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S. p. HENRYK SOCHANSKI.

Henryk Sochanski nie zyje. Ten niepos-
polity umyst odszed! od nas zbyt weczeénie. Zbyt
weczeénie przestal wzbogacal nasze pi$miennictwo
lekarskie swoimi oryginalnymi koncepcjami nau-
kowymi. S. p. Henryk Soch anski byl napraw-
de czlowiekiem niezwyklym; medycyna, muzyka
i astronomia wypelnialy Jego zycie calkowicie.
Byl to samotnik, asceta, zakonnik, trudno okre-
§lié ten rodzaj czlowieka, tak mato udzielajgcego
si¢ innym, a pograzonego jedynie w cigglej pracy
tworczej. Jako internista, nigdy nie zajmowal sie
praktyka prywatng i catg niepospolityg swojg wie-
dze oddawat chorym klinicznym. Kiedy méwil o
klinice, w ktérej pracowal tyle lat, ozywial sie,
oczy Jego nabieraly jeszcze wiekszego blasku.

Dorobek naukowy §. p. Henryka Sochan-
skiego byl bardzo duzy i obejmowal z géra 45
prac. Dzialalno$é Jego szla w kilku kierunkach,
pracowal nad zachowaniem sie réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej w ustroju, interesowal sie ukla-
dem wegetatywnym, a ostatnio oglosil szereg prac,
omawiajgcych konstytucje ustroju.
liczyé wszystkie wazniejsze spostrzezenia, poczy-
nione przez Zmarlego, wspomne tylko o Jego pro-
bie okre$lania stezenia jonéw wodorowych w cie-
czach ustrojowych oraz o prébie ,Sochan-
skiego“, ktéra stosowana jest ciaggle zaréwno
w klinikach krajowych, jak i zagranicznych, a po-
lega na odréznianiu plynéw przesigkowyrh od
zapalnych.

Trudno wy-

We wszystkich dzialach medycyny, w kté-
rych pracowal, s. p. Sochanski wykazal ory-

ginalne ujecie sprawy, i niemal w kazdej pracy
spotykamy sie z jego wlasnym i zupeilnie nowym

swiatopoglgdem. Przyszle pokolenia lekarzy, kté-
re beda czytaly prace $§. p. Henryka Sochan-
skiego, znajdg przede wszystkim bodziec, za-
checajgcy ich do badan naukowych, gdyz w kaz-
dej pracy Zmartego znaé¢ iskre Bozg. Poza tym
w pracach §. p. Sochanskiego jest tak wie-
le tworczych myS§li, ze jeszcze przez lat wiele bedg
mogly shtuzyé jako tematy do nowych prac nau-
kowych.

S. p. Henryk Sochanski pozostawil w
polskim pi$miennictwie lekarskim niezapomniany
nigdy slad.

S. p. Docent Dr. Medycyny Henryk S o-
chanski urodzil sie 8 wrzeénia 1885 roku w
Krakowie. Gimnazjum ukonczyl we Lwowie i w
roku 1903 wstgpit na Wydziat Lekarski Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza, ktéry ukonczyl w grud-
niu 1909 roku. Juz w styczniu 1910 roku zaczatl
pracowaé w Klinice Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Jana Kazimierza pod kierunkiem Anto-
niego Gluzinskiego, a w roku 1917 zostat
mianowany starszym asystentem Kliniki. 28 czerw-
ca 1922 roku zostal habilitowany jako docent cho-
réb wewnetrznych. Wyktadal rozmaite dzialy me-
dycyny wewnetrznej, na szczegdlna za$ uwage za-
stugiwaty Jego wyklady o somatycznych ty-
pach ludzkich i wlaéciwych im chorobach wew-
netrznych.

Od trzech lat ciezko chorowal i 9 maja r. b.
dokonal pracowitego Zywota.

Zegnamy tego niezmordowanego pracownika-
idealiste, ktéry tak chwalebnie zastuzyl si¢ pol-
skiemu pi$miennictwu lekarskiemu.

J. W.
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PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

Z Oddzialu 1-szego Szpitala Anny Marii dla dzieci.
(Ordynator: Dr. Tomaszewska).

Patogeneza i leczenie zmian statycznych kregostupa u
niemowlat i dzieci wieku szkolnego *),
Podal
Dr. J. HANDZEL (%.6dz — Iwonicz).

(Dok. — petrz Nr. 29-30).

Rozpoznanie zmian w kregosltupic
wtym to okresie i w okresie trzecim,
zaczynajgcego sie dojrzewania plciowego. o ktérym za-
raz bedziemy moéwili, jest oparte na tych samych zasa-
dach. Znowu powtérzy¢ nalezy: pacjent stoi w pewnej
odlegtosci, swobodnie, bez rozkazéw (matki) ,trzymaj
sie prosto”. Reka przejezdzajgc przez kregostup, wy-
czuwamy diobne odchylenia wyrostkow oécistych, kta-

rych szezyt markujemy za pomoca wacika z jodyna.

Wszystkie szczegdly zaznaczamy i utrwalamy na ry-
sunku wedlug zalgczonego wzoru.

Prawy bark nizszy, skrzywienie w ksztalcie litery S, krzyzyki
na kregostupie oznaczajg punkty bolesne. Kifoza na wysokosci
pr. topatki wigksza, w okolicy ledzwiowej 1. mniejsza
Pr. wecigcie talii wyraZniejsze. Stopy plaskie.

Badamy w pozycji stojacej z przodu i z tyltu, ka-
zemy dziecku sie schyli¢ dla uwidocznienia zaostrzc-
nego tuku zebrowego, bedgcego wyrazem torsji, zgina-
nie naprzemian kolan bez podnoszenia nogi z podsta-
wy — wskazuje nam, czy komponenta ledzwiowa da sie
przez wkladke korkowg wyrdéwnaé, czy tez nie.. Z na-
ciskiem podkresli¢ nalezy za Gaugelem i Hael-
stem, ze w kazdym przypadku nalezy zrobi¢ zdjecie
rentgenowskie i to w pozycji stojgcej i lezacej dla wy-
kazania ewentualnych zmian w kregostupie, jak ap.
choroby Scheuermanna.

*) Na podstawie odezytu wygloszonego dn. 6.I1.1937 r. Tow.

Pediatr. w Lodz,

Jak by naprzekdr teorii o winie szkoly w pow-
stawaniu skrzywien kregostupa, gromadzg sie obserwa-
cje, ze niektére dzieci przeszty wlasnie szkole obronn
reka, ze kregostupy ich skrzywily sie dopiero po opu-
szezeniu muréw szkolnych, a to z rozpoczeciem praecy
zawodowej. Sprawe te poruszyl glownie Schanz i
nazwal jg ,Lehrlingskoliose“, co by odpo-
wiadalo polskiemu skrzywieniu terminatoréw. Proble-
mem tym zajeli sie¢ w ostatnich czasach Mau i Ko
chs, a takze Richter. uczen Schanza. Gros
tych przypadkéw przypada, wg. nich, na okres powe-
jenny i tlumaczy sie gorszymi warunkami bytowania,
a Schanz wypowiedzial zdanie, ze narastanie tych
przypadkow idzie w parze ze wzmozonym pedem do
sportu, gtéwnie do pitki noznej. Objawy boélu, zmecze-
nia i t. d. klasyfikuje jako niewydolno$¢ kregostupa,
bedacg wynikiem nawarstwienia si¢ wymienionych
czynnikéw na kregostup mniej warto$ciowy i mniej od-
porny.

Patogeneze tej postaci zupelnie inaczej ttum a-
czy Scheuermann, ktéory w pracy swej z r
1936 uzasadnia istnienie jednostki chorobowej, zwane}
kyphosis juvenilis, jego nazwiskiem mianowanej. Pra-
ca ta jest wynikiem 1C-cioletniego badania i obser-
wacji. '

Zamiast O 11i e r owskiej rachitisme tardif z r. 1861
widzi Scheuermann przyczyne powstawania mlo-
dzienczych kifoz w schorzeniu, analogicznym do ostec-
chondrosis Perthes-Calve-Legg. Zle kostnie-
nie, moze zmiany nekrotyczne, albo wadliwe ulozenie
brzegéw trzonéw kregowych, zwanych limbus, moga
byé przyczyng tej zmiany chorobowej, czyli dawa¢ w
rezultacie kifoze. Juz po pét roku moze dojé¢ do z=2
sztywnienia tej zmiany statycznej. Hahn, Walter.
Galeazzi popieraja te teze.

Leczenie skrzywien kregostupa
w przewazajgcej liczbie przypadk6éw nie daje wynikésw
zadowalajacych. Zaufanie do wtlasnego dzialania zo-
staje zachwiane przez $wiadomo$¢, ze nie jest sie w
moznoéci przeprowadzenia swoich zamierzen. Przyczy-
na nie lezy w tym, ze nie mamy odpowiednich metod
leczenia, kazda bowiem z nich, konsekwentnie przepro-
wadzona, daje dobre rezultaty. Przyczyny tego niepn-
wodzenia nalezy raczej szukaé na plaszczyznie organi-
zacyjno-socjalnej. Dzieci do okresu szkolnego nie sa
ujete odpowiednig kontrola, a lekarze szkolni juz z2
p6sno wychwytujg skrzywienia kregostupa, mianowicie
wtedy, kiedy los dziecka jest juz prawie ze przypiecze--
towany.

Drugim punktem bolesnym jest ignorancja i lek-
komy$lnosé opiekunéw. Prawda jest, ze ich los jest
czasem ciezki, ale my temu zaradzié nie mozemy. I na-
sza sytuacja nie jest do pozazdroszczenia. Rzadko kiz-
dy pediatra skazuje na leczenie tak dlugotrwale,
zmudne i kosztowne — co jest chlebem codziennyn
ortopedy. Trudno powiedzieé¢ rodzicom, ze gruzlica
kostno-stawowa, ze skrzywienie kregostupa, wrodzonz
zwichniecie stawu biodrowego, czy inne zmiany ukla-
du kostno-stawowego dadzg si¢ wyleczy¢ szybko, choé¢by
najdrozszym lekarstwem. Rodzice, zdetonowani na-
szymi zarzgdzeniami, pedza od lekarza do lekarza, tra-
cgc czas, potrzebny na leczenie, Niezupelnie bez winy
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sa i sami ortopedzi, ktérzy, nie chege zniecheci¢ pacjen-
tow, czy ze wzgledu na polecajgcego lekarza, traktuja
sprawe lagodniej i poblazliwiej.

Céz tedy robi¢ nalezy? Z tego, co powiedziatem,
wynika, ze gldwng uwage nalezy zwréci¢ na okres prei-
wszego dziecinstwa, to j. na pierwszy i drugi rok zycia
dziecka. Nalezaloby, na wzér poradni przeciwgruzli-
czej, urzadzié¢ poradnie przeciwkrzywiczg (Czaba
n 6 wn a), w ktérej wszystkie te przypadki bylyby kon-
trolowane i odpowiednio leczone. Srodki przeciwra-
chityczne mogg odda¢ duze ustugi, tym bardziej, ze dy-
sponujemy obecnie czystg witaming D.. Za Pete-
nyim stosuje klinika Opitza duze, 50-iokrotne
dawki tego Srodka. Przez zmagazynowanie tak duzej
ilosci $rodka leczniczego w organizmie dziecka rozcig-
ga sie dziatanie tego lekarstwa na dluzszy okres czasu.

Nalezy ponadto bezwzglednie nalozy¢ tlumik na
ambicje i rado$¢ opiekundéw i rodzicéw, ze dziecko »o-
trafi juz w 6-tym, czy 7-mym miesigcu siedzie¢, a w
9-tym, czy 10-tym stangé na nogach. Murk Jansen
w sposéb bardzo dowcipny zaklada dziecku na okoli-
ce posladkowa rodzaj kilofa, uriemozliwiajacego dziec-
ku siedzenie, a zmuszajgcego je do lazenia na czwora-
kach, czyli do odcigzenia kregostupa. Urzadzenie to
nosi dziecko do konca drugiego roku zycia. Z calym
naciskiem podkre$li¢ nalezy, ze zaobserwowane skrzy-
wienie kregostupa nalezy traktowaé¢ z takg konsek-
wencja i powaga, jak spondylitis tbe. Bardzo duze
ustugi oddaje nam w tym okresie t6zeczko gipsowe, i na-
lezy je w kazdym przypadku zastosowa¢ na dtuzszy
okres czasu mimo przesadu rodzicéw, a bardzo cze-to
i lekarzy. W poradni mozna by t6zeczka takie sporza-
dzaé i z odpowiednimi instrukcjami daé je opiekunom
dziecka do domu.

Skrzywienia u dzieci wieku szkolnego dzielimy
na pierwszy stopien, bardzo lekki, drugi o wyraznyrh
zmianach, ale jeszcze elastycznym ko$ccu, i na trzeci
stopien o zmianach duzych, nie dajacych sie korygo-
waé. Leczenie nasze skierowane jest gloéwnie na pier-
wsze dwa okresy, gdyz poza gorsetem jesteSmy w trze-
cim stopniu prawieze bezradni. Schemat, jaki po-
daje rodzicom, ma nastepujacg kolejnosé: siedzenie,
lezenie, wieszanie na plaszczyznie pochylej , noszenie
ksigzek, zakladanie odpowiedniego korka do bucika,
masaz, gimnastyka — aparat (gorset) tdézeczko gipso-
we,. gorset gipsowy. Dziecko winno siedzie¢ na odpo-
wiednio wysokim krzesle, przy pulpicie dosy¢ wysc-
kim, o pochytosci okoto 25 stopni do plaszezyzny pozio-
mej, nogi oparte na podnézku, o wysokosci 20 cm., ce-
lem wyréwnania ewentualnej lordozy ledzwiowej. lL.e-
7ed ono musi na do$é¢ twardym materacu, cienka po-
duszeczka pod glowa — a przez godzine w ciagu dnia z
watkiem, podtozonym pod skrzywienia. Lezenie na pta-
szczyznie pochylej, z zawieszong glowa na petli
Glissona przez 20—30 minut w ciggu doby moze
oddaé¢ dobre ustugi. Nalezy tez zwracaé uwage na no-
szenie ksigzek, zaleznie od siedziby skrzywienia. Ma-
saz, umiejetnie stosowany przez diugi okres czasu, jest
jednym z bardzo waznych $rodkéw pomocniczych. Co
do wszystkich dotychczasowych punktéw nie ma kvre-
stii spornych. Réznice zdan zaczynajg sie dopiero przy
dalszym planie leczenia. GIéwnym terenem kontrower-
sji byla i pozostatla kwestia: gimnastyka, czy gorset?
Kto naprawde zna dzialanie gimnastyki leczniczej, kto
potrafi gimnastyke odpowiednio prowadzi¢, przy jej
indywidualnym zastosowaniu i dokladnej obserwacji
dziecka, ten przyznaé musi, ze to leczenie czynne, kon-

sekwentnie przeprowadzone, ma bezsprzecznie prymat
nau leczeniem biernym przy pomocy gorsetu. W przy-
padkach insufficientiae vertebrarum, choroby Sche u-
ermanna, czy u dzieci o typie Stillera nalezy
baczy¢, by dzieci nie przemecza¢. W tych przypadka:b
uzywam elastometru Schadego, dajacego mi .lo-
kladny obraz elastycznosci tkanek i mozno$é uchwyce-
nia momentu zmeczenia, przy ktéorym prrzerywam céw:

czenia. Szczegdlnie gimnastyka Klappa oddaje de-
skonate ustugi przez to, ze mozemy w pozycji tazenia
na czworakzch dokladnie uwzgledni¢ wysokosé i roz-
miar skrzywienia i odpowiednio je korygowaé. Jeszcze
w roku 1910 podat Fraenkel, jakoasystent Bie: a,
wyniki leczenia ta metods, a w ostatnich latach, juz
jako profesor, stangl znowu w obronie tego rodzaju
gimnastyki. Brugsch badal serca wszystkich cho-
rych Fraenkla i wykazal lecznicze dzialanie gim-
nastyki lazacej u dzieci z funkcjonalnymi, La, nawet
lekkimi organicznymi zmianami serca.

Gorset potrafi tylko mechanicznie u*rzyma¢ efek,
uzyskany przy pomocy leczenia czynnego, ewentualnie
moze nieco wstrzymaé rozwéj wady w przypadkach.
gd-ie nie mozna przeprowadzi¢ leczenia czynnego. W
przypadkach ciezszych stosujemy czesto gorset gipso-
wy. Hass np. zaktada gorset gipsowy, wycina odco-
wicdnie okna w miejscach wklestych, a na wypukly<h
kludzie pod gipsem pelotki gumowe, do ktérych wpom-
powuje powietrze. Réwnomierny ucisk powietrza ma
korygowaé skrzywienie. Majnoni dIntignano
aparat ten odpowiednio zmodyfikowal. Michel z
kliniki Nove-Joseranda naklada dwudzielny
gips, do ktérego wmontowuje dwa zelazne ramiona, da-
jace sie rozciggaé metoda M om mse nowska. Wycho-
dzac z rozmaitego zalozenia i obierajac rozmaite pun-
kty zaczepienia, zakladali Haglund, Schede, Ga-
leazzi, Steindler i Abbot rozmaitego 1c-
dzaju gorsety gipsowe, podaja przy tym dobre wyniki.
uzyskane przy pomocy swoich metod.

Dla uzupelnienia metod leczniczych zaznacze, ze
istnieje tez caly szereg rozmaitych metod operacyjnych,
dazacych do skorygowania skrzywien kregoslupa dro-
ga krwawych zabiegéw. Jedni przecinali mieénie po
stronie wklestej, inni, jak Chlumsky, wytwarzali
sztuczne blizny na skérze i w mieéniach na stronie wy-
pukiej. Altee i Hibbs zastosowali i tu swoje me-
tody operacyjne. Sauerbruch, a za nim chirurdzy
rosyjscy wykonywali torakoplastyke lub wycinali se-
bra na wysckosci garbu. Wittek wylyzeczkowywal
trzon kregu, a niektérzy chirurdzy amerykanscy, na
dwbéch czy trzech posiedzeniach, wycinali kregi una
szczycie skrzywienia. Innych, mniej, czy wiecej skom-
plikowanych metod operacyjnych nie bede wymienial.

Chciatbym jeszeze Panstwu przedstawié statysty-
ke przypadléw, leczonych w oddziale ortopedycznym
naszego szpitala.

Zestawienie przypadkéw lecz. w szpit. Anny Marii dla dzieci
od r. 1930 — do r. 1937.
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7Z %“estawienia powyzszego widaé, ze liczba przy-
paikéw, leczonych w okresie od r. 1930 do 1937, jest
dosyé duza. Na okres pierwszego dzieciistwa przypada
w naszym zestawieniu matla liczba, z czego wynika, jak
rzektem powyzej, ze na ten okres malo sie zwraca uwa-
gi. Fakt, ze w skrzywieniach pierwszego stopnia stoso-
wano rzadko leczenie t6zeczkiem, tez potwierdza nie-
cheé rodzicéw do tego sposobu leczenia. Nadmienié na-
lezy, ze pacjenci nasi przeprowadzali swoje leczenie nie-
konsekwentnie, czynigc duze przerwy w leczeniu ms-
sazem, czy gimnastykg.

PISMIENNICTWO.

Deutschlidnder: M. m. W. 928. — Erlacher: Z. f. 0. Ch. T. 59.

H4. Fraenkel: M. m. W. 925. M. m. W. 910. Brugsch: M. m. W. 910.

Z Xlinik, szpitali

Z Oddzialu III Choréb Wewnetrznych Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr. B. Jochweds).

Badania kliniczne nad szybko$cia krwiobiegu metoda
sacharynowa Liana i Facqueta.

Doniesienie tymczasowe.

Podali
B. JOCHWEDS i A. WAINGOT (Warszawa).

W poszukiwaniu pewnych i obiektywnych metod
badania sprawnosci krazenia zatrzymali$my sie nad pré-
ba sacharynowa, podana przez autoréw francuskich w
1935 r. Zachecily nas do niej latwoséé i bezpieczenstwo
stosowania, obiektywno$¢ wynikéw i wreszcie taniosé.
StosowaliSmy dozylnie 2 cm3. 33% roztworu sachary-
nianu sodu, przy czym czas zabiegu nie trwal dhuzei,
niz 2 sek. Wartosé préby sprawdziliSmy na materiale ok.
200 dorostych chorych, dotknietych przewaznie niedo-
moga krazenia; w szeregu przypadkéw prébe powtarza-
lismy wielokrotnie, otrzymujac w ten sposéb krzywe za-
chowania sie szybko$ci krazenia krwi.

Badania nasze pozwalaja na wyprowadzenie nast.
wnioskow:

1. U osobnikéw zdrowych oraz u chorych, nie
obarczonych niewydolno$cig krazenia, szybko$é kraze-
nia wynosita 12 do 16 sek. (w/g. Liana 10—16“). Jest to
czas, w ktorym skladnik smakowy przebywa droge od
zyty Yokciowej poprzez prawe serce, krazenie male i
lewe serce do petli naczyniowych dochodzacych do za-
konczenn smakowych w jezyku.

2. Czas ten przedluza sie znacznie w niedomodze
krazenia pochodzenia sercowego; w miare poprawy skra-
ca sie, ale nawet w okresie wzglednej niedomogi jest
dluzszy, niz u osobnikéw zdrowych.

3. Niedomoga krazenia pochodzenia obwodowego
(zapa$é¢ obwodowa, choroba Biirgera, acrocyanosis)
bez réwnoczesnego schorzenia miesnia sercowego nie
przedtuza ,sacharynowego® czasu krazenia.

4. W niektérych przypadkach o niejasnej sympto-
matologii klinicznej préba sacharynowa posiadata war-
toéé rozstrzygajaca (watpliwosci co do pochodzenia ob-
rzek6é6w lub duszno$ci; bezbolesny zawat sierdzia i t. d.)
i-poprzedzala wystapienie pozostalych objawéw niedo-
mogi serca. .

5. Ograniczenie powierzchni oddechowej pluc
(odma, ptyny w jamie oplucnej, rozlegta gruzlica pluc)
nie wplywa na szybkosé¢ krazenia.

Falk: Med. Klinik 925. Galeazzi: Arch. di Ort. 1924. Cjangele: Z.
f. 0. Ch. 57. H3. Haglund: Z. ort. chir. 1916. Harrenstein: Revue
ort. 1934. Hahn: Kl. Woch. 922. Hanausek: Revue ort. 934, Hass:
Prakt. ortop. Springer 934. Le Roy; F. Smith: Surgery, Obstr. and
Gyn. 939. Lavernicona: Arch. di Ort. 929. Majnoni D‘Intignano:
Revue ort. 934 i 935. Mann i Kochs: M. W. 923. Michel: Revue
ort. 934. Murk Jansen: Revue ort. 934. Pusch Z. f. ort. Ch. 59. H4.
Schade: M. m. W, 912. Schade: Z. f. ort. chir. 49 i 57. M. m. W.
933. i Reumaprobleme Thieme 929. Schanz: Prakt. ortop. Springer
928. Schulthes: Habuch fiir. ort. chir. Joachimsthal. Fischer
1907. Schepelman: Arch. f. ort. chir. B 23. H 3—4. Richter: M.
m. W. 926. Tavernier. Arch. f. belgique. de chir. 934. Walter:
W. m. W. 923. Vilpins: D. m. W. 933. Wunderlich: Med. Ges. z.
Leipzig 1935.

! pracowni.

6. W nadtarczycznosci szybko$é krazenia w nrzy-
padkach z wydolnym mieéniem sercowym wynosita
8—9“ z niewydolnym 15—18“. Po operacji szybkos¢
krazenia wracata do normy (np. z 9* do 15%). Réwniez
w przypadku ,parabazedowa‘ ,czas sacharynowy* wy-
nosit 9%.

7. Wysitek u chorych z niedomoga serca zwalnia
szybko$é krazenia, obliczona za pomoca préby sachary-
nowej, bardzo znacznie, u zdrowych natomiast, wzgl. u
osobnikéw niezdolnych do wysitkéw z innych przyczyn,
warto$ci powysitkowe nie réznia sie wiele od wartosci
spoczynkowych, ewent. wykazuja nieznaczne wahania
w jedna lub druga strone.

8. Badanie szybkoSci krazenia bezposrednio po
porodzie wykazalo jedynie nieznaczne przyspieszenie w
stosunku do wartoéci z okresu, poprzedzajacego poréd.

9. Narkoza eterowa przy prawidlowym uépieniu
i braku bezposrednich powiklan sercowych nie wptywa
na wynik préby sacharynowej.

10. W przebiegu leczenia naparstnica lub strcfan-
tyna zachowanie sie szybko$ci krazenia posiada duze
znaczenie rokownicze oraz ulatwia ocene stosowanej
metody leczenia, poprzedzajac nieraz inne Kkryteria
kliniczne.

Z Oddzialu choréb wewnetrznych szpitala $w. Antoniego
we Wtoctawku.
(Ordynator: Dr. W. Piasecki).

Z kazuistyki chorob pluc.

. Podat
Dr. M. LENSKI (Wtoclawek)

1.

Przypadek Pleuritis biexsudativa.

Chory K. D. lat 16, przyby! do szpitala 14.X.1935 r. na
operacje wyciecia zebra. Chory podaje, ze 5X. zachorowal
wéréd objawdéw goraczki i klucia w prawym boku.

10.X. zawezwal lekarza rejonowego Ubezpieczalni Spolecz-
necj, ktéry po zbadaniu stwierdzit wysiegk w prawej optucnej.

14.X. lekarz, zawezwany powtérnie, dokonal naklucia pra-
wej optucnej i wydoby! kilka cent. sz. ropy. Wobec tego chory
zostal skierowany na operacje wycigcia zebra. Przed zabiegiem
chirurg celem sprawdzenia rodzaju wysiegku w jamie oplucnej
dokonat naktucia i zamiast ropy wydoby! plyn surowiczy, kt6-
1y wypuszezono w ilosei 700 cent. sz. 15.X. chory byl przekaza-
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ny do oddzialu wewnetrznego Dra Piaseckiego dla dal-
szego leczenia.

Stan obecny. Chory budowy prawidtowej, odzywia-
nia upo$ledzonego. Skoéra i widoczne btony $luzowe blade. Gru-
czoty chtonne szyjne, pachowe i pachwinowe nie powigkszone.
Gardziel bez zmian. Temperatura 37,4. Tetno 96, miarowe, $red-
nio wypetnione. Liczba oddechéw na minute — 30. Ptuca.
Nad prawym szczytem szorstki wdech, wydech nieco wydtuzo-
ny. Pod katem prawej topatki przyttlumienie, oddech i drzenie
glosowe ostabione. W lewym ptucu brak zmian szczegélnych.
Serce w granicach normy. Pierwszy ton nad koniuszkiem
wzmocniony. Drugi ton nad tetnicg ptucng z akcentem. Szme-
réw nie stwierdza sie. Watroba i $ledziona niemacalne.

Mocz bez sktadnikéw patologicznych. Krew: Hemoglobi-
ny 62% (Sahli) C. czerwonych 3.350.000. C. biatych 12.000 In-
deks 0,9.Wzér Schillinga: B 0, E. 0, Pat. 18 Segm. 49, Limf.
30; Mon. 3.

18.X. i 19.X. cieptota rano 36,8; wiecz. — 385.

21.X. Naktuciem od tytu w 8 miedzyzebrzu wydobyto Kil-
ka cent. sz. ropy. W ciggu nastepnych dni gorgczka podnosita
sie i dochodzita wieczorem do 39,8°, rano spadata do 36,8°. Na-
ktuwanie prawej optucnej byto powtarzane wielokrotnie od
tytu i pod pacha. Zawsze udawalo si¢ wydoby¢ 2—5 cent. sz
ropy.

Przeswietlenie rentgenowskie. (Dr. W. Gotebiowski)
mwykazato, co nastepuje: Ptuco prawe. Szczyt wolny, po-
le podobojczykowe nieco zamglone. Od 3 zebra od tytu widocz-
ne pasmo w postaci linii tamanej, przebiegajgcej ukosnie ku
dotowi do 7-go zebra i tworzgcej jakby komore. Od wneki bieg-
nie zrost ku goérze. Na poziomie 7-go zebra od tytu widoczna
cienka warstwa powietrza. (Prawdopodobnie powietrze prze-
dostato sie¢ do optucnej po wypuszczeniu pltynu surowiczego).
Ponizej warstwa ptynu z gérna granicg w postaci linii poziomej.
Ptuco lewe bez zmian. Chory byt przekazany do oddziatu chi-
rurgicznego, gdzie 2.XI. wykonano operacje wyciecia odcinka
9 zebra, rope z optucnej wypuszczono i zatozono dren. Po ope-
racji stan chorego zaczat sie poprawiaé, goraczka spadia. Ropa

Przypadek Pleuritis biexsudativa.
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z optucnej wydzielata sie przez czas diuzszy. Chory wypisat sie
ze szpitala 17.XI11. i leczyt sie ambulatoryjnie.

11.1V.1936 r. chory ponownie zgtosit sie do szpitala z po-
wodu ropnia ponizej rany operacyjnej. Ropien przecigto. Z pra-
wej optucnej ropa wydziela sie w dalszym ciggu. Chory ma
normalng cieptote, dobry apetyt i czuje sie dobrze. Chory leczyt
sie w szpitalu do 30.V.1936 r. Ropa z prawej optucnej wydzielata
sie nadal, aczkolwiek w mniejszej ilosci.

13.11.1937. chory zgtosit sie do kontrolnego badania. Rana
wciaz jeszcze nie zagojona, ropa wydziela sie kroplami. Bada-
nie ptuc wykazato nieznaczne przyttumienie ponizej kata to-
patki, w miejscu przyttumienia oddech i drzenie gtosowe nieco
ostabione.

Zdjecie rentgenowskie wykazato delikatny zrost biegnacy
od tytu od 3-go zebra prostopadle w doét i siegajacy do przepo-
ny. Chory czuje sie dobrze, nie goraczkuje i wykonywa lekka
prace fizyczng. W poczatkach marca ponownie zgtosit sie do
badania kontrolnego. Wydzielanie ropy ustato, i rana zagoita
sie zupetnie.

Jak widzimy, u naszego chorego w prawej optuc-
nej byt wysiek dwu rodzajéw: surowiczy i ropny. Ptly-
ny mogty sie znajdowaé¢ w oddzielnych komorach albo
w dwoch warstwach, nie oddzielone zadng przegroda.

Oba schorzenia sg rzadkie. Druga postaé spoty-
ka sie w ropnych wysiekach, wywotanych przez pa-
ciorkowce, i jest wielkg rzadkosciag. West twierdzi,
ze ani razu nie widziat tej postaci. (S. W e st. Diseases
of the organs of respiration. Ttum. ros. str. 863). W 1931
rr Chawkin pod nazwag Pleuritis biexsudativa opisat
dwa przypadki, nalezace do pierwszego typu. A. C h aw-
kin Pleuritis biexsudativa. Kliniczeskaja Medycyna
1931. Tom XIIl. Nr. 5) W obu przypadkach stwierdzono
dwa wysieki, surowiczy i ropny, ktére znajdowaly sie w
dwoéch réznych komorach.

Dtugi okres rozwoju choroby i wybitnie tagodny
przebieg kazg przypuszcza¢, ze w obu przypadkach
Chawkina wysieki byty pochodzenia gruzliczego.

Co sie tyczy naszego chorego, to, opierajac sie na
badaniu rentgenowskim, mozemy przyjac, ze réznorod-
ne wysieki znajdowaty sie w dwoéch komorach. Tio
schorzenia, jak sadzi¢ nalezy, nie jest gruZlicze. Wysieki
repne pochodzenia gruzliczego rozwijajag sie bardzo
powoli, w ciggu miesiecy, a niekiedy i lat. Chorzy nie
maja znacznych wzniesien cieptoty i nie odczuwajg wy-
bitnej dusznosci. Niektérzy moga nawet wykonywac
lekkg prace fizyczng. A. Sokotowski przytacza
przypadek Chetchowskiego, gdzie sprawa trwa-
ta dwa lata. Operacje wyciecia, zebra chorzy znoszag zle.

U naszego chorego sprawa rozwineta sie ostro, i
po uptywie kilku dni przy prébnym naktuciu stwier-
dzono rope. Choroba przebiegata z wysoka goraczka.
Operacje chory zniost dobrze. Z przytoczonego opisu
widaé, ze caty przebieg choroby przemawia przeciw
pochodzeniu gruzliczemu wysieku. Mozemy rdéwniez
wytgczy¢ zwigzek z zapaleniem piuca poniewaz przez
caly czas choroby przy badaniu zaréwno fizykalnym,
jak i rentgenowskim nie stwierdzono ogniska zapale-
nia ptuc.

W poréwnaniu z przypadkami Chawkina,
gdzie choroba zaczeta sie jako surowicze zapalenie
cptucnej, i dopiero po kilku miesigcach stwierdzono
obok surowiczego wysieku otorbiony wysiek ropny, wy-
réznia sie nasz przypadek tym, ze obecno$¢ dwoch roz-
norodnych wysiekéw udato sie stwierdzi¢ w 10 dni po
zachorowaniu. Przyczyna tkwi w odmiennej patoge-
nezie. W przypadkach Chawkina choroba rozwi-
neta sie na tle gruzliczym, natomiast w naszym przy-
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padku nalezy przyja¢, ze choroba byta wywotana przez
drobnoustroje ropotworcze.

A. Sokotowski (Wyktady kliniczne str. 69)
i West (L c. str. 864) opisuja analogiczne przypadki
pod nazwg zapalenia optucnej wielokomorowego, co,
wedtug tych autoréw, jest zdarzeniem bardzo rzadkim.
W podreczniku choréb wewnetrznych Meringa nie
ma wzmianki o tej postaci chorobowej. Roéwniez
Rruns autor rozdziatu ,Pleuraerkrankungen“ w
-Neue deutsche Klinik* prawie zupeinie pomija calg
sprawe milczeniem, wspominajac jedynie, ze zdarza-
ja sie przypadki ,Pleuritis mixta“ (Tom IX. str. 33).

Nazwa ,Pleuritis biexsudativa“, proponowana
przez Chawkina, jest, jak sadze, stuszna, poniewaz
podkresla najwybitniejsza ceche tego schorzenia, mia-
nowicie obecno$¢ dwéch réznorodnych wysiekow w
jednej optucnej. Natomiast dawniejsza nazwa ,zapale-
nie optucnej wielokomorowe* nie okresla wtasnosci pty-
néw, zawartych w poszczegélnych komorach. Z tego
powodu uzytem nazwy ,Pleuritis biexsudativa“ w opi-
sie niniejszego przypadku.

Przypadek pierwotnego raka ptuc.

Wozrastajgca w ostatnich latach liczba zachorowan
na pierwotnego raka ptuc zmusza do uwzgledniania
mozliwosci tego cierpienia w niejasnym przypadku
Jednakze przyzyciowe rozpoznanie pierwotnego raka
ptuc w praktyce napotyka  czesto trudnosci...
Zarowno skargi chorego, jak i objawy fizy-
kalne ze strony ptuc nie posiadajg jakich$ cech swo-
istych dla raka i caty zesp6t objawéw moze by¢ ttuma-
czony, jako zalezny od innej choroby ptucnej. Niekiedy
zmiany w ptucach sg nikte, co jeszcze bardziej utrud-
nia rozpoznanie. Dopomaga nam czasem znalezienie
przerzutéw w innych narzadach. Na ogét trafne roz-
poznanie raka wymaga logicznego powigzania obja-
wow w jedng cato$¢. Nizej przytoczony przypadek jest
dos$¢ charakterystyczny pod tym wzgledem.

Chora C. lat 50, robotnica przybyta do oddziatu 13.11.1936 r.
z powodu ogo6lnego ostabienia i dusznosci. Zachorowata przed
dwoma miesigcami. Zjawita sie dusznos$¢, ktéra zmusita chorg
do porzucenia pracy. Z powodu ogdlnego ostabienia, ktére na-
silato si¢ z dnia na dzien, chora zmuszona byta potozy¢ sie do
tozka. Wkrotce dotgczyta sie chrypka, ktéra utrzymuje sie do
dnia dzisiejszego.

Pierwotny rak pluc.

Stan obecny. Chora budowy prawidtowej, odzywia-
nia podupadtego, o cerze ziemistej. Cieptota normalna, obrze-
kéw nie ma. Gruczoty chionne, dostgpne obmacywaniu, nie sg
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powigkszone. Ptuca. Odgtos opukowy nad prawym szczytem
przyttumiony, poza tym wypuk jawny na catej przestrzeni obu
ptuc. Ostuchowo w obu ptucach wydech wydtuzony. Serce.
Granice normalne. Tony gtuchawe. Tetno 92, niemiarowe, stabo
wypetnione. Watroba duza, twarda, siggajaca poziomu
pepka, tkliwa na ucisk, o powierzchni gtadkiej i brzegu ostrym.
Sledziona niemacalna. Mocz C. g. 1018, odczyn kwasny
Biatka — $lad minimalny, poza tym norma. Krew: C. czerwo-
nych — 3.150.000, C. biatych — 5.800, Hemoglobina — 60%,
Wskaznik — 1, Wz6r. Neutrofilow — 69%. Segmentowanych —
61%. Pateczkowatych — 8%. Limfocytow — 29%. Przejscio-
wych — 2%.

Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.

Zdjecie rentgenowskie wykryto powiekszenie cienia wne-
kowego prawego ptuca. Ze strony uktadu nerwowego brak od-
chylen od normy.

Stan chorej pogarszat sie z dnia na dzien i po pieciu dniach
pobytu w szpitalu chora zmarta.

W rozpoznaniu rézniczkowym braliSmy pod uwa-
ge caly szereg chordb.

Dusznos$é, stabo wypetnione i niemiarowe tetno,
powiekszenie watroby, gtuche tony serca przemawiaty
za zwyrodnieniem miesnia sercowego. Jednakze sze-
reg innych objawow, wystepujacych u naszej chorej, jak
chrypka, chartactwo, cera ziemista i powiekszenie cie-
nia prawej wneki, nie daty sie utozy¢ w ramy zwyrod-
nienia miesnia sercowego i wysunety mysl, ze niedomo-
ga sercowa jest tylko schorzeniem drugorzednym na
tle choroby zasadniczej.

Dusznos¢ i chrypka mogty budzi¢ podejrzenie ist-
nienia tetniaka tetnicy gtéwnej. Co prawda, dane przed-
miotowe badania fizykalnego nie przemawiaty za takim
rozpoznaniem gdyz brak byto charakterystycznych
objawéw (tetnienie w dotku jarzmowym, szmer skur-
czowy nad zastawkami aorty, objaw Oliver - Car-
darelli). Nie jest to jednak bezwzglednie koniecz-
ne. Sktodowski ogtosit np. w 1936 r. przypadek
tetniaka aorty u mtodego cztowieka, u ktérego doktad-
ne badanie fizykalne nie mogto stwierdzi¢ zmian, ce-
chujacych tetniak aorty. Dopiero zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej, dokonane z powodu podejrzenia gru-
zlicy ptuc, wykryto niespodziewanie obecnos¢ tetnia-
ka aorty. U naszej chorej zdjecie rentgenowskie nie
dato zadnego punktu oparcia w tym kierunku, wobec
czego rozpoznanie tetniaka aorty moglismy odrzucié.

Morfologiczne badanie krwi dato moznosé wy-
taczenia niedokrewnosci ztosliwej. Chartactwo, dusz-
nos¢ i chrypka, duza, twarda watroba, a przede wszyst-
kim stwierdzenie na zdjeciu rentgenowskim powieksze-
nia prawego cienia wnekowego przemawialy za nowo-
tworem (zapewne rakiem) pluca prawego z przerzu-
tami do watroby. Dusznos$¢ jest objawem wczesnym w
pierwotnym raku ptuc i bywa nieraz bardzo wybitna
juz w poczatkach choroby, kiedy rak jest jeszcze maly.
Chrypka réwniez wystepuje w raku ptuc i zalezy od
porazenia nerwu krtaniowego dolnego.

Cennych wskazdéwek dla rozpoznania rézniczko-
wego dostarczyto zdjecie rentgenowskie, wykazujac po-
wiekszenia cienia wnekowego tylko z jednej strony.
Cien miat charakter jednolity i nie przechodzit w sze-
rokie, drzewiaste smugi naczyniowe, charakterystycz-
ne dla zastoju w matym krazeniu.

Wobec powyzszych rozwazan — nalezato przyjac,
ze cien wnekowy spowodowany byt schorzeniem gru-
czotéw chitonnych.

Gruzlice, biataczke i ziarnice ztosliwg mozna byto
wytgczyé wobec braku charakterystycznego zespotu
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objaw6w w obrazie klinicznym. Nalezato tedy sadzi¢, ze
powiekszony cien wneki mogt by¢ wywotany jedynie
przez nowotworowo zmienione gruczoty chtonne.

Rozumowanie powyzsze wigzato sie logicznie z
chjawami klinicznymi, a zwtaszcza z duzg, twardg wa-
troba, ktéra sama przez sie budzita podejrzenie, ze jest
siedliskiem przerzutéw rakowych. Wiadomo bowiem,
ze pierwotny rak ptuc daje bardzo czesto przerzuty do
watroby. Wedtug Prof. Ortowskiego odsetek wy-
nosi 35—45%.

Badanie zwitok potwierdzito rozpoznanie. Gruczo-
ty wnekowe byty znacznie powiekszone. Duza, twarda
watroba o powierzchni gtadkiej na przekroju cata byta
usiana przerzutami nowotworowymi rozmaitej wiel-
kosci. W innych narzadach zmian nowotworowych nie
stwierdzono.

Badanie histologiczne wycinkéw z watroby i gru-
czotéw wnekowych wykazato ,utkanie raka drobno-
walcowatokomérkowego (carcinoma microcylindrocel-
lalare), wychodzgcego najprawdopodobniej z oskrzela
(Zaktad Anat. Patol. U. J. P. L. p. 15232).

W naszym przypadku rak widocznie usadowit sie
w oskrzelu mniejszego kalibru, nie wywotujac wiek-
szych zmian w ptucu, natomiast dat odrazu przerzuty
do gruczotdw wnekowych i watroby. Fakt ten ttumaczy
nam stwierdzenie niktych objawoéw przedmiotowych ze
strony ptuc.

Na zakonczenie chciatbym zwro6ci¢ uwage na nie-
ktére osobliwosci opisanego przypadku. Przede wszyst-
kim uderza szybki rozwdj choroby. Zejscie $miertelne
nastgpito w dwa miesiace po wystgpieniu pierwszych
objawéw podmiotowych. W opisanych przeze mnie w
1936 r. dwéch przypadkach pierwotnego raka ptuc cho-
roba trwata 5—14 miesiecy. Szybkie zejscie Smiertelne
nalezy chyba kitas¢ na karb wczesnego zajecia watro-
by przez przerzuty nowotworowe, ktoére zniszczyty pra-
wic caly miazsz tego narzadu. Zastuguje na podkresle-
nie brak goraczki u naszej chorej. W poprzednich
dwoch przypadkach raka ptuc choroba réwniez miata
przebieg bezgorgczkowy. Wspominam o tym, bowiem
niektorzy autorzy podkreslajag wystepowanie u tego
rodzaju chorych podniesien cieptoty. Profesor W. O r-
t ow sk i stwierdzit gorgczke u swoich chorych w 75%.
To samo dato sie zauwazy¢ w materiale Kliniki Wilen-
skiej.

W obrazie krwi czesto wystepuje mierna hiper-
leukocytoza. U poprzednich dwoéch naszych chorych
stwierdziliSmy wzrost liczby leukocytéw, mianowicie
9000 i 13.000, aczkolwiek temperatura byta normalna.
Przy braku goraczki objaw ten moze sie okaza¢ bardzo
cenny dla rozpoznania rézniczkowego. Hiperleukocy-
toza nie jest jednakze objawem statym. U naszej cho-
rej liczba leukocytéw nie przekroczyta poziomu nor-
malnego. )

PISMIENNICTWO.

1) Prof. W. Ortowski: Choroby narzadu oddechowego. Str.
189—209. 2) M. Werkenthin: Cienie wnekowe prawidtowe i pa-
tologiczne. Medycyna Nr. 1. .1933 3) Skilodowski: Przypadek
tetniaka aorty u 20 letniego mezczyzny. Medycyna Nr. 1. 1936.
Str. 29. 4) Dr. Lenski: Dwa przypadki pierwotnego raka ptuc.
Nowiny Lekarskie 1936. Zeszyt 7.

Odma piersiowa samoistna w przebie-
gu septyczne go zapalenia ptuc.

Samoistna odma piersiowa moze powsta¢ w wy-
niku urazu klatki piersiowej, schorzenia ptuc albo
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wreszcie na skutek przedziurawienia optucnej przez
sprawe nowotworowa, toczaca sie w przetyku albo zo-
tadku. i <

Z chordéb ptuc pierwsze miejsce zajmuje gruzli-
ca. Jak wykazuje statystyka, 80—90% przypadkow
odmy piersiowej samoistnej nieurazowej jest pochodze-
nia gruzliczego. Przyczynami wywotujacymi moga by¢
rowniez zgorzel i ropien ptuc, jako tez ropniak optucnej,
przebijajgcy sie do ptuca. Co do zapalenia ptuc ptato-
wego i odoskrzelowego, to mogg one spowodowac od-
me piersiowg w razie septycznego charakteru tych
schorzen. Na ogét jest to zjawisko rzadkie, co zgodnie
podkreslaja Sokotowski i West.

Francuscy autorzy Aubertin, Lereboul-
let i Pergola (Paris med. 1936 Nr. 7 ref. Medy-
cyna 1936, Nr. 18), opisali dwa przypadki odmy pier-
siowej w przebiegu zapalenia ptuc.

W polskim pismiennictwie Uryson (Medycyna
1935. Str. 174) opisat analogiczny przypadek, ktéry do-
tyczyt chorego na ciezka cukrzyce.

W nizej opisanym przypadku odma samoistna wi-
ktata ptatowe septyczne zapalenie ptuc.

Chory J. M. lat 17 przybyt do oddzialu wewnetrznego
3.1V.1936 r. Zachorowat nagle przed dwoma tygodniami wsréd
objawéw goragczki i bélu w stawach.

Odma piersiowa samoistna.

Stan obecny. Budowy prawidtowej, odzywiania $red-
niego. Jezyk podsychajacy, obtozony szarym nalotem. Tempe-
ratura 38,6—39,8. Tetno 112 na minute, miarowe, $rednio wypet-
nione. Liczba oddechéw na minute 36. Ptuca. W prawym
ptucu ponizej kata topatki stwierdza sie wypukiem lekkie przy-
ttumienie. Ostuchowo w obrebie 4—6 Zzebra od przodu tarcie
optucnowe. Lewe phuco, bez zmian. Serce w granicach pra-
widtowych. Akcja serca miarowa. Nad koniuszkiem podmuch
skurczowy. Watroba powiekszona, wystaje z pod tuku ze-
browego na 2 palce, nieco tkliwa na ucisk. Powierzchnia gtad-
ka, brzeg zaokraglony. Sledziona niemacalna. Stawy. Przy
badaniu stwierdza si¢ obrzmienie i bolesno$¢ nastepujacych
stawow:
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1) prawego barkowego, 2) prawego tokciowego, 3) lewego
biodrowego, 4) lewego kolanowego. Udo i podudzie lewe obrzgk-
te 1 bolesne na ucisk.

W ciggu dni nastepnych od 4IV.—6.IV. temperatura wa-
hala si¢ w granicach 38—39,5°.

7.IV. Chory narzeka na klucie w prawym boku. Przy ba-
diniu stwierdza si¢ wypukiem stlumienie ponizej kata prawej
topatki. Osluchowo w obrebie stlumienia oddech oskrzelowy i
wzmozenie szeptu.

Plwocina sluzowo ropna, rdzawa. W rozmazie liczne pne-
umokoki i gronkowce. Pratkéw Kocha nie znaleziono. We
krwi stwierdzono leukocytoze, 10.200.

13.IV. W dolnej czesci uda lewego stwierdza sie chelbo-
tauie: W dolnym placie prawego pluca oddech oskrzelowy znikl,
zjawily sie trzeszeczenia.

14.IV. Wobec zebrania si¢ ropy w dolnej czeéci uda cho-
ry przeniesiony zostal do oddzialu chirurgicznego, gdzie dokona-
no operacji w uspieniu balsoformowym. Stwierdzono obecnosé
repy gleboko przy kosci. Rope wypuszczono i rane zatamponc-
wano.

17.1V. Chory dostat nagle gwaltownego bélu w prawej pc-
Towie klatki piersiowej. Tetno 112 na minute, stabo wypehione.
Liczba oddechéw na minute 42. Temperatura 39°. Przy badaniu
prawego pluca stwierdzono, co nastepuje: Od przodu: Do 4-go
zebra wypuk jawny z odcieniem bgbenkowym. Od 5 do 9 zebra
wypuk wybitnie bebenkowy. Oddech od 4 zebra posia-
da wyrazny odcien metaliczny. Od 5-ego do 9-go zebra oddech
wybitnie dzbanowy (amforyczny). Od tylu. Ponizej kata
Iopatki sttumienie, w czesci przylegajacej do kregostupa oddech

oskrzelowy z nielicznymi trzeszczeniami. Miedzy linig lopatko-
w3 a pachowa tylna oddech miejscami oslabiony, miejscami z
odcieniem amforycznym. Lewe pluco bez zmian szczegdélnych.
Uderzenie koniuszkowe serca w V-ej przestrzeni miedzyzebro-
wej o 1 palec w lewo od linii srodkowo - obojczykowej. Przc-
Swzietlenie rentgenowskie pluc wykazalo nastepujace zmiany.
(Dr. W. Gotebiowski). Pluco prawe: Szczyt wolny.
Pomiedzy 1-szym a 3-cim zebrem od przodu bania powietrzna.
Od 3-go zebra ku dolowi pole zamglone. W czesci, przylegajacej
de kregostupa, jednolite zacienienie o znacznym nasyceniu. Od
4-ego zebra od tylu kilka zrostéw, biegnacych w dét.

22IV. Chory nadal gorgczkuje, czuje sie bardzo osta-
bion . Pod prawa lopatkg wybitne
sttumienie z ostabieniem oddechu i drienia glosowego. 27.IV.
dokonano naktucia w 8-ym miedzyzebrzu od tytu, ktére stwier-
dzito obecnos$é ropy w optucnej. W stanie bardzo ciezkim rodzi-
ce zabrali chorego do domu.

Jak widzimy z opisu przypadku, odma piersiowa
samoistna powstala na tle septycznego ptatowego zapa-
lenia pluc. Gléwna role odgrywala zapewne kruchosé
tkanki ptucnej, dotknietej zapaleniem o charakterze
septycznym.

Drugim momentem sprzyjajgcym byly zrosty, kto-
re uwidoeznione sg na zdjeciu rentgenowskim.

Napinajac sie przy kaszlu, mogly ulatwié¢ peknie-
cie schorzalego odcinka ptuc.

Wysigk ropny dolgczy? sie dopiero po kilku dniach,
przeistaczajagc odme piersiowg w odme ropno — po-
wietrzng (pyopneumothorax).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

O nowotworach, dajacych sie przenosié za pomoca
przesaczéw bezkomérkowych *).

Podat
Dr. Leontyn DMOCHOWSKI (Warszawa).

We wrzeéniu 1936 r. odbyl sie w Brukseli II-gi
miedzynarodowy Kongres przeciwrakowy. Organizacja
tego kongresu byta odmienna, niz zwyklych kongreséw
naukowych. Organizatorzy Zjazdu postawili sobie za
zadanie, azeby Zjazd dal niejako przekréj wspélczesnej
wiedzy o nowotworach. W tym celu wszystkie przedpo-
tudnia — a Zjazd trwal caly tydzieh — byty po$wieco-
ne referatom zbiorowym. Na referentéw zaproszono ba-
daczy, ktérzy w danej dziedzinie pracowali od dluzsze-
go czasu i ktérzy mieli za zadanie o$wietlenie choéby
subiektywne danego kierunku. Azeby za$§ zapewnic
obiektywne i wszechstronne o$wietlenie, wigkszo$é¢ te-
matéw zostala powierzona 2—3 referentom. Tak, na-
przyktad, zagadnienie serodiagnostyki nowotwordéw zo-
statlo o$wietlone przez L. Hirszfelda z Warszawy,
Rondoniego z Mediolanu i Rio Hortege z
Madrytu; Cook ze swoimi wspétpracownikami
omawiali swoje klasyczne juz badania nad chemig ciat
rakotwoérczych, Borst i Murphy moéwili o cia-
tach, wytwarzajaeych i hamujgcych wzrost, Krey-
berg i Lynch — o czynnikach dziedziczno$ci, Fi-
scher-Wassers i Reding o dyspozycji do

*) Wedlug referatéw Gyea i Pentimalliego, wy-
gloszonych na Miedzynarodowym Zjezdzie Przeciwrakowym
w Brukseli w r. 1936.

nowotworéw i t. p. W ten sposéb powstal tom prac nad
nowotworami, a ktéry, mozna bez przesady powiedzie¢,
jest skarbnica, z ktérej czerpaé mozna obecnie nie tyl-
ko fakty, ale idee i kierunki. Niestety, tom ten—byé mo-
ze ze wzgledu na jego wysoksa cene — jest prawie ze
nieznany. Referaty o zjezdzie w takim skrécie omawiaja
obrady, ze nie oddajg catego bogactwa wygloszonych
mys$li. I dlatego wydaje si¢ wskazanym, azeby poszcze-
gblne referaty, ktére sg niejako oddzielnymi rozdziala-
mi wspdlczesnej rakologii, zostaly oméwione szcze-
gbélowo.

Dzisiaj pragnalbym oméwié referaty Gyea z
Londynui Pentimalli z Florencji ,,O przeno$nych
czynnikach rakotwdrczych.

W 1911 roku Peyton Rous stwierdzil, ze
migsak wrzecionowato-komérkowy kury domowej daje
sie ze zwierzecia na zwierze przenosi¢ przy pomocy
przesgczéw wolnych od komérek nowotworowych. No-
wotwoér ten znany jest w literaturze jako sarcoma
Rousa lub tez jako nowotwér Rockefellera
Nr.1. Rous i jego wspdlpracownicy zajeli sie z kolei
zbadaniem wlasno$ci innych nowotworéw u kur, jak
réwniez zagadnieniem, czy nowotwory, otrzymane przez
zastrzykiwanie przesgczéw bezkomoérkowych, sg iden-
tyczne z nowotworami macierzystymi oraz charakte-
rem czynnika, dzialajgcego w przesaczach bezkomor-
kowych.

W przeciggu 6 lat autorzy ci zbadali okoto 40 no-
wotworéw u kur domowych. Z tych nowotworéw tylko
5 udalo sie przenosi¢ na inne kury przy pomocy zawie-
sin komérkowych lub komérek wysuszonych, glicery-
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nowanych, jako tez przy pomocy przesaczéw bezkomor-
kowych. Wszystkie te nowotwory byly miesakami. Hi-
stologicznie za$§ przedstawialy sie jako typ wrzeciono-
watokomérkowy, osteochondrosarcoma oraz jako sar-
coma o charakterze wewngtrzkanalikowym. Réznily sie
za$ miedzy sobg stopniem wzrostu oraz miejscami, do
ktérych daja przerzuty. Rous i Murphy stwier-
dzili, ze nie ma zadnych réznic klinicznych, biologicz-
nych oraz patologicznych miedzy macierzystymi nowo-
tworami a nowotworami, wywolanymi przez ich przesa-
cze bezkomérkowe. Co do charakteru czynnika, dziata-
jacego w przesgczach, Rous i jego wspbipracownicy
stwierdzili, Ze ma on charakter ultramikroskopowy,
hodowle tego czynnika in vitro nie udawaly sie. Czyn-
nik ten dziata tylko w miejscu zastrzykniecia. Ogrzewa-
nie w temperaturze 55°C. przez 15 minut niszczy go po-
dobnie, jak $rodki dezynfekcyjne. Niektére kury oraz
kurczeta okazaly sie oporne na zastrzykiwanie przesa-
czéw, jednak niektére kury, oporne na zastrzykiwanie
przesaczéw, nie byly oporne na przeszczepianie zawie-
sin komérkowych. Rous wykazal, ze przesgczalne
nowotwory nie sg zarazliwe, hodujge kury nowotworo-
we ze zdrowymi. John Hosford w pracowni Gyea
wykazal, ze po usunieciu wczesnym guzkoéw, powstaja-
cych po zastrzyknieciu przesgczu miesaka Rousa,
mozna ochroni¢ kury przed przyjeciem si¢ u nich mie-
saka do czasu, gdy komérki nowotworowe nie dostaly
sie do uktadu limfatycznego.

W ciggu ostatnich 10 lat zajmowano sie szczego-
lowo sprawg nowotworéw przesgczalnych w szeregu
krajéw, szczegélnie w Ameryce, Anglii i Japonii. Opi-
sano caly szereg nowotworé6w u kur o charakterze
przesaczalnym. Wszystkie te nowotwory sg miesakami.
Naprzyklad: Mill Hill Nr. 1 — jest miesako-wldk-
niakiem. Drugi Rhodes Farm Nr. 4 — jest mie-
sakiem wielopostaciowym. Oberling i Guerin,
Furth badali nowotwory, zwiagzane z Dbiataczka.
Fujinami (1930) przeszczepiali nowotwory, jak:
chondroma, chondrosarcoma, osteosarcoma, fibrosar-
coma. Gyeowi i wspdlpracownikom udalo sie od-
wirowaé ten czynnik z przesgczu przy 15.000 obrotéw
w przeciggu 30 minut. Elford i Andrewes
przy pomocy przesgczania przez odpowiednie blony
wykazali, ze wielko§¢ czynnika dzialajagcego wynosi
0,1 mikrona. Réwniez udato sie oddzieli¢ czynnik dzia-
lajacy od bialka przy pomocy absorbeji glinem, tak, ze
przy pomocy najczulszych metod nie mozna wykazaé
obecnoéci biatka. (Podobne metody zostaly uzyte w za-
razie racic i pyska. Zarazek choroby racic i pyska jest
mniejszy od czynnika dzialajgcego w przesaczach bez-
komérkowych u nowotworéw, ktéry znéw jest mniej-
szy od virusa ospy). Ostatnio Mc Intosh uzyskal
przy pomocy wirowania na 50.000 obrotéw zupelne od-
dzielenie czynnika dzialajacego z przesaczéw. Tak, ze
ptyn ponad osadem byl zupelnie nieczynny. W 1917 r.
Rous, uodporniajagc gesi przesgczami z migsaka
Rousa, otrzymal przeciwciala, zobojetniajace prze-
sacz. Powstalo pytanie, czy przeciwciata te sa odpo-
wiedzig na agens czynny w przesaczu, czy tez na biatko
kury, t. zn. czy czynnik ten jest pochodzenia wewnetrz-
nego, czy tez zewnetrznego. Jesli jest pochodzenia bial-
kowego, to przeciwciala te nie majg wigkszego znacze-
nia, jak sadzi wiekszo$é badaczy.

Gy e uodporniat kaczki, kroliki, kozy i konie
wyciagami z tkanek dojrzalych kur, krwia i tkankami
embrionalnymi oraz badal moc zobojetniajaca surowic
w poréwnaniu z normalnymi surowicami kontrolnymi.
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Jesli surowice te odpornosciowe zinaktywowaé, to nie
wywieraja one zadnego dzialania zobojetniajacego na
przesgcze miesaka Rousa, aczkolwiek precypitacja
wystepuje. Gdy jednak dodamy komplement $winki
morskiej — to po 1 godzinie w temperaturze 37°C. mie-
szanina traci zdolno§¢ wywolywania nowotworéw. Su-
rowice te przez absorbcje przy pomocy tkanek embrio-
nalnych traca swe przeciwciala zobojetniajace. Wstrzy-
kujgc przesacze miesaka, otrzymywal w surowicy prze-
ciwciala, dzialajagce w nieobecno$ci komplementu. Su-
rowic tych nie mozna bylo wyabsorbowaé przy pomo-
cy zwyklych tkanek kury. Wskazywaloby to, wedlug
G y ea, na zewnetrzne pochodzenie dzialajgcego czyn-
nika przesgczu.

Fujinama przenosit myxosarcoma w postaci
przesaczéw zaréwno na kurczeta, jak i kaczeta. Suro-
wice odporneSciowe gesi, otrzymane przez uodpornia-
nie przesaczami myxosarcoma, zobojetniajg zaréwno
przesacze z nowotwordéw kurczecia, jak i kaczecia w
nieobecncéei komplementu. Surowice za$, otrzymane
przez uodpornianie przesgczami z normalnych tkanek
kurczecia, zobojetniajg tylko przesgcze miesaka kurcze-
cia w obecno$ci komplementu, nie dzialajg za$ zupet-
nie na miesaka kaczecia. Podobne dzialanie wykazuja
surowice, otrzymane przez uodpornianie przesgczami
z normalnych tkanzk kaczecia.

Wedlug G yea fakt, ze surowica zobojetnia za-
réwno przesgcze miesaka kurczecia, jak i kaczecia, ma
$wiadezyé o zewnetrznym pochodzeniu czynnika dzia-
lajgcego. Zreszty, przy rozpatrywaniu pochodzenia tego
czynnika G y e stoi na mylnym stanowisku, ze nie moz-
na wywotaé przeciwcial, skierowanych przeciwko tkan-
kom wlasnego ciala, z wyjgikiem soczewki (patrz Ref.
L. Hirszfelda na Miedzynarodowym Zjezdzie
Przeciwrakowym w Brukseli 1936 r.).

Andrewes stwierdzil obecno$¢ przeciwcial u
kur z miesakiem Rousa. Przeciwciatla te wywieraja
dzialanie, zobojetniajace przesacze miesaka. Podobne
przeciwciala stwierdzil on u kur z miesako-wtéknia-
kiem Mill-HillNr.1l. Ledingham i Gye ba-
dali aglutyniny u kur z miesakami. Przesacze z miesa-
ka Rousa odwirowywali na wysokich obrotach, po-
zostalo$é przemywali i zawieszali w malej ilosci w soli.
Do tego dodawali kropelki surowicy w réznych rozcien-
czeniach i badali na szkietku po 24 godzinach. W ten
sposdb stwierdzili obecno$¢ swoistych aglutynin we
krwi kur.

Co sie tyczy roli, jaka odgrywa czynnik dziataja-
cy w przesaczach w etiologii nowotworéw, to nalezato-
by zacytowa¢ Ewinga i Cramera, ktérzy twier-
dza, iz w etiologii nowotworéw odgrywaja role 2 czyn-
niki: remote i proximate. Remote mialyby byé czyn-
niki, powodujgce przemiang komoérki normalnej w no-
wotworows, zas$ proximate czynniki, powodujace utrzy-
manie cech zlosliwosci komérki. Wedlug Gyea, do
czynnikéw pierwszej grupy nalezy smola oraz jej po-
chodne, do czynnikéw drugiej grupy — czynniki, dzia-
lajace w przesaczach komoérkowych, t. zn. virusy.

Prébowano wiec nowotwory smotowe u kur,
otrzymane przez zastrzykniecie podskérne lub domies-
niowe preparatéw smolowcowych, przenosi¢ przy po-
mocy przesgczéw bezkomorkowych. Z prébami tymi
zwigzane sg nazwiska autoréw, jak Russel, Mur-
phy, Peacock, Mc Intosh, Gye, Purdy,
Mellanby oraz szereg innych. Dotychczas udalo sie
to jedynie Mc Intoshowi.

Nowotwory, wywolane przy pomocy smoly lub
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dibenzantracenu u kur, nie réznia sie niczym od nowo-
twordw, wystepujgecych samoistnie u kur, natomiast
przenosié¢ je mozna, z wyjatkiem przypadku Mc In-
tosha, jedynie przy pomocy zawiesiny komérkowej.
By¢ moze, Mc Intosh zawdzigcza swédj sukces
obecno$ci bialaczki u kur. Mianowicie Oberling
i Guerin wykazali, co zostalo potwierdzone w ba-
daniach, przeprowadzonych przez Furtha, Meye-
ra i Holma, ze czasami przy pomocy tkanki bia-
laczkowej wywolaé mozna drogg podskérnego za-
strzykniecia miesaki u kur, dajace sie przenosi¢ przy
pomocy przesaczéw, pozbawionych komoérek. Czy w
sposob podobny moznaby tlumaczyé przypadek Mec
Intosha, nie jest rzecza pewns.

Royal Cancer Hospital w Londynie oglosit podob-
ny przypadek z nowotworem, wywolanym u myszy
przez 1—2—5—6 dibenzantracen, mianowicie, gdy po
200—250 dniach nowotwér przyjmuje sie u myszy po
zastrzyknieciu podskdérnym, nastepuje zwiekszenie
liczby biatych ciatek krwi, zwiekszenie liczby limfocy-
téow, jak rowniez zwiekszenie liczby komoérek szpiko-
wych oraz przerost $ledziony. Ciekawg jest rzecza, ze
przy pomocy przesgczow tego miesaka udato sie piecio-
krotnie wywolaé identyczne nowotwory, przebiegajgce
z bialaczka.

Dlaczego reszty nowotworéw, wywotanych przez
smote oraz czynniki podobne, nie mozna przenies¢ w
spos6b podobny?

Sprawa ta zajeli sie Andrewes, Foulds i
Gye. Andrewes znalazl, ze nowotwér smolowy
Mellanbyego u kur przenie$¢ mozna na bazanty,
we krwi za$ tych bazantéw wykazal on przeciwciala,
zobojetniajgce przesgcze migsaka Roussa u kur.

Foulds uodparnial kroliki przesaczami przez
Swiece Berkefelda nowotworu dibenzantraceno-
wego i stwierdzil, ze surowice odpornosciowe kroli
zobojetniaja przesgcze miesaka Rousa, i to w nie-
obecnoéci komplementu. Wtasnosci te nie znikaja po
absorbcji normalnymi tkankami.

Jak wytlumaczyé sobie, ze nieczynne przesgcze
nowotwordéw smolowych wywotujg przeciwciala, zobo-
jetniajace czynne przesgcze miesakéw u kur? Gye
uwaza, ze czynnik dzialajgcy zawarty jest w tych prze-
sgczach w postaci nieczynnej. Wracajac do prac Ober-
linga i Guerina, wynik ich tlumaczy Furth
obecnoscia dwu szezepéw viruséw. Mianowicie odroéz-
nia on szczep czysty Rous sarcoma Nr. 1 i czysty
szczep virusa erytroleucosis of JAarma. Szczepy te
moga wystepowaé¢ oddzielnie lub wspdlnie, tak, ze w
przypadku Oberlinga i Guerina mielibySmy
do czynienia ze szczepem mieszanym.

Nalezaloby obecnie wspomnie¢ o brodawczaku
Shopea, wystepujgcym u dzikich krélikéw, ktory
réwniez udaje sie przenosi¢ przy pomocy przesaczow.
Zaznaczyé¢ trzeba, ze schorzenie to jest schorzeniem in-
fekeyjnym, rzecz niespotykana w nowotworach.

Rous i Beard zauwazyli, ze brodawczak ten
przechodzi¢ moze u krolikéw domowych w raka skor-
nego po 1—2 lat (z 6-ciu kréli zauwazyli podobno zmia-
ny w 5-ciu przypadkach). Rak ten daje przerzuty do
sgsiednich gruczoléw chlonnych, nastepnie za$ do pluc.

We krwi tych zwierzat odkryl Rous przeciwciala,
zobojetniajace przesgcze czynne brodaweczaka Sho-
pea.

Dotychczas nie udalo sie przenie$é przy pomocy
przesgczéow bezkomoérkowych guzéw smolowcowych na
uszach krélikéw, oraz nie udalo sie wykazaé zwiazku
immunologicznego miedzy nimi a brodawczakiem
Shopea. Rous zastrzykiwal do zyly nogi kroli-
kom z guzami smotowymi na uszach przesacze brodaw-
czaka Shopea i zauwazyl, ze po 2 tygodniach bro-
dawki stawaly sie miesiste, nacieczone oraz rozsiewaty
sie na wiekszej przestrzeni. Powstawaly raki, zwierzeta
za$ padaly na carcinosis fulminans.

Gye wyraza sie o tym fakcie w sposéb obrazo-
wy, mowige, ze smola przygotowuje niejako glebe dla
ziarna viruséw.

Na koncu wspomnie¢ nalezy o adenocarcinoma
nerki zaby (leopard frog) Luckego, ktéry daje
przenosi¢ sie przy pomocy przesgezéw bezkomdrko-
wych, i, co ciekawsze, po zastrzyknieciu podskérnym
przesaczu nowotworu, nowotwoér ten powstaje nie w
miejscu zastrzykniecia, lecz w nerce.

Badania nad czynnikami rakotwérczymi przenos-
nymi rozwinely sie w 2 kierunkach. Jeden kierunek
bylby to kierunek wyzej przedstawiony. Nie jest na-
szym zamiarem przedstawia¢ poglady wszystkich zwo-
lennikéw oraz przeciwnikéw teorii viruséw w nowo-
tworach, gdyz przekroczyloby to znacznie ramy dzi-
siejszego referatu. Chodzito nam tylko o przedstawienie
wszystkich nowotwordw, dajacych sie przenosi¢ przy
pomocy przesaczow bezkomoérkowych na podstawie re-
feratu Gy e a na miedzynarodowym zjezdzie rakowym
w Brukseli.

Dlatego chce tylko wspomnieé¢ o pogladach F.
Pentimalliego, wygloszonych w Brukseli w jego
referacie ,,O czynnikach rakotwodrczych przenosnych®.
Uwaza on, ze nie mamy dzi$ jeszcze dostatecznych do-
wodéw istnienia virusa, jego rozmnazania sie poza ko-
moérka, wzgl. istnienia w samej komorce. Przenoszenie
ze zwierzecia na zwierze odrebnych gatunkéw nie daje
nam, wedlug Pentimalli, dostatecznych dowo-
déw istnienia virusa; za$ dowody serologiczne naleza-
loby uwazaé za odczyny odporno$ciowe przeciw biatku
nowotworowemu. Mialtby to byé¢, wedlug Doerra,
ktérego cytuje Pentimalli — nowy dowédd, :ze
czynnik rakotwdrczy nie jest istota zyjaca.

Wedlug drugiego kierunku, czynnikiem rako-
tworczym jest cialo chemiczne, powstajace w komér-
kach, przenoszace si¢ z komoérki na komérke i dziedzi-
czace sie. Charakterystyczne jest, ze nowotwory, wy-
wolane przez czynniki dzialajace w przesaczach nowo-
tworéw, nie wykazuja zadnych glebszych réznic. Pen -
timalli uwaza je za nowotwory, powstale na skutek
bodzcéw drazniacych, oraz przychyla sie do stanowi-
ska, ze czynniki te sa natury chemicznej. Jednak dale-
cy jeszcze jesteSmy od poznania ich wlasnoséci chemicz-
nych. W kaidym razie, wedlug Pentimalliego,
wszystko wskazywaloby na charakter kolloidalny tych
czynnikéw, wzglednie, byé moze, chodzi tu o ciala zlo-
zone z grupy czynnej i kolloidalnego przenosnika.
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Oceny ksiqgzek.

Prof. Dr. Kurt GUTZEIT und Doc. Dr. Heinrich TEITGE.
Die Gastroskopie. Podrecznik i atlas. Str. VIII 4+ 342. Rysunkéw
207, w tym 155 wielobarwnych. Nakladem UrbanaiSchwar-
zenberga. Berlin i Wieden 1937. Cena dla zagranicy R. M. 42

O wielkim rozkwicie gastroskopii, najmtodszej metody ba-
danie zotadka, swiadcza rozmiary dziela, a przede wszystkim jego
tres$é. Po omodwieniu historii rozwoju gastroskopii, znaczenia jej
dla badania klinicznego i wspdlczesnych wziernikéw gastrosko-
powych autorzy podaja dokladny opis techniki wziernikowania
zotadka, oparty na dlugoletnim i bogatym dos$wiadczeniu. Jak-
kolwiek wspdlczesne wzierniki znacznie zlagodzity niebezpie-
czenstwa gastroskopii, to iednak daleko posunieta ostroznoéé
jest nader wskazana. Nawet tak wytrawni badacze, jak auto-
rzy, przeprowadzaja wziernikowanie tylko w -warunkach kli-
nicznych i wypisuja chorych najwczesniej nazajutrz po bada-
niu, o ile nie ma zadnych niepokojgcych objawéw. Pomijajac
trudnosci techniczne przy zakladaniu wziernika, bodaj jeszcze
trudniejsze jest wytlumaczenie spostrzeganych obrazéw. Kto nie
ma sposobnosci do czestego wziernikowania, tea w ogéle po-
winien powstrzymac sie od gastroskopii, gdyz w braku doswiad-
czenia wyniki rozpoznawcze sa mizerne, a zabieg dla chorego
uciazliwy. Ten poglad autoréw dowodzi, ze wziernikowanie zo-
tadka nie moze i nie powinno byé metoda dostepna dla ogdétu
lekarzy, lecz winno byé zespolone w rgkach nielicznych, odpo-
wiednio wyszkolonych i dos$wiadczonych specjalistéw, S$cisle
przestrzegajacych wskazan i przeciwwskazan i dokladnie orien-
tujacych si¢ w obrazach gastroskopowych. Z {ymi zastrzeze-
niami gastroskopia staje przed nami jako metoda, ktoéra moze
nam da¢ duzo nowego, rozstrzygnaé¢ watpliwosci, jakich zadna
nasza dotychczasowa metoda nie jest w stanie rozwiklaé. Swiad-
cza o tym najlepiej przepigkne obrazy gastroskopowe, w licz-
bie 155, podane przewaznie réwnolegle z kliszami rentgenowski-
mi. Obejrzenie tych obrazéw zmusza najgoretszego przeciwni-
ka gastroskopii do zmiany stanowiska; wzbudza ono gorgce prag-
nienie, aby dalsze ulepszenia techniczne umozliwily zastosowa-
nie tej metody w gabinecie lekarskim bez obaw o losy chorego.
Na szczegélne podkre§lenie zastuguje wzorowy druk, papier i
ilustracje barwne. Jezeli, jak spodziewaé si¢ nalezy, ksigzka ta
zdobedzie dla gastroskopii wielu zwolennikéw, to obok auto-
réow wielkg bedzie zastluga firmy, ktéra wydala ksiazke w tak
imponujacej szacie zewnetrznej. Dr. Ludwik Justman.

P. 1. MOEBIUS, Katinka v. ROSEN. O umyslowym
i moralnym niedorozwoju kobiety. (Przeklad Adama Drowicza,
Wyd. Gebethner i Wolff. Krakéw 1937).

Temat ciekawy, rewelacyjny, acz nie nowy. — Czytelnik,
nie znajacy blizej nazwisk, w tytule wymienionych, nie latwo
sie zorientuje w genezie i autorstwie tej ksigzki. Wlasciwie ojcem
tej ksigzki jest w gléwnej mierze Mo bius, ktéry na poczatku
biezgcego stulecia puscit kilka ciekawych broszur na rynek
(Geschlecht und Entartung, Lehre von Geschlechtsunterschieden,
Physiologischer Schwachsinn des Weibes). Ostatnia broszura do-
czekala si¢ juz przed trzydziestu laty 9-go wydania. — Tilumacz
polski A. Drowicz przelozyl wlasnie 9 wydanie w r. 1937,
tlumaczac si¢ w przedmowie, ze praca, wydobyta z niezastuzo-
nego zapomnienia i otarta z pylu, nie traci nic ze swej wartosci,
ani aktualno$ci. — Poniewaz Moebius pisal wylacznie o
sumystowym® niedorozwoju kobiety, to dla zaokrgglenia syl-
wetki kobiecej (das ewig Weibliche) tlumacz uwazal za stosow-
ne uzupelnié ja i poruszyé ten temat niedorozwoju ,moralnego
kobiety. Dodat przeto przeklad znacznie mlodszej wiekiem bro-
szury K. Rosenowej, autorki: Moralischer Schwachsinn des
Weibes, stad powstal przypadkowy stop, amalgamat Moebius
(str. 1—130), Rosen (131—165). — Nie wiem, czy zmarly przed

!

30-tu laty Moebius zgodzilby sig chetnie na to morganatycz-
ne malzenstwo, na to laczenie symboliczne w jednym tozu Pro-
krusta nawet z mlodsza znacznie fanatyczng antyfeministka. —
Poglady Moebiusa, znakomitego neurologa i psychiatry,
psychologa i filozofa, sympatyka — w sprawie nizszosci kobiet —
Kanta, Hartmanna, Schopenhauera, Nietsche-
go, Weiningera — warto pozna¢ i obecnie, gdyz on usiluje
pracy swojej nadaé¢ charakter obiektywny, naukowy, dowiesé¢
tla i podloza organicznego réznic obu plei, podkresli¢ konstytu-
cjonalno$é i wrodzono$é tego niedorozwoju, tej niewydolnosci
mézgu kobiecego. — Nieco inaczej postepuje K. v. Rosen,
wrég feministki-emancypantki. Ona jest przeciwniczka wyzby-
wajacej sie $wiadomie swoich ,lepszych cnét” nowoczesnej kobie-
ty, ona jest zwolenniczka dawnych dobrych czaséw ze wzgleddéw
religijnych, obyczajowych i narodowych. — Osobiscie rozumiem
jeszcze, jesli wedlug Katinki von Rosen od nowoczesnej
romantycznej literatury kobiecej, demokratyzmem przesigknietej
,wieje zapach trupi, ktéry jest wlasciwy wszystkim kobietom
fizycznie i moralnie obcigzonym®. Osobiscie ja aprobuje nawet
zbyt ryzykowne i ultraradykalne twierdzenie, ze ,tylko chora
kobieta moze podobne ksiazki pisaé, ale zdrowe nie powinny
ich czytad“. Ale poja¢ w zaden sposéb nie jestem w stanie, skad
sie to wzielo, ze ,feministki ida reka w reke z socjalizmem i z
internacjonalnym zydostwem... i ze nardéd niemiecki musi sie
bronié¢ przed obcym szkodliwym wplywem®. Agresywna arysto-
kratka uwaza serio, ze ,najwyzszy czas, by pozna¢ wroga we
wlasnym kraju i odwaznie wydaé mu wojne®. — Jak — pytam
— poznaé wroga, jak go zwaé, czy wystarcza nazwa: wszechswia-
towa i miedzynarodowa zydowska mafia socjalistyczna? Czy
walka wszechniemiecka sprowadzi sanacje ,,wrodzonego“ nie-
dorozwoju moralnego kobiety? Czy emancypantki calego
$wiata s zazydzone? Czy kobiety zydowskie catego swiata
sa feministkami? H. Higier.

Prof. Dr. Karl ZIELER. — Lehrbuch und Atlas der Haut
und Geschlechtskrankheiten — 2 tomy, wydanie (IV) Urbana i
Schwarzenberga.

Chlubnie znany, od kilkunastu lat wydawany atlas Zie -
lera, bioracy swéj poczatek od atlasu Jacobiego, jest je-
dynym podrecznikiem w swoim rodzaju, jezeli chodzi o polacze-
nie w jednej ksiazce mnostwa zdjeé mulazy w samym atlasie
oraz wielkiej liczby rycin mikroskopowych w tekscie (II tom).
Kilkanascie lat temu, gdy Zielerowi powierzono redagowa-
nie dalszych wydan atlasu Jacobiego, zaszla w nim refor-
ma, mianowiciz Zieler napisal — jako wytrawny, dlugoletni
pedagog — rownolegly do atlasu podrecznik o nowoczesnym
ujeciu tak trudnego przedmiotu, jakim jest Dermato-Wenerolo-
gia. Atlas znacznie na tym zyskal, gdyz zaréwno studiujacy, jak
i lekarz (nie tylko dermatolog, ale i lekarz praktyk) otrzymat
moznos$é poglebienia swej wiedzy, ogladajac pigkne obrazy mu-
lazy nie tylko schorzen rzadkich, ale i codziennie zdarzajacych
sie w praktyce. Aczkolwiek jedynie zywa dermatologia, t. j.
ogladanie chorych skérnych jest niezbedna dla ksztalcenia der-
matologicznego, jednak tak znakomity Atlas Zielera oddaje
wielkie ustugi, jezeli chodzi o przypomnienie dawniej widzianych
obrazéw, wzglednie o porédwnanie z obecnie ogladanymi, jednym
stowem, dla dokonania diagnozy. Zwlaszcza lekarz-praktyk, za-
gladajac niekiedy do tego atlasu, zaoszczedzi sobie niejedno
mylne rozpoznanie, dotyczace nawet prostych i czestych choréb
skornych, wzgl. wenerycznych. Na calo$é skladajg sie 2 tomy.
Jeden zawiera czes¢ wylacznie ilustracyjna: 378 barwnych
zdje¢ (mulazy) na 196 tablicach; jak wynika z przedmowy, wy-
danie obecne zawiera 38 nowych barwnych obrazow, a 39 daw-
niejszych zostalo zamienionych na lepsze. Drugi tom — na 658
stronach — zawiera nowoczesnie ujety podrecznik choréb skor-
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no-wenerycznych, uzupelniony w ostatnim wydaniu najnowszy-
mi zdobyczami wiedzy dermato-wenerologicznej.
Merenlender.

Friedrich MAUZ. Die Veranlagung zu Krampfanfillen.
(Georg Thieme Verlag, Leipzig 1937).

Sprawa padaczki pozostaje stale aktualna i budzi zawsze
duze zainteresowanie w $wiecie lekarskim. Pomimo licznych
prac, poswigconych tej tak ciezkiej i, niestety, tak rozpowszech-
nionej chorobie, prac, ktére mnoza si¢ z roku na rok, rézne
kwestie, dotyczace podtoia padaczki, jej istoty, towarzyszacych jej
przemian w ustroju, patogenezy, sposobu powstawania poje-
dynczych napadéw, rokowania i leczenia, nie sa jeszcze catko-
wicie wyjasnione i dalekie sa od rozstrzygniecia. Nawet w tak
zasadniczej kwestii, czy, mianowicie, rola przewazajaca przy-
pada w padaczce wrodzonej, wzgl. odziedziczorej konstytucii,
czy tez czynnikom zewnetrznym, poglady autoréw sa jeszcze
b. rozbiezne (por. sprawozdanie ze Zjazdu Miedzynarodowego
Neurologéw w Paryzu. Revue Neurologique 1932 t. I z. 6). W
krétkiej monografii, ktérej tytul powyzej podaliémy, F. Mauz,
Profesor Neurologii i Psychiatrii w Marburgu, postawil sobie
za cel sprecyzowanie wlasciwosci cielesnych i umystowych, kt6-
re cechuja chorych, podlegajacych napadom padaczkowym, oraz
obraz rodzinny tych chorych. Badania autora, przeprowadzone
na 500 chorych, wykazaly, ze niektére postacie i typy konstytu-
cyjne u chorych tych powtarzaja sie b. czesto, innych zaé nie
spostrzega si¢ wcale. Pierwsze stanowia prawdopodobnie pod-
stawe tej wlasciwosci, ktéra ostatnio zwykliSmy okreslaé jako
gotowos¢ do drgawek (Krampfbereitschaft). Autor obejmuje je
wszystkie nazwa ogdlna ,iktaffine Konstititionen“. W grupie tej
postacia glowna jest konstytucja ,enechetyczna“, nacechowana
w pierwszej linii objawem zatrzymywania sie (,,Haften*). Dal-
sze postacie sa skombinowane konstytucje defektowe (Kombinir-
te Defektkonstitutionen), polegajace na niedorozwoju i nieudnl-
nosci wielorakich narzadéw i ukladéw (osrodki nerwowe, uklud
naczyniowy i nerwowo-ro$linny, aparat odruchowy) w rozma-
itym ugrupowaniu i réznym stopniu niedorozwoju; do tej grupy
zalicza autor konstytucje wybuchowa, konstytucj¢ odruchowo-
histeryczng ze wzmozonym i przyspieszonym przelaczeniem
psycho - fizycznym oraz postaci posrednie, laczace w sobiz cechy
charakterystyczne poszczegbélnych postaci. W dalszym ciggu
swej pracy autor wykazuje, ze w zwiazku z danym podlozem
konstytucyjnym powstaja réznorodne typy chorobowe. Od kon-

stytucji ,iktaffinnych® autor odréznia iktaffinne diatezy, w kté-
rych napady drgawkowe nie powstaja nigdy wskutek przyczyn
endogennych, atoli do wywolania napadu wystarczaja takie
bodzce i warunki zewnetrzne, ktére u ludzi normalnych nie
skutkuja. Napady w tych razach sa nieliczne lub nawet zgola
pojedyncze (oligoepilepsia Langego). W nastepstwie niepo-
myslnych skojarzen powstaé moze z diatezy iktaffinnej u potom-
stwa konstytucja iktaffinna, i, odwrotnie, w wyjatkowo pomysl-
nych warunkach dziedzicznych konstytucja cofa sie ku diatezie
iktaffinnej. W koncu autor wyciaga ze swych spostrzezen pewne
wnioski rozpoznawcze i rozpatruje w krétkosci stosunek typéw
konstytucyjnych do padaczki objawowej. Z koniecznosci ograni-
czy¢ si¢ musialem prawie tylko do wyliczenia poszczegdlnych
rozdzialéw interesujacej pracy, gdyz, wdajac si¢ w szczegély
opisanych typow, nienadajace si¢ do krétkiego streszczenia, przz-
kroczylbym ramy niniejszej oceny. Sadze, ze ktokolwiek zechce
poglebi¢ swéj poglad na istote charakteru padaczkowego, na
dziedzicznoéé padaczki, na znaczenie i powstawanie gotowosci
drgawkowej, znajdzie w monografii Mauza bogaty material,
fachowo opracowany, a oparty w pierwszej linii na klasycznych
pracach Kretschmera o typach konstytucyjnych.

Bregman.

Dr. W. DRESSLER. Klinische Elektrokardiographie. Urban
i Schwarzenberg, Berlin—Wieden, IV wydanie, 1937, stronic 180.

Elektrokardiografia kliniczna czyni stale postepy i znaj-
duje coraz wigksze zastosowanie w nowoczesnej kardiologii. No-
we 4 wydanie powszechnie znanego znakomitego zarysu elektro-
kardiografii klinicznej Dresslera stoi calkowicie na wysokos-
ci zadania i umozliwia ogdélowi lekarzy w dostepny i tresciwy
sposOb zapoznanie si¢ z caloksztaltem elektrokardiografii. Pomi-
mo zasadniczej trudnosci tematu ksiazke czyta si¢ tatwo i z za-
interesowaniem, gdyz laczy ona umiejetnie zagadnienia czysto
elektrokardiograficzne z opisami klinicznymi obrazéw chorobo-
wych. Duzo miejsca poswiecil autor diagnostyce elektrokardio-
graficznej schorzen miesnia sercowego, ktére stanowia obecnie
przedmiot najwigkszego zainteresowania wigkszosci badaczy. No-
we spostrzezenia z tej dziedziny, przedstawiajace wazne postepy
ostatnich lat, znalazly tu szczegélowe uwzglednienie. Dla leka-
rzy-praktykow ksiazka Dresslera stanowi niewatpliwie naj-
lepszy sposréd istniejacych krétkich podrecznikéw elektrokardio-
grafii klinicznej. J. Typograf.

Wskazowki praktyczne.

W przypadkach obrzgkéw pochodzenia sercowego, opor-
nych na dzialanie wszelkich srodkéw moczopednych, stosuje
H. Rasolt Scillaren Sandoz (0,0005) wraz z Novuritem Chi-
noin (1 ¢cm?®) dozylnie. Sposéb ten jest od r. 1933 stosowany w
Oddziale choréb wewnetrznych Prof. M. Semerau-Siemia-~
nowskiego z doskonalym wynikiem tam, gdzie nie uzyski-
wano dostatecznej diurezy po osobno podawanych przetworach
purynowych, cebuli morskiej lub $rodkach rteciowych nawet po
zakwaszeniu chlorkiem amonu. Podawanie réwnoczesne w jednej
strzykawce Scillarenu i Novuritu wywolywalo zawsze poteine
dzialanie moczopedne, zalezne prawdopodobnie od synergizmu w
dzialaniu 2 lekéw o réznych punktach uchwytu. (Z maszynopisu,
nadestanego do redakcji). —0—

L. G. Tirala uwaza gtebokie oddychanie za najwazniej-
szy $rodek leczniczy w mnadci$nieniu: gleboki oddech sprzyja
zmniejszaniu si¢ rozszerzonego, wiotkiego serca, rozszerzeniu
tetnic wiencowych, lepszemu ukrwieniu i wzmocnieniu migsnia
sercowego. Gleboki oddech moze przerwaé¢ napady dlawicy pier-
siowej. (Med. Welt. 1936, str. 1687).

—_—O—

Wildegans podaje wskazania do prietaczania krwi.
Najwazniejsze wskazanie stanowi obfita utrata krwi, szczegdl-
nie rzucajacy sie¢ w oczy jest wynik pomyslny transfuzji pc
krwotoku w przypadkach wrzodu zoladka i dwunastnicy. Prze-
taczanie krwi wskazane jest jako wstep do rozleglych operacji
u dotknigtych niedokrewnoscia, ewentualnie po wykonanej
u nich operacji. Waznym wskazaniem do transfuzji jest zatamo-
wanie krwawien wlosniczkowych i z niedostepnych naczyn.
Czasem niezbedne tu sa male, ale wielokrotne przetaczania. Tc
samo dotyczy krwawiaczki. Dalsze wskazanie stanowia skazy
krwotoczne. W niedokrewnosciach z powodu zatrucia jadami
krwi i w przypadkach zatrucia tlenkiem wegla, morfing, hedo-
nalem i t. d. nalezy przed transfuzjg wykonaé upust krwi. Prze-
taczanie krwi jest przeciwwskazane w organicznych niewyrow-
nanych chorobach serca. W razie wystapienia niepokojacych
objawéw hemolizy — upust krwi, wlewanie cukru gronowego,
srodki nasercowe i moczopedne, ewentualnie transfuzja odpo-
wiedniej krwi innego dawcy. (Ther. Gegenw. 1937. Z. 5).

—0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
168 posiedzenic z d. 28.1.1937 r.

E. Herman i Z Finkelstein. Guz mézgu, prze-
biegajgcy pod postaciq ostrego Spigczkowego zapalenia mozgu.
(Z 1I oddziatu neurologicznego Szpitala na Czystem w Warsza-
wie. Ordynator: E. Herman).

36 1. chory przybyl 23.XI1.1936 r. Zachorowal przed 5 tyg.
Wystapity béle glowy, wybitna senno$é, zaburzenia psychiczne;
po 2 tyg. niemoznos$é chodzenia. Przedmiotowo stwierdzono: go-
raczka do 38,6, tetno 100, amimia, naoliwienie twarzy, katalepsja
pod postacia wybitnej gietkosci woskowej, wzmozone napiecie
w konczynach o charakterze plastycznym. Brak zupelny oddzia-
lywania zrenic na $wiatlo, prawidlowe dno oczu, zachowane ru-
chy galek ocznych, niepewny niedowlad dolnej gatazki pr. n.
VII, nieznaczny niedowlad pr. k. g.,, zwl. odcinka odsiebnego,
brak porazen w kk. d., zywe odruchy okostnowe i $ciegnowe na
%k. g., brak brzusznych, stabe kolanowe i Achillesa, obustr.
Babinski, zwl pr, bez Rossolimo. Chdd poczatkowo
wyraznie mézdzkowy z padaniem ku tylowi, potem niemoznosé
siedzenia, stania i chodzenia. Mowa zatarta, wybitna sennos ty-
pu encefalitycznego, niedostepno$é psychiczna, dezorientacja,
stereotypie. Rentgenogram czaszki bez zmian. Wassermann
we krwi i plynie ujemny, ilo$é cukru w plynie 78 mgr %.

11.1.37 r. chory wséréd objawéw poglebiajgcej sie $pigczki
oraz wysokiej cieptoty zmart.

Na sekcji stwierdzono u podstawy moézgu w miejscu guza
popielatego wypinajacy si¢ ku dolowi twor wielkosei matej wis-
ni, znieksztalcajacy cala te okolicg; twér ten jest, jak to wyka-
zuje ciecie strzalkowe poprzez pien mézgowy, cze$cia duzego gu-
za, wielkosci orzecha wloskiego, wypelniajacego rozdeta komore
III i uciskajacego szypuly moézgowe. Na cigciach czotowych wi-
da¢, iz guz zajmuje cze$é przysrodkowa lewego wzgbrza wzro-
kowego, za$ po str. prawej graniczy z wzgérzem wzr.

Drobnowidowo: spongioblastoma polare.

Znane s3 przypadki guzéw moézgu, przebiegajacych badz
pod postacia zespoléw parkinsonowskich, badz tez — ostrego
$piaczkowego zapalenia mézgu.

Orzechowski i Mitkus wyodrebnili postaé¢ par-
kinsonowska okolicy przysadkowo-lejkowej; potem podobne
przypadki opisali van Bogaert, Nyssen i Ley, a w gu-
zach innych okolic Bosroem, Dimitz i Schilder,
Schuster, Moersch. Foerster, Brzezicki, Her-
man i in.

Przypadki guzéw mézgu pod postacia ostrego zapalenia
moézgowia z autoréw polskich spostrzegali Roman Bornstein
(guz nakrywki $rédmézgowia), Kuligowski i Gelbar-
déwna (spongioblastoma tylnej czesci III komory).

W przypadku naszym na podkreslenie zastuguja niezmier-
nie szybki przebieg kliniczny, brak zastoiny tarcz nn. wzroko-
wych, goraczka, katalepsja, asynergia, nasladujaca guz robaka.

Przypadek zostanie ogloszony in extenso.

Sznajderman. Przypadek mézgowej choroby Buer-
gera. (Klinika Neurologiczna U. J. P. Kierownik: Prof. Dr. K.
Orzechowski).

Przypadek dotyczy 40-letniego mezczyzny, Zyda, chorego
od 6 lat. Wtedy przechodzil chromanie przestankowe w prawej
konczynie dolnej. Po leczeniu sie opaska zastoinowa u Prof.
Biera, a potem po zabiegu Lerichea na obu tetnicach
udowych poprawa do 1934 r. W tym roku pogorszenie takie, ze
z powodu béléw takie w lewej k. d. weale nie mégt chodzié.
W potowie 1935 r. dotaczyly si¢ béle w rece lewej niezaleznie od
ruchu ze sinieniem reki. W pewien czas potem znieczulenie twa-
rzy, policzka i jezyka po lewej stronie. Od ! roku postgpujace
ostabienie lewej konczyny gérnej, duszno$é wysitkowa. Od 6 ty-
godni ostabienie takze lewej konczyny dolnej. Na 10 dni przec!
przybyciem do kliniki uporczywe béle glowy. Na kilka tygodni
przediem miat przez jaki§ czas podwéjne widzenie. Od czasu do
czasu retentio urinae. Na cukrzyce nie cierpiat. Kily nie prze-
chodzit. Choroba zakazna nie poprzedzila obecnego cierpienia.
Anamneza rodzinna bez znaczenia. Do 1930 r. wypalat do 40 pa-
pieroséw dziennie. Od 6 lat nie pali.

Stan przedmiotowy:

Serce lewe znacznie powigkszone. Watroba macalna. Zwra-
ca uwage wyciekanie §liny przy moéwieniu. Skéra stép sucha,
pokryta grubymi warstwami luszczacego sie naskérka. Tetno na
lewej tetnicy promieniowej prawie, w tetnicy stopowej prawej
zgota niewyczuwalne, jedynie lewa arteria dorsalis pedis stabo
tetni. Badanie przyrzadem Pachonea wykazalo na tetnicy
ramieniowej lewej 114 osc, na przedramieniu lewym 34 osc.,
po prawej 6 oscyl. na ramieniu, 4 osc. na przedramieniu. Na

udzie prawym 3 oscyl, na podudziu prawym 34 osc., po lewej
stronie 2 osc. i /5 osc.

Pod wzgledem neurologicznym niedowlad potowiczy le-
wej strony z zajeciem dolnej gatazki nerwu twarzowego, ze zba-
czaniem jezyka w lewo, ze zniesieniem lewych odruchéw brzusz-
nych, lewego nosidlowego, z zywszymi po lewej odruchami
Sciegnowymi, bez Babinskiego i Rossolimo, z obni-
zeniem czucia w lewej polowie ciala. Zajecie cze$ci czuciowej
i ruchowej nerwu V lewego. Na dnie oka waziutkie naczynia:
w piynie wzmozone globuliny i albuminy nieznacznie. Was -
sermann ujemny we krwi i plynie. Cukru norma we krwi;
kapillaroskopia — obraz jak w chorobie Raynauda. Zmiany
stwierdzone Swiadcza lacznie z przelothym podwéijnym widze-
niem oraz okresowym zatrzymaniem moczu o zajgciu rozsianym
osrodkowego uktadu nerwowego, i to szczegblnie mézgu. Sadzac
z przebiegu oraz z tego, ze wystgpuja u osobnika z opisanymi
zmianami w dostgpnych badaniu naczyniach obwodowych, na-
lezy przyjaé, ze i zmiany osrodkowego ukladu nerwowego po-
wstaly na tym samym tle naczyniowym. Co sie¢ tyczy charakteru
tych zmian naczyniowych, to poniewaz choroba przebiegala ze
zwolnieniami i obostrzeniami przy braku kity, cukrzycy i prze-
bytych choréb zakaznych, nalezy przyjaé, ze sprawa chorobowa
osrodkowego uktadu nerwowego odpowiada tej samej sprawie,
ktorg stwierdzamy w obwodowych naczyniach, t. j. chorobie
Buergera czyli thromboangiitis obliterans.

Przypadek ten demonstrujemy ze wzgledu na to, ze przy-
padki moézgowe]j postaci choroby Buergera sa w literatu-
rze rzadkoscia.

Nieliczne opisane przypadki rozpoznano dzigki spétistnie-
niu zaburzen naczyniowych i czynnosciowych ze strony konczyn
dolnych, jamy brzusznej oraz serca.

I wyniki leczenia zastuguja u naszego chorego na uwage.
Stosowaliémy wprowadzane w chorobie Buergera w Ame-
ryce przez Samuelyego wstrzykiwania dozylne duzych da-
wek 5% rozczynu NaCl przez diuzszy czas. Chory do tej pory
otrzymal 540 cm3.

Stan jego ulegl! znacznej poprawie podmiotowej i przed-
miotowej.

L. Fiszhaut. Przypadek dysostosis cranio-facialis
(Crouzon). (Klinika Neurologiczna U. J. P. Kierownik: Dr.
K. Orzechowski).

Przypadek sporadyczny choroby, datujacy sie od urodze-
nia, na ktéry obecnie u chlopca 13-letniego sktadajg sie naste-
pujace objawy: 1) czaszka, budowa zblizona do typu turri-
spheno-plagiocephalii, 2) czolo prostopadle wysokie, w linii
érodkowej uwypuklone, wyrostki brwiowe wysuniete, nasada
nosa szeroka, grzbiet plaski, szczgka goérna niedorozwinigta,
cofnigta znacznie do tylu (retrognatio), szczgka dolna w silnej
progenii. Podniebienie waskie, gotyckie, 3) silny wytrzeszcz
obu oczu z lekkim zezem rozbieznym galek i ze sklonno$cia do
ich wywichnigcia na zewnatrz, 4) obustronny zanik nn. wzro-
kowych, po lewej wybitniejszy, z lekkim zatarciem granic i z sil-
nym uposledzeniem wzroku: (po lewej 1/36; po prawej 3/36—
3:24), 5) zniesienie wechu, 6) na obu uszach uposledzenie stu-
chu, przy tym zwezenie praw. przewodu stuchowego zewngtrz-
nego i zniesienie pobudliwo$ci labiryntowej, 7) zdjecia rentge-
nowskie czaszki wykazuja: przednia jama czaszkowa powigkszo-
na w wymiarze poprzeczno-pionowym, cata prawa potowa czasz-
ki mniejsza od lewej. Kosci sklepienia wybitnie $cienczale, wy-
ciski palczaste bardzo silnie wyrazone. Wszystkie szwy czaszko-
we zaros$niete. Szczeka gorna bardzo mala i waska, szczgka dol-
na prawidlowo rozwinieta. Piramida kosSci skalistej po prawej
znacznie mniejsza. Otwér lewy n. wzrokowego waski. Zatoki
okotoczaszkowe bardzo stabo rozwiniete.

Plyn m.-rdz. prawidl. Cisn. 190/130 m. Odcz. B.-Wa.
w plynie m.-rdz. i we krwi ujemny.

W przypadku tym mimo braku obarczenia dziedziczno-
rodzinnego, przy braku danych na kile dziedziczna, krzywice lub
jakiekolwiek tto zakazne, nalezy przyjaé zaburzenie rozwojowe
koséca, poniewaz obraz dyzostozy twarzowo-czaszkowej zaobser-
wowano od urodzenia.

Objawy ze strony nn. czaszkowych nalezy tlomaczyé¢ zmia-
nami w koéécu oraz przebytym dawniej epizodem wzmozenia
cisnienia $rédczaszkowego w zwiazku z przedwezesnym zaro$-
nieciem szwoéw czaszki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Algierze
z dnia 5 lutego 1937 r. (Presse méd. 29/1937) Ed. Benhamon,
Montpellier i G. Cohen-Solal méwili o przypadku
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naglej &mierci z powodu torbieli serca. Przypadek dotyczyt
40-letniej kobiety, ktora przybyla do szpitala z powodu moczéw-
ki cukrowej, powiklanej goraczka i ogromnym wychudzeniem,
bez objawdw ze strony pluc. Badanie rentgenowskie klatki pier-
siowej pozwolilo wykry¢ zaokraglony cien, otaczajagcy drugi za-
rys koniuszka serca. We krwi nie stwierdzalo sie eozynofilii.
Chora nagle zmarla. Badanie po$miertne potwierdzilo fakt ist-
nienia torbieli uszka lewego, jedynej pierwotnej torbieli wielo-
komorowej bez widocznego $wiezego przedziurawienia. Przypa-
dek nalezy dotaczyé do 9 przypadkéw, opisanych dotychczas,
a zebranych w $wiezej statystyce Dé vé.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lille z dnia
26 lutego 1937 r. (Presse méd . Nr. 29/1937) Delannoy
i Huricz pokazywali przypadek choroby Lobsteina, leczony
wycigciem gruczotow przytarczycznych. Na znacznej liczbie
przypadkéw, zbadanych dokladnie pod wzgledem klinicznym,
radiologicznym i biologicznym, udalo si¢ prelegentom stwier-
dzi¢, ze ta dystrofia dziedziczna i rodzinna przechodzi z poko-
lenia w pokolenie w mysl praw Mendla dla cech dominuja-
cych i poraza wszystkie tkanki pochodzenia mezenchymalnego:
szkielet, wigzadla, tkanke lgczna. Prelegenci staraja sie zwrécié¢
uwage na zasadnicze, ich zdaniem, znaczenie zaburzen we-
wnatrzwydzielniczych u osobnikéw z chorobg Lobsteina.
Kruchos$¢ kosci, odwapnienie szkieletu i hiperkalcemia nasunety
im przypuszczenie istnienia nadczynnosci gruczoléw przytar-
czycznych w chorobie Lobsteina i naprowadzily na mys$l

leczenia tej sprawy wycigciem gruczoléw przytarczycznych u
jednego takiego czlowieka. Dalej dowodzg oni, ze osteopsathy-
rosis nie nalezy do choréb wyjatkowych, lecz stanowi jedna z
licznych manifestacji péznego przymiotu dziedzicznego.

Na posiedzeniu Akademii Lekarskiej w Paryzu z dnia 23
marca 1937 r. (Presse méd. Nr. 30/1937) Péhu, Noél
i Brochier pokazywali wyleczone przypadki rodzinnej 26t-
taczki noworodkéw. Uwazajg oni, iz podczas cigzy nalezy sto-
sowaé¢ leczenie zapobiegawcze w postaci hepatoterapii, ktéra
wplywa na zmniejszenie si¢ natezenia zéltaczki, a nawet zapo-
biega jej powstaniu, a w kazdym razie przygatawia i ulatwia
dziatanie wstrzykiwan krwi. Nalezy ja stosowaé, poczawszy od
siédmego miesiaca az do kofca cigzy oraz w chwili, gdy u ptodu
rozpoczyna sie erytropojeza $ledzionowo-watrobowa, t. zn. pod-
czas czwartego miesigca. Watrobe podaje sie w dawce codzien-
nej 100 g w postaci surowej lub gotowanej. Wlasciwe leczenia
polega na przetaczaniu krwi lub w razie niemoznoéci wykony-
wania przetaczan na wstrzykiwaniach $rédmiesniowych krwi
w ilodci réwnej /100 wagi dziecka na wstrzykniecie; wstrzyki-
wania nalezy rozpoczyna¢ w pierwszym lub drugim dniu, robié
je przez 4 lub 5 dni z rzedu, péZniej 2—3 z przerwa dwudniows.
Leczenia mozna prébowaé, lecz nie dalo ono przekonywujacych
wynikow. Co sig¢ tyczy leczenia przeciwkilowego przed lub po
urodzeniu, nie usprawiedliwialo ono pokladanych w nim na-
dziei i moze si¢ okazaé szkodliwym.

Przeglgd terapeutyczny.

Z oddzialu III choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr med. B. Jochweds).

W sprawie stosowania kwasu adenilowego.

Podal
Dr. med. Antoni WAJNGOT (Warszawa).

Kwas adenilowy ma odznaczaé sie duzg zdolnoscig
do przeciwdzialania stanom kurczowym naczyn i z tego
powoedu budzi powazne zainteresowanie Kklinicystow.
Wobec dosé krotkiego okresu stosowania tego leku ko-
munikujemy o kilku przypadkach, w ktérych po poda-
niu kwasu adenilowego wystgpita tak szybka i wyrazna
poprawa, ze zwigzek przyczynowy z metodg lecznicza
wydaje sie¢ niewatpliwy.

Przypadek I:. chora W. R. 1. 59, 5646/797. Przybyla do
oddzialu w dniu 16 grudnia 1936 roku. Rozp'oznano cukrzyce
sredniego stopnia, nadci$nienie samoistne i zarostowe zapalenie
tetnicy podkolanowej prawej u osobnika z rozlana miazdzyca
naczyn. Po miesiecznym leczeniu przeciwcukrzycowym chora
czuje sie lepiej, bdl nogi prawej zmniejszyt sie, cukromocz usta-
pit, poziom cukru we krwi na czezo 150 mgr. %. W nocy z dnia
16 na 17 stycznia 1937 roku chora nagle stracila przytomnosé,
oddala bezwiednie pod siebie mocz i stolec. Nastepnego dnia
stwierdzono niedowlad polowiczy prawostronny, chora nadal
nieprzytomna. Pomimo zastosowania pijawek i autohemotera-
pii stan chorej nie uleg! poprawie. Ci$nienie krwi 200)’90 (w dniu
przed napadem 175/70). W dniu 18 stycznia zastrzyknieto do-
mieéniowo 2 ampulki preparatu kwasu adenilowego pod nazwag
»Map® firmy ,Laokoon“, Tegoz dnia chora oprzytomniata, nie-
dowlad ustapil catkowicie. Przez dalsze dwa tygodnie chora
otrzymuje codziennie po jednej ampulce Mapu domigéniowo.
Cisnienie krwi caly czas na poziomie 140/80, ze strony ukladu
nerwowego nie stwierdza si¢ odchylen od normy.

Przypadek II. Ta sama chora zglasza sie do oddzia-
tu ponownie d. 5.V.37 z powodu gwaltownych béléw, ziebniecia
i zesinienia prawej konczyny dolnej. Przy badaniu stwierdzono,
iz dolna konczyna prawa jest ciemno sina i lodowato zimna. Czu-
cie powierzchowne w obrebie podudzia zniesione, bardzo znacz-
na bolesno$é samoistna. Odruchy $ciegnowe zachowane, tetnie-
nie wyczuwa si¢ dopiero w pachwinie, natomiast tetnica podko-
lanowa i tetnice stép nie tetnia (juz podczas poprzedniego po-
bytu chorej w szpitalu nie wyczuwato sie tetnienia w a. dorsa-

lis pedis i a. tibialis postica). Cisnienie krwi 140/70. Wyglad cho-
rej konezyny by! taki, iz amputacja wydawata si¢ nieunikniona.
Chorej natychmiast po przybyciu do oddzialu wstrzyknieto
dozylnie 1 ampulke Mapu, po kilku godzinach dodano 2
ampultki domigsniowo. Nazajutrz noga znacznie bledsza, ucie-
plona do polowy podudzia prawidtowo, a nawet i ponizej, ze sto-
pa wlacznie, cieplejsza, niz dnia poprzedniego. Béle samoistne
zmniejszyly si¢ wydatnie. W ciagu 6 nastepnych dni chora otrzy-
muje domigsniowo po 3 amputki Mapu dziennie. Sinica negi
ustepuje catkowicie, powraca normalne zabarwienie skéry, po-
zostaje natomiast mniejsze ucieplenie stopy prawej w poréwna-
niu z lewa. Zjawia si¢ tetno w t. podkolanowej, nie daje si¢ na-
tomiast wymacaé w tetnicy grzbietu stopy, utrzymuja sie béle
palcéw. Badanie oscylometrem Pachona wykazuje podob-
nie, jak i podczas poprzedniego pobytu chorej w szpitalu —
brak oscylacji do wysoko$ci 14 dolnej czesci goleni. W tym
przypadku ustapil wiee kurcz tetnicy podkolanowej, pozostato
natomiast od dawna trwajgce organiczne schorzenie tetnic dolnej
czesci podudzia i stopy (Endarteriitis obliicrans diabeticorum).

Przypadek III. Chory K. M. lat 55, 1. 1960/68 przy-
by} do szpitala d. 5.V.37 z powodu przewleklego spastycznego
niezytu oskrzeli. Uklad kragzenia i nerwowy bez odchylen od
normy, cis$nienie krwi 130J'80. Nagle w dniu 14.V. przed potud-
niem wystapilo zamroczenie, chory zaczal betkotaé¢, zjawity sie
oznaki lewostronnego niedowladu potowiczego; zajecia opon nie
stwierdzono, lewostronny Babinski dodatni. Zabarwienie
twarzy nie uleglo zmianie. W godzing po wystgpieniu tych
objawéw wstrzyknieto domiesniowo 2 amputki Mapu, po czym
po !4 godz. chory oprzytomnial, a objawy niedowladu cofnely
sie calkowicie,

W I-ym przypadku towarzyszyl kurczowi naczyn
moézgu skok cisnienia, w II i III kurcz byl wytacznie
miejscowy, albowiem ci$nienie tetnicze podczas napa-
du nie podniosto sie. We wszystkich przypadkach po-
prawa nastgpila bezposrednio po zastosowaniu duzych
dawek kwasu adenilowego *). Wprawdzie trudno o
przeprowadzenie bezposredniego dowodu na to, ze po-
prawa nastgpita wlasnie na skutek podania leku, a nie
samoistnie, jednakze tak szybkie i calkowite ustgpienie
ciezkich objawéw pozwala wnioskowaé, iz bylo ono
jednak wynikiem .zastosowanego leczenia.

*) 1 amp. Map = 0,01 kwasu adenilowego.
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Medycyna spoleczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Humanizacja wojny w Swietle zagadnien higieny
psychicznej.
Podat
Jan NELKEN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 29-30).

A teraz nalezy jeszcze rozpatrzeé zagadnienie
Smierci w $wietle wojny. Nastawienie nasze wzgle-
dem S$mierci jest dwojakie — inne w czasie przeciet-
nym, w czasie pokoju, inne za§ — w czasie wojny.

Przecietne nastawienie wzgledem $mierci w cza-
sie pokoju jest kulturalnie konwencjonalne. Smieré zo-
staje zupelnie odsunieta na bok. Psychoanaliza wyka-
zuje, ze zasadniczo nikt nie wierzy w swojg wlasng
$mier¢, albo tez inaczej — w podswiadomos$ci swojej
kazdy jest przekonany o wlasnej nie$miertelnosci. Je-
dynie mate dzieci mdéwig otwarcie o przyszlej $mierci
swych bliskich. Smieré¢ robi na nas duze wrazenie, od-
suwamy jag jak najdalej, umarlych za$ otacza-
my specjalnymi wzgledami: ,,de mortuis nil nisi bene“.

Jasnym jest, ze wojna przede wszystkim przyczy-
nia sie do odrzucenia tego konwencjonalnego traktowa-
nia $mierci. Smieré tu nie daje sie odsunaé, trzeba w
nig wierzyé. Nastepuje podziat ludzi na dwie grupy: na
tych, co sami umierajg lub umrzeé mogg i na tych, kté-
rzy, pozostajge w domu, zyjg pod bezustanng grozg
$mierci, wiszgcej nad ich bliskimi.

Dla zorientowania si¢ w stosunku naszym do
$mierci nalezy przede wszystkim zastanowié¢ si¢ nad sto-
sunkiem do $mierci cztowieka pierwotnego
i poréwnaé go ze stosunkiem do $mierci cztowieka
nowoczesnego, ale w gltebi jego podéwiadomosci.

Stosunek czlowieka pierwotnego do
$mierci (Robertson Smith, Atkinson, Dar-
win, Frazer) jest podwdjny: inny do $mierci czlo-
wieka obcego, np. nieprzyjaciela, inny za$ do wtlasnej
$mierci. Historia jest pelna morderstw. Poczucie winy,
ktére cigzy nad ludzkoécig od prapoczatkéw, jest to
prawdopodobnie oddzwigk jakiej$ odleglej w czasie
krwawej przewiny. Freud w swoim dziele ,,Totem
i Tabu“1l) stara sie dojs¢ do tej przedwiecznej winy.

Milo$é nie jest o wiele mtodsza, niz cheé morder-
stwa. Stad i ambiwalencja w przypadku $mierci. Przy-
kazanie ,nie zabijaj“ bylo reakcja na zte uczu-
cia, kryjace sie poza zalem po umitowanym zmarlym.
Przeniesione ono zostalo nastepnie na nie kochanego ob-
cego, wreszcie na wroga. Sptywa ono po cziowieku kul-
turalnym. Wystarczy, aby wrécit do domu po wojnie, a
zapomina o jej okropnosciach, w ktérych brat zywy
udzial; jednostka nie podlegla naszej kulturze, cztowiek
pierwotny, nie bywa takim zabdjca bez wyrzutu. Kie-
dy wraca po krwawej rozprawie do domu, nie wol-
no mu wstapi¢ w domowe otoczenie i dotkna¢ si¢ zony,
poki nie odbedzie cigzkiej pokuty za dokonane czyny
wojenne. Dziki obawia sie zemsty duchéw ludzi poko-
nanych. Ale te duchy nie s3 niczym innym, jak tylko
personifikowanymi wyrzutami wlasnego sumienia z po-
wodu przewiny rozlewu krwi. — Poza tym zabobonem

1) Prof. Dr. S. Freud. Totem und Tabu. Wien. I. ps.
V. 1922,

ukrywa sie kawatek subtelnego poczucia etycznego, ktd-
re u cztowieka kulturalnego zaniklo — méwi Freud.

Zakaz ,nie zabijaj‘ nie koniecznie przema-
wia za przedwczesnoécig nakazéw etycznych.
Silny zak az musial byé wywolany silnym impul-
sem: nie ma potrzeby zakazywaé tego, czego dusza
nasza nie pragnie. To nastawanie na przykazanie ,nie
zabijaj“ raczej upewnia nas, ze pochodzimy od nie
majgcych konca generacyj zabdjcéw, u ktérych cheé
zabijania, moze jak i u nas w pod$wiadomosci, lezala
we krwi. Etyczne dazenia, ktérych moc i znaczenie nie
podlegaja kwestii, sa dopiero dobytkiem historii
ludzkosci. Przejawiajgc sie¢ w nieréwnej i zmiennej mie-
rze, dotarly one i do czaséw obecnych.

A teraz od tych czaséw zamierzchtycih przejdzmy
do podswiadomos$ci czlowieka cywilizowanego,
cztowieka wspotezesnego. Jaki jest stosunek pod$wia-
domoéci do $mierci? Odpowiedz: prawie taki sam, jak
u czlowieka pierwotnego. Czlowiek z dalekiej przesz-
to$ci przedhistorycznej zyje niezmieniony vs naszej pod-
$wiadomoéci. Pod$éwiadomo$¢é nasza nie wierzy we
wlasng naszg $mieré, uwaza siebie za nieSmiertelng. Po-
jeciu $mierci nie sprzeciwia sie¢ w naszej pod$wiadomo-
Sci zaden poped. Moze to jesti tajemnica bo-
haterstwa — méwi Freud. Z drugiej strony sza-
fujemy w naszej pod$wiadomosei $mierciy dla obcych
i wrogow bez zadnej miary, tak samo, jak
czlowiek pierwotny — z pewng jednak réznica: pod-
$wiadomo$¢ nasza nie zadaje &mierci, my§li
jedynie o nieji zyczy jej innym. Rbznica polega na
psychicznej realizacji zamjast na realizacji fak-
tycznej. Cheé zastepuje w niej czyn. Neurotyk w
odréznieniu od cztowieka pierwotnego jest zahamowany
w dzialaniu. Pod$wiadomo$¢ nasza jest zatem pelna
ztych checi wzgledem otoczenia. JesteSmy, jezeli nalezy
sadzi¢ po naszej podé$wiadomos$ci, analogicznie do na-
szych praojcéw, rodem zabdjcow. Jest szczeSciem, ze
wszystkie nasze pods$wiadome zyczenia, uie posiadaja
tej mocy, jaka im przypisywal czlowiek pierwotny.

Kilka przyktadéw wystarczy do uprzytomnienia
sobie stosunku do zabéjstwa nieprzyjaciela u ludéw
pierwotnych.

Wezmy np. ceremonie pojednania sie z zabitym
wrogiem na wyspie Timor po powrocie do domu z ob-
cietymi glowami wrogéw. Podczas uroczystego powro-
tu zwyciezeéw zlozone zostaja ofiary, aby przeblagaé
dusze zabitych, gdyz w przeciwnym razie moglyby one
sprowadzi¢ kleske na zwyciezedw. Podczas uroczystego
tanca i $piewu blaga si¢ o przebaczenie zabitego wroga,
ktory sie uskarza. Inne ludy staraja sie zabitych przez
siebie wrogdéw po ich &mierci przerobié na przyjaciét
i opiekunéw. Wsréd niektérych szczepéw na Borneo
otacza sie niezwykly czuloécig odrgbane glowy. Plemie
Dajakséw, przynoszac z sobg po wyprawie glowy
nieprzyjaciot do domu, otacza je calymi miesiacami
najbardziej wyszukanymi grzecznosciami i najbardziej
czulymi nazwami. Najlepsze kaski—stodycze i cygara—
wktada sie im do ust. Blaga sie, aby zechcieli oni nie-
nawidzie¢ swoich dawnych przyjaciél, a calg miltosé
ofiarowaé¢ terazniejszym. Podczas optakiwania wlas-
nych umartych Osagi optakujg i zabitego nieprzyja-
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ciela jakby on nalezal do ich najserdeczniejszych przy-
jaciél. Powodem tych ceremonji jest przesadny lek
przed duchami zamordowanych, nie obecy i $Srednio-
wieczu (zilustrowany np. u Szekspira). — Zwy-
ciezca, ktory popelnit morderstwo, podlega znacznym
ograniczeniom. Na Timorze wddz ekspedycji nie
moze bez zastrzezen wrécié do domu. Podlega on ma-
nipulacjom oczyszczajagcym w osobnej chacie w prze-
ciggu 2 miesiecy. Nie ma on prawa w tym czasie widy-
waé swej zony, ani tez sam wlasnorecznie sie odzywiaé
— inna osoba musi mu wktadaé pokarm do ust. Kwa-
rantanna polega na izolacji, poscie — powstrzymaniu
sie od pewnych pokarméw, niedotykaniu jedzenia i
swoich kobiet. Zywig sie oni pokarmami jarskimi, po-
niewaz nie wolno im jest wachaé krwi zamordowanych
— mogliby w takim przypadku ciezko sie rozchorowaé
lub umrzeé. Jednym stowem, taki odizolowany osobnik
jest nieczysty. Nie wolno mu dotykaé zony i dzieci z
obawy, aby ciata ich nie pokryly sie wrzodami (Mo -
numbo na N. Gwinei). Pokuta konhczy sie ce-
remonialnym obmywaniem sie.

U plemion pélnocno-amerykanskich mlodziez wo-
jownicza, ktéra zdobyla swéj pierwszy skalp, zmuszana
bywa do pewnych wyrzeczen w przeciggu 6 miesiecy.
Zakazane im sg zony i migso. U Choktawdéw nie
wolno sie czesa¢ w przeciggu miesigca. Jezeli glowa
swedzi, nie wolno sie drapaé reks, tylko specjalnym in-
strumentem. U innych plemion (Pim a) obok miesa
zakazana jest i sol, zakazane jest patrzenie sie na ogien
oraz wszelka rozmowa. Na glowie na znak zaloby nosi
sie kawatl gliny.

Nie wdajac sie w badanie pod$wiadomosci ludz-
kiej jest ogromnie trudno pogodzi¢ sie z tymi wyni-
kami psychoanalizy. Totez badania te zwykle niestusz-
nie bywaja odrzucane przez ogél nieswiadomy, jako
potwarz i szkalowanie szlachetnej natury ludzkiej, zu-
pelie nie do pogodzenia z naszym $wiadomym mysle-
niem.

W streszezeniu zatem: nasza pod$wiadomosé jest
dla wyobrazenia wlasnej $mierci tak samo niedostepna,
dla obeych — tak samo mordercza, dla oséb bliskich —
tak samo ambiwalentna — jak psychika cztowieka pier-
wotnego.

Wojna odrzuca te cienka warstwe $wiadomej kul-
tury z kazdego z nas i pozwala na nowo uwidoczni¢ si¢
w glebi czlowiekowi pierwotnemu. W szczegélnosei —
zmusza nas ona do bohaterstwa, nie wierzgcego we
wlasng $mieré; wrogéw traktuje jako obecych, do kto-
rych $émierci nalezy dazyé; radzi — nie grzejmowac sie
$miercig os6b nam bliskich.

Czy nie powinni$my zatem — powiada Freud—
nasz wlasny stosunek do $émierci mniej ttumi¢, a wigcej
staraé sie z niego zdawaé sobie sprawe? Stare przysto-
wie: ,,Si vis pacem — para bellum® parafrazuje on
.81 vis vitam — para mortem® — ,jezeli chcesz wytrzy-
mac¢ zycie, gotuj sie na Smieré”.

A teraz wr6¢my do humanizacji wojny.

Okres$lenie wigc zadania moralnego huma-
nizacji wojny, jako dzialalnosci czynnego pierwiastka
sumienia ludzkiego, prowadzacego do uwolinienia psy-
chiki czlowieka poszczegélnego od wszelkiej ukrytej,
czy tez stlumionej sily potencjalnej wojny i do znisz-
czenia w sobie uczucia nienawisci, jest bezwzglednie
stuszne, ale trudne do wykonania wskutek cdwiecznych
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tendencyj pierwotnych, tkwiacych w ukryciu w duszy
czlowieka.

Na przykladzie wojny najlepiej sie uwidacznia,
jakiej ogromnej pracy kulturalnej podlega duch ludzki
zaréwno w ciagu pokolen, jak i w ciggu swego jednost-
kowego zycia, i jaka cienka warstwe tworzy ta kultura
na jego odziedziczonej pierwotnej naturze.

Totez i humanizacja wojny nie przestaje byé w cia-
gu calych pokolen rzecza chwiejna.

Jezeli teraz przejsé do strony polityczne]
unicestwienia przyczyn wojny, wydaje sie to niemoz-
liwym, dopdki strony przeciwne nie zrozumieja, ze
w ich wlasnym interesie lezy Scisla solidarno$é, a nie
szerokie pozostawianie swobody postepowania kazdej
nacji. Dzisiaj powodzenie kazdego narodu zalezy wszak
nie tylko od zjawisk we wlasnym kraju, ale tez i od zda-
rzen w kraju sasiednim.

To zadanie polityczne da sie — wedlug naszego
francuskiego autora — cze§ciowo urzeczywistnié przez
rozumne pouczanie mlodziezy w kierunku stworzenia
wysokiego ideatu europejskiego, obejmujacego w sensic
humanitarnym wszystkie zadania zyciowe, prowadzace
do rozbrojenia moralnego, ktére jedynie jest w stanic
odsunaé¢ duszaca zmore bomby lotniczo-gazowej.

Dla ulatwienia tego zadania proponuje autor —
w celu zniszczenia antagonizméw narodowych i rozbu-
dzajacych namietnosci nieporozumien rasowych — zre-
alizowa¢ pomiedzy narodami coroczna kilkotysieczna
wymiane mlodziezy z réznych sfer, nie méwiac juz o
wymianie miedzyszkolnej i miedzyuniwersyteckiej. , Da-
loby to wspaniata sposobno$é do zblizenia sie. Byloby
to tadnym i szlachetnym zadaniem Cz. Krzyza. Cz.
Krzyz, jako czynnik zblizenia sie miedzy narodami, po-
winien zajaé sie interpenetracja apolityczna
i cywilna“ — moéwi autor.

Zdaniem moim, nalezaloby jednak tu podkreslié,
ze tego rodzaju wymiana mlodziezy miedzy Polska a
innymi krajami (np. Niemcy, Wlochy...), jako pomyst
powierzchowny w zalozeniu, a jeszcze bardziej ,,przy-
stosowany* w przeprowadzeniu, mogtaby mieé¢ w dzi-
siejszych czasach dla sprawy pokoju skutek wrecz od-
wrotny. Przyklad — wycieczki, organizowane przez
rzad Hitleral).

Zadanie prawne uregulowania konfliktéw wo-
jennych w kierunku pozbawienia ich zbytecznych okrop-
nosci i okrucienstw postawilto ostatnio zagadnienie una-
rodowienia wytworni materialu wojennego, jako waru-
nek przedwstepny kontroli miedzynarodowej.

Chodzi tu o kontrole ukrywania zakladéw prze-
mystu wojennego pod wszelkimi pozorami, aby utatwié
sobie podjecie na nowo rozméw o ograniczeniu i redukeji
zbrojen.

Autor zwraca uwage na istnienie takiej sytuacji
zwlaszcza w przemysle chemicznym, ktérego zaklady
ulegajac transformacji na zaklady wojenne sa gléwnymi
dostawcami gazéw wojennych lub tez substancji do ich
fabrykacji. Tutaj natrafia sie na zagadnienie znacznie
trudniejsze od zagadnienia wyrabiania broni palnej wo-
bec mozliwosci pod w éjnego przeznaczenia materia-
tu chemicznego i niemozno$ci zupelnie pewnego ozna-

1) Nelken. Glosy krytyczne z dziedziny zagadnieh euge-
niki wspélezesnej. Str. 15-a. — W. Czas. Lek. NN. 46—47, 1936.
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czenia, czy dany material produkowany jest dla Lroni
chemicznej na wojnie, czy tez dla celéw pokojowych.
Prawo francuskie o unarodowieniu przemystu wo-
jennego ogarnia jako materialy wojenne: 1) broa palna
i jej amunicje, 2) $rodki, przeznaczone do uzytku bo-
jowego broni palnej (aeroplany, okrety wojenne, wozy),
3) materialy stuzace do ochrony przed walka gazowa.
Nalezy zaznaczyé, ze ani bron chemiczna, ani tez bron
zapalajaca nie wchodza w zakres tego wyliczenia.

Prof. van Eysinga w wykladzie swoim na
kursie Akademii Prawa Miedzynarodowego w r. 1927
byt zdania, ze w celu uniemozliwienia w ogéle wojny
chemicznej nalezy — albo wyrzec sie wszelkiej nadziei
ograniczenia przemystu chemicznego w granicach poko-
jowych, albo tez zakaza¢ w ogdle wszelkiego tego ro-
dzaju przemystu. Przychodzi on do ostatecznego wnios-
ku, ze nalezaloby ,zdemilitaryzowaé” te galez prze-
mystu i sprowadzié jej technike wytacznie do dziedziny
przyjaznej dla ludzko$ci. A zatem uznaje on koniecz-
no$é nacjonalizacji i panstwowego zmonopolizowania tej
dziedziny przemystu w celu poddania jej skutecznej
kontroli. Zwykly zakaz wojny w ogéle bez przedwstep-
nej ,,demilitaryzacji chemicznej wydaje sie¢ zadaniem
daremnym. Ta propozycja Prof. van Eysingi ma
kolosalne znaczenie ekonomiczne dla charakteru prze-
mystowego kraju.

Jezeli tak trudna jest nacjonalizacja calego prze-
mystu chemicznego, to przeciez bylaby ona znacznie
tatwiejsza w zastosowaniu jedynie do kilku produktéw
chemicznych, zwiazanych z bronia wybuchowa i gazowa.
I w tym kierunku byltoby wtasnie wskazane w pewnym
stopniu umiedzynarodowienie ekonomiczne.

Miedzynarodowe prawodawstwo mogloby sie roz-
wijaé w kierunku uznania tego albo innego produktu
chemicznego, jako majacego ,znaczenie miedzynarodo-
we", azeby mée skutecznie kontrolowaé jego fabrykacije,
obieg i uzytek. Autorowi wydaje sie, ze ludzko$é nie jest
na to jeszcze przygotowana. Ogdlne zgodne przekona-
nie w tym kierunku jest jeszcze bardzo dalekie. Jedna-
kowoz mozna by tu sie powolaé na przyklad narkoty-

kéw, ktore zostaly poddane konwencjom miedzynaro-
dowym.

Miedzy tymi substancjami, koniecznymi do wojny,
ktére winny byé ,,umiedzynarodowione", na pierwszym
miejscu nalezaloby wymienié kwas azotowy: wszystkie
bowiem $érodki wybuchowe nowoczesnej armii sa sklad-
nikami azotowymi — nitrocelluloza, nitrogliceryna, ni-
trofenole i t. d. Kontrola fabryk kwasu azotowego —
zakladéw bardzo nielicznych — réwna sie zakazowi
wyrabiania §rodkéw wybuchowych. By-
laby to bardzo znaczna prewencja w stosunku do woj-
ny. Do kwasu azotowego dolacza sie dalej kontrola
kwasu siarczanego oraz chloru.

Predzej, czy pbéiniej panstwa zmuszone beda do
nawiazania kontaktéw dla stworzenia nowych mozli-
wosci w celu zabezpieczenia narodéw. Umiedzynarodo-
wienie tych zasadniczych $rodkéw chemicznych ko-
niecznych do fabrykacji $rodkéw wybuchowych, po-
winno stanaé wéwczas na pierwszym miejscu. Przede
wszystkim za$§ kontrola fabrykacji azotu. Pomimo ze
ta akcja wydaje si¢ nie tylko przedwczesna, ale moze
i chimeryczna, powinno sie jednak podwoié wysitki,
azeby ja jak najpredzej przeprowadzié.

Sprawa zapobiegania wojnie, opierajaca sie na wy-
pracowaniu norm prawnych, sprawa dotychczas
niezmiernie drazliwa — pozostaje nadal sporna.

N. Politis, prawnik, zastanawiajac si¢ nad cha-
rakterem nowej wojny, pisze: ,,Z ktérejkolwiek strony
podejsé do tego zagadnienia, przychodzi sie do wniosku,
ze nigdy nie bedzie mozna, poddajac wojne reglamen-
tacji, uniknaé, ani tez zmniejszyé¢ jej okropnosci, ani
okrucienstwa®.

Zakazy czasu poprzedniego nie zostaly uszanowa-
ne w r. 1914. Jeszcze mninj beda one szanowane w przy-
szlosci.

W tych warunkach obowiazkiem czlowieka jasno
patrzacego i rozsadnego jest glosié¢, ze nie nalezy sie
niczego spodziewaé po prawie konwencjonalnym wojny,
poniewaz nie podobna przypuszczaé, ze sila, pozbawiona
zahamowania, bedzie mogla mieé¢ jakie$ granice.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezgce.

— W koncu czerwea r. b. odbyly si¢ w Paryzu ,,Dni przy-
jazni lekarskiej polsko-francuskiej®, ktérych program podalis-
my w skrécie w jednym z poprzednich numeréw. Ueczestnicy
polscy tych ,,Dni“ mieli sposobno$é zapoznania sie ze zdobyczami
nauki francuskiej i zwiedzenia Instytutu dla zwalczania raka w
Villejuif pod Paryzem. Podczas uroczystego przyjecia w ratuszu
wyglosit pigkne przeméwienie Prezes Rady Miejskiej m. Paryza,
p. Faillot, podkreélajac przyjazn, laczaca medycyne francusks z
polska. Na przeméwienie to odpowiedzial prof. Michatowicz,
jako przedstawiciel §wiata lekarskiego polskiego. Na bankiecie,
wydanym ostatniego dnia przemawiali profesorowie Achard,
Pomian-Pozerski i Roussy oraz prof. Michatlo-
wicz i ambasador Lukasiewicz. W koncu prof. Roussy
w imieniu Prezydenta Rzeczypospolitej Francuskiej zamianowat
prof. Michatowicza Komandorem Legii Honorowej. — Kil-
kanascie dni przed tymi uroczystoéciami prof. Michatowicz
na zaproszenie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Paryskiego
miat miedzy innymi wyktad o zapaleniu jelita grubego i podsta-
wach klasyfikacji spraw zapalnych zoladkowo-jelitowych u oses-
kéw oraz wyglosit w paryskim Towarzystwie Pediatrycznym od-
czyt o historii pediatrii w Polsce, Pismo ,Le si¢cle Médical” po-

Swigca przy tej okazji prof. Michatowiczowi artykul, w
ktérym podnosi Jego goracy patriotyzm, przytacza niektére epi-
zody z Jego zycia i opisuje Jego dziatalno$é naukows.

— Komunikat. W dniach od 11 do 21 pazdziernika
r. b. odbedzie sige w Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala Sw. Lazarza pod kierownictwem Prof.
Dr. M. Semerau-Siemianowskiego: II Kurs
Doksztalcaiacy dla lekarzy z dziedziny
chordéb uktadu krazenia Kurs obejmowaé bedzie 75
godzin, z ktorych 30 przeznacza si¢ na wyklady teoretyczne i kli-
niczne, a 45 godzin na zajecia praktyczne. Na program kursu
sklada¢ sie beda: 1) wyklady teoretyczne z anatomii opi-
sowej, fizjologii i anatomii patologicznej uktadu krazenia, 2) wy-
klady kliniczne 2z wybranych dziedzin ukladu krazenia,
waznych dla lekarza-praktyka (stany niewydolnosci krazenia i
ich leczenie, wady serca nabyte i wrodzone, nadci$nienie sa-
moistne, dlawica piersiowa, niemiarowosci, zawaty sierdzia, po-
wolne zapalenie wsierdzia, zapalenie tetnic, miazdzyca naczyn
w poszczegdlnych odcinkach, stwardnienia tetnicy plucnej, ner-
wice naczyniowe, choroby serca a sport, operacje a ciaza, scho-
rzenia ukltadu zylnego, leczenie naparstnica, leczenie balneolo-
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giczne, receptura w schorzeniach ukladu krazenia), 3) wyklady
teoretyczne i zajecia praktyczne =z dziedziny
najwazniejszych sposobéw badania ukladu sercowo-naczynio-
wego (elektrokardiografia, rentgenodiagnostyka z kimografia,
kardiofonografia, oscylometria, kapillaroskopia, czynnosciowe
badanie serca, flebometria), 4) seminaryjne omawia-
nie przypadkéw chorobowych pod wzgledem rozpoznaw-
czym i leczniczym; kurs bedzie mial charakter gléwnie klinicz-
ny z uwzglednieniem zainteresowan lekarza-praktyka. Oplata za
kurs wynosi z1. 60, z ktérych z1. 10 platnych przy zapisie. Termin
ostateczny zapisow uptywa dn. 1.X.1937 r. Zapisy na kurs przyj-
muje i wszelkich informacji udziela Dr. Edmund Zera — Od-
dziat Choréb Wewnetrznych, Szpital Sw. Lazarza, ul. Ksiazgca 2
w Warszawie.

Choroby zakazne w Polsce.

23V— || 30v— | 6vi— | 13v1—
RODZAJ CHOROBY V| Vi) 12V 19.V1

0

Ospa. . . . . . 0 0 0
151 (15)* 177 (9) || 186 (14) || 250 (16)
0 ; 0 0 0

Dur brzuszny . .
Dur rzekomy .

Dur osutkowy . . .| 111 (8) || 106 (5) 76 (9) 66 (4)
Dur powrotny . 0 0 0 0
Czerwonka . 10 (0) 14 (0) 11(2) 13(2)
Plonica . . .l 278(5) || 261(6) || 251(5) || 336 (3)
Blonica. . . . .11 185(15) || 228 (9) I 251 (6) {270 (11)
Zapal. op. mézg. . .| 36(5)| 37(9)| 35(5) | 23(3)
Odra . . . . . . 537T(3) 1 671(5) 1 714(8) | 582(1)
Krztusiec . . . . .| 152(2) 109 (6) || 129(8) 126 (4)
Malaria . . . . . .|| 4(0) 9(0) | 3201 17(0)
Goraczka pologowa . 22 (7) 17 (6) 24(6) | 37(11)
Chor. Heine-Medina . 2 (0) 3(0) 4(0) 2(1)
Zap. mézg. $pigczk. . 0 1(90) 0 0
Choroba Banga . . .| 0 .0 1(0) 0
Trad . . . . . ol 0 0 0 0
Gruflica . . . . |546 (205) 619 (266) 609 (249) (1582 (231)
Réza. . . . . . .|| 95(5 | 118(6) || 116 (2) | 118(5)
Jaglica . . . . .|| 528 (0) i 607(0) | 676(0) || 764(0)
Twardziel . . . . . 5(0) 6 (0) 1(0) 2(0)
Waglik . . . . . . 0 1(0) 2(1) 1(0)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . 6 (1) 0 3(0) 0
Wscieklizna . 0(1) 0(4) 0 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— X Lekarski Kurs Wakacyjny wraz ze zjaz-
dem Polskiego Towarzystwa Zwalczania Go$éca w Ciechocinku —
Cieplicy w dniach 3, 4, 5IX.1937 r. Czwartek, dnia 2.IX.1937 r.
godz. 21 m. 30. Zebranie Towarzyskie zapoznawcze w salonach
kawiarni i restauracji ,,Hotelu Miillera®. Piatek, dnia 3.I1X.1937 r.
Godz. 9.00. Uroczyste otwarcie X Lekarskiego Kursu Wakacyj-
nego i przemoéwienia: (Sala Teatru Zdrojowego). Prof. Dr. med.
Szmurto J. Przewodniczgcego X Lek. Kursu Wakacyjnego, Wi-
éni‘ewskiego S., czlonka Komitetu X Lek. Kursu Wakac.,, Dy-
rektora Pan. Zakl. Zdrojowego, Dra med. Rudzkiego P., V. Prze-
wodniczgcego i Generalnego Sekretarza Komitetu Lekar. Kur-
séw Wakacyjnych. Godz. 10.15 — 14.00 wyklady: (Sala Czytelni
Zakladowej w Parku Gléwnym). 1. Godz. 10.15—11.00. Dr. med.
Rouppert Stanistaw, General Brygady, Szef Departamentu Zdro-
wia Min. Spraw Wojskowych (Warszawa): ,Znaczenie dla woj-
ska leczenia uzdrowiskowego w ogdle, a w Ciechocinku w szcze-
golnosei®. 2. Godz. 11.15 — 12.00. Dr. med. Hubicki Stefan. Gene-
ral Brygady, b. Minister Opieki Spotecznej (Warszawa): ,,Spo-
Yeczne lecznictwo zdrojowiskowe, jego znaczenie i dalszy roz-
woj*. 3. Godz. 12.15—13.00. Profesor Dr. med. Koskowski Wio-
dzimierz (Lwéw): ,O dziataniu kapieli borowinowych®. 4. Godz.
13.15—14.00. Docent Dr. med. Kucharski Teofil (Poznan): ,.Oty-
lo$¢ i lipomatozy, ich leczenie ze szczegélnym uwzglednieniem
leczenia zdrojowiskowego w Ciechocinku — Cieplicy*. 5. Godz.
15,30, Zwiedzenie urzadzen Zdrojowiska (tgznie, warzelnie, ply-

walnia solankowo - termalna, ogrédek Jordanowski i t. d.).
6. Godz. 21.00. Raut (stréj wieczorowy). Sobota, dnia
4. IX. 1937 r. Godz. 9.15 — 13.00 wykiady: 1. Godz. 915 —
10.00. Profesor Dr. med. Michalowicz Mieczystaw, Senator R.P.
(Warszawa): .Zadania uzdrowisk polskich w stosunku do in-
dywidualnych i spotecznych potrzeb dziecka“. 2. Godz. 10.15 —
11.00. Docent Dr. med. Szulec Gustaw, Dyrektor Panstwowego
Zakladu Higieny (Warszawa): ,Naswietlanie a przemiana ma-
terii i energii“. 3. Godz. 11.15—12.00. Profesor Dr. med. Szmur-
to Jan (Wilno — Warszawa): ,Zdrojowiskowe metody wziewal-
niane w leczeniu cierpien ogélnych, a zwlaszcza w cierpieniach
gérnego odcinka drég oddechowych”., 4. Godz. 1215 — 13.00.
Prof. Dr. med. Lorentowicz Leonard (Warszawa): , Krwawienia
ginekologiczne. Przyczyny i leczenie z uwzglednieniem balneo-
terapii”. 5. Godz. 14.30. Dalszy ciagg zwiedzania urzadzen Zdro-
jowiska (zrédia, tazienki borowinowe, solankowe, cieplica, wzie-
walnie, emanatorium radowe i t. d.), poprzedzone wykladem
orientacyjnym Lekarza Zakladowego D-ra med. W. Iwanow-
skiego. 6. Godz. 20.00. Zebranie kolezenskie (stréj dowolny).
Niedziela, dnia 5.1X.1937 r. Godz. 8.15. Posiedzenie Zarzadu Gloéw-
nego Polskiego Towarzystwa Zwalczania Goééca — w pierw-
szym terminie. Godz. 8.30 w drugim terminie. Godz. 9.00. (Sala
Wykladowa w Czytelni w Parku Gléwnym): Doroczne Walne
Zebranie Czlonkéw Polskiego Tow. Zwalczania Goséca. Porzg-
dek dzienny: sprawozdanie Zarzadu, wybory do Zarzadu, wolne
wnioski. Godz. 10.15. Uroczyste otwarcie Zjazdu Polskiego To-
warzystwa Zwalczania Go$céca. (Sala Wykladowa w Czytelni
Zakladowej w Parku Gléwnym). Powitalne przeméwienia: S.
Wisniewskiego, dyrektora Pan. Zaktadu Zdrojowego oraz Czlon-
ka Komitetu Lekarskich Kurséw Wakac. Prof. Dra med. J.
Szmurlo, Przewodniczacego Komitetu Lekarskich Kurséw Wa-
kacyjnych. Zagajenie Zjazdu przez Prof. D-ra med. W. Orlow-
skiego, Prezesa Polskiego Tow. Zwalcz. Go$éca. Godz. 11.00—
14.45 wyklady: 1. Godz. 11.00—11.45. Prof. Dr. med. Orlowski Wi-
told (Warszawa): ,,Rzut oka na sposéb dziatania zdrojowiskowega
w chorobach gos$écowych i go$écowatych”. 2. Godz. 12.00—12.45.
Profesor Dr. med. Wojciechowski Adolf (Warszawa): ,Rola cie-
plicy solankowej w leczeniu schorzen narzadéw ruchu i ich na-
stepstw”. 3. Godz. 13.00—13.45. Dr. med. Kuligowski Zygmunt
(Warszawa): ,,Choroby stawéw na tle nerwowym i ich leczenie®.
4. Godz. 14.00—14.45. Docent Dr. med. i filoz. Reicher Eleonora
(Warszawa): ,Leczenie przewleklych choréb stawoéw ze szcze-
gblnym uwzglednieniem leczenia zdrojowiskowego zwlaszcza w
Ciechocinku®. Zamkniecie X Lekarskiego Kursu Wakacyjnego
wraz ze Zjazdem Polskiego Towarzystwa Zwalczania Goséca.
Godz. 16.15—16.30. Wycieczka do Nieszawy (autobusami).

— XXI Miedzynarodowy Kongres Przeciw-
alkoholowy w Warszawie 12—-17.1X.1937. Uniwersytet
Jézefa Pilsudskiego. Pod wysokim protektoratem Pana
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Prof. Ignacego Mo $ -
cickiego. Przewodniczacy Komitetu Honorowego Marszalek
Fdward Smigty-Rydz Sekretariat Generalny Polskizgo
Komitetu Organizacyjnego: Warszawa, ul. Chocimska 24. Pan-
stwowa Szkota Higieny. Prezydium Polskiego Komitetu Orga-
nizacyjnego XXI Miedzynarodowego Kongresu Przeciwalkoho-
lowego w Warszawie. Przewodniczacy: Dr. Witold Chodzko,
Dyrektor Panstwowej Szkoty Higieny, b. Minister Zdrowia Pu-
blicznego. Wiceprzewodniczacy: Dr. Jerzy Babecki, Wice-
dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Min. O. S., Ks. Pralat
Wincenty Balul, Prof. Dr. Mieczystaw Michalowicz,
b. Rektor Uniw. Warsz.,, Doc. Dr. Gustaw Szulc, Dyrektor
Panstwowego Zakladu Higieny. Sekretarz Generalny: Red. Jan
Szymanski, Referent spraw walki z alkoholizmem w Min.
O. S. Sekretarz: Maria Sokaléwna. Skarbnik: Dr. Stani-
staw Styputkowski, Kierownik I Miejsk. Osrodka Zdrowia
w Warszawie. Czlonkowie: Ksigdz Dyrektor Tadeusz Gatl-
dynski, Poznan, Dr. Maria Grzegorzewska, Dyrektor
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Panstwowego . Instytutu Pedagogiki Specjalnej, b. Senator
Aleksander Izycki, Kazimierz Kalinowski, Krakéw, Pre-
zes Polskiego Towarzystwa walki z alkoholizmem ,Trzezwos¢”,
Maria Moczydltowska-Niekraszowa, Wizytator
Oswiaty Pozaszkolnej Okr. Szkoln. Warsz.,, b. Posel na Sejm,
Ksigdz Dr. Wiladystaw Padacz, Rektor Seminarium Duchow-
nego Mniejszego, Ksigdz Sekretarz Stanistaw Sprusinski,
Inz. Jézef Szadziewicz, Wiceprezes Abstynenckiej Ligi
Kolejowcéw, Dr. Henryk Zajagczkowski, Dyrektor Panstw.
Zakladu Leczniczego ,Swiack”. Jezyki urzedowe Kongresu:
angielski, francuski, niemiecki, polski. Podczas Kongresu prze-
widziane jest przyjecie czlonkéw jego przez Pana Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, oraz inne przyjecia, wydane przez
Rzad i zainteresowane instytucje spoleczne. Program tych przy-
je¢ bedzie ogloszony oddzielnie.

— Firma ,Remedia“ wydala Tablice Witaminowa, obej-
mujaca witaminy A, Bi, B», Bs, B4, Bs, B¢, C, D, E, F, G, H,
I i K z objasnieniami, dotyczacymi wystepowania witamin w
przyrodzie, ich wiasnoéci fizycznych, chemicznych, farma-
kologicznych i toksykologicznych, wskazan klinicznych, standar-
dyzacji i nazw preparatéw handlowych. Rola witamin w diete-
tyce i lecznictwie nabrala tak wielkiego znaczenia, ze populary-
zacja wiadomosci o nich stala sie sprawa niezbedna zaréwno dla
szerokiej publicznodei, jak i dla lekarzy. Za wydanie Tablicy
Witaminowej nalezy si¢ firmie ,Remedia“ zastuzone uznanie.

— Nakladem znanej firmy wydawniczej Georg Thieme
w Lipsku ukazal si¢ pierwszy zeszyt nowego kwartalnika p. t.
Fortschritte der Erbpathologie, Rassenhygiene und ihrer Gren-
zgebietz pod redakcja D-row Schottkyego, Hildburg-
hausena i prof. v. Verschuera. Nowe pismo ma na ce-
lu informowanie w formie przystepnej szerokich koét lekarskich
(nie tylko specjalistéw) o postepach patologii dziedzicznosci i hi-
gieny rasy. Zeszyt pierwszy zawiera trzy nader ciekawe i umie-
jetnie opracowane artykuly: Gottschaldta — Ueber die
Vererbung von Intelligenz und Charakter, Wiilkera - Ausle-
seforschung i Schadego - Erbbiologische Bestandsaufnahme.
Wobec zainteresowania, jakie w sferach lekarskich i przyrodni-
czych budzg w ostatnich czasach zagadnienia eugeniki, dziedzicz-
nosci i higieny rasy, poswiecone im wydawnictwo powinno znalezé
szerokie rozpowszechnienie. )

— Tegoroczny XVI migegdzynarodowy le-
karski kurs doksztaltcajagcy ze szczegdlnym
uwzglednieniem balneologii i balneoterapii odbedzie si¢ w Karls-
badzie w czasie od 12 do 18 wrzesnia. Informacyj udziela Dr. Ed-
gar Gantz w Karlsbadzie.

— Przypominamy, ze Miedzynarodowy Kongres, poswie-
cony niedomodze czynnos$ciowej watroby, odbedzie sie¢ w Vichy
w dniach od 16 do 18 wrzesnia b. r. pod przewodnictwem Prof.
M. Loepera, czlonka Akademii i pod protektoratem Ministra
Zdrowia Publicznego. Wséréd przewodniczacych honorowych
znajduja si¢ profesorowie: von Bergmann (Berlin), Car-
not (Paryz), Sir Langdon Brown (Londyn), W. Orlow-
ski (Warszawa), Pende (Rzym), Whipple (New-York)
i t. d. Przedstawiciele przeszio 50 krajéw wezma udzial w tym
wielkim zjezdzie, gdzie zostang poruszone wszechstronnie pro-
blemy tego obszernego zagadnienia, jakim jest niedomoga czyn-
nosciowa watroby. Referaty zgloszone zostaly przez uczonych
z wszystkich krajéw. Zgloszenia przyjmowane sa przez sekre-
tariat kongresu, Paryz, 24 Bd. des Capucines. Czlonkowie kon-
gresu beda korzystali z bezplatnych kwater, oraz z ulg 25% przy
positkach w hotelach. Wyjazdy udostepnione sa dzigki utatwie-
niom w zwiazku z wystawa w Paryzu. Wszelkich informacyj
udzi¢la réwniez przedstawicielstwo' Compagnie Fermiére de Vi-
chy, firma Dr., E. Paulin Sp. z O. O. Warszawa, Hoza 57 (tel.
8-35-58), Na Kongresie zreferowana bedzie przez Prof, Gal-

lart-Monesa z Barcelony sprawa diety w lecze-
niu choreji watroby.

— W zwiazku 2z organizowanym powszechnym
kongresem lekarzy, zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej
postanowit wzigé udzial w pracach tego kongresu uwazajac, ze
zaréwno potrzeby zdrowotnosci, jak i potrzeby stanu lekarskie-
go wymagaja wypowiedzenia si¢ lekarzy polskich na powszech-
nym kongresie. Tematami kongresu maja byé zagadnienia ochro-
ny zdrowia publicznego, warunki bytu zawodowego lekarzy, re-
forma studiéw lekarskich oraz organizacja propagandy medy-
cyny. Na czele prezydium komitetu kongresu stangt prezes N.LL.

— XII tegoroczny Zjazd Niemieckiego To-
warzystwa, poS§wieconego nauce o wypad-
kach, ubezpieczeniach i opiece spolecznej,
odbedzie si¢ w Wiirzburgu w dniach 24 i 25 wrzesnia. Gléwne
lematy s3 nastgpujace: Heyde (Wirzburg): Znaczenie psy-
chopatologii i psychologii lekarskiej w orzecznictwie wypadko-
wym. Schumacher (Wirzburg): Psychogenia i symulacja.
Stossel (Wirzburg): Padaczka i1 wypadek. Kridmer
(Wiirzburg): Naczynia modzgowe i uraz. Stier (Charlotten-
burg): Uszkodzenie wegetatywnych osrodkéw moézgowych wsku-
tek urazu. Bohnenkamp (Freiburg): O koniecznosci i spo-
sobach wykazania przyczyn, zwlaszeza cial szkodliwych w cho-
robach wypadkowych i urazowych. Jako referaty zgloszono do-
tad: Blumensaat (Halle): Odurzenia natogowe i wypadki.
Peters (Monachium): Urazy glowy a powstawanie wzglednie
pogorszenie chordb psychicznych i nerwowych (anatomicznie).
Vogeler (Szczecin): Naklucie ledzwiowe w urazach glowy.
Zgloszenia referatéow i pokazéw z podaniem tytutu i tresci na-
lezy zglaszaé do przewodniczacego najpdzniej do 1l-go
sierpnia 1937. 24 wrzeénia 1937 planuje si¢ bankiet w to-
warzystwie pan, na 25 — w sobote po potudniu — wycieczki
w okolice Wiirzburga. Nisczlonkowie Towarzystwa wplacaja
5 RM na rece skarbnika Dyrektora D-ra Horniga, Berlin —
Schlachtensee, Ahrenshooper Zeile 18. Przewodniczacy: Prof.
Reichardt. Wirzburg. Psychiatrische und Nervenklinik.
Fichsleinstrasse 15.

— Zjazd oficeréw i podchorgzych sani-
tarnych rezerwy. W éwieto Centrum Wyszkolenia Sa-
nitrnego, t. j. dnia 14 i 15 pazdziernika 1937 r., odbedzie
si¢ w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie Zjazd
oficeréw i podchorazych sanitarnych rezerwy, celem wziecia
udzialu w $wigcie i zorganizowania Zwiazku oficeréw rez. zdro-
wia. Jednym z naczelnych zadan Zjazdu bedzie konsolidacja
oficeréw rez. zdrowia, by w ten sposéb mieé mozno$é oddzialty-
wania przez swoje osrodki na terenie Rzeczypospolitej na przy-
gotowanie sanitarno-lekarskie miast i wsi do potrzeb wojny.
Akcja ta jest zgodna z obecnym nastawieniem spoleczenstwa,
zdazajacego do przygotowania obronnosci Panstwa. Wszelkich
informacji udziela Baon Szkolny Podchorazych Sanitarnych Re-
zerwy. Warszawa, ul. Gérnoslaska 45. Tel. 9-57-55.

— Konferencja Lekarzy Esperantystéw.
Dnia 10-go b. m. w Gmachu Panstwowego Zakladu Higieny od-
byla si¢ konferencja lekarzy-esperantystow, w ktérej wzieto
udzial 80 oséb. Migdzy innymi przybyli lekarze z Japonii, wyspy
Papua, Danii, Holandii, Anglii i t. d. Po zagajeniu Zjazdu przez
prof. Odo Bujwida, prezes wszech§wiatowej organizacji le-
karzy-esperantystéw, Dr. R6bin, oméwit pokrétce dzialalnosé
organizacji, po czym powitali Zjazd w imieniu Ministerstwa
Opieki Spotecznej putkownik Dr. Babecki, Naczelnej Izby
Lekarskiej prof. Szenajch, P. Z. H. prof. Hirszfeld, oraz
»Gastrologii Polskiej*, pisma, ktére pierwsze w Polsce zaczeto
zamieszczaé streszezenia esperanckie — Dr. Wejnert. Na-
stepnie zostaly wygloszone referaty. naukowe prof. Hideo
Yagi z Japonii (O urazach porodowych i asfiksji noworodkéw),
Dr. Justensen z Danii (Uwagi praktyczne z dziedziny te-
rapii), prof, Lubienieckiego (O szmerach sercowych)
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iDr. Thursza (O dozylnych wlewaniach alkoholu). Po refe-
ratach wywiazalta si¢ ozywiona dyskusja. Nastgpnie przyjeto re-
zolucje, domagajace sie wprowadzenia Esperanta na miedzyna-
rodowe kongresy lekarskie oraz zamieszczania w prasie lekar-
skiej streszczen w jezyku Esperanto. Po zebraniu goécie zagra-
niczni zwiedzili P. Z. H. oraz Instytut im. Marii Curie-Sklo-

dowskiej. Zjazd zakonczyl sie¢ wspélnym obiadem, ktéry

uptynal w serdecznej kolezenskiej atmosferze.

ZMARLI

Zygmunt Dolega-Dyminski, major, lekarz rez.
W. P. — w Gnieznie.

Jan Markiewicz internista — w Warszawie.

Waclawa Wolska-Rosciszewska — w Warszawie.

Zygmunt Dyminski, internista, lekarz rez. W. P., czlo-
nek Zarzadu Izby Lek. Poznansko-Pomorskiej — w Poznaniu.

Karol Tokarski, b. ordynator oddzialu wewnetrznego Szpi-
tala Przemienienia Panskiego — w Warszawie.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XIV. Krwiak a krwistek.

Mocne uderzenie pigécia lub jakim$ przedmiotem tepym

wywoluje w miejscu obrazonym caly szereg objawodw, zaleznych

od podraznienia nerwéw czuciowych, porazenia nerwéw naczy-
nioruchowych oraz uszkodzenia ciaglodci naczyn wtosowatych, a
nawet drobnych zyl. Mamy wigc bél, obrzmienie, spowodcwane
przesiakaniem do tkanek surowicy z porazonych naczyn, oraz
sino-czerwone lub wrecz sino-czarne zabarwienie obrzmienia od
krwi, broczacej z naczyn przerwanych lub przepelionych krwia.
To nagromadzenie krwi w samym miazszu obrazonej tkanki na-
zywa sie krwiakiem, po lacinie haematoma od greckiego ()\E!LT—
krew). Jezeli na skutek urazu lub z innej przyczyny peka na-
czynie krwionosne w $cianie jakiej§ jamy zamknietej, to krew
do niej wylana lub saczaca sie zbiera si¢ zgodnie z prawem cia-
zenia w najnizej potozonych uchytkach jamy, gdzie diugi czas
pozostaje w stanie plynnym, i przy zmianie polozenia chorego
zmienia tez miejsce swego nagromadzenia. Takie wolne nagroma-
dzenie krwi, ktora wyplynela z naczyn krwionoénych, w jamie,
juz przedtem istniejacej, nazywa si¢ krwistekiem z grecka
haematocoele. Poszczegélne odmiany krwistek6w maja nazwy,
zaleznz od umiejscowienia, a wiec: haemothorax, haemarthro-

sis, haemopericardium. .
Stanistaw Justman.

Résumé des articies originaux.

J. HANDZEL. Pathogénie et traitement des altérations
statiques de Ia colonne vertébrale chez les nourrissons et chez
les enfants a I‘dge scolaire.

La physio-pathologie de la colonne vertébrale est en rap-
port avec sa constitution anatomique. Un rachis normal a trois
points de moindre résistance: 1) la région lombo-sacrée, 2) XII
verteb. dorsale et 3) VI dorsale. Il faut attirer l‘attention surtout
sur la premiére enfance. Les altérations observées a cette période
sont pour la plupart congénitales et relévent en majeure partie
du rachitisme qui est aussi héréditaire. Le diagnostic et le traite-
ment adéquat préservera de nombreux ennuis. Les affections
statiques de la colonne vertébrale datent de la premiere enfance
parce que l‘école elle méme peut étre ici a peine incriminée, ce
qui a été demontré par de nombreuses recherches et statistiques.
Les lésions statiques du rachis qui surviennent en dehors de
I‘dge scolaire relévent principalement de la maladie de
Scheuermann. La gymnastique active et le massage jouent
dans le traitement un réle dominant.

A P.

B. JOCHWEDS et A. WAJNGOT. Etude clinique sur la
vitesse de la circulation par la méthode de sacharine de Lian et
Facquet.

Les auteurs ont verifié la valeur de l‘épreuve de sacha-
rine de Lian et Facquet sur200 malades. La vitesse de la cir-
culation était ralentie dans les cas d'insuffisance cardiaque, méme
dans les périodes d‘insuffisance rélative; chez les cardiaques apres
un effort la circulation se ralentissait encore plus. L‘insuffisance
circulatoire périphérique, la limitation de la surface respiratoire
pulmonaire, l‘accouchement, la narcose n‘influengaient pas ,le
temps circulatoire sacharinique“.

M. LENSKI. Trois cas des maladies des poumons.

I. Un cas de pleurésie biexsudative.

Dans la cavité pleurale droite se trouvaient deux épanche-
ments, séro-fibrineux et purulent. Les épanchements se locali-
saient dans deux cavités, comme I‘a montré 1‘examen radiologique.
L‘epanchement séro-fibrineux a été retiré par ponction en quan-
tiié de 700 cent. cubes. L‘épanchement purulent a été evacué par
la pleurotomie avec résection costale. Le malade guérit aprés une
longue convalescence qui dura dix-sept mois sans déformation
thuracique.

II. Un cas de cancer primitif du poumon.

L‘auteur a observé une malade, qui se plaignait de dyspnée
et d‘enrouement. L‘examen des poumons n‘a pu réveler que des
signes minimes. L‘image radiologique des poumons présentait une
augmentation des glandes lymphatiques de hile droit. Les glandes
lyraphatiques du cOté opposé étaient normales. Le foie était
augmenté et dur. On a posé le diagnostic de cancer primitif du
poumon avec métastases dans le foie, c2 qui était prouvé par l'e-
xamen posthume. L‘auteur insiste sur la grande valeur de dy-
spné pour le diagnostic précoce du cancer du poumon quand les
signes physiques font défaut.

III. Un cas de pneumothorax médical (essentiel) au cours
d‘une pneumonie lobaire septique.

Chez un malade qui a présenté des signes de rhumatisme
articulaire aigu s‘installaient les symptbmes cliniques d‘une pneu-
monie lobaire. Quelques jours aprés l‘examen a révélé les sympt6-
mes d‘un pneumothorax, 4 quoi s‘était ajouté un épanchement
purulent.

A. WAJNGOT. A propos d‘administration d‘acide adénili-
que.

Lauteur décrit trois cas d‘angiospasme aigu, traités avec
un effet trés bon et vite par de grandes doses d‘acide adénilique.
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