

liczej go.§¢ca? Przytoczy¢ tu mozna za autorami austriackimi,
w szczeg6lnosci za Berger‘em catly Szereg dowodbéw, przy
czym podnie$¢ nalezy, Ze majag one r6zng warto$¢, a niektore

z nich moga by¢ tatwo zaczepione. Caty ich jednak zesp6t robi
wrazenie przekonywujace, przynajmniej na tego, kto uprzytom-
ni sobie bliskie pokrewienstwo spraw go$¢cowych za sprawa
rumienia i pamieta, ze ta ostatnia przeciez dopiero tak zupetnie
§wiezo zbliza sie do ostatecznego wysSwietlenia.

Istniejg zatem przede wszystkim: 1) dowody kliniczne i to
albo a) dowéd nizszego rEedu, polegajagcy na tym, ze u osob-
nika dotknietego gos$écem stwierdza sie poprzedzajace, towarzy-
szgce lub wystepujgce po6zniej sprawy gruzlicze. Z podobnych
spostrzezen wyszedt przeciez pierwotnie P oncet. Jednak
wobec c&estosci gruzlicy mozna tu zawsze zarzuci¢, ze chodzi
o przypadkow-3g zbiezno$¢. Dowédd b) wyzszego rzedu przyjmu-
jemy, gdy gos$ciec pojawia sig¢ rownocze$nie z wystgpieniem
cierpien uznanych juz ogélnie za giuzlicze i powstajacych na
tle rozsiewu pratkéw, a wiec np. zapalenia pryszczykowego ro-
gowki, zapalenia jagodowki, zapalenia surowiczego optucnej, za-
palenia wielu bton surowiczych, lub rumienia guzowatego.
Wreszcie dowéd moze polega¢ c¢) na tym, ze sie widzi przejscie
,typowego gosécowego przewlektego zapalenia stawdéw' w zwykig

gruzlice. 3) Bardzo wazkim jest dowdéd drugi, alergiczny. Re-
welacyjnym jest tu szczeg6t — z ktédrym jednak takze przy
rumieniu mozna $Sf. spotka¢é — Zze podczas ostrego stanu typo-

wego goséca wszystkie prédby tuberkulinowe mogg wypasé
ujemnie, ze istnieje zatem wtedy petna anergia, a dopiero w cza-
sie ozdrawiania zjawia sie coraz wyrazniejsza alergia, a niekiedy
nawet hiperergia i to tak wysokiego stopnia, ze nawet przy
rozcienczeniu tuberkuliny .10—15 (1 na tysigc bilionéw) otrzy-
muje sie nie tylko odczyn w miejscu wktucia, ale takze odczyn
ogniskowy zajetych stawoéw. Trzecim bytby dowdd bakteriolo-
giczny. Peinego dowodu z histologicznych badan, a) ognisk za-
palnych nie udato sie tu, jak juz wspomniatem, otrzymac, ale
przeciez widywano pojedyncze pratki, juz to w punktatach sta-
wkowych, juz to w wycinkach tkanki. Otrzy.ijiywano takze nie-
kiedy (mniej wiecej w 1/3 przypadkéw) wyniki dodatnie prfcy
szczepieniu na $winke i hodowle przy wuzyciu odpowiednich po-
zywek. Bardzo wazne sa zwtaszcza wyniki badan docentki C o-
ronini i Poper‘q, gdyz szczepigc pos$miertnie z go$écowych
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zmian sereow-yeh,
niki tym czesciej
czymiy (iloridus)..

Wobec trudno$ci, na jakie natrafia przeprowadzenie dowodu
bakteriologicznego, gdy chodzi o tkankowe ogniska choroby, bar-
dz-o waznym uzupetnieniem tego dowodu jest b) stwierdzanie
pratka we krwi biezgcej. Otrzymywanie materiatu do badan nie
natrafia tu na zadne trudno$ci, badania mozna z tatwos$cig po-
wtarza¢ i wybiera¢ do pobrania krwi, co jest rzeczag bardz<c
wazng, stosowng pore, mianowicie okresy zaostrzien. Stosowane
jednak  metody, miedzy innymi metoda Lowenstein'a,
w szczeg6lnos$ci wtasnie w zastosowaniu do krwi ,zyjacej" jest

otmymywaii oni w hodowlach dodatnie wy-
(az do 58%), im stan zmian byt bardziej,

bardzo trudna; zarzucano jej nawet, ze sie nie da odtworzy¢.
Zarzut ten nie wydaje sie jednak stuszny, gdyz dodatnie wy-
niki kilku pracowni, ktére te badania wykonujg z powodzeniem,
maja oczywiscie niepordwnanie wigksze znaczenie, niz ujemne
wyniki badaczy, ktérzy widocznie nie opanowali dostatecznie
bardzo trudnej techniki. Dla wusuniecia wszelkich watpliwosci
wykonywano zreszta na szeroka skale badania réwnolegte
w dwdch albo nawet trzech zaktadach prébek krwi podzielo-
nych na pare porcyj i osiggnieto w wynikach daleko idaca

rownolegtosc.

Czwarty to bytby dowéd histomorfologiczny. Nie jest on, jak
juz wiemy,,;, rozstrzygajacy, bo odczyn zapalny m»i>e by¢ zu-
petnie nieswoisty. Jednak nierzadko mozna przeciez znalezé
w zajetej tkance takze wpry$niete czastki utkania mniej lub
wiecej swoistego, a stwierdzenie tego szczegdtu jest oczywiscie
bardzo wazne. Pigtym bytby dowdéd leczniczy, dowo6d ex iuvan-
tilms. Trzeba tu przede wszystkim podnie$¢, ze w przeciwien-
stwie rio tego, co o tym sadzono pierwotnie — m. i. co sadzit
Poncet - - podatno$¢ sprawy na leczenie salicylowe nie mo-
ze by¢ uwazana za argument przeciw jej przyrodzie gruzliczej.
Berger (s. 461) przytacza mianowicie, jako jeden z wielu,
przypadek z wykresem przebiegu cieptoty, zmian stawowych,
w>nikéw odczynéw tuberkulinowych, ktére byty naprzéd ujem-
ne, a potem wyraznie dodatnie, z dodatnig hodowlg z krwi, za-
tem przepadek, w ktéorym wszystko przemawiato za przyroda

gruzliczg sprawy, a ktéry w okresie ostrym odpowiadat wy-
bitnie dodatnio na ,uderzenie salicylowe". Totez Berger Wy-
powiada przekonanie (s. 447 i 510), ze niewatpliwie istniejgce

swoiste dziatanie salicylu nie zwraca sie wcale etiotropowo
przeciw przypuszczalnemu swoistemu zarazkowi — nie wpltywa
przeciez na umiejscowienia sercowe — lecz przeciw zapaleniom
stawowym jako takim, jest wiec ono, jak sie Berger wyraza
Laiitypatogenetyczne”, lub, jakby mozna takze powiedzie¢,
artrotropowe.

W leczeniu spraw go$¢cowych, podobnie jak w zapobieganiu
tymze sprawom, wskazane bedzie oczywiscie takze i obecnie
usuniecie dziatania pewnych szkodliwosci, jak go$¢cowego Kkli-
matu. zimna i wilgioci. Wybitnie korzystnie moga dziata¢ réw-
niez wszelkie og6lnie wzmacniajgce czynniki zalecane przy le-
czeniu gruzlicy, jak klimat gérski, zwtaszcza na potudniu, obfi-
te zywienie, werandowanie, spanie na otwartym powietrzu, tran
rybi, leczenie witaminowe, promienie pozafiotkowe, preparaty
ztotowe itp. Nie moze to wszystko jednak stanowi¢ jeszcze do-
wodu ex juvantibus. O tym dowodzie mozna by moéwi¢ dopiero

wtedy — i to stanowitoby imnctum salliens oczywiécie catkiem
nieprzecietnej praktycznej doniosto$ci nowego zapatrywania na
przyrode .go$¢éca — gdyby przez uzycie takich lub owakich

szczepionek pratkowych, ale przede wszystkim gdyby przez uzy-
cie tuberkuliny mozna byto osiggna¢ niedwuznaczne wyniki ko-
rzystne.

Ot6z tak ma by¢ rzeczywiscie. Reiller (2) twierdzi na-
wet, ze mozna bedzie na tej drodze przy wczesnym rozpocze-
ciu leczenia zapobiega¢ powiktaniom, czy raczej umiejscowie-
niom sercowym go$®ca, a przynajmniej — przez szybkie sttu-
mienie sprawy — nie dopuszcza¢ do wytworzenia sie wad ser-
cowych. Ale to sa by¢ moze tylko pobozne zyczenia. Pewniej-
sze wydaje sie co innego. Otéz Berger (s 46.), ilustrujac
swoje wywody przekonywujacymi fotografiami, przytacza przy-
padki, w ktérych stosowane latanii wszelkie dotychczas znam
przeciwgoS¢oowe $rodki i sposoby zawodzity, a w ktoérych do-
piero leczenie tuberkulinowe doprowadzato do ustgpienia — czy
powaznego ztagodzenia — w toku bedacych zmian zapalnycl
i potagczonych z nimi dolegliwos$ci, chociaz oczywiscie nie zawsz«
mogto w cato$ci usunaé tych wszystkich zmian nastepowych, ja-
kie sie wytworzyty w ciggu poprzedniego, niejednokrotnie dtu-
giego trwania choroby.

Leczenie tuberkulinowe musi by¢é wediug Bergera wy?
trwate, obliczone na miesigce i lata, trzeba bowiem chorego sta-
le dozorowa¢ i, jezeli sie na pewien czas leczenie zawiesito,
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W miare potrzeby znowu do niego powracaé. Ale, zwtaszcza
w przypadkach ostrycli lub powiktanych zajeciem bton surowi-
czych czy naczyhA, musi to leczenie by¢ przede wszystkim bar-
dzo ostrozne, gdyz obok wielkich mozliwos$ci leczniczych tkwig
w nim takze wielkie niebezpieczenstwa. Ta mozliwo$s¢ wywota
nia pogorszen — tak miejscowych, jak ogélnych — nawet bar-
dzo grozhych bedzie tez niewatpliwie potvazng przeszkodg dla
wiekszego upowszechnienia sie omawianej metody. Otéz, mo-
witem juz o tym. ze po przejSciu okresu ostrego moze sie zja-
wi¢ nadmierna wrazliwo$é na tuberkuling. Przystepujac zatem
do leczenia musi sie ja wydawkowaé¢. Chcac unikngé niepoza-
danych skutkéw siega! przy tym Berger w miare nabywania
doSwiadczenia do coraz wiekszych mozfieAczen i obecnie rozpo-
czyna to ,,wytestowywanie“ od rozcienczenia 10—20, stosujac
trzy po sobie idace rozciehnczenia (10— 10—19, 10 as) w ij—3-
dniowych odstepach. Juz przy 10—18 (1 cup tuberkuliny na bi-
lion ton wody) pojawié¢ sie moga odczyny ogniskowe dotyczg-
ce stawdéw. Trzeba wiec ostroznie przechodzi¢ do wigkszych
zgeszczen i mozna w ten sposob dojs¢ ostatecznie do 10—
“Dopuszczalne jest co najwyzej pojawianie si¢ b6léw. Dawke na-
lezy zaleznie od oddziatywania chorego, albo «) podnosi¢, albo
fi) utrzymywaé¢ na rowni, albo wreszcie y) obniza¢. Nie ma
wedtug Bergera nic zgubniejszego, niz podnoszenie dawki za
wszelka cene. W zadawnionych jednak sprawach nie tylko mo-
»zna, ale nawet trzeba odwazy¢ sie na silniejsze odczyny.

Tak by sie w zarysie przedstawiato w go$écu leczenie swo-
iste, ta nowa i —e je$li mozna wiergy¢ autorom austriackim —
niewatpliwie bardzo cenna zdobyé” lecznictwa. Nalezato by. je,
choéby na probe, zastosowaé¢ zwtaszcza wtedy, gdy inne spo-
soby zawioda, a istniejg dostateczni* silne poszlaki, przemawia-
jace za przyrodg gruzlicza cierpienia

Sc

Na podstawie szczeg6tow' stwierdzonych w przypadku, kto-
rego histologiczne opracowanie nie jest jeszcze catkowicie ukon-
czone, a ktédry po ogtoszeniu stanowi¢ bedzie, o ile sie¢ nie myle,
unikaf w piSmiennictwie, doda¢ musze do powyzszego wyktadu,
tytutem doniesienia tymczasowego, nastepujace uwagi.

We wnioskach naszych, tyczacych sie stanu zarazka i je-
go stosunku do pierwocin tkankowych w zmianach gruzlic za-
palfiyah, musiatem sie z koniecznos$ci oprze¢ tylko na tej jed-
nej postaci, ktora dotad zostata pod tym wzgledem dostatecz-
nie zbadana, tj. na rumieniu guzowatym. Stanowisko to nalezato
jednak pojmowaé¢ tylko jako wskazéwke do dalszycti badan,
a wiec jtfko hipoteze roboczag, gdyz- juz z géry dopuszczalnos$é
przenoszenia wspomnianych wnioskow w czambut na wszystkie
gruzlice zzapalne, w szczeg6lnosci za$ na icli postacie przewle-

kte, lub czesto sie wznawiajace, musiata nasuwaé¢ powazne
watpliwosci. Trzeba byto raczej przypuszczaé, zZle W tych po-
staciach istnie¢ moga szczegdlne, niewyjasnione dotad potoze-

nia oddziatawcze. DomysjA,Te otrZzymujg obeciue potwierdzenie

w wynikach badafi wspomnianego przypadku. Smieré nastgpita
tu wséréd objawoéw mocznicy, ktoéra byta nastepstwem gruzli-
czego zapalenia nerek (nephritis tabercnlosa, a nie tnberculosis
renum!), przy czym okazato sie, ze wszystkie te narzady, ktd-
re poddano histologicznemu badaniu, dotkniete byly zmianami
zapalno-gruzliczymi, nie okazujacymi zadnych cecti swoistych

Sprawe mozna by zatem okre$li¢ jako ztos$liwg ,0gol-
na gruzlice papaing, lub wsz«:hgruzlice zapalng (pantuberculn-
sis inflammatoria maligna). Ot6z, zaiazek wystepuje wprawdzie
takze w. zmianach tego przypadku — podobnie jak w rumie-
niu — przewaznie w postaci ziarenek Ilub pytkéw kwasoopor-
nych, ale jego stosunek ao komérek jest zasadniczo inny, znaj-
dujemy go bowiem nie w histiocytach, tylko gtéwnie w leuko-
cytach, a niekiedy w komdrkach mieéni gtadkich. Dla wyttuma-
czenia tego tak z gruntu odmiennego ustosunkowania sie 'komo-
rek do zarazka, musimy przyja¢, ze w podobnych przypadkach

w utkaniu.

chodzi przypuszczalnie o konstytucjonalng niewydolno$é uktadu
histiocytarnego i siateczkowo-$rédbtonkowego i o0 zwigzane
z tym tatwe — czynno$ciowe czy anatomiczne — wyczerpy-
wanie sie tego uktadu w czasie powtarzajacych sie posocznic
gruzliczych. W nastepstwie tego niekorzystnego ,oddziatawcze-
go potozenia" tnusj ustr6j do walki z zarazkiem uzywaé pra-
wie wytacznie leukocytow, a poniewhz ciatka te nie nadajg sie
zbytnio do tej roli, powstaja, jak w naszym przypadku, po.sta-,

cie ztosliwe, albo przynajmniej, gdy warunki sa korzystniejsze,
postacie cechujace sie czestymi nawrotami czy wznowami, lub
wreszcie postacie przewlekte. Stosunki te moga iednak oczy-
widcie by¢é wyjasnione ostatecznie tylko na drodze dalszych

badan.
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zillamie m ihrer Auswirkung auf die G,esamtmedizin, Leipzig u.
Wien, JE Deuticke, 1936- — C. Reitter: 1) Wieu. med. Woch.
Nr 40, 1933; 2) Medizin. Klinik. Nr 52, 1934; 3) Zentrabl. inn.
Med. Nr 21, 1935.

J. JAKIMOWICZ Krakoéw

Rzadki przypadek wietopatczastosci
Z Oddziatu 1l Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Doc. dr Jozef Szyraauowicz
Do Oddziatu Ill Panstwowego Szpitgla $w. tazarza ogtlosita
feie dnia 14. X. 19137 r. ciezarna S. P., lat 27 dla odbycia po-
rodu. Jak podaje, nigdy nie chorowata. Przed rokiem poronita
w drugim miesigcu ciazy, bez powazniejszej przyczynj. Od uro-
dzenia cierpi z powodu wady stopy lewei, u ktérej ma 19 dobrze

wyksztatconych palcéow-. W rodzinie nie: zna przwpadku wielo-
palczasto$ci, tylko brat ciezarnej ma by¢ dotkn.ety wadg roz-
wojowg podudzia lewego. Badaniem przedmiotowym poza wspo-
mniang wadg zwraca uwage niski poziom inteligencji, nadwraz-
liwo§¢ piciowa i nadmiernallotyto$¢. Ciezarna w drugim dniu po-

bytu w szpitalu urodzita sitami natury dziecko pici zenAskiej,
zupetnie prawidtoly,0 rozwiniete.

Wada rozwojowa stopy lewej polega na daleko posunietej
wietopatczastosci (9 catkowicie wyksztatconych palcéw, przy
odpowiednio wyksztatconym aparacie miesniowo-naczyniowo-
nerwowym, jak to mozna byto stwierdzi¢ klinicznie). Stopa le-

Ryc. 1
wa krotka szeroka, ptaska (ryc. 1 i 2). Obcigzona przylega ca-
tag podeszwag do podstawy. Palce trzeci i piagty sa wypchniete
i uniesione ku grzbietowi stopy. Pozostate lezag w ptaszczyznie

zewnetrznym wygladem przypomina pa-
lukag dtugosci okoto 1 cin, od kt6-
okoto 3 cm, gubiagcy sie na wy-

podeszwy. Palec pigty
lec pierwszy. Lezy o112 ponad
rej schodzi na podeszwe rowek,
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pukleniu, jakie zajmuje $rodkowg cze$¢
conej stopy. Wypuklenie to odpowiada grupie mieéni
odpowiadajg palcom,
rowniez plaska,

tego. Pozostate cztery dorodne palce,

gdyby drugiej stopy, boczpej. Stopa prawa

Ryc. 2

szych, odchylen od normy nie wykazuje.
tryczne obu stép obcigzonych wedtug R.

stawiajg sie nastepujaco:

Dtugosé stopy
(Mierzona wzdtuz brzegu wewnetrznego).

Dtugos$¢ stopy, przednia

(Mierzona od szczytu palucha do pro-
stopadtej poprowadzonej przez koniec
kostki przysrodkowej).

Dtugosé piety
(R6znica podanych dtugosci stopy).

Szeroko$¢ stopy

(Mierzona od gtéwki pierwszej kosci
S§rodstopia dogtow ki piatej kosci
Srédstopia, poprzez grzbiet stopy).

Szeroko$¢ stopy, tylna

(Mierzona 'od guzowato$ci pigtej kosci

, JS.rédstopia do_truzowato$ci kosci téd-
kowatej skos$nie do osi diugiej stopy
poprzez jej grzhiet).

Wysoko$¢ stopy
(Mierzona Od konca kostki wewnetrznej
do podstawy).

Obwéd stopy

(Mierzony prostopadle df( grzbietu tak,
aby przepotowi¢ linie tgczaca w pta-
szczyznie podeszwy koniec palucha
i Piety).

W obrazie rentgenowskim stopy lewej
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$rédstopia

Pomiary
Martins')

Stopa prawa
3'6.5 cm

18,5 cm

12 cm

13 cm

5.5 cm

23 cm

(ryc.

nie poszczegblnych kosci charakterystyczne dla

widoczne doktadnie na zamieszczonym

zdjeciu

skokowa objeta kostkami stopy spoczywa na

opierajac sie wypukta gtowka o wklestosé
Kosé pietowa tgcz-y sie stawowo z obwodowo potozong koscig
sze$cienng. Obie kos$ci skokowa i pietowa sa anatomicznie pra-
widtowe. Typowo esowato wygieto szpara

') Lehrbucli der Anthropologie, Jena,

1928.

kosci

znieksztat-
palca pia-

antropome-
przed-

Stopa lewa

25.5 cm

16.5 cm

13 cm

145 cm

cm

26 cm

ustawie-
stopy ptaskiej,
bocznym.

stawu 'Choparta od-

jak
dal-

Koéé
pietowej,
tédkowatej.

dziela je od kosSci t6dkowatei i szei&ieimej. Ko$¢ té6dkowata roz-
szerza sic ku obwodowi. Jej nadmiernie diuga powierzchnia
obwodowa zagina sie nietypowo pod katem nieomal prostym.
Cze$¢ przysSrodkowa tej powierzchni opiera sie o trzy kosci kli-
nowate; cze$¢ boczna o dwie dalsze kosci klinowate, nadliczbo-
we. Pigta kos$¢ kiniotV»sta styka sie boczng powierzchnig -z nieco
wydtuzong koscig szeScienng. Poszczegélne kosci klinowate sg
uksztattowane nieprawidtowo. Przy przySrodkowe znajdujg sie

Ryc. 3

ponadto w nieprawidtowym stosunku do kosci $rddstopia. Szpa-
ra stawu stepowo-$rédstopnetgo (Lisfranca) przebiega z tejb
wzgRdu nietypowo. Pozostata cze$¢ obrazu rentgenowskiego ro-
bi wrazenie obrazu dwu stép: przySrodkowej pieciopalczastej
i bocznej czteropalczastej. Wszysikie pie¢ kosci $rodstopia przy*
Srodkowego opierajag sie o trzy kosci klinowate przySrodkowe.
Koé¢ S$rddstopia pierwsza i druga o kos$¢ klinowata pierwsza,

Ryc. 4

przy czym kos$¢ S$rdédstopia druga prawie nie ro6zni sie od po-
przedniej co do diugosci. Kos¢" Srodstopia trzecia “opiera Sit
o kos$¢ klinowata druga. Kos$ci $rédstopia czwarta i piagta zro-
$niete podstawami opierajg sie o ko$é klinowatg trzecig. Sréd-
stopie boczne sktada sie z czterech kos$ci, ktére mozna by uwa-
zat-~za kosSci $érédstopia drugg, trzecig, czwartg i piagtg. (Pierw-
szej koséci $rdédstopia bocznego, odpowiadajacej kosci klinowa-
tej, jako tef i paliczkow palucha stopy bocznej, brak). Kosci
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A.érédstopia, druga i trzecia, opierajag sie o odpowiadajace im med. Woch. 54. 1928, — Savday Ernest A.: Brit. med. T. 1
kodyi klinowate druga i trzecig. Kosci $rodstopia czwarta i pig- 1928. — Barse J H. J: Z Anat. 93, 1930. — Ma lis: Be-
ta tacza sie stawowo z koScig sze$cienng. Paliczki wszystkich richte tiber die Sitzungen der russischen Pathologischen Gesell-
dziewieciu palcéw znieksztatconej stopy sa co do iloSci i ksztat- schaft, 1926. — Moszkowj.cz L.: Virchows Arch. 293, 1934 —
tu prawidtowe. Gdyby usung¢ z zamieszczonego obrazu rentge- Lange M.: Munch. med. Woch. 35 1936. — G. B. Gruber:
nowskiego druga, trzecig i czwartg koS¢ klinowg wraz z druga, Mtinch. med. Wocli. 7, 1936. — H. Naujoks: Mtinch. med.
trzecig, czwartg i piagta kosScig $rodstopng, to pozostate kosSci Woch. 1936. — Schwalbe: Die Morplrologie der Misshildun-
po fikcyjnej zmianie ksztattu i potozenia utworzytyby kosciec gen des Menschen u. der Tiere, 1909.
prawidtowej stopy. Znajac przyczyne i mechanizm powstawania
znieksztatcenia tego rodzaju, mozna by powiedzie¢, ize wtasnie
wymienione ko$ci stanowig wtret rozwojowy.

Przyczyny powstawania wielopalczastosci, jak i innych wad Dr Antoni NASILOWSKI Sosnowiec
rozwojowych, dzieli nauka na wewngatrzpochodne i zewnatrzpo- . ) .
chodne. Obecnie powstawanie wiekszoéci wad rozwojowych, ROPne zapalenie opon moézgowych u niemowlat, wywotane przez
a szczegblnie wielopalczastosci, ttumaczy sie przyczynami, leza- dwoinke tuczng (diplococcus crassus).
cymi badz w plazmie rozrodczej, badz zarodkowej. ,Wyjagtkowo Dwa przypadki leczone Septazing )
tylko niektére przypadki mozna titumaczy¢ dziataniem przy- , , L
czyn zewnatrzpochodnych® (Weygandt)?. Wedtug Back- Z Centr. OS$r. Leczn. Choréb dzieci Ubezp. Spot. w- Sosnowcu
mana i Gastona3), w zywej plazmie zarodka istnieja dwa Dwoinka tuczna nie wystepuje zbyt czesto w etiologii zapa-
czynniki regulujace jego rozwdj. Czynnik wzrostowy i réznicu- g4 gpon mézgowych, skoro nie znalaztem w polskim piémien-

jacy. Wyrazem ich prawidtowego dziatania jest normalny rem-
woj zarodka. Kazde zaburzenie w dziataniu tych czynnikéw we
wzajemnej ich korelacji, czy tez w natezeniu ich oddziatywania
na plazme, wyraza si¢ nieprawidlowym rozwojem zarodka. Przy-
czyny zewnatrzpochodne sg nastepstwem stanéw chorobowych
podtoza, lip. przez wszystkich badaczy przetaczane zrosty
amnionu z zarodkiem oraz fatdy i struny amnionu stanowia cze-
sto mechaniczne przyczyny znieksztatcen rozwojowych, stwier-
dzane anatomicznie. Jest prawdopodobne, ze przyczyny schorzen
podtoza oddziatywuja zarazem bezposrednio na plazme =zarod-
kowga i powoduja zaburzenia w rozwoju zarodka.
Wielopalczasto$¢ uwazano do niedawna za ,wybryk natu-
ry, nie posiadajacy zadnego praktycznego znaczenia" (M. Lan-
ge)d.
Wielkie znaczenie wielopalczastosci, jako czestego objawu
ciezkiego dziedzicznego zwyrodnienia, podkresla W. Wey -
gandtb. Jego zdaniem wielopalczasto§¢ moze wystepowac:
1) jako jeden z ubocznych objawéw przy dziedzicznych psycho-
zach, psychoneurozach i psychopatii; nastepnie moze stac
w zwigzku z cigezka dziedziczng anomalig ustroju, dotyczacg réw-
niez Srodkowego uktadu nerwowego, a przede wszystkim 2)
z chondrodystrofig i 3) sclerosis tuberosa. Osobnikéw wykazu-
jacych zatem wielopalczasto$¢ nalezy ocenia¢ z tego punktu
widzenia i po stwierdzeniu innych objawoéw ciezkiego dziedzicz-
nego schorzenia dazy¢ do ich sterylizacji, w mwil praw euge-
nicznych. Nalezy bowiem pamigta¢, ze nieprawidtowos$ci rozwo-
jowe moggf dziedzicznie przechodzi¢ na potomstwo w znacznie

ciezszej postaci (szczego6ty i przyktady w podanej pracy W ey-
gandta).
Ftowracajagc do opisanego przeze mnie przypadku, niski po-

ziom inteligencji, stan nadwrazliwo$ci piciowej, przebyte poro-
nienie, jako tez zaburzenie w przemianie tluszczdoy/, potwierdza-
ja zdanie Weyg&ndta o znaczeniu wielopalczastosci jako

objawu og6lnego zwyrodnienia.

Sam fakt istnienia dziewieciu catkowicie rozwinigetych pal-
cow u jednej stopy jest niezmiernie rzadki. Wediug B"foma-
ilae), liczha palcéw jednej reki albo stopy moze dochodzi¢
do o$miu przy normalnie rozwinietych palcach, a nawet do dwu-
nastu przy niekompletnym ich wyksztatceniu (mit sclilechter
Fingerentwicklurig). Br.oman nie przytacza jednak konkret-

nych przypadkéw. W bardzo obszernym piSmiennictwie wielo-

palczastosci tylko E. Pilmanis? opisuje 412-miesieczny
ptéd o dziewieciopalczastych stopach i oS$miopalazastych re-
kach (wchodzi tu jednak w rachube niezupetne wyksztatcenie
niektérych palcéw i szereg innych wad rozwojowych.

*

PiSmiennictwo:

Balio witz Emil; Klin. Jahrbuch. Bd. 13, 1904. — lwar
Broman: Arch. f Pat. Anat. u. Pliysiologie. 89, 1925. —
Prentiss C. W.: Bullet. of the museum of compara-five Zoolo-
gy at tiaryard College. Vol. 40. 1903. Horwitz S.: D

2) Munch. med. Woch. 107. 1936.

1) Die Abhangigkeit morphologische Variationen von D.iffe-
renzierungs und Wachtumsgradientes Anat. Anz. 79. 1934

4) Erbbiologie der angeborenen Korperfehler. Stuttgart 1936.

5) Erbbiologische und erbgesetzliche Bedeutung der Polt

lekarskim periodycznym (do stycznia 1938 r.) opiséw te-
go schorzenia i skoro kierownik Oddziatu Diagnostyki Bakterio-
logicznej w P. Z. H. w Warszawie doc. dr Fr. Przesmycki
odpisat mi dnia 30. XII. 1937 r. co nastepuje: ,W dostepnej*mi
literaturze polskiej nigdy nie spotykatem sie”z przypadkami za-
palenia opon mézgowych wywotanych przez diploc. crassus.
Prawdopodobnie sg to bardz-o rzadkie przypadki”.

Poglad syntetyczny na cato$¢ spraw patologicznych, wywo-
tanych przez dwoinke tuczng, podat prof. Karwacki w Il to-
mie podrecznika ,Choroby Zakazne™ (1938). Drobnoustréj omawia-
ny jest uznany w ogo6le za saprofita, ale moze wywotaé¢ stany cho-
robowe analogiczne z meningokokowymi (meningokok rzekomy).
Prof. Karwacki widziat jeden przypadek zakoriczony $mier-
cia, a powotuje sie wylacznie na piSmiennictwo obce. Nazwe
polska ,dwoinka tuczna"™ wspélnie z kol. Ko$§miderskim
przytaczamy za Karwackim. Trjeba zaznaczy¢, ze prawdo-
podobnie niejeden przypadek w praktyce prowincjonalnej, zwta-
szcza nierozpoznany nalezycie bakteriologicznie, zaliczono do za-
palenia opon meningokokowego. Ro6zhiczkowanie bakteriologiczne
mozliwe jest bowiem tylko w dobize urzadzonej pracowni za
pomocag hodowli, co obszerniej wyjasni kol. Ko$§miderski
ktéry wykonywat badania bakteriologiczne w obu przypadkach.
Do mnie nalezy opisanie przebiegu choroby i leczenia oraz wy-
ciagniecie wnioskow.

Przypadek pierwszy trzeba opisa¢ nieco szczegétowiej z Kil-
ku wzgledéw, a przede wszystkim dlatego, ze byLbadany prze-

nictwie

ze mnie od pierwszego dnia choroby, co rzadko sie zdarza.
2 wywiadéw: drugie dziecko, chtopiec, wur. dn. 7. IV. 1937 r.
w rodzinie robotniczej na el|l zdrowej; sztucznie odzywiane
od 4 miesigca zycia; przez kilka miesiecy letnich i jesiennych

chorowato na zaburzenia przewodu pokarmowego; wychudzenie,
waga 7,3Q0 (8 mie$.), $lady krzywicy. Zachorowato nagle w dniu

13. XII. 1937 (niedziela), goraczka powyzej 40°; zaniepokojenie
rodzicow i otoczenia, gdyz wydato im sig, ze dziecko umiera.
Wezwany (jako lekarz dyzurny w Ubezp.) w kilka godzin po
rozpoczeciu choroby, okoto godziny 16 stwierdzitem: 1) cieptote
40.5° in ano, tetno przyspieszone odpowiednio do goraczki
2) przeczulice, 3) zaznaczong sztywno$¢ karku; innych objawéw
oponowych nie stwierdzitem, ale od razu podejrzewatem zapa-

lenie opon i znajdowatem wskazania do wykonania natychmia-
stowego naktucia ledZzwiowego. Nie mozna byto wykona¢ za-
mierzonego zabiegu z powodu: a) braku warunkéw w przepet-
nionym mieszkaniu chorego dziecka, b) przesadu rodzicow i oto-
czenia, aby tak ciezko chore dziecko mozna bylo przenie$s¢ do
odlegtego o W km mego gabinetu, c) ze wzgledu na méj dyzur
i ciggte zaaferowanie i przemeczenie ,wypadkami " — brak cza-
su do godz. «0 na powtdrne wstapienie i namoOwienie na za-
bieg, d) brak wzglednej, todpowiedniej pomocy sanitarnej,
e) i wreszcie (co najwazniejsze) brak szpitala dzieciecego na
miejscu. Po godzinie 20 dowiedziatem sie telefonicznie, ze
u dziecka (pomimo zastosowania $rodkoéw przeciwgorgczkowych
i przeciwnerwowyc¢h) wystapity drgawki. Datem telefonicznie od-
powiednie zlecenia. Wezwano jeszcze dwoéch innych lekarzy
w nocy — jeden prywatnie, drugi z pogotowia Ubezpieczalni
Gdy naszajutrz o godz. 7 odwiedzitem chorego, stwierdzitem
stan lepszy: cieptota 37,1° in ano: koletdzy, ktérzy byli po mnie
uspokoili nieco rodzicow, podejrzewajgc skaze kurczowgq; ofi-
cjalne skierowanie do Uentr. O$r. Chor. Dzieci Ubezp. z roz-

daktylie. Hamburg 1936.
0) Iwar Broman: Normale und abnorme Entwicklung des
Menschen. S. 650.

7 Hiperdaktilia. Latvijas Arstu Zurnal. 1933,

‘) Cze&cjowo wediug pokazu i omoéwienia w Towarzystwie
Lekarskim Zagtebia Dabrowskiego dnia 19 stycznia 1938 r.
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poznaniem ,,spasmophlihal. Na usprawiedliwienie tych kolegow
niech mi wolno bedzie tutaj przytoczy¢ opinie prof. Peritza,
ze bardzo trudno jest nieraz odr6zni¢ poczatki nagminnego za-
palenia opon mézgowych od napadu drgawek w skazie kur-
czowej (Die Nervenkrankheiten des Kindesalters, 1932). W Ofsr.
Chor. Dzieci wobec spadku goraczki i nieco lepszego, niz dnia
poprzedniego wytgladu dziecka zawahatem sie¢ w rozpoznaniu
nagminnego zapalenia opon moézgowych; nalezatlo wykluczyé
inne schorzenia: a) atitis, b) pneumonia, c) pyelitis. Otiatra roz-
pozna! otitis media bilaier. i wykonat paracenteze. Zastosowa-
tem ws$rédmiesniowo Redoxon 3,2 cni" i Septazyne 50 — 5%.
Dnia 14. XIl.,, 3 dzieA choroby rano, cieptota 38,2", przeczulica,
sztywno$¢ karku wiecej zaznaczona, rozszerzenie zyt czaszko-
wych. Otiatra nie uzaleznia wszystkich objaWé\v od stanu uszu.
Naktucie ledzwiowe ptyn metAy, 30 cm3, zwiekszone ci$nienie;
do kanatu 20 cm3 powietrza. 'Dalszy opis przebiegu choroby by#t-

by schematy”~SAy i podobny do opisu w przypadkach, omawia-
nych w Tow. Lek. wielokrotnie, gdyby nie nastepujgce rozni-
ce2: 1) badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego przeprowadzano
réwnolegle w Ptacowni Ubezp. Spoi. i Wojsk. Zakt. Higieny
w Katowicach, 2) nie stosowatem zupelnietiSurOwicy przeciwme-
ningokokowej, lecz stosowatem Septazyne domie$niowo i raz
doledZzwiowo (do kanatu rdzeniowego). W naszej Pracowni bak-
terioskopowo wykryto w ptynie uzyskanym z komory prawej
w 4 dniu choroby dwoinki grannijemne (wewn. i zewu. kom.),

za$ Zaktad Hig. zawiadomit po 24 godzinach, ze zaréwno z pty-
nu komorowego (tego samego pobrania), jak i z krwi pobranej
w 4 dniu choroby, wyrosty dwoinki, ale nie diplococ. intracell,
mening., rezerwujac dalszag ostateczng odpowiedz na poézniej;
w dzien pdzniej okreslono dwoinki owe jako diplochccus crassus.

W ptynie pochodzacym =z nakitué ledzwiowych, ani w na-
szej Pracowni, ani w Katowicach mikrob6w patologicznych nie
stwierdzono.

Po 9-dniowym okresie gorgczkowym zaczeto sie zdrowienie,
znaczna poprawa nastgpita juz w 7 dniu (széstego Septazyna do
kanatu). Z objawéw posoczmcowych Wspomnie¢ nalezy o na-
cieku w mieéniach szyi w drugim tygodniu choroby. Odczyn
Pirgueta ujemny; badanie rentgenologiczne pluc ujemne; w mo-
czu biatkomocz pod koniec goraczki.

Redoxon 2 X intramusc.
1 raz 31,25 cm3 —

Zestawienie zabiegéw. Wstrzykn.
Septazyna 4 X 50— 5% wsérodmiesniowo i
0,8% 3) do kanatu. Punctio lumbalis: 14. XIl., 15. XIl., 17. XIlI.
i 30. XlII.; punctio ventr. sin. et ventr. dextr. 15. XII. i 20. XII.
taczna ilo$¢ ptynu moézgowo-rdzeniiwego 150 cm3 Podczas na-
ktu¢ ledaly,ipwych wprowadzatem powietrze. Dziecko wyzdrowia-
to; badanie oczu, uszu, systemu nerwowego nie stwierdzito po-
zostatosci.

Przypadek 1L Niemowle,
sze dziecko

5-mieMeczne, dziewczynka pierw-
rodzicow mtodych i zdrowych: odzywianie prawi-
dtowe piersia, waga 6 kg. Skierowana przez lekarza z dyzuru
nocnego w trzecim dniu choroby z podejrzeniem o meningitis?
W wywiadach: przed 10 dniami niezyt nosa* od 3 dni gorgczka

(niezyt wtedy znikt), ,miata jakby spazmy", ,nie mogta patrzeé

na oczka", ,nie mogta spa¢, krzyczata duzo po nocach". Prze-
czulica, zaznaczona sztywno$¢ Kkarku.
-) Schematy i szablony =zjawiaja si¢ tylko w naszym my-

Sleniu i opisywaniu (jako wyraz syntezy) — w zyciu kazde indy-
widuum przebywa chorobe indywidualnie (odmiennie).

.) 5 cm3 Septazyny rozcieficzytem piltynem Ringera, aby
otrzyma¢ 0,8%.
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naktucie obu
inrramuscularis
Septazyny do wewnatrz w cja-
dziecko spokojniejsze. W 3 dniu
lumbalis kilka kropel ptynu met-

Naktucie ledzwiowe — 6 cm3 ptynu metnego,
komér mézgowych bocznych nie dato ptynu; inj.
5 etn3 septasini 5%; 2 tabletki
gu doby. W nastepnym dniu
choroby cieptota 38,9°, punctio

nego, wprowadzano 8 ctn3 powietrza do kanatu ledZzwiowego,
Septazyna domie$niowo, 4 dzien choroby': cieptota 38,8° rano,
a 40,4" wieczorem. Byty wskazania do dalszych naktu¢ ledZzwio-

wych, ale rodzice nie zgodzili sie. Z ptynu otrzymanego w pierw-

szym dniu leczenia: a) w Praeowni tJbezpieczalni bakterioskopo-
wo dwoinki gramujetnne, lezagce wewnatrz i poza leukocyta-
mi; b) w Zaktadzie Higieny (Katowice) — dwoinki tuczne (ho-

dowla). Z krwi mikrobéw chorobotwérczych nie wyhodowano.
Dziecko gorgczkowato 5 tygodni. W koncu pierwszego ty-
godnia wystgpity drgawki, powtarzajgce sie w ciggu 3 godzin

(zastosowano chloral i gardenal n. per anum). Sztywno$¢
ku i przeczulica utrzymywaty sie okoto 4 tygodni. Badanie
genologiczne nie wykazato zmian zapalnych w migzszu
nym; badanie uszu i dna oczu wynikiem ujemnym.
Septazyna dwukrotnie $rédmiesniowo i 10 tabletek doustnie
w ciggu catej choroby. Duzo sokéw z pomaranczy i z cytryny.
Pier§ przez caly czas choroby. Juk wspomniatem, poczynajac
od 3 dnia leczenia, nie zgodzono sie na zadne zabiegi. Rodzice
i otoczenie (robotn.cze), przesigkniete przesadami, podawali
maite motywy. Najbardziej istotny wypowiedziata matka,
mimo woli: ,jezeli ma by¢ kaleka na umys$le, to lepiej zeby
umarta"™; réwniez nie chcieli stosowaé¢ systematycznie lekéw
(miedzy innymi Septazyny). Dziecko wyzdrowiato. W miesigc
po spadku gorgczki mozliwie doktadne badanie nie stwierdzito
pozostato$ci w narzadach zmystowych i w systemie nerwowym;

kar-
rent-
ptuc-

jakby

wydaje sie normalne. Matka podkre$lata, ze po pastylkach Sep-
tazyny, ktére rozrobione w wodzie z cytrynowym $wiezym so-
kiem dziecko dobrze =znosito, nie tak, jak w przypadku I (wsy-J
mioty), nastepowata “poprawa. Oba opisane przypadki pochodzg
z tej samej dzielnicy Sosnowca (Pogoni). W pierwszym pod-
kredli¢ nalezy znalezienie tego samego zarazka i w plynie i we

krwi. W przypadku drugim z krwi zarazka nie wyhodowano. Nie
dowodzi to bynajmniej nieobecnos$ci zarazka we krwi, przynaj-
mniej w pewnym okresie choroby. Sprawa posocznicy (lub mi-
krobicy) przy zapaleniu opon moézgowych byta obszernie poru-
szana w piSmiennictwie ostatnich kilkunastu lat.

Na uwaga zastuguje: 1) poréwnanie przebiegu choroby i le-
czenia obojga dzieci, 2) mata ilo§¢ odpuszczonego ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego w przypadku I, 3) wyzdrowienie tegoz dziecka

pomimo niesystematycznego leczenia, 4) narzucajgce sie wnioski
0 leczniczym dziataniu Septazyny.

Sprawa leczenia Septazyng wywotata zaciekawienie i dy-
skusje na zebraniu naukowym Tow. Lekarskiego Zagtebia Da-

browskiego. Dlaczego nie stosowatem
zahn istotnych, bezwzglednych.
otrzymaniu przy naktuciu
wadzatem przez

surowicy? Nie byto wska-
Jeszcze w r. 1936 zazwyczaj po
ledzwiowym pitynu metnego — wpro-
te <samg igte surowice przeciwmeninsokokows
do kanatu, nie czekajagc na wynik badania ptynu. Wskazania
wzgledne; stanowisko og6tu lekaray praktykéw (Mogilnic-
k i). Ostatnio zmienitem jednak swe zapatrywanie i z zastoso-
waniem surowicy czekam na wynik badania ptynu. Wyniki le-
czenia surowicg nagminnego zapalenia opon mézgowych u nie-
mowlat nie byty w moich przypadkach zbyt zachecajace (zwta-
szcza w ostatnich dwoéch latach); totez wiara w dziatanie leczni-
cze surowicy, u niemowlat ostabia, a byty nawet pogorszenia pc
wprowadzeniu surowicy w przypadkach dretwicy karku m
tle meningokoka niewatpliwego (przypadek 1935 r., gdzie typ P
meningokoka byt okrfeSltany przez pfrof. Gieszczykiewi

cza). Z drugiej strony Xv Zagtebiu Dabrowskim do$é czestt
w ostatnich kilku latach spotykatem ropne zapalenia opon moéz-
gowych, wywotane nie przez meningokoka — a wtedy stosowa-

nie surowicy nieswoistej do worka oponowego nie miatoby zu-
petnie uzasadnienia (sprawa szkodliwos$ci surowicy).

Zagadnienie leczenia surowicag nagminnego zapalenia opon
moézgowych wymaga rewizji.

Chemoterapia za pomoca zwigzkéw
zyskuje coraz wiecej zwolennikéw w
nia opon moézgowych (réwniez i

Technika wspomnianej chemoterapii wymaga jeszcze
gétowego opracowania, do czego powotane sg przede
kim duze szpitale i kliniki dzieciece.

Podczas opisanego tutaj leczenia dwojga niemowlat nasu-
waty mi sie ciggle pytania: 1) czy mbzna podwyzszy¢ stezenie
Septazyny wprowadzonej do kanatu ledZzwiowego (5%, 15%-
1 wyzej)? — ograniczenie ilosci wprowadzanego ptynu; 2) czy
mozna wprowadza¢ Septazyne (i zwigzki pokrewne) do komoér
moézgowych i w jakim stezeniu?

z grupy sulfamidowe.,
leczeniu ropnego zapale-
nagminnego”.

szcze-
wszyst-
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Pytanie, czy przypadki zapalenia opon mézgowych, spowo- Serologia dwoinki tucznej, jak i catej grupy, do ktérej ja
dowane przez dwoinke tucznag, nalezy zaliczy¢ do nagminnego zaliczamy, jest, jak dotychczas, malo poznana. Surowica prze-
msapalenia opon moézgowych (a co za tym i zgtasza¢ je do Urze- ciwmeningokokowa ma zlepia¢ dwoinke tuczng w rozcieficzeniu
déw Zdrowia) — rozstrzygnatem dodatnio, ale w odwrotnym po- do miana; surowica za$ wysokowarto$Sciowa przeciwbakteryjna,
rzadku, ze trzeba je zgtaszaK,- a wiec i zalicza¢ do nagminne- uzyskana za posrednictwem dwoinki tucznej zlepia dwoinki na-
go zapalenia opon mézgowych (przynajmniej do czasu innego gminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych tylko przy roz-

rozstrzygniecia przez czynniki miarodajne).

Mam pewne poszlaki, ze takich przypadkéw byto w Zagte-
biu Dabrowskim (a réwniez i na (Slasku) wiecej; przypuszczam,
ze bedzie sie o nich pisa¢ coraz wiecej, choc¢by ze wzgledu na
coraz wieksze rozpowszechnianie sie i ciagte udoskonalanie ba-
dan bakteriologicznych.

Pismiennictwo:

red.

1938.
Med.
8—9.

prof.

1) ~Choroby Zakazne", podr. dla lekarzy pod
Karwackiego i Fel. Malinowskiego. ,Delta". 1937,
2) Schwenker, German i Long: Journ, Amer.
Assoc. 17, 1937, przyt. wg ,Medycyna Wspotczesna” Nr
Str. 745, 1937.

S. M. KOSM1DERSK1 Katowice

Dwoinka tuczna (diplococcus crassus) jako przyczynek do epi-

demiologii nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
Z Wojewddzkiego Zaktadu Higieny w Katowicach
Dyrektor: Doc. dr J. Adamski
Kierownik dziatu; Dr A. T/Fonhaiser

Czterokrotnie, w czai&e od dnia 1. VI. 1937 r. do dnia 1. IV.
1938 r. udato nam sie wyhodowaé¢ w tutejszym Zaktadzie dwo-
inke tuczna (diplococcus crassus) z materiatu przystanego do ba-
dania na obecno$¢ dwoinek nagminnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych {meningoceccus intracellularis Fraenke 1-Weich-
selbaum). Trzykrotnie wyodrebniliSmy te dwoinke z plynu
moézgowo-rdzeniowego, raz — ze krwi.

A Dwoinke tuczng (diplococcus crassus) opisat pierwszy Jae-
ger w roku 1895 jako dwoinke nagminnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych. Dopiero w latach nastepnych spostrzegt
i naprawit sWéj btad. Wiekszo$¢é autoréw zalicza dwoinke tucz-
ng do grupy ziarniakéw odbarwiajgcych sie przy barwieniu spo-
sobem Grama. Ma by¢ ona czestym saprofitycznym mieszkafncem
jamy noso-gardtowej i w niektérych wypadkach przez swoje po-
winowactwo tkankowe do opon mdézgowo-rdzeniowych, podobne
do meningokokowego, moze powodowa¢ ich zajecie, dajac obraz
kliniczny zupetnie odpowiadajacy dretwicy karku (meningitis ce-
rebrospinalis epidemica).

Dwoinki w preparatach, sporzadzonych bezpos$rednio z na-
destanego materiatu (ptynu moézgowo-rdzeniowego) nie réznity
sie niczym od dwoinek nagminnego zapalenia opon mézgowo-

rdzeniowych. Na podtozu agar-ascites po 24-godzinnym wylega-
niu w cieptocie 37° wyrosty kolonie podobne do kolonij dwoinek
nagminnego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych, szarawe, so-
czewkowate, o gtadkiej powierzchni i ostro odgraniczonym
brzegu, $érednicy 1—Ilh mm, brazowawe w S$wietle przepuszczo-
nym, nie trzymajace sie silnie podtoza, tatwo dajace zawiesine.
Po 24 godzinach kolonie rozrastaty sie wszerz, nabierajac wy-
raznie brgzowego odcienia. Drobnowidowo po 24 godzinach
obraz taki saln, jak przy dwoinkach nagminnego ,zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych. Przy dalszym jednak przeszczepianiu juz
w drugim pokoleniu stwierdziliSmy typowe ziarniaki, wieksze
jednak od meningokoka, uktadajgce sie w dwoinki, czworaczki
i grupy, przy czym wystepowato barwienie si® niektérych osob-
nikéw gramdodatnio przy wiekszoSci zabarwionej gramujemnie.
Dalsze przeszczepy ujawnity coraz bardziej wyrazng dazno$¢ do
przewaznego barwienia sie gramdodatniego.

Cechag najbardziej charakterystyczng dla bakteriologicznego
rozpoznania rézniczkowego — to stosunkowo dosy¢ obfity wzrost
na podtozu agarowym zwykiym i na podtozu zelatynowym
w cieptocie pokojowej. Kolonie na agarze zwykiym przypominaja

zupetnie kolonie z podtoza agar-ascites, podczas gdy kolonie na
zelatynie sa drobne, wielko$ci do 0,5 mm $rednicy, biatawe, nie
rozpuszczajace zelatyny.

Na zwyktym bulionie wzrost zaréwno w cieptocie 37°, jak

i w pokojowej ze zmetnieniem poditoza i ziarnistym osa-
dem.

Pod wzgledem biochemicznym odznacza si¢ dwoinka tuczna
duzg aktywnoscig. Rozktada tatwo przewazajgca cze$¢ cukrow
diagnostycznych (gronowy, stodowy, lewtiloze i mlekowy), za-

kwaszajagc podtoze. Gazu nie wytwarza.

obfity,

cieAczeniu 1/32— Ift6 miana (von Lingelsheim wg Topley
i Wilson).

Jeden z wyhodowanych przez nas szczepdéw, prébowany n;
myszce i $wince morskiej nie ujawnit dla tych zwierzat dziata-
nia chorobotwdrczego. -

U ludzi wywotuje dwoinka tuczna najcze$ciej zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych nagminne, zupetnie podobne do meningo-

kokowego. Moze jednak ¢ zdaje sie — by¢ przyczyng schorzei
© charakterze czysto septycznym oraz z umiejscowieniem
W  narzadzie oddechowym (Karwacki, Malinowski)

Ostatnig wielkg epidemie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

na Slasku (1905) wywotata przede wszystkim dwoinka tuczna
(Jollen wg Kolie, Kraus, Ulilenhuth).
Przez Zzastosowanie do posiewow materialu badanego na

dwoinki nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych obok
podtozy specjalnych (ascites, surowica) i podtozy zwyktych (agar,
zelatyna), niewatpliwie uda sie wykry¢ cze$ciej, niz dotychczas

dwoinke tuczng jako drobnoustrédj chorobotwérczy.

PiSmiennictwo:

1) Topley and Wilson: The nprinciples of bact. anc
immunity. T. I 1929, p. 349. — 2) Karwacki, Malinow-
ski: Choroby zakazne. 1938. T. IIl. Str. 331. — 3) Kolie,
Kraus, Uhlenhuth: Handbuch der pathogenen Mikioorga-
nismen. 194K T. IV. S. 600, ‘2. 1

MEDYCYNA SPOLECZNA
Doc. dr Tadeusz BILIKIEWICZ Kocborowo

rozporzadzenia o
lekarskiej

O wtasciwg interpretacje 9 wykonywaniu

praktyki

z, dnia 1. 1. 1938,
artykut
o wyko-
jednakze

W ~Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich"
R. IX, Nr 1, str. 20—21, ukazal sie¢ w Dziale Prawnym
pod tyt.: ,Interpretacja art. 9 Rozp. Prezydenta R. P.
nywaniu praktyki lekarskiej". Interpretacja ta budzi
pod pewnymi wzgledami powazne zastrzezenia

I tak np. o/ytamy: Osoby, ktére majg prawo do tytutu
,doktor wszech nauk lekarskich" nie moga uzywa¢ skrotéw ,dr.
med. univ.”, tytut bowiem ma brzmienie polskie nie tacinskie,
a poza tym przektad ,doctor medicinae universae“ nie odpowia-
da tres$ci tytutu, ktéry nalezato by raczej przettumaczy¢ ,doctor
scientiarum...".

Interpretacja ta zdaie sie by¢ niestuszna z nastepujacych po-
wodoéw.

1 Tytut ,doktor wszech nauk lekarskich" nie jest tytutem
pierwotnym, lecz powstat jako przektad znacznie wcze$niejszego-
tytutu tacinskiego ,doctor medicinae universae“. Nie tacinski ty-
tut, jak sadzi interpretator, jest przektadem tytutu polskiego, lecz
zupetnie na odwr6t. Wprawdzie istotnie artykut 9 wspomniane-
go rozporzadzenia moéwi wytacznie o polskim tytule, jednakze
ustawodawca nie moze zabroni¢ uzywania tegoz tytutu w prze-
ktadzie na obce jezyki. Tak np. ,lekarz" miatby prawo uzywa¢
swego tytutu w jezyku niemieckim ,Arzt" lub w tacinskim ,me-

dicus", gdyby zachodzita konieczno$¢. Sg to bowiem wszystko
tytuty réwmorzedne. Tym bardziej dotyczy to tytutu ,doctor
medicinae universae“, z ktérego swego czasu dokonano przekta
du na jezyk polski ,doktor wszech nauk lekarskich".

%, Kazdy ,doktor wszech nauk lekarskich” ma chyba prawo
uzywania tytutu ,doctor medicinae universae“, gdyz tytut ten
wypisany jest czarno na biatym w jego dyplomie doktorskim.

Ustawodawca na pewno nie miat na mys$li przekre$lania tresci

dyplomu. Réwnatoby sie to bowiem niejako nieuznawaniu praw
nabytych.

3. Wspomniany przez interpretatora przektad ,doctor
tiarum.,." stanoy itby jeszcze wieksze pogwatcenie strony gene-

tyczno-historycznej zagadnienia. Czytamy bowiem w teks$cie dy-

plomu doktorskiego: ,...No,g... Rector..., Decanns.. et Promotor
rite constitutus in virum darissiminn X. Y. .., postaguam exa-
minibus legitimis et doctrinam et facuitatem artis medicae pro-
bayit, Doctoris medicinae uniyersae nomen et hoirores potesta-

scie
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tenique artem tam niedicani chirurgicamque quam ophtalmicam

atque obstetriciam exercendi contulimus...". Z przytoczenia tego
wida¢, iz btad pierworodny popetni! ttumacz, ktory tytut ,doctor
medicinae universae“ oddat po polsku okre$leniem ,doktor
wszech nauk lekarskich”. W tek$cie nie spotykamy bowiem ani
razu terminu ,scientiae", lecz mowa jest li tylko o ,,ars“, czyli
sztuka lub umiejetno$¢. Ma to swoje uzasadnienie historyczne,
o ktérym powinien pamigtaé zaréwno ustawodawca, jak i inter-

pretator. Mianowicie tytut ,doctor medicinae universue“ ustano-
wiono jako symbol zjednoczenia medycyny z szeregiem ,sztuk"
takich, jak chirurgia, okulistyka, potoznictwo, ktérymi to dzia-
tami  wykonawstwa lekarskiego brzydzili si¢ zajmowaé nasi
przodkowie zawodowi, w my$l zasady ,inhonestum medicum in
medicina mami operari”. Sredniowieczny ,chirurgus" traktowa-
ny byt przez meza nauki, za jakiego uchodzit lekarz sensu stric-
to, doktor medycyny, — tak samo, jak dzisiejszy ,cyrulik",
ktéry na polecenie lekarza moze wykona¢ pewne rekoczyny, jak
stawianie baniek, pijawek itp. Sama nazwa ,cyrulik", jak wia-
domo, jest popsuta nazwa ,chirurg". Réznica miedzy nimi, po-
przez przestrzen stuleci, jest iloSciowa o tyle, iz w $éredniowie-
czu wszystkie rekoczyny nalezaty do wykonawcédw nizszego
rzedu, jak iaziebnicy, jarmarczni okulisci, chirurdzy, babki itp
Stad pochodzi wtasnie to dziwaczne wyliczanie rozmaitych
umiejetnoéci lekarskich w przytoczonym tek$cie dyplomu. Umie-
jetnos$ci te po6zniej wtagczono pod pojecie medycyny, na znak
czego ustanowiono tytut ,doctor medicinae universae“. Nie
o ,nauki”, nie o ,scientiae” tu wiec chodzito, lecz o ,artes",
ktore dostapity tego zaszczytu, iz zréwnane zostaty z ,ars rae-
dica", opartej na ,doctrina et facultas".

4. Dalszym argumentem za utrzymaniem tacifskiego tytutu
,doctor medicinae uniyersae" powinna by¢ dbato$¢ o poszano-
wanie tradycji, ktéra mozliwa jest tylko na gruncie wyksztatce-
nia humanistycznego naszych lekarzy. W danym wypadku chodzi
o drobiazg, ale jakzez znamienny dla stosunkdéw, ws$réd ktdérych
zyjemy. Musimy dazy¢ do tego, by lekarze rozumieli tre$¢ i po-
chodzenie tytutéw, ktére posiadajg. Trudno wierzyé, by lekarz,
ktédry nie wie skad sie wzigt jego tytut, wiedziat, skad pochodza
liczne terminy tacinskie, jakich w codziennej praktyce lekarskiej
uzywa. A przeciez od lekarza wolno wymagaé, by nie tylko po-
siadat biegto$¢ zawodowga, ale by byt réwniez cztowiekiem na-
prawde kulturalnym. O prawdziwej kulturze towarzyskiej, na-
ukowej i zawodowej trudno marzy¢, je$li sie nie posiada
wyksztatcenia humanistycznego. Minimum wyksztatcenia huma-
nistycznego przewidujg na szcze$cie programy nauczania na
naszycli Wydziatach Lekarskich, jednakze programy te nie wsze-
dzie sg w peini urzeczywistniane i nie wszedzie zasiegiem swym
obejmujag szersze masy medykow i lekarzy.

5. Krzywde dla doktoro6w wszech nauk lekarskich stanowi
rowniez, moim zdaniem, zakaz uzywania skrétu ,dr. med.". Ja-
ko wuzasadnienie podaje nasz interpretator, iz skrét ten oznacza
tytut ,doktér medycyny". Wydaje mi sie to o tyle niestuszne, ze
okredlenie ,med." ma na celu zaznaczenie, ze chodzi tu o me-
dycyne, a nie o zaden inny fakultet. Interpretator nasz pisze:
Osoby te moga natomiast uzywac¢ skrotu ,dr." — zbyteczne by-
toby wymaganie, aby ze skrétu wynikato, ze chodzi o doktora
wszech nauk lekarskich, podobnie, jak nie wymaga sie tego od
doktora prawa, czy filozofii. Ot6z zaznaczenie, iz chodzi o me-
dycyne, nie jest zawsze tak zbyteczne, jak to interpretator za-
wyrokowat. Do$¢ wskazaé na osoby, posiadajgce dwa doktora-
ty, ktérym nie mozna odmoéwi¢ prawa postugiwania sie réwno-
cze$nie obydwoma tytutami, gdyz ma to w pewnych okoliczno$-
ciach swoje znaczenie. Nawet w praktyce lekaiskiej tytut moze
odgrywa¢ pewng role. Wszyscy wiedzg zapewne, ze pewien
gto$ny znachor stoteczny postuguje sie tytutem doktorskim, Kkto-
ry naprawde posiada; jest to atoli doktdér filozofii. W my$l oma-
wianej interpretacji, doktorzy wszech nauk lekarskich nie maja
prawa postugiwaé sie w ogo6le jakimkolwiek skrotem tacinskim,
ktéry by wyjasniat ich ,medycznos$¢". Dobrze, Zze interpretator
powotat sie poréwnawczo na doktoraty prawa i filozofii. Co po-
wiedzieliby prawnicy, gdyby ich zmuszono do postugiwania
sie tytutem ,doktor obojga praw", lub teologowie, gdyby ko-
niecznie musieli uzywaé tytutu ,doktor Swietej teologii". Na to
sg wtasnie skréty, by jak najkrécej wyrazi¢ jak najwiecej.
»Dr. med." oznacza¢ moze doktorat z zakresu medycyny, dla
odréznienia od doktoratu innych wydziatéw. Nie ma za$ naj-
mniejszej obawy, by doktorzy wszech nauk lekarskich chcieli
z jakich$ nizszych pobudek podszywaé¢ sie pod miana doktoréw
medycyny. Oba te tytuty sg bowiem roéwnorzedne, jakkolwiek
kiedyindziej i w innych warunkach zdobyte. Doktor doktorowi
rowny. Doktorzy wszech nauk lekarskich spetnili wszystkie wy-
magania, jakie wowczas stawiano doktorantom Ze z biegiem

czasu wymagania te ulegajg iloSciowym i jako$ciowym zmianom,
to nie odgrywa zasadniczej roli. Po pierwsze dlatego, iz mozna
by sie sprzecza¢ co do pytania, czyj poziom byt wyzszy przy
opuszczaniu muréw uniwersyteckich, czy dawnych doktoréow
wszech nauk lekarskich, czy obecnych doktoré6w medycyny.
A po wtoére dlatego, ze zmiany iloSciowe i jako$ciowa, wprowa-
dzane w programach nauczania, sg zjawiskiem statym, niezalez-
nym od zmiany utytutowania. Formalnie biorac, zmiany te po-
legajg na nieustannym podnoszeniu poziomu nauczania, na cig-
gtym udoskonalaniu i ulepszaniu wymagan i wynikow. Gdybys-
my pozwolili doktorom medycyny wynosi¢ sie nad doktoréw
wszech nauk lekarskich, to konsekwentnie musielibySmy pozwo-
lic wszystkim mitodszym wynosi¢ sie nad starszych. Bytby to
niejako grzech przeciw czwartemu przykazaniu.

Pozwo6lmy wiec doktorom wszech nauk lekarskich uzywac
skréotu ,Dr. med.“, a przynajmniej ,dr. med. univ.“. Pozwo6lmy
im na to, dopdéki nie wymrg. Wszak sg skazani na wymarcie.

FELIETON

Prof. dr Stanistaw CIECHANOWSKI Krakow
Najstarszy w Polsce preparat, pamigtka po krélu Sobieskim

W zbiorach Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego, przed r. 1895 nieuporzagdkowanych z powodu cia-
snoty starego, juz nie istniejagcego budynku, znajdowat si¢ dawny
preparat spirytusowy, rzekomo przywieziony przez prof. Bie-
siadeckiego z Wiednia. Dopiero porzadkujac zbiory po
przeniesieniu ich w r. 1895 do nowego budynku ,,Collegium me-
dicum" stwierdziliSmy inne pochodzenie tego preparatu, Kktory
p6zniej znalaztem tez zapisany w najstarszym, zachowanym
w Zaktadzie, katalogu zbioru prof. Bierkowskiegol.

Pierwszag wiadomo$¢ drukiem podal o tym preparacie prof.
Adam Wrzosek w swojej monografii z r. 1911 o Bier-
kow skim 2, opisujac historie muzeum anatomo-patologicznego,
stworzonego przez Bierkowskiego.

Katalog Bierkowskiego i jego péZniejszy odpis wy-
mienia ten preparat pod nr 171, ,dawnego inwentarza" 222, w na-
stepujacy, réwniez przez Wrzoska przytoczony spos6b:
,Pi6d 4-miesieczny, poroniony w Schoenwaldzie dnia 29. lipca
1686, dany Janowi Il krélowi polskiemu d. 23. czerwca 1691.
Pochodzi z Biblioteki Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wartos¢
og6lna wedle dawnego inwentarza zt poi. 9 gr 22 (sic). Ten za-
pisek w katalogu jest nieScisty co do nazwy miejscowosci.

Preparat jest istotnie plodem mniej wiecej z 4 miesigca
ksiezycowego, zupetnie prawidtowo rozwinietym i doskonale
w wyskoku zachowanym w walcowatej flaszce z grubego szkta
zielonkawego, o waskiej szyjce. Wysoko$¢ catej flaszki wraz
z szyjka wynosi 23 cm, diugos¢ samej szyjki 3 cm, S$rednica
flaszki 6 cm, $rednica szyjki 2.5 cm. Flaszka jest przecieta na-
okoto skos$nie 1 do 2 cm ponizej szyjki, zatkanej zwykiym kor-
kiem, od ktérego zwisa 6w ptéd na nitce. Rozciecie flaszki jest
zamaskowane zwyktym pecherzem, otulajacym szyjke i go6rna
cze$¢ flaszki. Cato$¢ ujeta i zabezpieczona ramka mosiezng, zda-
je sie niezbyt starg, moze juz z XIX w., w postaci tulei naoko-
to szyjki, spojonej dwoma bocznymi pretami z talerzem, pod-
trzymujacym dno flaszki. Do go6rnej tulejki jest przymocowane
kotko do zawieszenia catej tej ramki z flaszka.

Na goérnej cze$ci flaszki tuz pod szyjka wyryty diamentem
napis okrezny, ktérego litery maja kr6oj charakterystyczny dla
XVII w.:

A 1) 1686 29 Julii Szynwaidae inclusus
A 1) 1691 datus Serenissimo Joanni 3 Regi Polo
23 Juni

* Katalog ten ,in folio"”, oprawny razem z pdéZniejszymi ka-
talogami zbioréw i inwentarzami Zaktadu, znajduje sie obecnie
w Archiwum Uniw. Jag. Jest on wyciggiem z jakiego$ zagi-
nionego juz ,dawnego inwentarza® muzem Bierkowskiego
i obejmuje tylko preparaty spirytusowe, nie zawiera za$ odle-
wow gipsowych, modeli woskowycli i obrazéw, ktére w tym
muzeum byty; po-chodzi jednak na pewno z czaséw Bierkow -
skiego, bo warto$¢ okazow okre$la w ztotych polskich i gro-
szach, tj. w walucie Wolnego Miasta Krakowa sprzed r. 1848.

2) A Wrzosek; ,Ludwik Bierkowski" Krakéw 1911, str
na 129 i 139.
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w ten sposéb, ze ostatnie *sté\vo drugiego wiersza: ,Polo" za- mienia Komisji Ldukactyjnej w d. 3. (Hfwea 1786, w 3 miesiagce
chodni juz prawie na pierwsza litere tegd wiersza: ,A“. po raporcie Przybylskiego, nie ma wzmianki o tym pre-
Ponizej podana data innym, wspé6tczesnym pismem ,1873". paracie, chociaz wymieniono tam ,strzatle z grotem zelaznym
Jest to rok, w ktérym zbiér Bierko wskieggqg wcielono do z bitwy pod Chocimem Jana 111", oraz ,dwa skieletryoy
zbioréw Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellon- abortivorum® (i z nimi razem... ,jajo st*»sie“MIl. Ale w kata-
skiego 3. logu pamiagtek i osobliwo$ci przechowanych w Bibliotece, ktory
Na ponizszej fotografii preparatu mozna dostrzec cze$¢ ua- Przybylski bardzo starannie sfiisal w r.1801— 1803, a Kktdry
pisu na szkle (Serenissimo). sie w Bibliotece zachowat i nosi tytut: liidiculus yariorum mo-

numentoruin sive rarioruni codicum et librormn sive fabrefacto-
rum omuitis generisf in armariolis M conseryatoruni, item libr-o-
rum a-c rerum ob angustiam loci in niensis et vacuis forulis

dislocatorum 1801", — wymieniono ,Armariolum p0, forulus IV"
obok owej strzaty spod Chocimia (lako ,strzaty Sobieskiego",
ale juz beS grotu, widocznie tymczasem zaginionego)l) — ,duo

embryunculi yitreae cistulae inmapcti". By¢ wiec moze, ze jednym
z tych ptodéw byt nasz preparat, zwraca bowiem uwage, ze
te ptody przechowywano razem z owgag ,strzalg Sobieskiego"”;
moze wiec Przybylski nasz preparat, jako réwniez pa-
miagtke po Sobieskim, w Bibliotece jeszcze i po r. 1786 zatrzy-
mat, choé¢ w swoim ,Indiculus” o napisie na szkle nie wspomi-
na. Je$li zatrzymat, to preparatowi (o ktérym juz w Bibliotece
p6zniej nie ma wzmianki7)) sprzyja! los, bo po Przybylskim
nastat w Bibliotece, po czeéci z winy jego. nastepcéw, po czesci
wskutek ciasnoty, niestychany nieporzadek, stwierdzony przez
rewizora X. Markiewicza w r. 1809 K

W kazdym razie dostat sie preparat z jBiblioteki Jag. do Ga-
binetu (,prosektorium™) anatomicznego przed rokiem 181)9, jak
dowodzi protokét przejecia zbioru preparatéw anatomicznych od
prosektora Ncumang przez prof. Stum mera w tymze ro-
ku 19. sierpnia spjsany na jednym z 6 katalogéw zbioru, nieda-
towanychb, ale pochodzacych z tego czasu"). Zar6wno w 4 kata-
logach spisanych po polsku, jak i w 2, widocznie najdawniej-
szych, taciniskich, wymieniono 6w preparat, raz pod Nr /59, 4o
znéw 79 lub 85, w najstarszym spisie pod Nr 40 iako ,Embryo
ab anno 1686 asservatus“. Szcze$liwym trafem unikna! preparat
powtérnie zniszczenia po roku 1813, w ktérym prof. Stummer,
spieszaga za zezwoleniem Uniwersytetu do szeregéw narodowych
(byl potem ranny pod Lipskiem) pozostawit zbiér preparatéw
pod opieka chirurga Szancera, pospiesznie (otéwkiem) spi-
sujagc protokét oddania na jednym z tych katalogéw ™). WKkrot-
ce potem bowiem wnosi Szancer skarge do Wydziatu Le-
karskiego, ze stuzacy anatomii wpuszcza do =zhioru preparatéw

osoby obce i ,wszystko rusza" u). Mimo to, preparat ocalat az

do powrotu i ustgpienia prof. Stunimera (1815). Razem z ca-

Caty okrezny napis nie da sie sfotografowaé, dlatego poni- tym zbiorem okazow patologicznych dol.tal sie preparat w r.
zej podaje jego fascimille rozwiniete tv ptaszczyznie, pomniej-

szone do potowy: 5) Dr Wtad. Seredynski: ,Zapiski i dukunienta do dz

jow instrukcji publicznej w Polsce” w ,Archiwum do dziejow

zG ™ML/ 5 KE Aclw,SUi o$wiaty i literatury w Polsce". Wyd. Akademii Umiejetnosci.

SereAJSAO jl*n n|\3 Aty ?))!” Tom 111 1884, strona 169 i n&st.; Dr Barycz: Historia U. J.
Krakéw 1935, str. %81.
“) Autentyczno$¢ tej pamiatkowej strzaty podano zresztg po-
tem w watpliwo$¢. Rkp. Biblioteki Jag.: Inwentarz z r. 1840.
7 Nie znalaztem takiej wzmianki ani w brulionach protoko-
Historia tego preparatu w ostatifum 150 latach data sie do- tow rewizji X. Markiewicza z r. 1809 (Rkp. Bibl. Jag.

ktadnie wys$ledzi¢ wedle aktéw Uniwersytetu i Biblioteki Ja- Nr 1156), ani w"Bandtkiego ,Historii Bibl. Jag.“. ani w RKkp.
giellonskiej. Na posiedzeniu Senatu Uniwersytetu 14 marca 1786 Biblioteki ,Kronika Bibl, Jag.“.

raportowat o6wczesny ,prefekt Dbiblioteki", Jacek Przybyl- 8) Konczynska: Zarj»s historii Bibl. Jag. Krakéw 1923,
sk L ze ,uklassifikowat kollekcyg starozytnos$ci” w Bibliotece str. 120.

Jagiellonskiej, a ,robigc miejsce pomnazajacym sie zbiorom.. ") Akta Wydziatu Lek. Uniw'. Jag,, z lat 1809— 1817, Rkp.

i nie chcagc nic mie¢ w BibliOfece, coby z jego dozorem i wia- Archiwum Uniw'. Jagiell. Doktadnej daty przeniesienia prepara-
domos$ciami nie miato zwigzku, poodsetat do Muzeum fizycznego tu z Biblioteki do Kolegium Fizycznego nie znalaztem, pomimo
i do Theatrum chirurgicznego rézne obce kollekcye, iako to... przeszukania wszystkich materiatéw z tycli czas6w w Archiwum
dzieci potwornych, w spiritusach utrzymywanych..." i to ,w tym U. J. (Protokoty i fascykuty aktéw Wydziatu Lek., fascykut 22:
stanie, w jakim one odebrat i w tey liczhie z Biblioteki wy- akta katedry anatomii opisowej, Rkp. Kodeks 299: ,Obrady
nies¢ kazat", przy czym pokazal rewersy od oscfb, ktére je do Kollegium fizycznego Szkoty Kroélestwa Gtownej Akademii Kra-
Kollegium fizycznego odebraty4). Niestety, nie zachowat sie kowskiej" od r. 1782 do 1803, Rkp. 27: Sprawozdanie z wizyta-
z tego czasu ani spis tych ~wyniesionych” z Biblioteki ,dzieci cji w r. 1809, wreszcie: ksigzka rachunkowa prosektorium ana-
potwornych”, ani owe rewersy odbi<orc(>\V. Dlatego nie jest tomicznego, bo wsréd wyptat za przew6z zwilok itp. uidgt sie
pewne, czy z Biblioteki Jagielloriskiej oddano 6w preparat juz znalez¢ wydatek za przeniesienie preparatéw z Biblioteki oraz

wowczas, czy dopiero poézniej. W rejestrze osobliwosci prze- ~w Bibliotece Jagielloriskiej. (Fasc. 61). Brak wzmianki o przeje-
chowanych w Bibliotece, a wymienionych w raporcie Ora- ciu preparatéw w protokotacli Kolegium Fizycznego tym bardziej
czewskiego, jako wizytatora Uniwersytetu i Biblioteki z ra- zadziwia, Zze zawieraja one m. i. sprawy tak drobne, jak np.
opalu do dwoéch piecow, a przeciez zbioér preparatow uchodzit
3) W tym czasie z dorocznego wydawnictwa ,Sktad Uniw. za bardzo cenny, skoro profesorowie obejmowali go i oddawali
Jag." znikt psobno przedtem wymieniany ,Gabinet anatomiczno- protokolarnie z podpisami $wiadkow itp.
chirurgiczny" (tf.» muzeum Bierkowskiego). (Wrzo- 100 Akta Wydziatu Lek. (ale w ffisc. z r. 1817/48, w ktoérym
sek, 1 c.). 6w dawniejszy katalog przypadkiem sie teraz znajduje). Rkp.

4 Protok6t obrad Szkoty Giéwnej Koronnej, d. 7. lutego Archiwum U. J.
1786 zaczety" Rkp. Nr 27 Archiwum Uniw. Jig. strona 31. 11) Akta Wydziatu Lek. z r. 1814, tamze.
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1834 do muzeum Bierkowskiegol1), — ktéry gromadzit we Lwowie, p. doc. dr Piwarskiemu w Krakowie i p. dr
do muzeum okazy, .skad tylko mégt, — a stamtad, jak wspomnia- Chow afncowi w Paryzu, ktérzy nie szczedzili trudu, aby
no, do Zaktadu Anatomii Patologicznej w r. 1873. Tutaj, o ile w swoich bogatych rrotatach ze Zrédet rekopisSmiennych, m. i
mi wiadomo, otwierano flaszke z preparatem za czaséw prof. z relacyj postow francuskich, weneckich, papieskich i toskanskich
Bi owic za dla dopetnienia parujgcego spirytusu, przed Kkilku- przy dworze polskim, wyszukaé wiadomosci, dotyczace miejsc
nastu laty za$ musiatem to powtdérzy¢; zwtaszcza, ze przerwata pobytu obojga Krdlestwa w r. 1686 i 1691 oraz naszego prepara-
si¢ nitka, unoszgca ptéd i opadt on na dno, a pecherz maskujagcy tu. ROwniez gorgco dziekuje p. prof. dr Aleksandrowi B irk e ii-
przeciecie flaszki, skruszat i odpadat; wtedy powlokiem tez gor- majerowi, a przede wszystkim p. doc. dr Baryczowi,
ng cze$¢ flaszki balsamem kanadyjskim, co dotgd chroni spiry- archiwarinszowi Uniwersytetu Jagiellonskiego, za taskawe wska-
tus od parowania. zowki i inezuuzotia pomoc w poszukiwaniach w Bibliotece Ja-

Koleje, jakie przechodzit preparat od r. 1786 do dzi$, daty giellonskiej i w Archiwum Uniwersyteckim.
sie wiec odtworzy¢. Natomiast dawniejsze losy preparatu, w stu-
leciu poprzednim, pozosta¢é muszg tylko domystem. Niepewnym
jest nawet, w ktéorym Szynwaldzie preparat w r. 1686 sporzg-
dzono. Szynwatdéw i Szywatdéw jest w Polsce kilka, précz BIBLIOGRAFIA
tego kilkanascie miejscowos$ci o nazwie Schoenwald, Schoen- Artykuty oryginalne w czasopismach
w'alde, Schoenwaldau**). Najtatwiej byto umiesci¢ $wiezy ptod Pismiennictwo polskie
we flaszce w miejscowos$ci, gdzie byta huta szklarnia. Wyraznej . . . .
wiadomos$ci o istnieniu takiej huty W-ktérym$ ze Szynwatdow No.wm,y.Leka.rskle. Z. 10 1935,3' _Wrz.osek A W_lel,ko.sc
w XVII wieku nie napotkatem, ale $§ladem jej istnienia moze by¢ Jedr.zej.a Snladeckle.go..— Ja.nus._z.k! ewicz A J?drrzej. §n|a-
nazwa wsi Szynwatdzka Huta obok Szynwatdn, czyli Schoen- ‘d“k' jako ngarz : k|erow.n|k }<I_|n|k| Medyczne] W'IenSk'e,j' -
walde w powiecie wejherowskim I7). To pewna, ze data spo- ‘Da‘browskl St. Jedrzejg Snladegklego pqg!qdy na 'StOtY
rzgdzenia preparatu nie ma zwigzku z krélem Janem IIl, bo zng. _ _G*S'ntkOWSk'_ P;:.ZW|a§tuny higieny spotecznej

w pismach i naukach Jedrzeja Sniadeckiego. — Jonscher K.

krél byt w tym dniu 29. lipca daleko od wszelkich Szynwatdow,
na wyprawie wojennej do Motdawii, rozstawszy sie 21 lipca
w obozie pod Chocimierzem koto Sniatyna z 53-letnia woéwczas
krolowa Marig Kazimierg, ktéra stamtad z dworem ruszyta przez
Ty$miemce i Stanistawéw do Samborald), gdzie pozostata az do
korica wyprawy motdawskiej. Niewiadomo, kto i dlaczego ofia-
rowat preparat krélowi w roku 1691. Nie ma bowiem diariuszy,
ktore by dzien po dniu opisywaty wszelkie, nawet drobne zda-

rzenia, dotyczace krdla; istniejace diariusze sa fragmentarycz-
ne i zajmuja sie zdarzeniami waznymi. Wiadomo jednakze, ze
z poczatkiem czerwcfej 1691 przebj~tyat krél Sobieski w War-

szawie silng goraczke, a po niej takie ostabienie, iz tajono przed
nim wiadomo$¢ o pozarze ZO6tkwi. Jednakze 26. czerwca miat
sie zapewne juz lepiej i prawdopodobnie uczestniczyt w uro-
czystos$ci zaslubin swego ulubiefica, zotnierza i historiografa za-
razem, Duponta z pokojowag krélowej, Ludwika Marig du
Fourl5. Preparat otrzymat kr6l — wedle napisu na szkle —
trzy dni przed tym.

Najtatwiej nasuwa sie wiec przypuszczenie, ze ofiarowano
krélowi 6w dar, aby sprawi¢ mu, jako >fcszcf.e rekonwalescento-
wi, przyjefaticéej* bo krél byt zbieraczem rdédznych osobliwosci,
numizmatéw, dziet sztuki ite. Dar byt osobliwo$cia, czy to jako
przyktad (pozornej sztuczki) umieszczenia ptodu we flaszce
przez wezszg od niego szyjke, czy moze jako okaz ,homunku-
lusa“, ktére zwyczajem zawleczonym ze S$redniowiecza prze-
chowywano w izbacli alchemikéw, lekarzy-aptekarzy itd. Istnie-
ja tez inwentarze krolewskich zbioréw osobliwosci, ktoére po
czesci dostaty sie do Zotkwi, po czesci do Nieswieza. W inwenta-
rzu zamku Zotkiewskiegol), oblatowanym w Grodzie Iwow-
skim w r. 1756 na rzecz wdowy po miodszym krélewiczu Kon-
stantynie, nie ma jednak wzmianki o obchodzacym nas prepara-
cie. Watpie, by znalazta si¢ ona w inwentarzu nieSwieskim, zwta-
szcza, z'¢ mozna przypus$ci¢ oddanie preparatu do Akademii Kra-
kowskiej z Warszawy raczej, niz z Nieswiezn, a choéby z Z6t-
kwi. Moze po S$mierci kréla pozbyto sje przedmiotu, na ktory
na dworze trudno byto znalez¢ miejsce wtasciwe, a ktory wy-
dawat sie ptzydatn”,dla Szkoty Gitéwnej, nauczajacej takze me-
dycyny? Kto, kiedy i dlaczego wtasciwie oddat preparat do
Krakowa, pozostaje jednak aagadka. Badanie zasobow Archi-
wum Uniwersytetu Jagiellonskiego z lat 1686— 1786 Ine napro-
wadzito jnnie na zaden $lad w tym kierunku; moze kto$ w przy-
szto$ci nan natrafi.

Najszczersze podziekowanie

sktadam doskonatym znawcom

,Sobiescian6w": koledze prof. dr Witoldowi Ziembie ki emu
12 Spis preparatow, oddanych woéwczas Bierkowsk
m u, wymienia m. i takze ,,ptéd od r. 1686 dochowany". Akta
Wydz. Lek. z r. 1834/5, Rkp. Archiwum U. J.
1) Stownik Geograficzny Krdél. Polskiego i innych krajow

stowianskich, Warszawa, Tom X, 1889 i tom XII 1891

14 ,Diariusz kampanii w wotoskiej ziemi 1686 r. krélewicza
Jakéba Sobieskiego” w monografii Cz. Chowanca: Wyprawa
Sobieskiego do Motdawii 1686 r.“. Warszawa, 1932, strona 127
i 51 oraz wiadomos$ci listowne, kt6re mi przestat taskawie p. dr
Chowaniec wedle swych zapiskéw Zzrédtowych.

,5) Wiadomos$¢ listowng o tym zawdzieczam kol. prof. dr
W. Ziembickiemn.
1)y Odpis posiada prof. Aleksander Birkenmajer, ktory

mi go taskawie do przejrzenia udzielit.

ie

Uwagi o dziele J. Sniadeckiego pt. Fizyczne wychowanie dzie-
ci. tabcndzinski Fr.: Obraz choréb zakaznych w pis-
mach J. Sniadeckiego. — Matuszewski R. E.. J. Sniadec-
kiego poglady na kojarzenie matzenstw i zachowanie sie kobiel
brzemiennych. Zeyland J.: Niedodma i rozstrzen oskrzeli
jako powiktanie pierwotnej gruzlicy ptuc u dzieri.

Medycyna. Nr 9. 1938. Jarzy niski J.: Polyradiculoneuri-
tis Guillaina-Barre‘go. - Grott J. W.: Zmiany troficzne skoéry
jako objawy przewlektego zapalenia trzustki. Ejnchorn
H.: Badania nad zawarto$cig glutotianu w surowicy krwi w gruz-
licy ptuc. —m Organska J: Zwigzki sulfamidowe w leczeniu
rzezaczki kobiet. Granatowicz J.: Nowy S$rodek zaste-
pujacy atropine Syntropan.

Czasopismo
1L i Dworecki
znisz”eniein  kregow,

Lekarskie. Nr 8 1938. Stein
1. Przypadek szpiczaka
objawami opuszkowymi
i zmianami w cheniiznhe krwi. Wajngot A i Gry fi-
sz tein J.: O zapobieganiu powiktaniom plonicy i ich lecze-
niu. SzeMiwic W.: Ugtawy. 011 er L.: Wyniki lecze-
nia wrzodu migkkiego antystreptyna. Szczygiet A.: Re-
forma zywienia w PolsSe a zagadnienie wsi (dok.).

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 9. 1938. Karwac-
ki L.: Zakazenie paciorkowcowe patogeneza i klinika.
Zandowa N.: Z patologii opon moézgowo-rdzeniowych.
Wajngot A i Grynszte.n J.: O zapobieganiu powikta-
niom ptonicy i icli leczeniu (dok.). — Jakoébkiewicz J.:
Tularemia.

W arszawskie
W., JanowskKki
mnogiego  ze

Nowiny Spoleczno-Lekarskie. Nr 10.
Kl.: Kilka uwag w sprawie naszych zaktadéw psychiatrycz-
nych. —e Piotrowski L.: W sprawie lekarzy powiatowych.—
Koskowski W.: O niektérych odczynach ustroju po wodach
siarczanych i gorzkich oraz po kapielach borowinowych.
Chmiele liski K.: Kilka stow w sprawie witadz w wuzdro-
wiskach.

1938. Lazarowie;

Nr 5 1938: Michatowski E.

poglady na sprawe tzw. choroby pooperacyjnej.
Zdrowie Publiczne. Nr 4. 1938. Szenajch Wt.:

i taktyka walki z zakazeniami wewnagtrzszpitalnyjni.

Wiedza Lekarska. Aktualne
Technika
Fiec¢-

ko W.: Czego wymaga ustawa i zycie od dyrektora szpitala na
prowincji. —mTopoinicki J.: Zarys szpitalnictwa matopolskie-
go i jego potrzeby. — Koztowski M.: Budownictwo szpi-
talne dla rakowatych. — Ks. Rekas M.: Radio w szpitalu.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 20. 1938.
- Wiadomos$ci Larmaceuiyczne. Nr 21. 1938.

Zycie Mtodych. Nr 5. 1938.

Mitoda Matka. Nr 10. 1938.

Czasopismd Towarzystwa Aptekarskiego we Lwowie. Nr 5.
1938.

Parmocja. Nr 3. 1938.

Farmacja Wspotczesna. Nr 2. 1938.

Medycyna i Przyroda. Nr 5 1938

Przeglad Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej. Nr 2. 193S.
Okotow-Hrynkiewiczowa Z.: Profilaktyka jaglicy. —

Malinowski T.: Zwalczanie jaglicy w wojewddztwie toédzkim.
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Gruzlica ptuc u dzieci. JANUSZ ZEYLAND. Warszawa, Po-

znan, 1937.

W wielkiej skromnos$ci nazwat autor ksigzke swag ,krotkim
podrecznikiem". Mifo mi zaoponowaé. Ksigzka niepokazna wpraw-
dzie rozmiarami, zawiera jednak na swych ponad dwustu stro-

nicach tekstu tre$¢ cenng i bogatg. Jest pierwszg polskg mono-
grafiag obejmujaca w sposéb wcale wyczerpujacy caloksztatt na-
uki o gruzlicy ptuc u dzieci i nie zadowala si¢ tylko wymaganiami
krétkiego podrecznika, tj. przedstawieniem jedynie zrebu faktow

znanych i uznanych, ale porusza $miato wszelkie watpliwosci
i zagadnienia otwarte, stara sie je nasSwietli¢, czerpigc w tym
celu obficie z piSmiennictwa oraz z licznych i wnikliwych wta-

snych badan, doswiadczern i obserwacji. Ula zainteresowanych
podaje skrupulatnie zebrang bibliografie poruszonych zagadnien.
Na poczatku omawia autor pokrotce sprawy og6lne, zwia-

zane z biologiag samego zarazka, sposobem zakazania oraz z wta-

§ciwos$ciami swoistymi i nieswoistymi zakazonego osobnika. Wie-
my, jak wiele nieoczekiwanych watpliwos$ci, nowych pogladéw
i zagadnien narzucito nam w tej dziedzinie ostatnie dziesiecio-

lecie. Wszystkie wazniejsze znalazty tu nie tylko krotkie a tre-
§ciwe przedstawienie, lecz takze wtasna odpowiedZ autora. Przed-
stawia nam: wielopostaciowo$¢ i cykl rozwojowy zarazka, dy-
socjacje pratkow, wybidrczo$¢ pewnych szczepéw do pewnych
narzagdéw, chemizm pratka, typy, wptyw rdznic zjadliwo$ci na
przebieg choroby oraz zwigzane z tym zagadnienie dawki zaka-
zajacej, spos6b wnikania zarazka do ustroju i wrota zakazenia,
genotyp i fenotyp gruzlicy, wptyw wieku, pdr roku, innych cho-
rob zakaznych, stanu odzywienia, alergie i odpornoscé.

Kilka nastepnych rozdziatéw posSwieca autor patogenezie,
anatomii i klinice poszczegdlnych postaci gruzlicy ptuc. Odste-
puje od schematu rozwojowego R ankego, przystosowanego do
kliniki przez Redeckera, tj. od rozrézniania gruzlicy pierw-
szo-, drugo- i trzeciorzednej, grupuje wszystkie postacie gruzli-
cy typu dzieciecego tylko w okoto zespotu pierwotnego i od-
granicza je ostro od gruzlicy typu dorostych u dzieci. Schemat
Ranke-Redeckera niewatpliwie gtebiej wnika w istote sprawy,
opierajac sie przede wszystkim na réznicach zjawisk alergicz-
nych w poszczeg6lnych okresach. Mozna sie jednak zgodzié, ze
uktad przyjety za Amerykanami przez Zey land a jest prostszy,
bardziej przejrzysty, a wiec nadaje sie lepiej do celéw praktycz-
nych, a zwtaszcza dydaktycznych. Omawia wiec autor doktadnie
zesp6t pierwotny, jego anatomie i patogeneze, podkresla trud-
nosci diagnostyczne (jako zdecydowany sceptyk co do metod
opukowo-osluchowych w wykrywaniu drobnych zmian migzszu
ptucnego i gruczotéw), nakazuje bardzo skrupulatne badanie
rentgenologiczne klatki piersiowej we wszystkicli ptaszczyznach.
Wazne jest podkre$lenie faktu, ze dzieci z zespotem pierwotnym
pratkuja. Nie udaje sie tego wykaza¢ w zwyklych rozmazach
plwociny lub przepluczyn zotagdka, ujawnia si¢ jednak prawie
zawsze drogg posiewu lub szczepienia. Ze zjawisk ztgczonych
z zespotem pierwotnym  traktuje autor szeroko nacieczenia
moboczne, zmiany optucnej oraz rozsiewy. Obraz anatomiczny
nacieczen obocznych, niedostatecznie wyjasniony z powodu ska-
pego materiatu sekcyjnego, okres$la autor jako bardzo wieloraki
i opiera sie zasadniczo tym badaczom, ktérzy uwazajag owe na-
cieki jedynie za niedodme uciskowga. Te ostatnig mozna, zdaniem
Zeylanda, dobrze wyrézni¢ klinicznie i rentgenologicznie. Pow-
stawanie nacieczed obocznych uwaza za sprawe toksycznag. Kli-

nicznie wyréznia nacieki duze i mate. Wiele miejsca posSwieca
omoéwieniu rentgenografii naciekéw obocznych. Nie bede kruszyt
kopii w obronie tyfobacilozy jako odrebnej postaci patogene-

tycznej, jako tez anatomicznej: ze istniejg jednak postacie klinicz-
ne odpowiadajgce opisom Landouzy‘ego, ze nie mozna ich trakto-
wacé jedynie jako ,niemych" nacieczen ptuc, ze odpowiadajg .ra-
czej bakteriemii, ktéra moze nastepowo prowadzi¢ albo nie pro-
wadzi¢ do powstania drobnych ognisk rozsiewu, o tym nie na-
lezy watpi¢. Bogatag mozaike rozsiewéw przedstawit autor
w osobnym rozdziale w spos6b tre$ciwy, zwarty i pouczajacy.
»Gruzlica ptuc typu dorostycli u dzieci" nazywa Zey land ten
zesp6t zjawisk, ktéry odpowiada gruzlicy trzeciorzednej w sche-
macie Rankego. Szkicuje wazniejsze poglady na sposob jej po-
wstawania, opisuje odrebny sposéb szerzenia si¢ rzutami na dro-
dze przewaznie oskrzelowej z wyjsciowej postaci ,nacieku wcze-
snego” Assmanna, kres$li przebieg kliniczny, podaje wskazowki
rézniczkowo-diagnostyczne.

Prawie catg druga potowe ksigzki zajmuja
jace 0 og6lnym rozpoznaniu, leczeniu i zapobieganiu. Szczegoéto-
wo omawia technike i ocene odczynéw tuberkulinowych, badanie
rentgenowskie, warto$§¢ diagnostyczng i prognostyczng obrazu
krwi, zwtaszcza wskaznika monocytarnego, odczyn Biernackiego,

rozdziaty traktu-
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odczyny serologiczne, badanie bakteriologiczne przepluczyn zo-
tadka, przy czym stusznie podkres$la, ze nie moze ono ograniczac
sie do przejrzenia rozmazu, lecz wymaga wykonania posiewu
na odpowiedniej pozywce. Badanie fizykalne potraktowane krot-
ko, obszerniej podaje cenne wskazowki prognostyczne. Zestawie-
nie metod leczniczych zwarte, gtéwny nacisk i zainteresowanie
skierowane na sposoby =zapobiegawcze. Kre$lac najpierw ogoélne
ramy organizacyjne spotecznej akcji leczniczej i zapobiegawczej
omawia z kolei szerzej poszczegélne jej postacie. Podnosi war-
to$¢ ochronng szczepien metoda Calmette‘a, zaznaczajac jednak

wyraznie, ze stanowig one jedynie czynnik uzupetniajacy w ca-
toksztatcie akcji higieniczno-spotecznej.
W arto$§¢ ksigzki podnoszag starannie i nader pouczajgco do-

brane opisy przypadkéw z materiatu Kliniki Poznanskiej, a takze
doskonate mikrofotogramy preparatow histopatologicznych. Nie-
stety, nie mozna tego samego powiedzie¢ o odbitkach zdje¢ rent-
genowskich.
Moge z catym przekonaniem twierdzi¢, ze ksigzka ta byta
potrzebna i ze owg potrzebe zaspokaja zupetnie.
M. Krzyzanowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Choroby wewnetrzne, nerwowe i, dzieciece

Korzy$ci w leczeniu benzodioksanetn. J. STERNE. Ann. de
T. 42. Nr 4. 1937.

Istniejg dwa preparaty benzodioksanu: 393 F (piperidinome-
tylbenzodiaksan) i 883 F (dietylaminometyldidksan). Obydwa pre-
paraty dziatajg porazajgco na uktad sympatyczny. 883 F okazat
sie skutecznym w dusznicy bolesnej, wywotujac szybkie rozsze-
rzenie naczyn, oraz w schorzeniach oskrzeli. Natomiast 993 F ma
zastosowanie w chorobie I*aynauda, sklerodermii oraz w wszel-
kiego rodzaju bdlach pochodzenia sympatycznego. Autor przed-
stawia szereg przypadkéw, wyleczonych powyzszymi preparata-
mi. Charakterystycznym jest, ze w przypadkacli dusznicy boles-
nej, gdzie nawet zabiegi operacyjne okazaty sie bezskutecznymi,
zastosowany preparat 883 F dal $wietne wyniki natychmiasto-
we, nawet z wystgpieniem prawidtowycli obrazéw EKG.

Przecietna dawka wynosi 0,05 g, przy czym stosowana by¢
moze podskérnie lub w postaci drazetek, stopniowo dawki
zwieksza sie do 0,20 i 0,30 g dziennie.

Poniewaz przy diuzszym stosowaniu tego leku stwierdzono
do$¢ znaczne ‘'obnizenie poziomu wapnia, poleca sie stosowac
réwnocze$nie preparaty wapniowe oraz witamine D.

W niektérych przypadkacli idiosynkrazji moze wystapic
dziatanie uboczne tego leku pod postacig wybitnej sennosci, cc
jednak jest stosunkowo rzadkie. Z. Webersfeld (Lwow).

Med.

Badania kliniczne,
den BERGH, R
van BOGAERT.

Przypadek ostrej porfirii idiopatycznej.
anatomiczne i chemiczne. A. A. 11YMANS van
DELLAERT, W. GROTEPASS, R. NYSSEN et I

Ann. de med. T. 42. Nr 4. 1937.
Autorzy przedstawiaja przypadek ostrej porfirii idiopatycz-
nej, w ktoérej podczas drugiego napadu porfirurii pojawity sie

objawy psychiczne, pod postacia omamoéw wzrokowych, pareste-
zji oraz zmian zapalnych w nerwach obwodowych, prowadzacych
stopniowo do catkowitego porazenia konczyn. Rowirocze$nie zas
zaznaczata sie wyraznie wzmozona pobudliwo$é, pod postacig
drgan wtokienkowych.

Badanie anatomo-patologiczne poza zanikiem woreczka 2z64-
ciowego i podostrym krwotocznym zapaleniem nerek nie wniosto
nic nowego. Natomiast badanie moczu na krotko przed $miercig
wykazato obecno$¢ kopro- i uroporfiryny, ktoéra data sie wy-
dzieli¢ w stanie krystalicznym. Na podstawie licznych badan
chemicznych przeprowadzonych w Zaktadzie w Utrechcie stwier-
dzono, ze ciata te nie sa pochodzenia zewnetrznego, jak w por-
firurii powstatej na tle zatrucia sulfonalem Ilub otowiem.

Z. Webersfeld (Lwow).

Badania histaminy w dychawicy oskrzelowej. P. FARAGO.
i Ouaderni deH‘Allergia. Vol. 111. Nr 5,

Autor badat zachowanie sie ci$nienia krwi i ilosci ciatek bia-
tych  po wstrzyknieciu podskérnym 0,5 cm® I"o» histaminy
i stwierdzit podobne zachowanie si¢ tychze danych u osobnikéw
z dychawicg oskrzelowg i u kobiet ciezarnych, zwtaszcza co do

drobnych watian w ci$nieniu krwi tetniczym i szybko$ci znika-
nia reakcji. W' czasie ataku dusznos$ci w dychawicy oskrzelowej
uwalnia sie substancja podobna do histaminy, ktéra stopniowo



Nr 23. r. 1938

przyzwyczaja ustréj do alergenu, lub tez odczula go. Histamina
wywiera podobny wptyw na zachowanie sie ilosci ciatek biatych,
jak wstrzas anafilaktyczny. Mester (Krakéw).

Ataki bolesne podobne do atakéw windowych w wrzodach zo-
tadka i dwunastnicy. C.
VII. Nr 4. 1937.

Jakkolwiek opisywano istnienie u tego samego osobnika
rownocze$nie wigdu rdzenia i wrzodu zotgdka lub dwunastnicy,
autor uwaza wspotistnienie tych dwéch choréb za sprawe bardzo
rzadka. Natomiast zdarzajg sie przypadki, w ktérych béle Zzotad-

BONORINO-UDAONDO. Nutrition. T.

ka lub dwunastnicy nie sa typowe, dajac boéle o duzym rozpro-
mienieniu i znacznych wymiotach tak, ze obraz choroby moze
przypomina¢ ataki we wigdzie rdzenia. Badania laboratoryjne
i rentgenologiczne zwykle wyjasniaja sprawe chorobowsg.
Mester (Krakéw).
Béle iv okolicy nadzotagdkowej spowodowane wysitkiem fi-
zycznym. J. MONGES. Nutrition. T. VII. Nr 4. 1937.
Béle te sa niezalezne od jakosci i iloSci pokarméw i nie majg

trudno
i zmeczeniem. Jako
nadzotagdkowa, pe-
nadwrazliwo$¢ splo-
sercowo-naczyniowe i inne.

Mester (Krakéw).

zadnego zwigzku z pobieraniem positkéw. Natomiast nie
wykaza¢ ich zwigzek z wysitkiem fizycznym
przyczyny wchodzg w rachube: przepuklina
rioisceritis, zapalenie woreczka zoétciowego,
tu stonecznego, zaburzenia

Béle w okolicy nadzotgdkowej w zwigzku ze schorzeniem

osrodkowego uktadu nerwowego. J. MONGES. Nutrition. T. VII.
Nr 4. 1937.

Tu naleza: bdle w przebiegu pélpaséca, w wigdzie rdzenia,
kitowe zapalenie korzonkéw nerwowych, béle uciskowe spowo-

dowane guzami $érédrdzeniowymi, béle w przebiegu stwardnienia

rozsianego, po wstrzasie rdzenia i béle w przebiegu schorzen
moézgu (ostre wodogtowie, guzy, nagminne zapalenie médzgu).
Mester (Krakow).

Objaw ,,b6l nadzolagdkowy“ i jego znaczenie praktyczne dla

rozpoznania. R. A. GUTTMANN. Nutrition. T. VII.

Umiejscowienie bélu w okolicy nadzotagdkowej wysuwa sie
w patologii schorzen przewodu pokarmowego na pierwszy plan.
przy czym bardzo wazne jest doktadne umiejscowienie pochodze-
nia boélu, charakter bdélu, czas wystepowania i okresowo$¢ dzien-
na lub zalezna od pory roku. Mester (Krakow).

Nr 4. 1937.

Bél i jego réownowazniki tv przypadkach choréb serca. C. T.
BURNETT. Annals of Int. Med. T. X. 1156, 1937.

Okoto 90% wszystkich nagtych nieurazowych S$mierci wy-
wotane jest schorzeniem serca lub naczyn; '65% wywotane jest

choroba tetnic wieAcowych serca.
jest szukanie objawéw, wskazujgcych na powyzsze choroby.
Z wczesnych objawoéw schorzenia naczyh wiehcowych jest bol
najwazniejszym objawem. Klinicznie znany jest zesp6t dusznicy
bolesnej, ktéry zalezny jest nie tylko od stanu tetnic wiefico-
wych, lecz w znacznej mierze réwniez od nerwowej dyspozycji
chorego. Angina pectoris jest potaczeniem chorobliwego odczynu
nerwowego i zmian narzadu krgazenia u pewnych osobnikéow
w pewnych warunkach zyciowych. Wystepuje w wigkszosci
przypadkéw u os6b silnych. Widoczny jest wptyw gruczotow
o wewnetrznym wydzielaniu (np. adrenalina moze wywota¢ na-
pad). Wprawdzie wiekszo$¢ przypadkéw zdarza sie w wieku po-
wyzej 50 lat, lecz znane sg przypadki z typowymi zmianami
miazdzycowymi tetnic wiefncowych z fatalnym zejSciem juz we
wieku dzieciecym (najmtodszy przypadek tyczyt sie 3-dniowego
niemowlecia — miazdzyca nie jest koniecznym nastepstwem sta-
roéci., jcsl schorzeniem prawdopodobnie zaleznym od zmian
w przemianie cholesteryirowej). Napady dusznicy w 22% na 370
przypadkéw zakrzepow wiefcowych wystepowaty przedtem,
w 45% w czasie lub po zmianach w naczyniach.
Prawdopodobne iest, ze przy niedomodze migénia sercowego,
po zawale sercowym, boéle znikajg, lecz mogg na nowo sie po-
jawié, jak tylko nastanie pewna poprawa stanu mie$nia serco-
wego (typowy bél wystepuje przy wzglednym niedotlenieniu
pracujacego miesnia). Typowy napad moze nie nastgpi¢, a bol
moze by¢ umiejscowiony i poza okolicg serca. Nie tak, jak neu-
rastenik, narzekajagcy w czasie trwania bolu, chory zachowuje
w czasie napadu spok6j, b6l spostrzega otoczenie, a chory moéwi
o nim dopiero po napadzie. Chory czesto zatrzymuje sie w po-
zycji stojacej, jakby porazony, lecz sa chorzy, ktérzy czujag naj-
wiekszg ulge przy powolnym chodzeniu. Napady dusznicy zwykle
trwajg kilka minut, przy zakrzepach wieAcowych przewaznie

Ze wzgledu na te cyfry wazne
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dtuzej. U os6b mniej wrazliwych miejsce napadowych boélow
zajmuja ich roéwnowazniki w najrozmaitszych postaciach: du-
szno$¢ napadowa, silne i nagle poty, nieraz umiejscowione
w okolicy serca, $linotok, nudnos$ci, wymioty, bd6le gtowy, nagte
ostabienia itp. Te objawy wywotane sg czuciowymi wiédknami
nerwu btednego. W tych przypadkach posiada wielkie znacze-

nie rozpoznawcze elektrokardiogram.
moga czasem rozszerzenie przetyku, czestoskurcz napadowy
(spadek ci$nienia moze tu wywota¢ prawdziwe niedotlenienie
mie$nia sercowego), zator tetnicy ptucnej, samoistna odma, $rdd-
tkankowa rozedma, zapalenie osierdzia, bursitis subdeltoidalis,
wzmozone ci$nienie rdzeniowe, hernia diaphragmatica, pseudo-
angina neurotica, zatrucia nikotyng i kofeing, niedokrwisto$¢, hi-
poglikemia, oderwanie zastawek tetnicy gtdwnej, chirurgiczne
schorzenia jamy brzusznej, choroby ptuc itd.

Mozna powiedzie¢, ze organiczna choroba serca,
ci$nienie, zmiany elektrokardiograficzne, wskazujace na uszko-
dzenie miegénia sercowego Ilub naczyh wierficowych oraz cigzki
stan chorego w czasie napadu sg czynnikami przemawiajacymi
za angina pectoris. Ungar (Lwoéw).

Napady dusznicy wywota¢

wysokie

Uboczne dziatanie ziota przy leczeniu przewlektego goséca
FLEISCHHAUS. Cas. Lek. Cesk- Z. 23. 1937.
Na 74 przypadkéw przewlektego goscca,

mi przetworami ztota,

leczonych rozmaity-
u 31 chorych wystapity objawy uboczne,
a wiec w 41.87%. Najczestsze powiktania byty skérne (23%),
nastepnie nerkowe (7%), tagodny cukromocz (4%); tagodnych
powiktan byto 19 (tj. 25.67%), powazniejszych 10 (13,5%), bar-
dzo powaznych 2 (2.7%), lecz bez $miertelnego zejscia. Trwa-
tych uszkodzen nie byto. W pieciu przypadkach wystgpity po-
wiktania po ukoriczeniu leczenia. Jedynie w 10 (13.5%) musiano
przerwaé¢ leczenie. Na podstawie dalszych doSwiadczen i szcze
gétowego badania uniknieto powazniejszych powiktan. Uzywano
dawek matych, podzielonych oraz dtugich przerw pomiedzy po-
szczegb6lnymi zastrzykami. Awutor radzi przed kazdym zastrzy-
kiem stwierdza¢ szczeg6towo stan skory oraz bada¢ mocz na
biatko, cukier i urobiling. Zwtaszcza szuka¢ nalezy dtuzej trwa-
jacych goraczek, krwawien i wybroczyn krwawych. Heinogram
nie jest dostatecznym wskaznikiem powiktania. W przebiegu le-
czenia nie powinno sie podawaé¢ amidopiryny. Do leczenia zto-

tem wybieraé nalezy bardzo ostroznie i nie stosowa¢ u 0séb
kachektycznych z uszkodzeniami nerek, schorzeniami skéry i wa-
troby, z zapaleniem nerwdéw oraz u o0séb gorgczkujacych. Kaz-

dego chorego przed
stwie.

Przy odpowiednim i ostroznym stosowaniu jest w ogoéle nie-
bezpieczenstwo auroterapii mate, w poréwnaniu z doskonatymi
wynikami leczniczymi, ktére sie osigga. Ungar (Lwow).

leczeniem pouczy¢ nalezy o niebezpieczen-

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Kazuistyka przypadkow M. KOLIBAAX.
ki Vjesnik. Nr 9. 1937.

Od roku 1932 do 1936 wykonano w szpitalu w Virovitica 14
operacyj wyciecia $ledziony: 1 raz z powodu icterus hemoliticus,
1 raz z powodu raka $ledziony, 1 raz z powodu ropnia $ledziony
i 11 razy z powodu uszkodzenia pourazowego. W dwédch przy-
padkach nastgpito zejscie Smiertelne: raz z powodu ropnego za-
palenia otrzewnej, a drugi raz z powodu duzej utraty krwi przed

splenektomii. Lijeénic¢-

operacjag. Dtugotrwate obserwacje pozostatych przypadkéw wy-
kazuja, ze wkrotce po operacji nastepuje zupetna odnowa krwi
ktéra jest trwata. Poza tym operowani czujg sie zupeinie zdro-
wi i nie majg zadnych objawéw natury endokrynogennej, cho-
ciaz doswiadczenia na zwierzetach wykazujg istnienie wydzie-
lania wewnetrznego $ledziony. Nalezy wiep wnioskowaé, ze
albo $ledziona u cztowieka nie posiada wtasnos$ci wydzielania
wewnetrznego, albo zostaje ono natychmiast zastgpione przez
system siateczkowo-$rédbtonkowy. Dziulikowska (Lwow).

Nowe poglady na chorobe pooperacyjng. R. LERICHE. J.
internat, de chirurg. 2. 1937.

W sprzeczno$ci z dotychczasowymi pogladami, wedtug kté-

rych za przyczyne choroby pooperacyjnej uwazano czynniki za-
kazne, a przede wszystkim zaburzenia w chemizmie krwi, wy-
suwa Leriche zapatrywanie, ze istote choroby pooperacyjnej
stanowi uraz uktadu nerwowego, zwigzany z zabiegiem opera-
cyjnym.

Zakazenie i krwotoki sg powiktaniami,
uwazane za objawy choroby pooperacyjnej; choroba pooperacyj-
na jest bowiem zasadniczo wywotana odruchami naczynioruclro-
wymi, wychodzacymi 2z okolicy rany. Wstrzgs pooperacyjny

ktére nie moga by¢



486

jest wtasdnie szczeg6lng jej postacia, w ktérej wspomniane odru-

chy naczynioruchowe, o wybitnym nasileniu, wywotujg grozny
zapad naczynioruchowy.
Zwykte dolegliwosci pooperacyjne, jak bdle, pragnienie i za-

trzymanie moczu sg druga postaciag choroby pooperacyjnej; do-
legliwos$ci te zwykle ustepuja samoistnie, mogag jednak ulec nasi-
leniu i przecigga¢ sie przez silne podraznienie uktadu wspétczul-
nego pod wplywem urazu operacyjnego.

Niedodma ptuc, polegajaca na zapadnigciu si¢ obwodowych

czesci ptuc, — dajaca sie wykazaé¢ radiologicznie po operacji,
a nawet wredlug spostrzezen Leriche‘a juz podczas samego za-
biegu operacyjnego, — wywotana jest réwniez wptywami ner-
wowymi.

Odmienng postacig choroby pooperacyjnej sg po6Zino zjawia-
jace sie objawy zatrucia, wywotane zaburzeniami w chemizmie
krwi. Zmiany te powstajg cze$ciowo wskutek urazu miejscowe-
go, w wiekszej za$ mierze wskutek rozpadu ciat biatkowych, a to
gtéwnie pod wptywem czynnikéw nerwowych.

Z nowego ujecia zapatrywan na przyczyne powstawania cho-
roby pooperacyjnej wynikajg, zdaniem Leriche‘a, wazne wnioski,
odnoszace si¢ do sposob6w zapobiegania chorobie pooperacyjnej:

1) wazne jest delikatne operowanie dla unikniecia niepo-
trzebnego urazu tkanek;

2) nalezy, o ile moznosci, stosowa¢ znieczulenie miejscowe dla
wytaczenia dosrodkowych bodzcéw odruchowych, idacych z po-
la operacyjnego;

3) doktadne
utracie krwi, ktore
ruchowych, zmniejsza mozliwos¢
wych ;

4) przetaczanie krwi, ktédre nalezy
wiekszych zabiegach operacyjnych (wyciecie
itp.), przyczynia sie do przywrdcenia zachwianej
czyniowej;

5) wreszcie
wonymi utrudnia,
krwienia, wchtanianie sie ciat trujgcych.

zapobiegajace zbytniej
sie odruchéw naczynio-
zjawisk wstrzaso-

opanowanie krwawienia,
utatwia pojawienie
powstania

zwykle zastosowa¢ po
zotgdka, tarczycy
rownowagi na-

naswietlanie miejscowe promieniami pozaczer-
zdaniem Leriche‘a, wskutek miejscowego prze-
W. Bross (Lwoéw).

i objetosci oddechowej pod wpitywem za-
rola w powstawaniu

Zmiany w krazeniu
biegow operacyjnych na ptucach oraz ich

zjawisk wstrzagsowych. W. BRCfSS i B. LUEKEN. Polski Przegl.
Chir. 5. 1937.
Badania dos$wiadczalne autoréw, przeprowadzone w Zakta-

dzie Fizjologii prof. Tretidelenburga w Berlinie, wykazaty, ze za-
biegi operacyjne na ptucach, szczegdlnie za$ =zaciskanie wneki
ptuca przy wycinaniu ptatow (lobektomia, pneumonektomia) wy-
wotujg zaburzenia w krazeniu krwi i czynno$ci oddechowej.
Cisnienie krwi wykazuje zwykle gwattowny spadek, za$ obje-
to§¢ oddechowa ptuca operowanego, jak wynika z wykreséw
uzyskanych za pomoca spirometru, ulega znacznemu zmniejsze-
niu. Aulorowie wykazali, ze zmiany te powstajg na drodze od-
ruchowej, tiacieczenie nowokaing wneki ptuca operowanego za-
pobiegato wystgpieniu zaburzen ze strony krazenia i oddychania.

Na podstawie tych wynikéw doswiadczalnych autorowie do-
chodzg do wniosku, ze w powstawaniu zjawisk wstrzgsowych
przy zabiegach na plucach précz spadku ci$nienia krwi, spo-
strzeganego juz dawniej, Kklinicznie wazng role odgrywa takze
wykazane po raz pierwszy przez nich dos$wiadczalnie, zmniejsze-
nie objeto$ci oddechowej ptuc. Stad tez polecajg przy przepro-
wadzaniu zabiegéw operacyjnych na piucach u ludzi, mimo sto-
sowania u$pienia og6lnego, dodatkowe wykonywanie zablokowa-
nia nerwéw wnekowycii nacieczeniem nowokaing, a to w celu
zapobiegania wystapieniu zjawisk wstrzasowycti.

Postepowanie takie moze, zdaniem autoréw, zmniejszy¢ bez-
posrednie niebezpieczenistwo zabiegéw operacyjnych na phucach.

J. Wolf (Lwéw)e.

Uwagi iv sprawie techniki operacyjnej zabiegéw na nerwach
trzewnych w samoistnym nadci$nieniu tetniczym. H. HILARO-
WICZ, W. BROSS i P. KUBIKOWSKI. Polski Przegl. Chir. 5.
1937.

Autorowie podaja doktadny opis techniki operacyjnej, opra-
cowanej dla przeprowadzenia zabiegéw na nerwach trzewnych
i uktadzie wspétczulno-nadnerczowym.

Gtownymi zaletami polecanego przez autoréw dostepu za-

otrzewnowego jest wytgczenie uszkodzenia zatamka optucnej, do-

ktadne przedstawienie ledzwiowycli cze$ci przepony, stworzenie
szerokiego dostepu do odnég przepony i wychodzacych w tym
miejscu nerwow trzewnych, wreszcie odstonigcie ich potgczen

i zwoju potksiezycowatego.
Podana przez autoréw technika operacyjna zapewnia réwniez
dogodny dostep do innych odcinkéw uktadu wspdélczulnego ledz-
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zwojow wspobtczulnych
utatwia wykonanie na jednym posiedzeniu
na uktadzie wspo6tczulnym réwniez czescio-
i odnerwienie tetnicy brzusznej i na-

wiowego (a wiec sznura granicznego i
ledzwiowycli) oraz
tacznie z zabiegami

wego wyciecia nadnerczy

czyh nerkowych. J. Wolf (Lwéw).
Badania edoswiadczalne dotyczace warto$ci zabiegéw opera-
cyjnych na nerwach trzewnych w leczeniu nadci$nienia samo-
istnego. H. HILAROWICZ, W. BROSS i P. KUBIKOWSKI. Polski
Przegl. Chir. 5. 1937.
Autorowie rozwazajg sposoby operacyjnego leczenia nadci-
$nienia samoistnego, dochodza przy tym do wniosku, ze stosun-

kowo najlepsze wyniki lecznicze zapewniajg zabiegi na uktadzie
wspoétczulno-nadnerczowym.

W doswiadczeniach przeprowadzonych na zwierzetach auto-
rowie wykazali, ze przecigcie nerwéw trzewnych, wycigcie cze-
$ciowe zwojow podtksiezycowatych i zwojow wspétczulnych ledz-
wiowych powoduje znaczne obnizenie ci$nienia krwi, utrzymuja-
ce sie przez diluzszy przecigg czasu. Obnizeniu ci$nienia towa-
rzyszy zmniejszenie sie poziomu adrenaliny oraz podwyzszenie
poziomu cliolcsteryny we krwi. W dosSwiadczeniach, w ktérych
wykonano dodatkowe odnerwienie tetnicy gtdéwnej brzusznej
i naczyn nerkowych, obnizenie cis$nienia krwi i zmiany w che
mizmie krwi byty bardzo dtugotrwate. ' J

Na podstawie tych wynikéw autorowie dochodzg do wniosku,

ze rozlegte zabiegi na uktadzie wspdétczulno-nadnerczowym za-
pewni¢ moga korzystne wyniki w leczeniu nadci$nienia samo-
istnego. J. Wolf (Lwow).

Sztucznie wywotana zakrzepica zyt i zagadnienie poopera-
cyjnych zatoréw tetnicy piucnej. PATEY, D. H. Surg. Dyn. a.
Obstr. Vol. 64. S. 1002. 1937.

Autor rozréznia dwa typy pooperacyjnej zakrzepicy: pierw-
szy, w ktéorym przewaza zapalenie zyt i objawy zaniknigecia ich

a mianowicie obrzek konczyn, rozszerzenie zyt obocz-
w ktorym zapalenie zyt tiie zaznacza sig i w kto-
pierwszymi objawami obecno$ci zakrzepu sa od-
Przeprowadzajgc leczenie zylakéw konczyn dol-
Srodkéw, wywotujacych zarastanie zyt,
autor stwierdzit, Zze najwyrazniej zaznaczony odczyn zapalny
jest proporcjonalny do stopnia rozszerzenia zyty, a nie do ilosci
wstrzyknietego leku. W zakrzepicy pooperacyjnej kliniczne do-
Swiadczenie wskazuje, ze odczyn zapalny odgrywa role czynni-
ka utrwalajacego zakrzep i z powodu tego zapobiega zatorowi
ptucnemu.
Poniewaz
cyjnej zakrzepicy,
niejszej postaci zakrzepu, zamykajgcego
go powodu zyty konhAczyn dolnych, gdzie pooperacyjne zakrzepy
najcze$ciej powstaja, nalezy utrzymywaé¢ w stanie pewnego roz-
szerzenia, co mozna uzyskaé¢ uktadajgc chorego z uniesionym tu-
towiem juz w kilka godzin po operacji. Metode te stosuje autor
od kilku lat jako $rodek zapobiegawczy przed wystgpieniem za-
toru ptucnego. W. Bross (Lwow).

Swiatta,
nych, drugi,
rym czesto
legte zatory.
nych wstrzykiwaniami

mozna wystapieniu poopera-
dazy¢ do wywotania tagod-
Swiatto naczynia. Z te-

nie zawsze zapobiec
korzystniej jest

Rozpoznanie i leczenie raka pecherza promieniami Roentgena
PFAHLER G. E. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 64/VI, 1937.

Objawy kliniczne, jak krwiomocz, czeste i potgczone z trud-
nosciami oddawanie moczu oraz bdle podbrzusza, nasuwajace
my$l o istnieniu guza zto$liwego pecherza moczowego, wyma-
gaja jak najszybszego wykonania wziernikowania oraz badania
radiologicznego, ktdére ostatecznie rozstrzygajg o rozpoznaniu.
Jako wazng, pomocniczg metode rozpoznawcza poleca autor sto-
sowang przez siebie po raz pierwszy w roku 1908 pneumocysto-

grafie, ktéra ma te zalete, ze wykaza¢ nig mozna lepiej, niz
innym sposobem, stopied napieczenia nowotworowego $ciany pe-
cherza. Poza tym oddaje doktadne wskazéwki co do umiejsco-

co posiada niewatpliwie wielkag warto$¢ dla prze-
leczenia radiologicznego. W pneumocystogramie gu-
przedstawiaja sie zwykle pod postacia matych,
czesto mnogich, uszyputowanych guzkéw; guzy za$ ztoSliwe ma-
ja zwykle szeroka podstawe, obejmujgca pod postacig nacieki
znaczny odcinek $ciany. Wedtug 0 ‘Crowley‘a, guzy w znacznyn*
odsetku  (41.89%) zajmuja boczne $ciany pecherza, rzadzie:
(27.37%) okolice trojkata Lieutauda i tylng $ciane (10.92%), bar-
dzo rzadko natomiast szyje (5.89%), przednig S$ciane (6.32%)
i ujscie moczowodowe (7.85%).

W leczeniu guzéw pecherza mozna, zdaniem autora,
wacé nastepujace postepowanie: 1) Wstepne naswietlanie, wycie-
cie guza i nastepowe nasSwietlanie. 2) Zatozenie przetoki peche-
rzowej z elektrokoagulacja guza i natozenie radu bezposrednio
na powierzchnie guza lub zastosowanie radu pod postacig igief

wienia guza,
prowadzenia
zy dobrotliwe

stoso-
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lub naboi. 3) NasSwietlanie promieniami Roentgena o wysokim

woltazu, uzupetnione w razie potrzeby nastepowym zniszczeniem
elektrokoagulacja czesSci guza, opornych na naswietlanie. Stosu-
jagc ten ostatni sposob, uzyskat autor najlepsze wyniki. Dawka

dzienna nasSwietlan wynosita 200—250 R. Najwazniejszym postu-
latem przy przeprowadzaniu naSwietlania jest umiejetne zogni-
skowanie promieni na okolice nowotworu; wazng pod tym wzgle-
dem ustuge oddajg pneumocystogramy i znajomo$¢ anatomii, stad
tez nasSwietlaniem winien kierowa¢ osobiscie lekarz-radiolog.
W czasie nasSwietlan sporzadzanie pneumocyslogramoéw, kontro-
lowanych wziernikowaniem pozwala $ledzi¢ zachowanie sie no-
wotworu i postepy leczenia. Pod wpitywem naswietlan ustaje
krwawienie zwykle juz po 3—4 tyg.; po uptywie 4 miesiecy
widzi sie zmniejszenie sie nowotworu, po 6 miesigcach nalezy
ezniszczy¢ pozostatosci nowotworu elektrokoagulacjg. Uwzglednié
przy tym nalezy stan ogdlny chorego, zwalcza¢ niedokrwisto$¢
oraz zapalenie pecherza. Przy takim postepowaniu leczniczym
mozna uzyskaé¢ wyleczenie w 30—50% przypadkéw.
W. Bross (Lwow).

Wyciecie prawej potowy okreznicy. PEMBERTON J.
i WHITTAKER L. D. Surg. Gyn, a. Obstr. Vol. 65/1, 1937.

W ciggu ostatnich lat poczyniono w chirurgicznym leczeniu
schorzen okreznicy znaczne postepy, na ktére ztozyly sie bar-
dziej odpowiednie przedoperacyjne przygotowanie chorego, tacz-
nie z nodparnianiem przeciw zapaleniu otrzewnej przez $rod-
otrzewnowe stosowanie szczepionek (1 cm3 szczepionki, skta-
dajacej sie z zabitych pateczek okreznicy i paciorkowca hemo-
litycznego, rozpuszcza sie w 10 cm3 fizjologicznego rozczynu so-
li kuchennej i wstrzykuje sie na 48 godzin dootrzewnowo przed
operacjg), w dalszym ciggu udoskonalenie techniki operacyjnej
i stosowanie postepowania wieloczasowego.

Postepowanie wieloczasowe, stosowane przez autora, pole-
ga na zatozeniu na pierwszym posiedzeniu bocznego zespolenia
jelita biodrowego z poprzecznica, po ktérym wykonuje sie w 3
tygodnie pézniej wyciecie prawej potowy okreznicy.

Dwuczasowe wyciecie katnicy jest, zdaniem autoréw, poste-
powaniem najbardziej bezpiecznym; w statystyce, obejmujacej
38 przypadkéw, odsetek $miertelnosci wynosit 9.3%, przy czym

w zadnym przypadku nie wystagpito zapalenie otrzewnej.
W. Bross (Lwow).

Tcclmika podwigzywania naczyn przy wycinaniu
M. NORDLANP. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65/1. 1937.

Waznym zadaniem przy wycinaniu wola jest doktadne opa-
nowanie krwawienia. Autor zaleca podwigzanie wszystkich na-
czyn tetniczych przed wycieciem gruczotu, przy czym wypowia-
da sie za postepowaniem polecanym przez de Quervaina, pod-
wigzujac najpierw gtéwny pien tetnicy tarczykowej dolnej, na
wysokosci VI kregu szyjnego. Podwigzanie gtéwnego pnia tetni-
cy, zamiast podwigzania jej rozgatezien, pozwala unikngé¢ uszko-

tarczycy.

dzenia nerwu zwrotnego oraz przytarczyc, ponadto zapewnia
doktadniejsze opanowanie krwawienia. W dalszym ciggu zostaja
podwigzane tetnice tarczykowe gérne na wysokos$ci gornego
bieguna tarczycy oraz naczynia zylne — zyty tarczykowe $rod-
kowa i dolna, po czym dopiero nastepuje klinowe wyciecie obu
ptatéw gruczotu. Podwigzanie wszystkich naczyn tetniczych nie
pozbawia przytarczyc dostatecznego ukrwienia, jak to zresztag

wykazaty badania doswiadczalne Pettenkofera, Enderlena i Hotza.
Doktadne opanowanie krwawienia zapobiega krwotokom poope-
racyjnym, zmniejszajac potrzebe saczkowania i w wiekszym sta-
nie zapewnia trwate wyleczenie. W. Bross (Lwow).

Rak jelita czczego. MAYO CH. W. i NETTROUR W. S.
Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 05/3. 1937.

Rak jelita cienkiego jest schorzeniem stosunkowo
i stanowi 0.47% wszystkich przypadkéw raka przewodu pokai-
mowego. Najczestszym siedliskiem raka jelita cienkiego jest je-
lito czcze. Zasadniczymi objawami pierwotnego raka jelita cien-
kiego sa przemijajgca niedroznos¢, postepujaca niedokrwistos¢
oraz utajone krwawienie w stolcu. Jezeli przy wyzej wymienio-
nym zespole objawo6w obraz radiologiczny zotagdka i jelita gru-
bego jest prawidtowy, wtedy nalezy zawsze mys$le¢ o istnieniu
nowotworu zto$liwego jelita cienkiego. W leczeniu tego schorze-
nia nalezy stara¢ sie o doszczetne wyciecie nowotworu, ktore
autorowie wykonali w swoim materiale w 48% przypadkéw, przy
czym bezposrednia S$miertelno$¢ pooperacyjna wynosita 20%.
Z ‘tagodzacych sposobéw chirurgicznego postepowania nalezy
bra¢ pod uwage zespolenie miedzyjelitowe albo rzadziej wyko-
nywane zespolenie zotgdkowo-jelitowe. Rokowanie, w tych przy-
padkach jest zle, $rednia diugos$¢ zycia jest stosunkowo krotka,

rzadkim
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pomimo to jednak mozno$¢ ztagodzenia dolegliwosci
kazuje, o ile moznosci leczenie chirurgiczne.
W. Bross (Lwoéw).

chorych na-

Warto$§¢ wziernikowania zotgdka po
na zotgdku. J. B. CAREY. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65/1V, 1937.

Przyczyna wczesnych nawrotéw objawoéw chorobowych po
zabiegach operacyjnych, wykonanych na zotgdku z powodu cho-
roby wrzodowej lub raka, jest niejednokrotnie trudna do okre-
Slenia. Badanie radiologiczne czesto nie moze rozstrzygnag¢ po-
miedzy przerostowym niezytem btony $luzowej a nowymi wrzo-
dami zotgdka lub jelita czczego, gdyz blizny btony $luzowej oraz

zabiegach operacyjnych

zrosty okotozoladkowe po wycieciu zotgdka Ilub zespoleniu zo-
tadkowo-jelitowym znieksztatcaja obraz radiologiczny. W tych
przypadkach bezposrednie ogladanie btony $luzowej zotgdka

wziernikowaniem pozwala rozpoznaé¢ rodzaj i stopied niezytu, czy
owrzodzenia, lub tez nowe ognisko nawrotu sprawy nowotwo-
rowej. W. Bross (Lwow).

Badania doSwiadczalne dotyczace tworzenia sig naczyn chion-

nych tv zrostach sieci z trzewiami. SIMER P. H. i WEBB R. L.
Surg. Gyn. a. Obstr. VoL 64/V. 1937.
Szybkie powstawanie zrostow miedzy siecig a trzewiami

pod wptywem dziatania rédznego rodzaju czynnikéw draznigcych
jest ogdlnie znane. W licznych badaniach zajmowano sie sprawg
powstawania w tych zrostach naczyn krwiono$nych, natomiast
dotychczasowe wiadomos$ci, dotyczace powstawania naczynd lim-
iatycznych sa do$¢ skape. Na ich istnienie wskazujg spostrzeze-
nia kliniczne réznych autoréw (Simer, Fisher i Dick). Z tych
wzgledéw autorowie uwazali za wskazane podjag¢ badania do-
Swiadczalne na psach w celu wykazania zachowania sie naczyn
krwiono$nych i limfatycznych w zrostach pomiedzy siecig i trze-
wiami. Po podwigzaniu naczyn krezkowych w obrebie matego
odcinka jelita cienkiego i zadraznieniu chemicznym surowicowki

przyszywali don sieé. Zwierzeta badano pomiedzy 6 a 17 dniem
po operacji. Barwiki wstrzykiwane do naczyn chionnych sieci
przechodzity zwykle do naczyn chtonnych jelita. W ten sposéb

wykazano ponadto, ze potgczenia naczyn chtonnych powstawaty
w najblizszym sasiedztwie miejsc draznienia, przede wszystkim
w okolicy nitek strunowych Z badan autoré6w wynika zatem
mozliwo$é, ze w zrostach sieci z trzewiami powstaja, précz po-
taczen naczyn krwionosnych réwniez potgczenia naczyn chion-
nych, przy czym dla ich powstania wymagany jest okres czasu
co najmniej 8 dni. W. Bross (Lwow).

U7 sprawie techniki zespolenia zolgdkowa-jelitowego poza-

okreznicowego tylnego. Mc CANGHAN J. M. i CANGtIJLIN W.

T. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65/VI, 1937.
Zaréwno w podrecznikach, jak i monografiach,

ca sie uwagi technice wtasciwego umieszczenia

mato poswie-
zespolenia zo-

tagdkowo-ielitowego tylnego oraz stosunkowi petli zespalajacej
do przebiegu tetnicy okrezniczej $rodkowej. Wykonujac otwor
w krezce poprzecznicy na prawo od tetnicy okrezniczej $rodko-
wej przy zaktadaniu zespolenia zotgdkowo-jelitowego wystgpic
moze zaci$niecie petli zespalajacej; mianowicie w nastepstwie
obnizenia poprzecznicy =zbliza sig¢ tetnica okreznicza $rodkowa
do tetnicy krezkowej gdrnej, wskutek czego obie, do$¢ grube
szyputy naczyniowe zamykajg petle zespalajgce, uciskajac je jak
ramiona nozyc. Nastepstwem takiego stanu jest zupeina nie-

droznos$¢ zespolenia, jak to autorowie przedstawiajg na przykta-
dzie przez nich spostrzeganego przypadku. Stad tez dla uniknie-
cia tego przykrego powiktania zalecaja autorowie przy zaktada-
niu zespolenia zotgdkowo-jelitowego tylnego odszukanie tetnicy
okrezniczej $rodkowej oraz wykonanie otworu w krezce po-
przecznicy na lewo od tetnicy okrezniczej S$rodkowej w polr
wolnym od naczyn. W. Bross (Lwow).

O powstawaniu i leczeniu SZARKA.
Zbl. f. Gyn. Nr 34.

Gitéwng role w powstawaniu wymienionego
grywa wygasniecie czynnos$ci jajnika na drodze
Potwierdzeniem tej teorii sg dobre wyniki po leczeniu substy-
tucyjnym przy pomocy brakujgcego ustrojowi hormonu folikuli-
ny. Stosowat jg autor w 80 opisanych przypadkach, z czego 57
dotyczy kobiet powyzej lat 60, reszte stanowig osoby mtode
badz wytrzebione, badZz po usunieciu jajnikéw. Na ogdlng liczbt
80 w 71 przypadkach uzyskat zupeine wyleczenie bez stosowa-
nia leczenia miejscowego. Czas leczenia, jak rowniez ilo$¢ po-
trzebnej folikuliny wulegaty wahaniom indywidualnym. Najmniej-
szg ilos¢ folikuliny przy pomocy ktorej osiagng! wyleczenie by-
to 45.000 j. m. W innych przypadkach dochodzito do 550.000
j. m. Czas leczenia wahat sie w granicach od 10—32 dni.

A. Zokcinski (Lwow).

colpitis yetularum. A.

schorzenia od-
fizjologicznej.



488

leczenia samoistnych i
f. Gyn. Nr 35.

Przyczynek do sztucznych poronien.
L. WINPNER. Zentralbl.

Doswiadczenia autora, oparte na 37 przypadkach, zachecaja
go do stosowania tymofizyny w poronieniach samoistnych
i sztucznych od |—IV miesigca cigzy. Aby otrzymaé nalezyte
dziatanie tymofizyny, rozszerza maksjymalme kanat szyi odpo-
wiednio do wielkos$ci cigzy, po czym wstrzykuje domie$niowo
1 cm3 preparatu. Juz w 2 do 3 minuty wystepujg rytmiczne
skurcze macicy, utrzymujace sie V?>—1t godziny, w ktéorym to
czasie jaje ptodowe zostaje oddzielone od $ciany macicy i mozna
je z tatwoscig usungé przy pomocy szczypczykéw. Jako zalete
nalezy' podnie$s¢ zmniejszenie niebezpieczenstwa zakazenia, skré-
cenie czasu trwania wyskrobania oraz mozno$¢ unikniecia krwo-
toku nawet w po6zniejszych cigzach. Ubocznych wpltywoéw autor
nie zauwazyt. A. Z6itcinski (Lwow).

Rozpoznanie cigzy metodg chemiczng Visschcr-Bolvmana.
S. KEJLIN. Giniek. i Akusz. Nr 9—10. 1937.

Wykonano 170 badan; wyniki zgodne z badaniem klinicznym
uzyskano w 81.3%. Na wynik reakcji wptyng¢ moga: ciezar ga-

tunkowy moczu, zazywanie urotropiny i naswietlanie lampa
kwarcowg Poza tym zZrédtem pomytek mogg byé sprawy za-
palne i nowotwory macicy i przydatkéw. DodatnP-wynik reakcji
V.-B. $wiadczy o prawdopodobnej cigzy i moze stuzy¢ tylko ja-
ko pomocnicza metoda badania. M. Segal (Jedrzejow).

W sprawie wczesnego rozpoznania raka macicy. A. RZECHI-
NA. Giniek. i Akusz. Nr 9—10. 1937.
Autorka przeprowadzita w 86 przypadkach kontrole proby

podanej przez Cytowicza. Istota reakcji polega na braku hemo-
lizy u rakowatych i osobnikéw usposobionych — po pétgodzinnej
inhalacji w komorze chlorowej. Wystapienie hemolizy jest mo-

zliwe u chorych rakowych, ale w kazdym razie po inhalacji chlo-

rowej stopien hemotizy obniza sie. Technika: do strzykawki za-
wierajgcej 0.5 cm3 5% cytrynianu sodowego pobiera siej zazyty
2.0 cm3 krwi. Po poétgodzinnej inhalacji chloru w rozciefAczeniu

1:200.000 w komotze chlorowej — pobiera sie¢ w ten sposéb po-
wtérnie 2.0 cm3 krwi. Po odwirowaniu obu probéwek w ciagu
5 minut oznacza sie stopien hemolizy hemoglobinometrem Fleischla.
Zdaniem autorki préba zastuguje na zainteresowanie w przyr
padkach wczesnych raka. M. Segal (Jedrzejow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 9 maica

1937 roku

Kol. Rutkowski J. (czt. T-wa): Przypadek samoistnej
odmy jamy brzusznej (nneumoperitoneumj — streszczenie wtasne.

Odmg jamy brzusznej (pneumoperitoneam) nazywamy nagro-
madzenie si¢ gazu w wolnej jamie otrzewnej. Jezeli stan ten
powstat nie wskutek umys$inego wprowadzenia gazu (powietrza,
tlenu) dla celéw rozpoznawczych, lecz przy tych, czy innych
zmianach chorobowych w jamie brzusznej, mozemy go nazwac
odma samoistng. Gaz najcze$ciej znajduje sie pod cisnieniem, dla-
tego tez uzasadniong jest w tych przypadkach nazwa zapropo-
nowana w r. 19t7 przez Obersta ,odma brzuszna pod cisnie-
niem" (Spannungspneumoperitoneum, pneumoperitoine sous ten-
sion).

Omawiana sprawa chorobowa nie nalezy do banalnych.
Ostatnio B. Kourias ze Szpitala Greckiego Czerwonego Krzy-
za (Dyrektor dr M a k kas) zebrat z wszechSwiatowego pisSmien-
nictwa 42 podobne przypadki i podatl swéj wtasny (Bas. Kou-
rias: Sur l‘affection dite ,,pneumoperitoine sous tension". Revue
de Chirurgie. Nr 2. 1936. Paris). W przypadku Kouriasa zbio-
rowisko gazu powstato w nastepstwie przedziurawienia wrzodu
dwunastnic”®, ktéry najpierw doprowadzit do wytworzenia sie
ropnia podprzeponowego po stronie prawej, a nastepnie (w 10 dni
po nacieciu drogag pozaptucnowa ropnia) do nagromadzenia sie
wielkiej ilosci gazu pod przepong po stronie lewej. Gaz ten
uniést odpowiednig potowe przepony i serce ku gorze, S$ledzione
zepchnat w dot, zotadek za$ i poprzecznice przemiescit w pra-
wo. Badanie gazu wykazato nastepujgce stosunki: Oa = 8,2%,
COa = 4,8%, Na = 87/|]. Chory w koncu mial zaszyty sta-ry
przedziurawiony wrz6d dwunastnicy, zrobione zespolenie zbtad-
kowo-jelitowe i po jakim$ czasie opuscit szpital.

Wiadomo, ze kazde przedziurawienie wrzodu zotadka pocig-
ga za sobg zebranie sie pewnej ilosci gazu (powietrza) pod prze-
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co daje sig"stwierdzi¢ .zar6wno fizycznie (wypukowo), jak
i w obrazie rentgenowskim. To samo schorzenie stoi na pierw-
szym miejscu w$érdd przyczyn powstania znacznej odmy jamy
brzusznej (10 przypadkéw), na drugim miejscu stoi ostre zapa-
lenie wyrostka robaczkowego (9 przyp.), na trzecim uraz brzu-
cha (7 przyp.), na czwartym rak okreznicy (4 przyp.). Znacznie
rzadziej spostrzegano samoistng odme brzuszng po operacji usu-
niecia gruczolaka sterczu (2 przyp.), nacigeciu miedniczki nerko-
wej (1 przyp.), nacieciu moczowodu (1 przyp.), cieciu nadtono-
wyin pecherza moczowego (1 przyp.), c.eciu cesarskim (1 przyp.),
po poronieniu sztucznym (1 przyp.), peknieciu wrzodu duro-
wego (1 przyp.), w uchytkowatos$ci esicy . (1 przyp.), gruzlicy
otrzewnej (1 przyp.), w niezycie jelit (1 pizyp.)

Spostrzegany przeze mnie przypadek nie
wséréod opisanych, gdyz dotyczyt przedziurawienia
Oto w skréceniu jego opis. Chory, lat 57, z zawodu rolnik, pray-
byt na méj oddziat z powodu zatrzymania wiatrow i stolca. Po-
daje, ze stan podobny trwa juz 10 dni. Od dwo6ch dni rozmiary
brzucha znacznie si¢ powiekszyty. Dotychczas byt zupetnie
zdréw, chor6éb przewodu pokarmowego nie przectiodzit, wszystko
jadt. Stan obecny: chory wzrostu $redniego, miernie odzywiony,
rysy twarzy zaostrzone, tony serca gluche, tetno 84/min. mia-
rowe, $rednio napeinione, cieptota 37“ Brzuch silnie wzdety, na
catej przestrzeni wypuk bebenkowy; .sttumienie watréb., zniesio-
ne, objawéw zapalenia otrzewnej brak- Badanie przez odbytnice
wykazato: banka odbytnicza zieje. Po zastosowaniu -wysokiej
lawatywy odeszto nieco gazety, chory-lpoczut ulge, wzdecie brzu-
cha jednak nie zmniejszyto si¢. Badanie rentgenowskie bez ma-
sy kontrastowej, wyk-onane w pracowni dra W. Sitkowskie-
go (dr Rogalski) w pozycji stojacej, wykazato obecnos¢
w jamie brzusznej wolnego gazu w duzej ilosci, watroba i $le-
dziona dobrze widoczne i odsunigte ku dotowi. Nastepnego dnia
w znieczuleniu miejscowym cieciem Jalaguiera po stronie prawej
otwarto jame brzuszna; po przecieciu otrzewnej z sykiem za-
czal sie wydobywa¢ bezwonny gaz, brzuch catkowicie zapadt
sie. W jamie brzusznej, poza niewielka iloscig S$luzowego pty-
nu, nie stwierdzono zmian chorobowych, widoczne petle jelit nie
byty zmienione. -Posiewy ptynu wzietego z jamy brzusznej, oka-
zaty sie jatowe, w osadzie stwierdzono nieliczne ciatka czerwo-
ne i w wiekszej liczbie biate ciatka krwi oraz ztuszczone $réd
btonki. Chory po zabiegu odczut znaczng ulge. Po paru dniach
gaz zaczat sie gromadzi¢ na nowo. Opré6zniano go dwukrotnie
za pomoca naktucia, przy czym przy drugim naktuciu gaz
cuchnat. W tydzieA po pierwszej operacji, a na drugi dzien po
drugim naktuciu, wykonano w znieczuleniu miejscowym zndéw za-
bieg operacyjny, tym razem po stronie lewej. Z jamy otrzewnej
po jej otwarciu zaczat wydobywac¢ sie gaz i ptyn o cuchnacej
woni. Z go6rnego konca rany pokazata sie w pewnej chwil'
tre$¢, zabarwiona z6icig. Zatozono saczek do jamy brzusznej
Po tygodniu chory zmart. Badanie pos$miertne (doc. dr W
Czarnocki) wykazato: rozlane gnilne zapalenie otrzewnej
ropnie podprzeponowe obustronne, na przedniej-$cianie zotadk¢
w okolicy jego dna owrzodziaty rak z przedziurawieniem do ja-
my brzusznej, cze$ciowo oklejonym. W naszym przypadku przy-
czyna nagromadzenia sie powietrza w jamie brzusznej bylo prze-
dziurawienie owrzodzenia rakowego z rzadkim umiejscowienien
na przedniej S$cianie Zzotgdka, nie dajacego przed przedziurawie-
niem zadnych objawéw tak, jak to bywa réWniez z wrzodain
usadowionymi w tym miejscu, tj na przedniej $cianie Zzotlgdka
Przedziurawienie poczgatkowo musiato by¢ mate i .zaopatrzone
w zastawke, co umozliwiato state ttoczenie powietrza w jednyrr
kierunku.

Rozprawy:

pong,

miat podobnego
raka zotadka.

Kol. Szerszynski (czt. T-wa) o$wiadcza, ze

odma otrzewnowa jest zjawiskiem do$¢ czestym, ale przedsta-
wiony przypadek jest rzadkag jej odmiang. Odma ta zazwyczaj
dotyczy przypadk6éw nagtych, totez nie zawsze udaje sie ze

rentgenowskiego
przedzin

wzgledéw czysto technicznych dokona¢ zdjecia
Cztery przypadki, ktére moéwca widziat, dotyczyty
rawienia wrzodu zotgdka i dwunastnicy, a jeden — przedziura-
wienia wyrostka robaczkowego z ropnym wysiekiem. W tym
ostatnim przypadku zdjecie rentgenowskie ujawnito powietrze
miedzy watrobg i przepong. Moéwca zaznacza, ze przebity wrzoc
zotgdka albo dwunastnicy* daje bdle. Jezeli w pare godzin pc
wystapieniu tego bélu stwierdzamy pecherz powietrza, to mo-
zemy $miato twierdzi¢, ze powstata odma jamy brzusznej. Zda-
wato by sie, ze skoro jest odma jamy brzusznej, to nalezato by
ctiorego natychmiast operowaé¢. Tak postepuje wielu chirurgéow
Jednak mimo przebicia sie wrzodu i powstania odmy otrzewno-
wej rowniez™m'eT)perowani mofg wyzdrowieé¢. Jezeli odmie ja-
my brzusznej nie towarzyszg inne objawy, w takich razach chi-
rurdzy zazwyczaj nie operujg.
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Prelegent
odmy jamy brzusznej
wym. Powietrze w takiej odmie
a mianowicie do jamy brzusznej,

wyjasnia, ze moéwit o obrazie klinicznym tzw.
pod cisnieniem z mechanizmem .zastawko-
idzie tylko w jednym Kkierunku,
gdzie ci$nienie narasta i za-

myka zastawke. Sa to rzadkie przypadki tzw. Spannungpneumo-
peritoneum.
Kol. Grynbaum M.: Leczenie stanéw ropnych i zapalnych

falami ultrakrétkimi (z pokazem przezroczy) — streszczenie
wtasne.
Dzieki swym specjalnym wtasnosSciom, fale krotkie zostaty

zastosowane w lecznictwie. Fale krdtkie otrzymujemy, przy po-
mocy lamp elektronowych lub przy pomocy iskiernikéw wolfra-
mowych. Energia elektryczna zostaje przeniesiona w aparacie

obwodu pierwotnego, za pomocg indukcji, na obwéd wtdérny, ktd-

ry stuzy do zabiegéw leczniczych. Obwo6d ten jest zakoriczony
dwiema elektrodami.
Przestrzen miedzy elektrodami tworzy tzw. pole kondensa-

torowe, ktére wywiera wptyw na ciata®znajdujace sie w jego
obrebie. Na podstawie szeregu badan Schliephacke i inni
ustalili, ze dziatanie pola kondensatorowego jest $ciSle umiejsco-

wione miedzy elektrodami. Krdotkofalowe pole elektryczne przeni-
ka réwnomiernie przez wszystkie czastki znajdujacego sie w da-
nym polu ciata dielektrycznego. W granicach danego elektro-
magnetycznego pola zostaje zaatakowana kazda komédrka, cza-
steczka i jon. Wobec tego, ze ciatlo nasze posiada do$¢ wysoki
op6r elektryczny (okoto 80 jednostek) powstaja w nim duze stra-
ty energii. Z energii tej tworzy sie ciepto. Zewnetrznym obja-
wem stosowania fal krdtkich jest uczucie ciepta. Ciepto to pow-
staje natychmiast po rozpoczeciu zabiegu. Przez odpowiednie za-
stosowanie elektrod otrzymujemy silnie skoncentrowane pole
elektryczne. Dzieki powyzszemu mozemy skierowaé dziatanie fal
krétkich na najgtebiej znajdujace"” sie sprawy chorobowe.

Dziatanie lecznicze fal krétkich sktada sie z szeregu czynni-
kéw. DosSwiadczenia Schliephacke, Haasego, Szere-
szewskiego i innych wykazujg znikanie drobnoustrojéow

w obrebie pola kondensatorowego. Po odpowiednim dostosowa-
niu fal krotkich gronkowce ging juz przy prawidtowej cieptocie
ciata. Szybko$¢ zaniku bakterii wzrasta jednocze$nie z podnie-
sieniem sie¢ cieptoty. Powyzszy objaw ma duze znaczenie dla
celéw leczniczych. Pod wptywem dziatania fal krétkich ogniska
zapalne przegrzewaja sie znacznie silniej, niz otaczajace je zdro-
we tkanki. Pflomm tlumaczy to kwasowo$jag danego $rodo-
wiska.

Napromienianie fatami krétkimi wywotuje caty szereg zmian
w obrazie krwi, w zaleznos$ci od dtugotrwatosci zabiegu i od
miejsca, ktoére poddajemy napromienianiu. Wedtug doswiadczen
Oellingena P flonima i innych poczatkowo "sjykle wy-
stepuje krotkotrwata leukopenia, przechodzgca nastepnie w leuko-
eytoze.

Fale krotkie wptywajg w rézny sposéb na poszczegélne ro-
dzaje leukocytéw. Liczba leukocytéw zwieksza sie w miejscu
napromieniania, co0 znacznie pobudza fagocytoze. Wedtug
Jornsa niezbedne jest bardzo doktadne dawkowanie. Przy
przedawkowaniu moze' nastgpi¢ yszkodzenie fagocytozy. Miej-
scQ,we dziatanie fal krotkich wywotuje, oprécz- wymienionej
leukocytowy, znaczne rozszerzenie wtosniczek, szczegdlnie w miej-

scach napromieniania. Wedtug badan Pflomma, wspomniane
rozszerzenie wioséniczek, inaczej, jak przyl zwykiym dziataniu
ciepta, pozostaje jeszcze diugi czas po napromienianiu. W go-

dzine po zabiegu adrenalina nie wywotuje skurczu wtosniczek.
Powyzsze czynniki daja nam mozno$¢ szybszego zwalczania
szczegblnie stanéw ropnych. Ropnie nagrzewajg sie znacznie sil-
niej, niz otaczajagca zdrowa tkanka. Ttumaczy to sie tym ze
w ropniach nie ma naczyA krwiono$nych, wobec czego dopty-
wajaca krew nie wy'woluje w nich ochtodzenia* Znacznie pod-

niesiona cieptota odgrywa tez duza role w zniszczeniu drobno-
ustrojéw, znajdujacych sie wewnatrz ropnia.

Na podstawie danych, jakie otrzymali Schliephacke,
Liebesny i inni przy badaniu dziatania fal krotkich na gron-
kowce i paciorkowce in vitro, pierwsay z nich przystagpit do le-
czenia czyrakow, karbunkuléw itp. schorzedn ropnych. W, ~tu
pie¢dziesieciu obsenyowapych przypadkach proces wyleczenia

trwat przecietnie 4—5 dni. W$ér6d wymienionych przypadkéw by-

ty duze karbunkuty, powracajgca czyraczno$é, ropnie pod pa-
cha itp.
Przebieg leczenia ca”rakéw jest nastepujacy: podczas pierw-

szego napromieniania lub wkrétce po nim wystepuje znaczne za-
czerwienienie wokoto czyraka. Juz podczas zabiegu zanika uczu-

cie bélu. W przypadkach $wiezych czyrak zasycha po pierw-
szym napromienianiu. Oprdcz niebolesnosci tego sposobu lecze-
nia, duze znaczenie posiada jeszcze strona kosmetyczna, gdyz

iC*y;raki twarzy i szyi goja sie bez blizny.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

489
Na szczeg6lng uwage zastugujg wyniki leczenia falami kroét-
kimi ropnych zapalen pod pachg. Ropnie te w wiekszo$ci przy-

padkéw udawato ?ie wyteczy¢ przewaznie po 5—6 napromienia-
niach. W wyjatkowo zastarzatych przypadkach leczenie trwato
do 14 diii. Bardzo dobre i szybkie wyniki otrzymuje sie przy
leczeniu falami krétkimi zastrzatéw. Roéwniez dodatnie wyniki
jasi®amy przywleczeniu gtebiej lezacych ognisk ropnych. W tak
uporczywych procesach ropnych, jak paradentozy, otrzymuje sie
pod wptywem fal krotkich bardzo dobre wyniki. Stany zapalne
migdatkéw oraz ropnie migdatkéw ustepuja po 3—4 zabiegach.

Ropne zapalenie zatok szczekowych i zatok czotowych na-
daje sie do leczenia falami krdétkimi. Zaznaczy¢ nalezy, ze
w bardzo zastarzatych przypadkach $luzéwka nie odnawia sit
zupetnie i musimy sie liczy¢ z mozliwo$cig nawrotu. Ale juz ¢c

kilku napromienianiadi nawrd6t ten ustepuje. Dobre wyniki otrzy-
muje sie przy leczeniu ostrych zapalen woreczka zdtciowego
Wdzieczne pole do stosowania fal krdtkich przedstawiajg wszel-
kie wysieki stawowe. Pflomm opisuje 60 przypadkéw takiet
spraw, leczonych falami krétkimi w uniwersyteckiej Klinice Chi-
rurgicznej w Jenie. Wysieki, ktére trwaty juz od kilku miesiecj
i bardzo stabo oddziatywaty na inne $rodki lecznicze, ustepowa-
ty po 0*414 zabiegach. W4$réd opisanych przfpadkéw byty wy-
sieki rzezljczkowe i gruzlicze. Juz po jednym Ilub po dwédch za-
biegach znikaty béle w chorych stawach. Dobre wyniki otrzymat

Schliephacke w leczeniu zapalenia szpiku kostnego. Wyni-
ki te sg potwierdzone zdjeciami rentgenowskimi. Pflomm
Schliephacke i Liebesny opisujg dobre wyniki w lecze-
niu odmroéen. Schliephacke podaje wyleczenie rozpoczy-
najgcej sie zgorzeli palca stopy na tle miazdzycy. Po trzech ty-
godniach leczenia znikty objawy martwicy, zjawito sie tetno
i chory czut sie dobrze.

Bardzo dobre wyniki osiggnieto przy leczeniu falami krotki-

mi zapaleAn przydatkéw nawet w stanach ostrych
z podniesiong cieptota.

Po otrzymaniu dodatnich wynikéw przy leczeniu falami ultra-
krétkimi ropni zewnetrznych, Schliephacke przystgpit dc
leczenia ta metodag ropni i zgorzeli ptuc. Wyniki byty kontrolo-
wane za pomocg promieni Roentgena. Schliephacke podaje,
ze na 23 przypadki ropni ptuc tylko u 2 chorych nie otrzymat
poprawy. Radania po$miertne wykazaty, zew obu tych przy-
padkach ropien ptuc powstat na tle zto$liwego nowotworu. Le-
czenie ropni ptuc trwa od 3 do 7 tygodni. Juz po 2—3 napro-
mienianiach falami ultrakrétkimi wystepuje poprawa samopoczu-
cia chorego, po 4—5 dniach spada cieptota. Zgorzelinowy zapach
plwociny znika po 6—7 zabiegach. Roentgenwykazuje, ze
czatkowo cofa -si¢ naciek otaczajgcy ropien,nastepnie sam ro-
pien zmniejsea*’sie i w kohAcu na miejscu ropnia pozostajg S$lady
nacieczenia. W miejscu napromieniania chory prawie nie odczu-
wa ciepta. Liebesny potwierdza zdanie Schliephacke
i wskazuje, ze dodatni wynik w leczeniu ropni ptuc falami kroét-
kimi zalezny jest od odlegtosci elektrody od napromienianego
miejsca, odpowiednio dostosowanej ditugosci fali i wydajnosci
aparatu,

(Mtatnio
z ropniami i
mat dodatnie wyniki.
nologicznie.

, --przypadek przetoki pooperacyjnej
(8 miesiecy po operacji ropnia) zostat
mienianiach falami ultrakrotkimi.

Na swoiste dziatanie fal ultra-krotkich w leczeniu promie-
nicy pierwszy zwr6cit rnyffge Liebesny. Badania in yitro, po-
twierdzone na chorych, wykazujg, ze przy stosowaniu fali 15 m
nastepuje pogorszenie, a przy uzyciu 4 m fali promienica leczy
sie. Prelegent osobiscie leczyt 5 chorych na promienice twarzy
i gruczotéw szczekowych. W 4 przypadkach otrzymat zupeine
wyleczenie. Jeden chory przerwat leczenie. (Pokaz fotografii
przed i po leczeniu).

Rozprawy: Kol, Drac (czt.
Prelegent podat wyniki leczenia
swoich oraz L-ebesny‘ego i przedstawit fotografie, $Swiad-
czace o0 skuteaznoé$ci tej metody leczenia. W jednym z przypad-
kéw (ropnia ptuca) prelegent podat odlegto$¢ elektrod przy za-
stosowaniu fal ultrakrétkich.

i przymacicza,

prelegent
zgorzelg ptuc.
Wyniki

leczyt falami ultrakrotkimi 6 chorych
We wszystkich przypadkach otrzy-
te byty stale kontrolowane rentge-

prawego podbrzusza
wyleczony po 20 napro-

T-wa)
falami

(streszczenie wtasne)
krotkimi przypadkéw

Zapytuje, czy we wszystkich swych przypadkach prelegent
stosowat technike wedtug Liebesny‘ego» positkujgc sie daw-
kami atermicznyini, ktére nie powodujg podmiotowego uczucia
przegrzewania. Nadmieniani, ze prof. D'Arsonvalw przedmo-

wie wydanej w r. 1936 monografii francuskiej dra Saidmana
i Meyera, witajagc ,fale krotkie" jako prady czestotliwe
0 szybszej jesgeze czestotliwo$ci, niz te, ktére on przed czter-
dziestu laty wprowadzit do lecznictwa, uwaza, iz obecnie wigk-

P
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szosk autoréw sktauja sie do stosowania dawek stabyah lub
Srednich.
Kol.
i w jaki
Kol.
wskazania do

i nowotwory. W

Bialousowua zapytuje, w jakim miejscu uktadu
spos6b byta mierzona cieptota.

Zaleski zaznacza, ze sg dwa bardzo wazne przeciw-
stosowania fal krotkich, a mianowicie gruzlica

ropnych sprawach ptucnych moéwca czg.sto sto-

suje fale diuzsze, ktére chorzy lepiej znosza, niz krotsze. Tak
np. lepsze stosunkowo wyniki uzyskiwat w pierwszym okresie
swej pracy, kiedy stosowat fale 15-metrowe.

Prelegent podkres$la, ze aparat iskiernikowy i jednolam-
powy o wzglednie nieduzej wydajnos$ci, jaki.ni pracuje kol. Za-
leski, s;j za stabe i nie wchodzg w rachube w leczeniu takich
spraw, jak ropnie i zgorzel ptuc. Lo sie tyczy gruzlicy kosci, to
pokazane rentgemogramy najlepiej $wiadczg o skutecznym dzia-
taniu fal ultrakrétkich, zwtaszcza w przypadkach S$wiezych.
Moéwca jest zwolennikiem atermicznego dziatania fal. Elektrody

10— 15 cm od ogniska chorobowego. Wo-
bec ujemnych w'ynikéw w leczeniu ropnych spraw ptucnych apa-
ratem iskiernikowym prelegent zaprzestat uzywaé¢ go w tych
stanach. Od poczatku roku 1934 stosuje aparat dwulampowy, fir-
my Siemens, o duzej wydajno$ci. Aparat do leczenia falami ultra-
krotkimi musi mie¢ duzg wydajno$¢, od 1—2 tysiecy watéw na
sieci. Aparaty takie sg bardzo drogie. Apafiaty stabsze dadza
dobry wyniki w sprawach drobnych, natomiast w powazniejszych
wyniku tego nie dadzg. Dzi$ leczenie falami ultrakrétkimi jest
wielkim $rodkiem pomocniczym tak dla internisty, jak i dla chi-
rurga. Szereg wybitnych specjalistow wiedenskich, berlinskich
i paryskich stosuje to leczenie i bardzo je chwali. Nawet w przy-
padkach jam gruzliczych osiggano imponujace wyniki przy po-
mocy fal ultrakrétkich. Prelegent sani widziat w Szpitalu Vircho-
w'a doskonale wyniki stosowania fal krotkich w gruzlicy przez
prof. Scliliephacke O leczeniu nowotworéw falami ultra-
kréotkimi w referacie swoim nie wspominat. Co sie tyczy diugos-
ci fal, to maja one $ciste wymiary. Istnieje dazno$¢ do stworze-
nia aparatow o falach diugosci 1 metra. Stosowanie fali 15-me-
trowej w przewlektych sprawach zapalnych daje stabe w'yniki.
Jak wielkg role w leczeniu odgrywa dtugos$¢ fali, najlepszym te-
go dow odem sa do$wiadczenia in vitro, dokonane na hodowlach
poszczeg6lnych typéw bakterii. Tak ftp. grzybki promien,ey ging
po zastosowaniu fali 4-metrow'ei. Fala ta okazata sie roéwniez
najskuteczniejszg przy leczeniu pronuenicy twarzy, podczas gdy
przy leczeniu falg dtugosci 15 metréw nastepowato pogorszenie.
Nie mozna robi¢ z leczenia falami ultrakrétkimi pewnego rodza-
ju panaceum. Kwa kulszowa zupetnie dobrze leczy si¢ pradem
galwanicznym, a zatem w przypadkach, w ktérych nie ma wy-
sieku i stanu zapalnego, nie leczy sie falami krotkimi.
Prezes: Jo6zef Sktodowski.

Sekretarz doroczny: Stanistaw 1'lis.

ustawia w odlegtosci

z dnia 23 marca

Protoko6t posiedzenia naukowego

1937 roku

Akadimin ku esei $p. Henryka Nusbattma.
Akademie zagai! kol. Prezes.

Kol. Le$sniowski A. (czt. T-wa) przedstawit zyciorys
$p. H. Nusbaum a

Kol. Zembrzuski L. (czt. T-wa.) oméwit dzialaliméi na-
ukowg $p. M. Nusbaum a.

Referat kol. Gronowskiego Szcz, o dziatalno$ci spotecz-
nej $p. H Nusbaunia odczytal kol. Dydynski z powodu

choroby autora.
Czes¢ kliniczna.

Kol. Fiszliaut L.: Dysostosis craniofacialis (choroba Crou-
zona) — pokaz choregu. Streszczenie wtasne.

G. R.. chtopiec 13-letni, wykazuje od urodzenia znieksztatcen
czaszki i twarzy. Dziedzicznie nie obcigzony, nie ma objawow

kity wrodzonej, krzywicy, ani zaburzen dokrewnyeli, stwierdza
sic tylko upoS$ledzenie narzadéw piciowych (jadia wielkosci fasoli).

Na zespdl choroby sktadajg sie: czaszka znieksztatcona
w przedniej cze$ci, prawa potowa czaszki mniejsza od lewej,
wydeta do go6ry w okolicy, odpowiadajagce, duzemu ciemigczku
oraz na boki w okolicy skroniowo-czotowe.i. W przyblizeniu typ
czaszki mozna okre$li¢ jako nirri-splieiio-plaaiocephalid. Caolo
wysokie, prostopadle, w cze$ci $rodkowej uwypuklone, wyrostk.
nadmiernie wysuniete, nasada nosa szeroka, zbyt nisko osadzona.
Szczeka go6rna cofnieta do tylu (retroanatia), szczeka dolna pra-
widtowo rozwinieta w progenii (zeby szczeki dolnej wyprzedza-
ja gérne o 2 cm). Podniebienie bardzo waskie, gotyckie, wy-
rostki zebodotowe natomiast prawidtowo wyksztatcone. Warga
gérna cienka, zeby mocne, barwy zéttawej, brak drugich trzo-
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nowcéw w goérnej i dolnej szczece. Obustronny silny wytrzeszcz
gatek, ktére tatwo ulegaja wywichnieciu na zewmatrz. Lekki zez
rozbiezny. Objaw'y dotyczace im czaszkowych: zanik obu w'zro-
kowj cli, wiekszy' lewego, z lekkim zatarciem granic i silnym
spadkiem ostro$ci w'zroku (po lewej 1/36; po prawej- 3/36—3'24),
zniesienie wechu, uposledzenie stuchu (przewodnictwo powietrzne
skrécone, kostne wydtuzone, przy wybitnym zwezeniu prawego
przewodu stuchowego), zniesienie pobudliwos$ci obu btednikow.

Obok tych objawéw stwierdza sie i inne odchylenia w bu-
dowie kogéca; wzrost zbyt mski — 1335 cm (norma 145), dio-
nie zbyt krdétkie i szerokie, lekki niedorozwéj ostatnich palicz-
kéw' 2. i 5. palca, za-ziia.czona ,,main en trident”, kyfoskolioza
piersiowa, bardzo znaczne zwiotczenie wiezadet stawowych, ja-
koby od najwcze$niejszego dziecinstwa, ktédre umozliwiajg cho-
remu przerzucanie z tatwos$cig konczyn dolnych przez plecy za
szyje, topatki tédkowmte, miednica przechylona do tytu. Zreszta
skéra nadmiernie rozciggliwa na tutowiu (cutis 'axa).

Zdjecia rentgenowskie czaszki: przednia jama powigkszona
W wym.arze poprzeczno-pionowym, prawa potowa gzaszki mniej-
sza od lewej. Kosci sklffliieiii Scieniczate, wyciski pal-
czaste niezwykle W'zinozone.

Wszystkie szwy zaro$niete.
i waska, szczeka dolna prawidtowo
skalistej ffe prawyj znacznie mniejsza. Lewy ot\vér n. wzroko-
wego silnie zwyzony, prawy dos$¢ szeroki, lecz podzielony po-
Srodku przegroda kostng. Zatoki okoioczaszkowe bardzo stabo
rozwiniete. ¢
Ptyu mézgowo-rdzeniowy prawidtgwy, cisu. krwi 190/130. Od-
15-W. w' plynie moézgowo-rdzeniowym i we krwi ujemny.
Na uwage zastuguje typ mieszany znieksztatcenia czaszki,
zalezny od przedwczesnego zaro$niecia szwow oraz wrodzony,
lecz bez tta dziedziczno-rodziiinego, charakter cierpienia, ponie-
waz wszystkie objawy spostrzegano 'od urodzenia. Obok dyzo
stozy twarzowo-czaszkowej sa tal.ze ubjawy spotykane w aclion-

bardzo mata
rozwinieta. Piramida kosci

Szczeka gérna

czyn

dropla/ji, jak réwniez objawy S$wiadczgce o zaburzeniu rozwo-
jowym tkanki inezeiicliymalnej. Objawy dotyczace nerwow
szaszkowych wigzg sie z rychtym zrostem szwéw i ze zmiana-
mi wr ko$écu (nieprawidtowos$ciag przebiegu kanatéw, otworéw
wejsciowych i wyjsciowych). Powstat.Y w dziecinstwie epizod

§rodczaszkowego byt tylko czynnikiem do-
datkowym, pogarszajgcym juz istniejgce przedtem stosunki cho-
robowe; tym nalezato by ttumaczyé, ze lewy nerw wzrokowy
jest bardziej zanikty, jakkolwiek lewa potowa czaszki jest bar-
dziej pojemna.

Rozprawy: Kol. Melanowski (czl. I'-wa)
na rozstawione oczy i zagiety n podstawy, Kkrotki
jakby wtloczong, sptaszczong szczeke go6rnag chorego.
ten uwaza ze jeden z piekniejszych spos$r6d tych, ktére widy-
wat. Dysostosis crcatudaciati$ spotyka sie i u szerokogtow-
cOw. Wiezowa czaszka nie jest wiec charakterystyczna dla tego
cierpienia. Szerokie rozstawienie (hypertelurismiis) i wytrzeszcz
gatek ocznych powoduje, ze sa one skionne do wywichniecia.
Brak im podstawy, na ktérej mogtyby sic wesprzeé¢. Gérna szcze-

wzmozenia ci$nienia

zwraca Irwige
nos oraz na
Przypadek

ka jest bardzo krotka wskutek jej niedorozwinieci;!. Szeroko$¢
rozstawienia oczu, ktéra normalnie wynosi u dzieci do ®fl mm,
W tych przypadkach dochodzi do 70 i 81 mm. Ten objaw oczny
jest typowy dla danego przypadku, natomiast przejScie do
czaszki wiezowej jest mniej typowe.

Kol. Cieszynski (czl. T-wa) zapytuje, czy mozna leczyé
te przypadki jakie jest rokowanie.

uwaza za stuszne uwagi prof. Melanow
skicgo. Sam Cr on-z on podaje szereg typow' czaszki w przy-
padkach dysestosi$ craniniaciulo,. Ptytkie oczodoty w przedsta-
wionym przypadku sg uwidocznione na reiitgenogramacli. We
Francji przypadki tej choroby sg czestsze Co sie t\czy roko-
Wwania, to nieraz dziecko ginie zaraz po urodzeniu. Niektérz.\ ro-
dza sie juz jako S$lepi i zyja do pewnego wieku. Nhjgmzniej-
szym objawem W tych przypadkach jest utrata Wzroku. W oma-

Prelegentka

wianym przypadku rokowanie co do zycia jest dobre, natomiast
co do zdrowia istnieje obawa, ze w okresie pokwit.iina moze
sie dotgczy¢ cisnienie $érédczaszkowe i trzeba bedzie dokona¢

nerwéw wzrokowych.

1 (czt. T-wa): llacnmpncnmotliora.K
Chéry, lat 28, tokarz, zachorowal nagle przy zwyktej, dos¢ lek-
kiej (Jrfity. 1)0 szpitala zoslal przywieziony w Stani* ciezkim,
z sinicag. Rozpoznanie odmy krwmlocznej ustalono na podstawie
badania fiz\ \ulnego. rentgenologie/mego i nakilucia optucnej
W czasie choroby wypuszczano dwukrotnie krew z jamy opln-
cnowej. Wyleczenie nastgpito po Il tygodniach. Badania chore-
go nic wykazaty zmian gruzliczych w plucach. Po 6 miesigcach
stan elrorego jest bardzo dobry.

dekompresji

Kol. May spontaneus.



Nr 23. r. 1938

Przypadek ten przedstawiono jako haemopneumotliorax spon-
tanens o niewyjasnionej etiologii. Jest to bodaj pierwszy przy-
padek opisany w pi$miennictwie polskim.

Rozprawy: Kol. P uszet podaje, ze
przypadek na oddziale dra Wasowicza.
wystapit nagle ostry bél w prawym boku,
cig i silnym przy$pieszeniem tetna. Stwierdzono haemopneumo-
thorax znacznego stopnia. Trzy razy naktuwano i wypuszczono
og6tem 1700 cni* nie krzepnacej krwi. Po dwéch miesigcach po-

obserwowat podobny
U mezczyzny, lat 27,
potaczony z dusznos-

wietrze i krew wessaty sie zupeinie, pozostato tylko nieco wy-
sieku surowiczego, zawierajacego sporo cialek kwasochtonnych.
Chory opuscit szpital w stanie zupetnie dobrym. Plenroskopia

co wobec bra-
taczy przyczy-

rozedme pecherzykowg podoptucnowsg,
za gruzlicg moéwca

wykazata
ku danych przemawiajgcych
nowo z peknieciem ptuca.

Jozef Sktodowski.
Stanistaw Plis.

Prezes:
Sekretarz doroczny:

Towarzystwo Naukowo-Lekarskie w Roéwnem

Posiedzenie naukowe 2z dnia 22 lutego 1938 roku

Przewodniczacy: Dr Karol Walker
Dr Karol Walker wygtosit referat pt.: Nowoczesne po-
glady na powstawanie niezytu i wrzodu zotadku.

kwasny niezyt zotgdka i wrzéd zotgdka
schorzenia. W zadnym wypadku nie
a kiedy zaczyna sie wrzod

Wedtug prelegenta,
sag to dwie fazy jednego
wiadomo, kiedy konczy sie niezyt
Gastroskopia wykazata szybkie gojenie sie wrzodéw i czeste
nawroty. Tymczasem  wystepuja kliniczne objawy niezytu
zotagdka. Omawiajagc poglady na warunki powstania wrzodu, pre-
legent poswieca duzo wuwagi teorii neurologicznej Bergman-
na i teorii zapalnej Koniecznego. Jednak nie mozna scho-
rzen niezytowo-wrzodowych zotadka wyttumaczy¢ jedng tylko
§cisle okres$long teorig. Odgrywa tu role wiele czynnikow i tyl-
ko wspélne dziatanie tych czynnikéw' doprowadza przy pewnym
usposobieniu i sprzyjajacych temu warunkach do wrzodu.
Wszystko, co wzmaga skurcze zotgdka i wydzielanie, moze przy-
czyni¢ sie do powstania choroby wrzodowej. Dotgczajg sie do tego
rézne inne czynniki: niedob6r w pokarmach witaminy C, aste-
niczna budowa, wady kregostupa (skoliosis, kyfosis). Pewne za-
wody (inkasenci, kolejarze itp.) utatwiajg wystagpienie tego scho-

rzenia ze wzgledu tia state wstrzasy zotadka, wreszcie pewne
przyzwyczajenia np. palenie, nadto zakazenie gardta, jam czoto-
wych itp. Pos$rdod zakazen niewyjasniong role odgrywa zakaze-

nie gruzlica, szczegdélnie w opornych wrzodowych sprawach zo-

tadka (dr R, Se imscli. 1). M. W'. 1937, str. 1325), gdyz u prze-
waznej liczby chorych mozna stwierdzi¢ dodatni odczyn tuber-
kulinowy z ogniskowa reakcja, znikajagcy po wycieciu zotadka.

Dieta stosowana obecnie przy leczeniu choroby niezytowo-
wrzodowej pod zadnym wzgledem nie jest racjonalnym rozwig-
zaniem tego zagadnienia, gdyz schorzenie to trwa zwykle z na-
wrotami przez szereg lat, a dieta sktadajaca sie wytacznie z we-

glowodanéw czesto powoduje powstanie awitaminozy 13 (Kroll),
po moze by¢ przyczyna calego szeregu objawoéw ze strony sy-
stemu nerwowego, a nawet objawéw piramidalnych. Précz tego
brak przez diugi czas miesa w pozywieniu jest dla chorego
meczacy, dlatego Por ges juz od dawna z powodzeniem sto-
suje diete, zawierajgcg lekkie gatunki gotowanego miesa i otrzy-
muje wyniki nic gorsze, niz przy zwykle stosowanej diecie.
Dicta powinna tez uwzgledni¢ role witaminy C, w powstaniu
i gojeniu sie wrzodu (Step p). Co sie tyczy leczenia, prele-
gent précz zmienionej, jak wyzej, diety i zwyktego leczenia alka-
liami stosowat w ciggu ostatnich dwu lat jeszcze leczenie za-
strzykami larostydyny Lub histydyny z \v>nikieui w ogéle do-
datnim. Chociaz w niektérych wypadkach ma sie wrazenie, ze
dziatanie polega wiecej na zniknieciu objawéw podmiotowych

bez poprawy przedmiotowej (kontrola rentgenologiczna), prele-
gent obserwowat wypadek peknigcia wrzodu dwunastnicy bez
objawoéw podmiotowych w ciggu miesigca po zakoAczonym le-

larostydyny prelegent uwaza za ana-
nowoprotyuy Grenzach, ktory
stosowaniu podmiotowgq
wprowadzenie
jest

Dziatanie
preparatu

czeniu histydyna.
logiczne z zastrzykami
to preparat powodowat przy dozylnym
poprawe bez zmian przedmiotowych. Pomimo to,
do leczenia preparatow grupy histydyny. wedtug prelegenta,
postepem ze wzgledu na szybkie i dosy¢ pewne dziatanie.

U" dyskusji brali udziat: Dr Edmund Jeémaii. dr Grzegorz
120iiiski i dr Jerzy Szalkowicz

Kol. Rom s ki nie zgadza sie z pogladem, ze niezyt Zzotad-
ka i wrzod sg tylko réznymi okresami jednej choroby. Dalej
zwraca uwage, ze w- latach powojennych wrzdéd zotgdka czesto
obserwuie sic w wieku miodym i szczegllnie czesto u fryzje-
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row. Po stosowaniu preparatéw z grupy histydyny. k-ol. R o ni
s ki rowniez otrzymat zadowalniajgce wyniki.

Kol. J. Szatko wGcz ujmuje wrzéd zotadka jako skutek
zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju, czy to przez
samo zakwaszenie tkanek (jak chcg Balint i Zimnicki), czy

tez tylko wskutek zmniejszenia si¢ wydzielania zasad przez S$li-

nianki. trzustke, watrobe Ilub dwunastnice, co ttumaczy uszko-
dzenie btony S$luzowej zotadka.
Prezes: Dr Karol Walker.
Sekretarz: Dr Jerzy Marcinczyk.

KONKURS
uchwaty powzietej na posiedzeniu Rady Nadzor-
cze] Spotki Wydawniczej Lekarskiej w dniu 4 maja 1938 r. —
ogtasza sie konkurs na dwie najlepsze prace naukowe, ktore
ukaza sie w Polskiej Gazecie Lekarskiej w roku 1938. Jedna ma

byc pracg o charakterze pogladowym 2z zakresu medycyny te-
oretyczne. lub klinicznej, druga za$ ma obja¢ zagadnienie z me-
uycyny praktycznej.

Rozmiar kazdej
szynopisu (podwéjny odstep wierszy wraz z

Komitet konkursowy dla oceny pierwszej
da Nadzorcza Spo6itki Wydawniczej Lekarskiej,
giej pracy stanowia prenumeratorzy Polskiej

z prac nie moze przekraczaé¢ 20 stron ma-
marginesem).

pracy stanowa Ra-
Komitet dla dru-
Gazety Lekarskiej

wraz z Rada Nadzorczg Sp. Wyd. Lek., ktédra ostatecznie roz-
strzygnie przyznanie nagrody. W ciggu stycznia 1939 r. prenu-
meratorzy zechca przysta¢é do Spotki Wydawniczej Lekarskiej
we Lwowie, ul. Gutowskiego 9, wnioski, dotyczace nagrodze-
nia pracy teg*o dziatu.

Wysoko$¢ nagrody za prace pierwszego dzialu wynosi
500 zt, za prace drugiego dziatu 300 zi

Rozstrzygniecie konkursu nastagpi do dnia 31 marca 1939 r.,
a wynik bedzie ogtoszony w numerach kwietniowych Polskiej
Gazety Lekarskiej 1939 r.

W razie nieprzyznania nagrody zadnej z prac, konkurs be-
dzie przedtuzony' na r. 1939 przy zachowaniu tycli samych wa-
runkow.

Prof. dr M. I ranke, rap.
Prezes Rady Nadz. Sp. W. L.

Prof. dr K. Bochenski, mp.
Sekretarz Rady Nadz. Sp. W. L.

NEKROLOGIA

t A. J. Douglas Cameron

Doszta nas smutna wiadomo$¢, ze A. J. Douglas Cameron,

zatozyciel i Prezes Stowarzyszenia Lekarskiego Kliniki Miedzy-
narodowej (Medical Association of the International Clinic) zmart
przedwcze$snie w wieku 51 lat w Tunbridge Wells w Anglii.

WieS¢ powyzsza jest tym smutniejsza, ze $mieré przerwata Je-
go szlachetne zycie w peini sit do pracy, w szczegdlnosci w okre-
sie zupetnej reorganizacji Kliniki ATiedzynarodowe.i, Zasady te-
go stowarzyszenia i prac Kliniki Miedzynarodowej omoéwilismy
juz ubiegtego roku na tamach Polskiej Gazety' Lekarskiej. Klini-
ka .Miedzynarodowa zostata zatozona w Tunbridge Wells w 1931

roku, kiedy jeden z wdzigcznych pacjentow Camerona ofia-
rowat nm piekny patac wraz z S$licznym parkiem (Sherwrood
Park) do jego wtasnej dyspozycji. Cameron jednakze zuzyt-

na siedlisko Kliniki Miedzynarodo-
lat uposazy¢ jg w najnowsze i naj-
skupi¢ kolo siebie szereg wy

kowat patac wraz z parkiem
wej i zdotat w ciggu kilku
lepsze urzadzenia kliniczne oraz
bitnych wspétpracownikow, mtodych klinicystow, patologéw
i fizjologébw. Z przekonan konserwatysta typu istotnie angiel
skiego, byt niemniej goracym oredownikiem wspo6tpracy miedzy-
narodowej. Marzeniem Zmartego byto. jak sie wyrazit w maji
1936 r. do podpisanego yv okresie wizyty w Klinice, da¢ pod-
stawy dla osrodka naukowego o charakterze kliniki braci Mayo
w Rochester z tg roéznica, zeby stuzyta ona nie tylko jednemu
krajowi, ale wszystkim narodom i pafnstwom. W ostatnim swym
odczycie pt.: ..The Medical Association of the International Cli
nie" wygtoszonym w Paryzu dnia 30 wrze$nia 1937 r. wytozyt
raz jeszcze piekne zasady naukowej wspoOtpracy miedzynarodo-
wej, tym bardziej potrzebnej — jak moéwit — w okresie dzi-
siejszego chaosu starych poje¢ duchowych i materialnych, a po-
czatku rozpadu dzisiejszej cywilizacji. W catej swej dziatal-
noéci, zaréw no lekarskiej, jak i og6lno ludzkiej pozostawat C a-
meton pod wybitnhym wpltywem Carrella- znanego laureata
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Nobla, czemu dawat wyraz w licznych swych przeméwieniach w czerwcu zapotrzebowanie stoiska zostanie catkowicie pokry-
i publikacjach. te. Wszelkicii informacyj udziela Biuro Wystawy. Warszawa,

Zmarty wspdtpracowat wydatnie =z Gourliau, sekretarzem Boduena 2, m. 2, tel. 320-80.

generalnym Stowarzyszenia, nad wydawaniem miesigcznika Sto-
warzyszenia , L'Europe Medicale".

Z Kliniki Miedzynarodowej, jakkolwiek
szereg prac, wydawanych przez Camerona
cownikéw, przewaznie z zakresu zaburzeA przewodu pokarmo-
wego, uktadu autonomicznego i gruczotéw dokrewnych. Innym
wyrazem Jego aktywnos$ci byt zjazd naukowy, jaki sie odbyt
w 1936 r. w Tunbridge Wells poSwiecony zagadnieniom tarczy-
cy, na ktédrym miedzy innymi wygtosili odczyty matzenstwo Jo-
liot z dziedziny promieniotwérczosci.

Najgodniejszym uéwieceniem pamieci Zmartego bytaby kon-
tynuacja Jego mys$li i pracy, ktérej, jak zapewnia ,,The Lancet"”
w nekrologu Mu posSwieconym, mieli sie juz podja¢ przyjaciele
i wspoétpracownicy Zmartego.

tak mtodej, wyszto
i jego wspdtpra-

Witadystaw Elmer (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE
Zmarli

W  kwietniu br. zmart prof. dr I. Bo as w wieku 80 lat.

Ruch tv towarzystwach lekarskich i zjazdy

Lwowskiego Towa-
sie¢ dnia 20 maja 1938 r.
Hugo (gos$¢): O wizu-
pomocy promieni

XV posiedzenie naukowe
rzystwa Lekarskiego odbyto
Porzgdek dzienny: 1 Prof. dr Steinhaus
alnym wumiejscowianiu  przedmiotéw przy
Roentgena (demonstr. na modelu). 2. Kol. Nowicki W.: Zrosty
pecherzyka zo6tciowego i jego otoczenia i ich stosunek do drég
z6tciowych. (111 wyktad z cyklu: ,Zaburzenia wydalania z6tci"

oraz dyskusja).

Lekarskie Piotrkowskie =z racji
urzagdza obchéi jubileuszowy w dniu
5 czerwca 1938 r. Na obchéd ztozg sie: 1 Nabozeristwo w Ko-
Sciele Fartiym o godz. 10 rano. 2. Posiedzenie uroczyste w sali
Rady Miejskiej o godz. 11.15 z nastepujacym porzadkiem dzien-
nym: a) zagajenie i powitanie gosci, b) odczytanie protokotu ze-
brania organizacyjnego Tow. Lek. Piotrkowskiego z dnia 20

Towarzystwo
25-lecia swojej dziatalnosci

kwietnia 1913 r., c) uczczenie pamieci zmartych cztonkéw Tow.,
d) rys historyczny Tow. Lek. Piotrkowskiego od chwili rozpo-
czecia dziatalnosci do chwili obecnej, e) odczyt Prezesa Tow.
Lek. Piotrkowskiego dra Stefana Rechniowskiego pod tytutem
,Dawne i nowe prady w dziedzinie wykonawstwa chirurgiczne-
go". Zawiadamiajagc o powyzszym wszystkie Towarzystwa Le-
karskie, na terenie Polski dziatajagce. Towarzystwo Lekarskie

Piotrkowskie oznajmia, ze czutoby sie bardzo szcze$liwe i zobo-
wigzane, gdyby wspomniane wyzej towarzystwa lekarskie ze-
chciaty zaszczyci¢ te uroczysto$é¢ wystaniem swoich delegatow.

Na Dorocznym Walnym Zgromadzeniu Towarzystwa Chirur-
gicznego Warszawskiego w dniu 22. IV. 1938 r. zostal wybrany
Zarzad w sktadzie: Prezes: Doc. J. Mossakowski. Wice-
prezes: Doc. J. Zaorski. Sekretarz: St. Tokarski. Skarb-
nik: E. Tymieniecki. Bibliotekarz: J. Kossakowski.
Cztonek Zarzadu: E. WitkowsKki.

Rdzine

Z kraju

Pierwsza Polska Wystawa Szpitalui—ctwa.
Prace przygotowawcze Pierwszej Polskiej Wystawy Szpital-
nictwa posuwajg sie razno naprzéd. Poszczegbélne Sekcje Wy-
stawy nakreélity juz catkowity program rodzaju eksponatéw

i zwrécity sie z apelem do organizacy.i naukowych oraz zainte-
resowanych przemystow o wziecie wudzialu w Wystawie. Na
Wystawie reprezentowany bedzie bogato dziat chemiczno-far-
maceutyczny ‘oraz dziat instrumentéw i aparatow, wchodzacych

w zakres wyposazenia szpitalnictwa. Sadzac z wielkiego zainte-

resowania, jakie wzbudzita Wystawa, prawdopodobnie juz
CENY OGLOSZEN Ht *f» U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z1220.— 1zl 120.— zl 65.—
INNE STIr O N Y o zl 180.— zIl 100.— zl55.—
Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zl 220.—

Adres Redakcji i Administracjie Lwow. ul.

W dniu 27 maja br. odbyto sie posiedzenie Rady Gospodar-

czej Matopolski Wschodniej (Komisji dla biezacych zagadnien
Rady), zwotane w celu wystuchania referatu prezesa Zwiagzku
Uzdrowisk Polskich, sen. Stanistawa Kartowskiego na temat naj-
pilniejszych potrzeb inwestycyjnych uzdrowisk, potozonych na
terenie objetym kompetencjag Rady.

Wielkie stoisko Zwigzku Uzdrowisk Polskich oraz sgsiadu-

jace niektére poszczeg6lne uzdrowiska na Targach Poznanskich
cieszyty sie ciuzg, bo dochodzacg do 1000 os6b dziennie frek-
wencjg. W dniu otwarcia zaszczycit stoiska uzdrowisk wizyta
Minister Przemystu i Handlu Roman 2z otoczeniem, interesujac
sie rozwojem uzdrowisk i ogdélnymi warunkami tej waznej
i wielkiej dziedziny gospodarstwa narodowego.

Zeszyt 10 Nowin Lekarskich zostat poswiecony
Jedrzeja Sniadeckiego w setng rocznice Jego zgonu.

pamieci

Komunikaty

Komitet Organizacyjny XVIII Zjazdu Psychiatrow Polskich
Poznan, Collegium Medicum, Fredry 10. Komunikat dodat-
kowy. W komunikacie, rozestanym ostatnio wraz z programem
obrad XVIIlI Zjazdu Psychiatrow Polskich, podani) informacje, ze
Zaktad w Owinskach zapewni uczestnikom Zjazdu bezptatne
mieszkanie i utrzymanie w czasie Zjazdu. Jednakze ZaTtad
w Owinskach nie bedzie dysponowat wolnymi mieszkaniami
z powodu wzmozonego ruchu chorych w ostatnim czasie Dla
wszystkich uczestnikow Zjazdu na caty 'czas jego trwania za-
rezerwowano mieszkania w hotelu ,Polonia" w Poznaniu, ul.
Grunwaldzka 18, ktérego zarzad wyznaczyt niska cene: zt 2.80
od osoby przy zajeciu 50 miejsc, a przy zajeciu 70 miejsc —
zt 2.20 od osoby. Komitet Zjazdu zapewni stata komunikacje
miedzy Poznaniem i Gwinskami. Autobusy beda dowozity
uczestnik6w Zjazdu w okreslonych godzinach do Owinsk wprost
z hotelu ,Polonia”. Pr6cz tego bedzie mozna korzystaé takze
z dogodnej komunikacji kolejowej. Odlegtos¢ Owinska od Po-
znania wynosi 15 km szosa, za$ 18 km kolejg. Szczeg6towe roz-
ktady jazdy bedg ogtoszone w miejscu obrad i w hotelu. Za-
pewniona bedzie takze stata komunikacja telefoniczna hotelu
z Owinskanii. Utrzymanie w Owinskach zapewni Zaktad. Ze
wzgledu na potrzebe <zarezerwowania w hotelu odpowiedniej
liczby miejsc Komitet prosi o szybkie zgtoszenia zapotrzebo-
wania na nocleg w hotelu. Zgtoszenia nalezy nadesta¢ przed
1 czerwca 1938 jako ostatecznym terminem dla zapewnienia
miejsca w hotelu pod adresem: Komitet XVIII Zjazdu Psychia-
trow Polskich, Poznan, Collegium Medicum, Fredry 10 (nie za$
pod adresem hotelu).

Redukcja otrzymata

r<adio dla chorych. Lwoéw, 1938

IX. Styczen 1938.

Apostolstwo Chorych,
Apostolstwo Chorych. R.
Si. Karasinski: Poktosie dyskusji nad projektem
o zwalczaniu gruzlicy. Odb. z ,Lek. Pol.". Nr 4. 1938.
R. Markuszewicz: Od sado-masochizmu do popedu $mierci
(Dalsza rewizja teorii Freudowskiej). 0db. z ,Kwart. Psycholog."

ustawy

T. X. 1938

Hyman J. Vener: Tetanus-treatment. Odb. z ,Californig and
Western Medicine". Vol. 48. Nr 3. 1938.

Pic¢dziesigt lat istnienia $rodk6éw leczniczych. 1888— 1938
Bayer.

L. Dclherm i A. Lapuerriére: Traite d‘electroradiotherapie.
T. I ill. Wyd. Masson, Paryz 1938. Cena: 440 fr. (brosz.), 480 fr.
(opr.).

Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w wubezpieczeniu spotecz-
nym. Wyd. Inst. Spraw Spot. Praca zbiorowa pod red. dra St.
Rudzinskiego. Warszawg, 1938.

H. Reiss: Skaza tojotokowa. Krakéw, 1938. Druk. Bratu.
mocy Med. w Krakowie.

Zbiér publikacyj i prac Zaktadu Fizjologii Wydz. Lek. U. J-
P. w Warszawie. T. Ill. Warszawa, 1935—1937.

The Ouartz Lamp. Vol. VII. Nr 3. 1938.
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