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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

15 lat stosowania wlewan oliwy do dwunastnicy
w schorzeniach zélciowych.

Podal
Dr. W. ROBIN (Warszawa).

W roku 1921 (19 stycznia) miatem zaszczyt prze-
mawia¢ na posiedzeniu Sekcji Gastrologicz-
nej Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego ,0O stosowaniu zglebnika dwunastni-
czego w celach leczniczych i o wprowadzaniu lekdw,
a specjalnie oliwy, w leczeniu kamicy zbélciowej*.

Po uplywie roku (18 stycznia r. 1922) przedsta-
witem w tejze Sekcji Gastrologicznej kil-
ku chorych z kamicg zélciowg, leczonych tg metda
z dobrym wynikiem.

W literaturze zagranicznej ani krajowej wzmianki
o tym nie znalazlem. Byly juz wprawdzie i przedtem
proby stosowania zglebnika dwunastniczego w celach
leczniczych, np. karmienia chorych na wrz6d zotadka
przez zglebnik a4 demeure, t. zw. opatrunki dwunastni-
cy (pansement) przy pomocy wpuszczania przez zgleb-
nik zawiesin z bizmutu i t. p. lekéw (Einhorn). Po
pewnym czasie prof. Singer w broszurze ,,O leczeniu
kamicy zélciowej“ zalecal pomiedzy innymi $rodkami
réwniez oliwe w postaci wlewan. Ale o metodycznym
wlewaniu oliwy, jako metodzie leczniczej, stosowanej
planowo, nie czytatem.

A priori metoda ta mialta tesretyczne uzasadnie-
nie. Per os bowiem oliwe zalecano oddawna. Rejch-
man naprz. w pracy swej ,,O leczeniu kamicy zélcio-

wej (Gazeta Lek. 1900) pisze: ,Dluzsze i dokladne

spostrzeganie chorych, ktérym zalecaé zaczatem oliwe,
przekonalo mnie, ze rzeczywiscie posiadamy w oliwie
dzielny $rodek, ktéry niewatpliwie ultatwia przechodze-
nie ztogéw przez przewody zoétciowe. Zdaje sie, ze tutaj
dwie okolicznoéci tak skutecznie wplywaja, mianowicie
dowiedzione zélciopedne dziatanie oliwy i dostawanie
sie tego $rodka do przewoddéw zdélciowych, czyli, ze sie
tak wyraze, smarowanie tluszeczem drogi, przez ktéra
skutkiem tego tatwiej, wiec bez podaznienia, kamienie
przechodza®.

Inni autorzy (Chauffard, Hoffmann,
Senator) chwalg skuteczno$¢ innych gatunkéw
olejéw:  migdatowego, drzewnego, sezamowego.

W praktyce utrzymala sie jedynie oliwa nicejska, jako

najlagodniejsza w dzialaniu, stosunkowo najlepsza
w smaku i w matych ilssciach niedrazniaca jelit.

Pomimo to jednak oliwa, zalecana per os, spotyka
si¢ nieraz z protestem i niechecia ze strony chorych.
A niektérzy wrecz jej nie znszg, bo powoduje niesmak,
nudnosci, przykre odbijania, a nawet wymioty.

Dlatego wydawata mi sie wlasciwsza metoda wle-
wania oliwy przy pomocy zglebnika bezposrednio do
dwunastnicy. Dziatanie cieptej oliwy bezpoérednio na
blone §luzowa dwunastnicy i ewent. drég zélciowych
powinno by¢ skuteczniejsze, bo oliwa nie podlega zmia-
nom chemicznym w Zzoladku, jak to ma miejsce przy pi-
ciu. Poza tym, wlana do dwunastnicy, nie wywotuje
przykrych sensacji, o ktérych wyzej mowa.

Te przeslanki teoretyczne okazaly sie w praktyce
stuszne. Od 15 lat metode t¢ stosuje i na zasadzie setek
przypadkéw moge z calym przekonaniem stwierdzié, ze
jest celowa, pozyteczna, a w niektérych przypadkach
ckazala sie zbawienna.

Ze wspblpracswnikami  swoimi, a gléwnie
z D-rem Reichertem, ktéry od 10 lat dokonywa
wlewan oliwy u moich i swoich chorych, spostrzegalis-
my wyniki dodatnie: ustepowanie béléw, zmniejszanie
sie obrzeku pecherzyka zélciowego i powrét do zdrowia
chorych, u ktérych inne metsdy lecznicze do celu nie
doprowadzity.

Mamy w obserwacji caly szereg chorych, ktérzy
2 razy do roku zjawiaja sie, domagajac sie wlewan oli-
wy, gdyz po takiej serii majg spokéj na kilka miesiecy
i dtuzej.

Jesli stosujemy wlewania w okresie podostrym,
kiedy pecherzyk zélciowy jest jeszcze obrzmialy i bo-
lesny — nastepuje nieraz nasilenie sprawy zapalnej,
wieksze boéle, dochodzgce nawet do ataku bédlowego
z podniesieniem cieploty ciatla. Po 1—2 dniach jednak
ostre objawy powoli znikajg, i najczesciej sprawa uci-
cha na dluzszy okres czasu.

Reakcja ta przypomina odeczyn biatkowy. Chorzy,
ktérzy juz tej reakeji do$wiadezyli, cieszg sie z niej, jako
ze potem nastapi okres bezbdlowy.

W stanach zcitaczkowych, zaleznych od kamicy
zbélciowej, w zatkaniu przewodu zélciowego wspdlnego,
otrzymywali$émy nieraz efekty niespodziewane: chorzy
tracili gsraczke, zottaczka powoli znikata, i sprawa ule-
gala widocznej poprawie.

Réwniez w stanach zapalnych drég zélciowych
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niekamicznych, przebiegajacych z zéttaczka, spostrzega-
liSmy wybitng poprawe.

Préby kontrolne: wlewanie siarczanu magnezji
wg. Meltzer-Lyona, wody Karlsbadzkiej per se
lub odpowiednich roztworéw alkaliczno - stonych, gli-
ceryny, lekow zélciopecnych i t. d. — tak dobrego efek-
tu nie dawaty.

Najblizsza pod wzgledem skuteczno$ei jest po
oliwie .gliceryna z dodatkiem T-rae Boldo. Te
mieszanke stosujemy od wielu lat specjalnie w porze
letniej, kiedy oliwa jest Zle znoszona i wywotuje czesto
fermentacje brzuszne i biegunke.

Oliwe stosujemy w ilosci 50—100 cm3 — cie-
pla — mozliwie na czczo lub po herkacie z mlekiem, —
przez zglebnik dwunastniczy cienki, za pomseg strzy-
kawki. Seria sklada sig¢ z 5—6 wlewan w odstepach
2—3-dniowych. Rozpoczynamy od 50 cm3 i stopniowo
dawke powigkszamy.

Technika wprowadzenia zglebnika jest ta-
twiejsza, jesli uzywamy zglebnika dwunastniczego
bez metalowej gatki, ktéra trudniej przez
odzwiernik przechodzi. Zglebnik taki, mojego pomystu,
wyrabiany jest od kilkunastu lat w Berlinie pod nazwa
sDuodenalsonde nach Dr. Rébin“ jest
w Warszawie w sprzedazy w firmie Amber. Metalo-
wg galke zarzucilem i z tego powodu, ze nieraz odrywa
sie i pozostaje w zolgdku lub w dwunastnicy...

Ostatnio M. Reichert stosuje w przypadkach
nadwrazliwoéci zglebnik nosowy, ktéry ma te
przewage, ze nie drazni gardzieli. Wielu chorych woli
zglebnik nosowy.

Nie chege nuzyé czytelnikéw szczegbétowymi opi-
sami spostrzezen, pragniemy w tym krétkim artykule
podkresli¢ jedynie warto$é¢ kliniczng wlewan oliwy do
dwunastnicy w sprawach zélciowych i polecié jg szer-
szemu ogdétowi lekarzy.

Dotgd bowiem zaréwno kliniki, jak i lekarze
praktycy trzymajg si¢ uparcie metody Meltzer-
Lyona z siarczanem magnezji, ktéra w niektérych
razach przynosi pozytek jako derivans i sprowadza lek-
kie wyprdznienia, ale czesto powoduje zbyt silne po-
draznienie jelit, ktére moze by¢ szkodliwe w sprawach
zapalnych. Jeszcze Einhorn, wynalazca zglebnika
dwunastniczego, prébowal dziatania 25% roztworu
siarczanu magnezji, 25% siarczanu sodu, glukozy, 5%
roztworu peptonu, ale z wynikéw rozostal niezadowo-
lony. Doyon juz przed 30 laty wskazal, ze, zastrzy-
kujge psu do dwunastnicy plyn draznigcy, wywolujemy
wzmozone ci$nienie w pecherzyku zétciowym i osla-
bienie skurczu zwieracza.

Oliwa, jak wyzej wzmiankowaliSmy, réwniez nie-
raz wywoluje podraznienie jelit, ale w nieréwnie mniej-
szym stopniu i tylko w sprawach zapalnych ostrych lub
podostrych.

Jakiez sa wskazania $ciélejsze do sto-
sowania tej metody?

1. Przede wszystkim sprawy przewlektle,
niereagujace juz na cieplo, diatermie, kapiele i t. d.
W tych przypadkach wyniki sg bodaj najpomyslniejsze.

2. Sprawy przewlekle w okresie remisji,
kiedy zadnych dolegliwosci podmiotowych nie ma, ale
chorzy oczekujg nowego obwostrzenia, zjawiajacego sie
okresowo. Tu réwniez poprawa jest czesta.

3. W okresach ostrych i podostrych zasadniczo
nalezy wlewan unikaé, podobnie jak innych podraznien,
np. lekéw czyszezagcych. W tych razach zalecamy,
jak wiadomo, raczej $rodki uspokajajgce. Jednakze wy-
jatek stanowig te ostre i podostre przypadki, w ktérych
sprawa sie zbytnio przecigga, z6ttaczka trwa, wysoka
cieptota utrzymuje sie, chorzy stabna, krzepliwo$¢ krwi
pogarsza sig, i powstaje obawa cholemii. W tych razach
ostrozne zastosowanie wlewan jest wskazane.

Przeciwwskazania: sprawy ropne z wysoka cie-
plota, dreszczami (empyema vesicae felleae), bo grozg
powiktaniami: peknieciem pecherzyka zétciowego, prze-
dziurawieniem dwunastnicy i ostra sprawa otrzew-
nowa.

Czy dziatanie wlewan jest zélciopedne? Czy lek-
ko czyszczace? Czy mechaniczne?

SpostrzegaliSmy przypadki pomys$lne bez dziala-
nia czyszczacego. W niektérych razach wlewania po-
wodowaly zaparcie, a tym niemniej efekt po-
my$lny wystepowat, Widywaliémy z drugiej strony wy-
razne pogorszenie si¢ po zbyt silnym dziataniu czysz-
czacym.

Stad mozna wyciggnag¢ wniosek, ze nie w samym
dzialaniu czyszczgcym upatrywaé nalezy dodatni wy-
nik tej metody. Naszym zdaniem, nalezy wzigé pod
uwage w mniejszym stopniu dzialanie zélcispedne, ale
w wiekszym stopniu naoliwienie dwunast-
nicy czyli dziatanie mechaniczne
oliwy. Usuwamy w ten sposéb gesty $luz, obmy-
wamy $ciany drég zétciowych i ewent. utatwiamy prze-
suniecie sie zlogdw.

Tak, czy inaczej, metoda zastuguje na uwage
i winna by¢ w kazdym odpowiednim przypadku wy-
prébowana — bo jest celowa, bezpieczna i posiada nie-
watpliwg warto$é kliniczna.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Domu Starcéw w Warszawie przy ul. Gérczewskiej 9.
(Lekarz Naczelny: Dr. M. Biro).

Przypadek przepukliny otworu przelykowego przepony
(Hernia hiatus oesophagei).

Podali
Z. GRYNBERG i J. BRAND (Warszawa).

Przepuklina przepony nalezy do spraw chorobo-
wych nader rzadkich.

Mousson na 3.500 badan rentgenologicznych
przewodu pokarmowego znalazl 42 przypadki przepukli-
ny przeponowej, Pancoast e Boles na 9.000 ba-
dan — tylko 16 przepuklin przeponowych.

Pierwsze przepukliny przeponowe zostaly opisane
przez Ambroise P ar é, a dotycza przypadkéw Anzel-
ly z1842r.i Duqueta z 1886 r.

Réwniez w piSmiennictwie polskim przypadkéw
przepukliny przeponowej nabytej i nieurazowej jest
bardzo niewiele. Pierwsze dwa przypadki zostaly opisa-
ne przez Doc. Zawadowskiego, jeden przypa-
dek — przez J. Glassa, nalezy nadmienié¢ jednak, ze
jeszcze przedtym Pltockier i Krynski demon-
strowali 4 podobne przypadki, a S chlage r jeden.Nasz
przypadek bylby zatem 9-ty w pi$miennictwie polskim.

Przepuklina przeponowa nabyta nieurazowa pow-
staje najczesciej pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia. Wrota
przepuklinowe stanowi otwér przetykowy, gdyz z na-
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tury rzeczy otwér ten wskutek wydatnych ruchéw wpu-
stu Zotadka jest najbardziej narazony, stad tez w miej-
scu tym najczeSciej dochodzi do zwiotczenia mie$niéwki
przepony (Bruzzi). Mozliwe jest rowniez istnienie
w pewnych przypadkach wrodzonej wiotkosci brzegow
tegoz otworu. Znieksztalcenie czesci piersiowej krego-
stupa, rozedma pluc i wzmozona tlocznia brzuszna umoz-
liwiaja powstawanie przepukliny otworu przetykowego
przepony. Stusznie podkresla Doc. Zawadowski, ze
cierpienie to wystepuje najcze$ciej u osobnikéw o nis-
kim wzroScie, krétkiej szyi, beczkowatej klatce piersio-
wej, u ktérych stwierdza sie ponadto mata odlegtos¢
miedzy tukami Zebrowymi a grzebieniami kosci biodro-
wych.

Zawarto$¢ takiej przepukliny stanowi zazwyczaj
zotadek. W przypadkach przepukliny wrodzonej (I typ
Akerlunda), na skutek krétkoéci przelyku, zo-
ladek zostaje wciagniety do klatki piersiowej. Przepukli-
na nabyta prawdziwa (II typ Akerlunda), posiada-
jaca swdj worek otrzewnowy, przedstawia sie w postaci
niewielkiej czeéci zotadka, umieszczonej w otworze prze-
lykowym obok przelyku. Obecnoéé takiej przepukliny
rentgenologicznie stwierdzi¢ mozna w pozycji poziomej
choregs. Do III-go typu Ak erlund a, typu, ktéry nas
najbardziej interesuje, zaliczyé nalezy wielka przepukli-
ne zotadka. Przepukline te nalezy uwazaé za rzekoma,
albowiem nie posiada ona torebki otrzewnej z otrzewnej
Sciennej; jest to zrozumiale ze wzgledu na wielko$é
przepukliny, ktéra powoduje stopniowe scienczenie i ro-
zerwanie blony zewnetrznej. Rentgenologicznie stwier-
dza sie zazwyczaj dilugi przelyk w dolnym odcinku,
o przebiegu wezykowatym, obok za$ niego w klatce pier-
siowej znaczna czeé¢ zoladka wraz z jego pecherzem pc-
wietrznym. Cze$¢ ta zotadka przedstawia sie wlaéciwie
w postaci odwroéconej litery U, ktéra wpuklita sie ru-
chem jakby obrotowym do klatki piersiowej. Odzwier-
nik pozostaje na miejscu, podprzeponowa czesé zotadka
jest zazwyczaj mala, brak réwniez pecherza powietrz-
nego zotadka pod przepona.

Przepuklina przeponowa rozpoznawana byla do-
tychczas przypadkowo, i to wylacznie przez rentgenolo-
géw, nagromadzilo sie jednakze sporo objawéw klinicz-
nych, ktore, przy ich znajomosci, moglyby naprowadzié
klinicyste na mozliwo$¢ istnienia tego cierpienia. Juz
wyzej wspomnieliémy o pewnym typie konstytucjonal-
nym, jak réwniez o wadach budowy, ktére sprzyjaja
powstawaniu przepukliny przeponowej. Zostalty juz na-
wet wyodrebnione 3 odmiany kliniczne tego cierpienia:
1) brzuszna, 2) piersiowa i 3) mieszana.

Postaé I charakteryzuje sie bélami brzucha, wy-
miotami, zaparciem, wystepujacym na przemian z bie-
gunkami, niekiedy objawy przypominaja wrzéd lub ra-
ka zotadka, jak to miato miejsce w naszym przypadku.

Postaé piersiowa posiada juz bardziej charaktery-
styczne objawy. Nalezy do nich przede wszystkim dys-
phagia paradoxa Leichtensterna, polegajgca na
tym, ze chory latwiej przyjmuje pokarmy stale, anizeli
plynne. Twardy kes podczas przechodzenia przez wpust
wymaga od niego zwiekszonej pracy, ktéra w postaci
wzmozonej fali perystaltycznej udziela sie workowi
przepuklinowemu i powoduje jego opréznienie, nato-
miast pokarmy plynne zalegaja dlugi czas. Napady dta-
wicy piersiowej, czesto spotykane (ré6wniez i w naszym
przypadku), powstaja na drodze odruchowej, na skutek
ucisku, wywieranego przez worek przepuklinowy w
otworze przelykowym. Do$wiadczalnie na zwierzetach

mozliwo$ci powstawania na tej drodze dlawicy piersio-
wej dowiedli Djetrichi Schurigk z kliniki von
Bergmanna. Przy badaniu fizykalnym mozna nie-
kiedy stwierdzié¢ scieficzenie cze$ci kostnych klatki pier-
siowej na skutek istnienia do§¢ duzego worka przepukli-
nowego.

Przy cpukiwaniu klatki piersiowej stwierdza sie
niekiedy objawy charakterystyczne dla odmy, albowiem
pecherz powietrzny zotadka znajduje sie w klatce pier-
siowej. W naszym przypadku stwierdzaliSmy zmien-
noé¢ opukowych granic serca w zaleznosci od stopnia
wypelnienia worka przepuklinowego zotadka i jego
ucisku na serce. Ucisk ten nalezy uwaza¢ za przyczyne
czestoskurczu napadowego, miarowego i niemiarowego
u naszej chorej.

Przy ostuchiwaniu stwierdza sie réwniez objawy
charakterystyczne dla obecnoéci powietrza, wzglednie
powietrza i ptynu w klatce piersiowej. Patognomonicz-
nym nieomal objawem jest dzwiek ,,glu-glu®, slyszalny
podczas kazdego wdechu, a powstajacy skutkiem wstrza-
sania worka przepuklinowego, zawierajacego ptyn i po-
wietrze, przez rozszerzajace sie pluco. Niezbyt czestym
objawem jest szmer tarcia, w naszym za$§ przy-
padku stwierdziliSmy zjawianie sie jego po obfitych po-
sitkach. Niemniej waznym objawem fizykalnym jest za-
chowanie ruchomo$ci dolnej granicy pluca po stronie
chorej.

Przypadek nasz jest przykladem postaci mieszanej, pier-
siowo-brzusznej. Dotyczy 64-letniej pensjonariuszki Domu Star-
cow, ktora znajduje sie w Zakladzie od czerwca 1934 r. W 1916 r.
suche zapalenie oplucny bez goraczki; ktéra strona byla zaata-
kowana, nie pamieta. Od szeregu lat skionno$¢ do wymiotéw;
niewielki btad dietetyczny powoduje biegunki. Rodzila trzykrot-
nie; dzieci zyja, zdrowe.

Stan obecny: (czerwiec 1934 r) wzrost niski
Powlcki skérne i blony €luzowe bladawe. Odzywianie mierne.
Szyja krotka Klatka piersiowa beczkowata;
kat miedzyzebrowy rozwarty; kregostup wy-
giety ku tytowi, szczegdlnie w czes$ci odpo-
wiadajace]j przyczepowli przepony.

Pluca: granice obnizone, ruchomos¢ ich zachowana. Wypuk
jawny z odcieniem pudetkowym; u podstaw nieliczne rzezenia
drobnobankowe.

Serce rozszerzone w wymiarze poprzecznym; tony glucha-
we, nad wszystkimi zastawkami podmuch skurczowy.

Jama brzuszna: odlegtos$é miedzy tukami ze-
browymi a grzebieniami kos$ci biodrowych —
2 palce. Watroba wystaje spod tuku zebrowego na 1}/ palca.
Uktad nerwowy: b. z.

Przez caly miesiac listopad 1934 r. chorej dolegaly nie-
okreslone béle w okolicy mostka.

W grudniu 1934 r. znaczne ostabienie, stan podgoraczkowy.
Objektywnie: niestale tarcie optucnowe przykregostupowo u pod-
stawy lewego pluca, przy zachowanej ruchomosci dolnej granicy
pluca po tejze stronie. Blado$é powlok nasilita sig. Po kilkuna-
stu dniach lezenia w 16zku — poprawa. We wrzesniu 1935 r.
nawrét choroby. Bardzo czesto omdlenia. Od czasu do czasu wy-
miotuje treScia pckarmowa bez widocznej domieszki krwi. Cie-
plota do 37,5°. Chudnie. Czeste napady czestoskurczu niemiaro-
wego i miarowego. Przy badaniu stwierdza si¢ wybitna blados¢
powlok oraz tarcie optucnowe. Na skutek tego zespolu objawéw
zaproponcwali$my szereg badan dodatkowych, na ktore chora
nie zgodzila si¢. Wezwany podczas naszej nieobecnosei lekarz ba-
dal chora bezposrednio po spozyciu obfitego positku (obiadu).
Stwierdzil woéwczas przyépieszenie czynnosci serca i znaczne po-
szerzenie wymiaréw. Sadzil, ze glowna przyczyna niedomagan



chorej jest zwyrodnienie miesnia sercowego, potaczone z jego
rozstrzenia.

Gdy zalecone leczenie nasercowe nie odniosto pozadanego
skutku, chora wreszcie zgodzita sie na przeprowadzenie badan
dodatkowych.

Badanie katu wykazato dwukrotnie obecno$¢ sanguinis
occultae. We krwi: Hbg. 43%, C. czerw. 2.470.000, Index 0,91, C.
biat. 6,200 — w tym zas. 0%, kwas. 3%, obj. 63% (pat. 5%),
L. 26%, M. i P. 9%. Odczyn WR. we krwi ujemny.

Pierwszy rentgenolog, ktory przeswietlat przewéd pokarmo-
wy chorej, rozpoznat nowotwoér ziosliwy czesci przedodzwierni-
kcwej na duzej krzywiznie zotadka. Po miesigcu chora zostata
skierowana na kontrolne badanie przewodu pokarmowego do
jednego z nas (J. Brand a), ktéry rozpoznat przepukling otworu
przetykowego przepony (obraz rentg.). Rentgenogram klatki pier-
siowej wykazatl poza tym rozedme ptuc, powiekszenie nieznaczne
wszystkich wymiaréw serca oraz tuku tetnicy gtéwnej.

Dopiero woéwczas mogliSmy sobie wytlumaczy¢ wszystkie
objawy kliniczne u naszej chorej. Krwawienia pochodzity naj-
prawdopodobniej z czesci przepuklinowej zotadka, albowiem ba-
dania anatomo-patologiczne podobnych przypadkéw wykazuja
zazwyczaj liczne drobne wybroczyny w $cianie zotadka w zwiazku
ze zmianami zapalnymi i zastojem. Sprawy te moglyby réwniez
spowodowac stan podgoraczkowy u naszej chorej. Niestalty objaw
tarcia po stronie lewej klatki piersiowej zalezat zapewne od od-
czynu zapalnego optucny, sasiadujacej z wypetnionym workiem
przepuklinowym, ucisk za$ mniej lub wiecej wypetnionego wor-
ka przepuklinowego na serce byt bezposredniag przyczynag wiel-
kiej zmiennosci objawéw wypukowych serca, przys$pieszenia jego
akcji, niemiarowosci oraz objawéw dlawicy piersiowej.

W rozpoznawaniu rézniczkowym nalezatoby uwzglednic¢
rowniez uchytek dolnej czesci przetyku. Przecza temu rozmiary

Z teki Lekarza

Pomoc dorazna w napadach dusznosci u chorych
na serce.

Podat
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

Napady dusznosci sg stosunkowo czestym objawem
choréb serca. Najbardziej usposabiajg do napadéw dusz-
nosci: nadci$nienie tetnicze, zwyrodnienie miesnia serco-
wego, przerost serca, wady serca, stwardnienie tetnic
wienncowych. Napady te moga wystepowac zupetnie nie-

jamy pokarmowej, znajdujacej sie nad przepona, wezykowaty
przebieg przetyku, brak komory powietrznej pod przepong, ma-
te rozmiary zotadka w jamie brzusznej: dolna czes$¢ zotgdka znaj-
duje sie na wysokosci XI1l-cy (catly zotadek podciagniety w gore).
Wysokie ustawienie przepony (relaxatio diaphragmae) daje sie
wytaczy¢ bardzo tatwo za pomoca przeswietlenia przewodu po-
karmowego. W ten sam spos6b mozna wylaczy¢ wrodzong prze-
pukline, ktéra z reguty nalezy do | typu Akerlunda.

Do najczestszych powikian przepukliny przeponowej na-
leza sprawy zapalne optucnowo-ptucne, uwiezniecia, niekiedy
przebicia zotadka.

Leczenie jest czysto objawowe i w naszym przypadku po-
legato na podawaniu diety tatwostrawnej z mata iloscia ptyndw,
Srodkéw przeciwskurczowych i przeciwbélowych. Wynik tego le-
czenia byt u naszej chorej bardzo dobry, i od 2-ch lat ma ona
tylko minimalne dolegliwo$ci; na powtdrzenie zdje¢ nie, zgadza sie.

Uwiezniecie przepukliny przeponowej wymaga,
naturalnie, zabiegu chirurgicznego. Z wielkiej statystyki
Hebldona z kliniki Mayo (378 przypadkow) wy-
nika, ze Smiertelno$¢ pooperacyjna w przypadkach z
uwieznieciem wynosita 53% , bez uwiezniecia 23%.

Podkresli¢ nalezy objawy, ktére winny skierowac
mys$l klinicysty na istnienie przepukliny przeponowej,
a mianowicie;

1) budowa ciata, powodujgca rozciaganie przepony
i wzmozone parcie na nig, przy wspotistnieniu niskiego
wzrostu, skrzywienia kregostupa, szczeg6lnie w okoli-
cach przeponowych, oraz matej odlegtosci pomiedzy lu-
kami zebrowymi a grzebieniami kosci biodrowych;

2) dysphagia yaradoxa (mniejsze dolegliwosci pod-
czas przyjmowania pokarméw statych, anizeli ptyn-
nych);

3) dzwiek ,glu-glu“, zgodny z rytmem oddecho-
wym;

4) zmienno$¢ wypukowych granic serca, zalezna
od przyjmowania pokarmadw;

5) niestate tarcie optucnowe;

6) napadowy czestoskurcz miarowy i niemiarowy.

Ostateczne stowo ma rentgenolog.

Na zakonczenie pozwolimy sobie podziekowaé WP.
Ordynatorowi, Dr med. B. Jochwedsowi, za ta-
skawe przejrzenie pracy przed drukiem.
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Praktyka.

spodziewanie. Pacjent, dotkniety takim jawnym lub uta-
jonym schorzeniem narzadu krazenia, nagle, pod wpty-
wem nadmiernego wysitku, a czesto réwniez bez zadne-
go uchwytnego powodu doznaje napadu gwaltownej
dusznosci. Stan pacjenta wymaga tu doraZznej i energicz-
nej interwencji, ktoéra by usunela niebezpieczenistwo,
bezposrednio zagrazajace zyciu, i usmierzyta dotkliwe
cierpienia chorego. Zaniepokojone otoczenie pacjenta
zwraca sie zwykle w po$piechu do pogotowia lekarskie-
go lub do najblizej zamieszkalego lekarza. Ot6z, na pod-
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stawie wlasnego do$wiadczenia, mialem wielokrotnie
sposobno$é przekonania sie, ze ta dorazna pomoc nie
zawsze stoi na wysokoéci zadania. Wezwany lekarz,
przewaznie nie specjalista-kardiolog, rozpoznaje tratnie
,,atak sercowy", lecz ogranicza najczeSciej swe postepo-
wanie lecznicze do wstrzykiwan kamfory, koraminy, kar-
diazolu, zapisuje rézne krople, zaleca umieécié nogi w go-
racej wodzie z gorezyca i t. d.; wszystkie te zabiegi nie
wywieraja zwykle wyrazZniejszego wplywu na przebieg
napadu. Widzialem wielu chorych, ktérzy dusili sie
wprost z powodu ciezkiego napadu dychawicy sercowe;j
lub obrzeku ptuc i ktérzy dla ,,wzmocnienia serca‘ otrzy-
mywali co p6l godziny wstrzykniecie kamfory na prze-
mian z koramina. Taki rozpaczliwy stan mégl trwaé
nawet 5—6 godzin, gdy tymczasem moina go bylo do-
raznie przerwa¢ w ciagu kilku minut.

Pozwole wiec sobie opisaé tu w kroétkosci sposon
postepowania w przypadkach naglego napadu dusznosci
u chorych na serce, powstajacego na podtozu dychawicy
sercowej (asthma cardiale) lub obrzeku pluc (oedema
pulmonum).

Napady astmy sercowej bywaja czesto pierwszym
powaznym objawem istniejacej utajonej choroby serca.
Dychawica sercowa wystepuje przewaznie nagle, bez
zadnych zwiastunéw, najczesciej w porze nocnej. Chory
budzi sie z uczuciem leku, ma wrazenie, ze sie dusi,
oddycha gleboko i z trudem, nie moze lezeé, siada na
Yozku. Skéra jest blada, pokryta zimnym potem, wargi
sine, tetno przyépieszone, drobne. W dolnych czesciach
pluc stwierdza sie objawy rozpoczynajacego sie obrzeku
(rzezenia drobno- i grubobankowe).

Réwniez i obrzek ptue, patogenetycznie zblizony do
dychawicy sercowej, zaczyna sie przewaznie wieczorem
lub w nocy. Chory czuje ucisk w piersiach, kaszle i wy-
krztusza obfita plwocine. Plwocina jest pienista, rézo-
wa, zawiera wyrazna domieszke krwi. Duszncsé jest baxr-
dzo silna. Chory blednie, poci sie. Konczyny sa zimne
i sine. Charakterystyczne rzezenia sa tak glosne, ze sly-
chaé je nawet z daleka. Rzezenia te sprawiaja wrazenie,
jakby tchawica chorego byla wypelniona ptynem, kté-
rym chory sie krztusi i ktérego nie moze odplué. Tony
serca sa ghluche, czesto trudne do wysluchania, tetno
drobne, niemiarowe. Szmer oddechowy jest calkowicie
pokryty gloSnymi rzezeniami. Pomiedzy napadami dy-
chawicy sercowej i obrzeku pluc istnieje szereg postaci
przej$ciowych.

W rozpoznawaniu réznicowym najwieksze znacze-
nie praktyczne ma odréznianie napadéw dusznosci ser-
cowej od dychawicy oskrzelowej. Odrdznienie to nie
sprawia zwykle wiekszych trudnosci. W napadach ser-
cowych zaré6wno wdech, jak i wydech sa kroétkie i przy-
$pieszone; czestosé oddechéw wynosi 30—40 na minute.
W dychawicy oskrzelowej wdech jest krotki, a wydech
wydluzony, 3—4 razy dluzszy, niz wdech (duszno$é wy-
dechowa); czestosé oddechéw jest prawidlowa lub na-
wet zwolniona i wynosi 12—14 oddechéw na minute.
Oddech pokryty jest rozlanymi furczeniami i Swistami
(nie rzezeniami). Tetno pozostaje zwykle pelne i mia-
rowe.

Rozporzadzamy trzema bardzo skutecznymi zabie-
gami leczniczymi, ktére moga z powodzeniem i szybko
przezwyciezy¢é zaburzenia krazeniowe, wywolujace
duszno$é o typie dychawicy sercowej lub obrzeku ptuc.
Zabiegami tymi sa: dozylne wstrzykniecie ouabainy lub
strofantyny, upust krwi i zastrzykniecie morfiny.
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W przypadkach ostrego oslabienia mieénia serco-
wego, ktore jest bezpo§rednia przyczyna dychawicy ser-
cowej lub obrzeku plue, nie ma poza ouabaina lub stro-
fantyna innego preparatu, ktéry by zapewnil choremu’
w chwili najwiekszego niebezpieczenstwa natychmiasto-
wy dobroczynny wplyw glukozydéw kardiotonicznych.
Nawet do.ylnie podane preparaty naparstnicy dzialajg
dopiero po uplywie pewnego czasu, strofantyna za$ oka-
zuje swoj zbawienny wplyw czestokroé¢ juz podezas sa-
mego aktu wstrzykiwania. W przypadkach dychawicy
sercowej lub obrzeku pluc w ciagu kilku minut moze
nastapié dorazna poprawa niebezpiecznego stanu pacjen-
ta, i jedno jedyne wstrzykniecie strofantyny, przezwy-
ciezajac doraznie ostabienie krazenia, uratowaé. moze
zycie chorego. Chorzy bladzi i sini, pokryci lepkim zim-
nym potem, odpluwajacy krwawa pienista nlwocine, nie
mogacy ztapaé¢ tchu, powracaja po prostu do zycia po
wstrzyknieciu strofantyny (lub ouabainy). Samopoczu-
cie sie poprawia, duszno$é ustepuje, czynno$éé serca po-
wraca do normy. Wstrzykujemy strofantyne lub ouaba-
ine w dawce 0,25 — 0,3 mg w 10 cm3 10-%-owego roz-
tworu cukru gronowego, najlepiej z dodatkiem 0,2 kofe-
iny. W razie potrzeby mozna dawke 0,25 po 12 godzinach
powtérzyé. Wstrzykiwaé nalezy powoli, czas wstrzyki-
wania powinien wynosié¢ okoto 1 minuty.

W przypadkach, w ktérych chory zazywal uprzed-
nio naparstnice, strofantyny zasadniczo stosowaé nie na-
lezy. Jednakze w przypadkach groznych, wymagajacych
natychmiastowej energicznej interwencji, jezeli uprzed-
nio nie podawano wyjatkowo duitych dawek naparstni-
cy, motna i nalezy wstrzyknaé 0,2 — 0,25 mg strofan-
tyny lub ouabainy z kofeina lub kardiazolem.

W znacznej wiekszo$ci przypadkéw ostrego ostabie-
nia serca strofantyna sprawia chorym znaczna ulge,
usmierza duszno$é i usuwa grozace niebezpieczenstwo.
Jednakze w przypadkach ciezkich, zwlaszcza przebiega-
jacych pod postacia obrzeku pluc, zdarza sie, ze stro-
fantyna nie moze przezwyciezyé zaburzen wyréwnania.
Jezeli wiec po uptywie 1520 minut chory nie doznaje
ulgi, i duszno$é utrzymuje sie bez zmiany albo zmniej-
sza sie zaledwie nieznacznie, stosujemy drugi zabieg, a
mianowicie dokonywamy upustu krwi. W takich ciez-
kich przypadkach obrzeku pluc upust jest zabiegiem,
ktérego zaden inny zastapi¢ nie moze. Skuteczno$é upu-
stu bywa tu wprost cudowna: usuwa on doraznie obja-
wy, grozace zyciu, i moze w ciagu kilku chwil zasadni-
czo zmieni¢ grozne do niedawna rokowanie. Juz w trak-
cie dokonywania upustu rzezenia zwykle sie uspokaja-
ja, i chory moze lzej oddychaé. Najlepiej dokonaé upu-
stu krwi z zyly za pomoca wenepunkeji w ilogei 300 —
400 cm3. W razie trudnosci technicznych wskazana jest
wenesekcja. Ciete banki przewaznie upustu krwi zasta-
pi¢ nie moga. Mozna postapié¢ réwniez w porzadku od-
wrotnym i z poczatku dokonaé upustu krwi, a nastepnie
w razie potrzeby wstrzykna¢ strofantyne.

Trzecim doskonalym Srodkiem dla leczenia dycha-
wicy sercowej i obrzeku pluc jest morfina. Leczenie
dychawicy sercowej mozna nawet zacza¢ od wstrzyknie-
cia morfiny, w przypadkach za$ obrzeku pluc wskazane
jest raczej uprzednie dokonanie upustu i wstrzykniecie
strofantyny. Jezeli jednak upustu z jakichkolwiek wzgle-
dow natychmiast dokonaé nie mozemy, to réwniez i w
obrzeku ptuc morfina bardzo czesto przejawia znakomity
wplyw leczniczy. ObserwowaliSmy wiele przypadkéw,
w ktérych po uprzednim bezskutecznym wstrzyknieciu
strofantyny dopiero wstrzykuiecie morfiny po 5—10 mi-



894

nulach uspokajato duszno$é i usuwalo réwniez przed-
miotowe objawy obrzeku pluc.

W niektérych podrecznikach znajdujemy wskazow-
ki, ze w przypadkach obrzeku pluc morfiny stosowaé
nie nalezy, gdyz moze to utrudnié¢ wykrztuszanie plwo-
ciny i oslabié o$rodek oddechowy. Nieuprzedzona obser-
wacja dowodzi jednak w sposéb niewatpliwy wielkiej
wartoéci morfiny w leczeniu choréb serca. Vaquez
jest zdania, Zze wbrew rozpowszechnionym pogladom
ostra niedomoga serca z obrzekiem pluc lub ciezka dla-
wica piersiowa usprawiedliwiaja calkowicie stosowanie
morfiny. W przypadkach ciezkich chory moze, oczywis-
cie, umrzeé, lecz nie zalezy to wecale od stosowania mor-
finy. Vaquez, ktéry osobiécie czesto korzystat z mor-
finy w przypadkach obrzeku pluc, podaje, ze morfina
czasem nie mogla zapobiec $mierci, niejednokrotnie ra-
towala zycie chorego, nigdy go nie zabita.

Wedlug Edensa, morfina, podana we wilasci-
wej dawce i w odpowiednim przypadku, jest bezcennym
$rodkiem dla leczenia ciezko chorych na serce. Wtasnie
w najciezszych przypadkach chordb serca Edens ani
razu nie spostrzegal jakichkolwiek objawéw niepo-
mys$lnego wptywu morfiny na serce, a przewaznie osia-
gal wyniki wprost znakomite.

Jagic i Flaum podaja, ie dychawica sercowa
i obrzek pluc sa wskazaniem do stosowania morfiny,
ktéra moze bardzo skutecznie zwalczaé oba te niebez-
pieczne stany chorobowe.
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Osobiscie stosowaiem morfine w licznych przypad-
kach obrzeku ptuc i przewaznie osiagalem szybkie i po-
my$lne wyniki lecznicze. Z rokowaniem nalezy, oczy-
wiécie, byé bardzo ostroznym, gdyz dychawica sercowa
lub obrzek ptuc sa objawami powaznego i niebezpiecz-
nego schorzenia mieénia sercowego.

Dla zapobiezenia cbjawom ubocznym dzialania
morfiny (mdlosei, wymioty, oslabienie wrazliwosci os-
rodka oddechowego) wskazane jest stosowaé ja jedno-
cze$nie z mala dawka atropiny (0,0005). Czesto wystar-
cza juz 0,01 g morfiny; w razie, gdyby dawka ta nie
wywolata pozadanego skutku, mozna po uptywie V2—1
godz. wstrzyknaé ponownie 0,01. Zamiast morfiny moz-
na z doskonalymi wynikami stosowaé réwniez jej udo-
skonalone namiastki, odznaczajace sie lepsza tolerancja:
pantopon (0,02—0,03), eukodal (0,01—0,02), dilaudid
(0,002).

W przypadkach dychawicy sercowej lub obrzeku
pluc nie nalezy nigdy traci¢ czasu na stosowanie $rod-
kéw zbyt stabych i przewainie bezskutecznych. Bez-
wzglednie wskazane jest natychmiastowe stosowanie
strofantyny, upustu krwi lub morfiny. Zabiegi te dziata-
ja szybko i energicznie i moga uratowaé zycie chorego.
Jezeli pomimo to w zwiazku z krahcowym wyczerpa-
niem mie$nia sercowego sprawa konczy sie niepomyslnie,
to lekarz ma w kazdym razie czyste sumienie, ze nicze-
go nie zaniedbal i wykorzystal wszystkie odpowiednie
srodki lecznicze.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Fizykalno-meteorologiczne podstawy meteorologii
lekarskiej.

Podal

Mgr. K. CHMIELEWSKI (Warszawa).

Pod powyiszym tytulem F. Linke wygtosil
niezmiernie interesujacy referat na wspélnym zjzzdzie
,Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin* i ,,Deutsche
Cesellschaft fiir Bader- und Klimakunde*, odbytym
w dn. 28 marca 1935 roku w Wiesbadenie. Zajal sie
w nim definicjg bioklimatologii oraz zakresem i meto-
dami jej badan. *)

Bioklimatologia jest to nauka, lezgca na pograni-
czu miedzy fizyka i jej zastosowaniami z jednej strony,
a medycyna i biologia z drugiej strony. Zajmuje sie
ona takimi stanami i wddzialywaniami powietrza i po-
wierzchni ziemi, ktére wywierajg wpltyw na organizmy
zyjace. Klimatologia lekarska nazywamy
te jej galaz, ktéra zajmuje sie badaniem wplywu czyn-
nikéw klimatycznych na czlowieka.

Przedstawianie czynnikéw klimatycznych w po-
staci wartoéci przecietnych — stosowane dotychczas
w klimatologii ogdlnej — do celow praktyki lekarskiej
mato sie nadawato. Mimo to za psmoca nich mozna by-
lo zbadaé ogélne stosunki termiczne, wilgotno$ciowe
i promieniowania stonecznego, warunkujgce bytowanie
cztowieka w réznych okolicach. Okazalo sie, za czto-
wiek, ktéry znosi tylko mate zmiany temperatury wilas-
nego ciala, moze zy¢ w temperaturze powietrza od
— 600 do + 509. Jednak czynniki, rozrézniane przez me-

*) Bioklimatische Beiblidtter d. Met. Zft., 2. Jahrg., 1935,
H 4.

teorologéw, na ogél nie nadajg si¢ do badania lekar-
skich wtasciwosei klimatu i z biegiem czasu musialy
by¢ zastapione przez inne — takimi sa wprowadzone
ostatnio do klimatologii lekarskiej pojecia: wiel-
kos$ci ochltadzania, mas powietrza it. p.

Wptyw okresowych zmian czynnikéw meteorolo-
gicznych w ciagu dnia i roku na organizm cztowieka
zbadany zostal juz dawniej: Ze nie odczuwamy ich, za-
wdzieczamy to automatycznemu rytmowi proceséw
fizjologicznych, szczegdlniej przemiany materii. Nato-
miast dopiero w ostatnich czasach zwrdcono baczniejszg
uwage na nieokresowe zmiany czynnikéw meteorolo-
gicznych, ktire csiagaja nierzadko wartosei rowne wa-
haniom rocznym tych czynnikéw. Dla organizmu maig
one wielkie znaczenie, gdyz wystepujg nagle i stawiaja
mu zwiekszone wymagania. Zmiany te sa wieksze, niz
wywolane podréza: gdy w ciagu tygodni wieje wiatr
p¢inocny, zyjemy w klimacie péinocnej Norwegii, gdy
nagle wtargnie wiatr poludniowy, znajdujemy sie od.
razu w klimacie $rédziemnomorskim.

Zwrdécenie uwagi na znacznie naglych nieokre-
sowych zmian czynnikdéw meteorologicznych zapoczat-
kowalo w klimatologii lekarskiej nowy okres. Najwaz-
niejszym nowym osiggnieciem tego 'okresu jest glebsze
poznanie skladu i struktury otaczajgcego nas powietrza.
Jak wykazano, sklada sie ono nie tylko z mieszaniny
tlenu, azotu, pary wodnej, kwasu weglowego i argonu,
lecz dadza sie w nim stwierdzi¢ wszystkie inne pierwia-
stki gazowe, z ktérych najwieksze znaczenie maja jod
i wzon. Ponadto powietrze sklada sie nie tylko ze zdy-
socjonowanych molekut gazowych, lecz posiada takze
wielkg ilo$é réznej wielkosci zawiesin. Ta koloidalna
natura powietrza uwarunkowana jest przede wszystkim
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pylem ziemskim i sztucznym spalaniem: powietrze za-
wiera zarowno gruby pyt i dym, jak i niezmiernie mate
czasteczki, ktorych obecno$é stwierdzil najwczesniej
Aitken, a pozniej badali je Elster i Geitel,
a nastepnie Israél. )

Elster i Geitel wykazali istnienie w atmo-
sferze czasteczek, naladowanych elektrycznie ujemnie
lub dodatnio i nazwanych jonami. Wyrdzniono dwa za-
sadniczo r¢zne rodzaje jondéw: jony male, stanowiace
skupienie okoto 30 molekut gazowych, natadowane do-
datnio lub ujemnie, oraz jony $rednie i wielkie, ktory-
mi sa krysztaly lub inne stale zwiazki chemiczne —
sa to t. zw. ,jadra kondensacji“.

Sktad zawiesin w atmosferze zmienia sie ze zmia-
ng pogody lub klimatu. Powietrze okregéw przemysto-
wych, wielkich miast i wilgotne morskie zawiera prze-
waznie jony wielkie, ktérych przeszto 100.000 miesci
sie w cm3, podezas gdy jony mate liczymy tylko na set-
ki. W powietrzu czystym i radioaktywnym liczba jonéw
matych wzrasta do 2.000 w cm3. Z tego kolloidalnie za-
nieczyszczonego powietrza czlowiek wdycha ©d 10 do
20 m3® w ciagu doby, w tym kilka miligraméw statej
materii.

\ Natura chemiczna tych zawiesin atmosferycznych
dotychczas, niestety, jest mato znana.

Dla klimatu i stanu powietrza wielkie znaczenie
ma skorupa ziemi- Atmosfera siega w glab ziemi, a cza-
steczki ziemi siegajg do znacznych wysokosci. Radio-
aktywna materia, wydobywajaca si¢ ze skorupy ziem-
skiej, powoduje nie tylko jonizacje zawiesin, ale takze
przez swoj rozpad stwarza w powietrzu jadra radio-
aktywne. Wskutek zmian ci$nienia i temperatury poro-
wata ziemia oddycha, i, dzigki temu, do strefy przeby-
wania ludzi dostaja sie réwniez gazowe odpadki prze-
miany materii bakterii. Objeto$¢ oddechu ziemi naj-
wieksza jest nad uskokami i szczelinami skorupy ziem-
skiej, poza tym jest zalezna od stanu wod gruntowych.

Kioncentracja gazéw ziemnych i zawiesin w przy-
ziemnej warstwie powietrza posiada wyrazny przebieg
dobowy: najwieksza jest we wczesnych godzinach ran-
nych, w godzinach potudniowych opada znacznie, gdyz
zanieczyszczone powietrze przyziemne miesza sie wsku-
tek pradéw pionowych z czysSciejszym powietrzem
warstw wyzszych. Przebieg koncentracji grubych cza-
steczek pytu i dymu jest odwrotny, gdyz w nocy opa-
daja one na ziemie, a w dzien zostajg porwane w gore.
Te zmiany w skladzie i stanie kolloidalnym powietrza
pozwolilyby, byé moze, wyjasnié niektére rytmy dobo-
we, zaobsearwowane w medycynie.

Drugim nowym pojeciem, wprowadzonym w o-
statnich czasach do klimatologii, jest pojecie masy
powietrza. Wielkie wedréwki mas powietrza przy-
nosza nam ciagle powietrze, ktére przebywato dtuz-
szy czas w okolicach o skrajnym klimacie i nabrato jego
charakteru. Masy powietrza polarnegs s zawsze zimne
i suche, a masy powietrza tropikalnego sa w kazdej
porze roku ciepte i wilgotne; natomiast powistrze ocea-
niczne latem jest chlodne, zima za$ ciepte. Powietrze.
naplywajace z kontynentu azjatyckiego, przeciwnie: la-
tem przynosi upaly, zimg — silne mrozy. Z naplywem
innej masy powietrza zmienia sie nie tylko temperatura
i wilgotnos¢, ale takze jego sktad gazowy (pod wzgle-
dem gazéw rzadkich) i struktura koloidalna: powietrze
polarne jest czyste, tropikalne zawiera wiele grubszych,
pod wzgledem chemicznym réinych, zawiesin, morskie
przynosi jod i sole, kontynentalne — organiczne i nie-
organiczne produkty stepéw. Waznym jest, ze pojecie

|

masy powietrza obejmuje réwniez nieznane wlasnosci
powietrza. -

Masy powietrza zmieniajg sie przecietnie co 4 dni,
ale czasem potrafiag przebywaé nad danym miejscem
calymi tygodniami. Meteorologiczne réznice miedzy ni-
mi sg czesto bardzo znaczne, tak Ze na tym samym
miejscu mozna przezy¢ ostre zmiany klimatu.

Norwescy meteorolodzy linie styku dwéch mas
powietrza na powierzchni ziemi nazwali frontem. Po-
jecie przejscia frontu zakorzenilo sie juz w medycynic
klinicznej. Gdzie na podstawie obfitego i jednorodnego
materialu badano codziennie wplyw pogody na choro-
by, tam prawie bez wyjatku stwierdzano niekorzystne
skutki przejécia frontu, co jest oznaka, ze chory orga-
nizm nie posiada zdolno$ci przystosowania sie do tych
zmian naglych. Naplyw chlodnego powietrza pswoduie
wzrost chordb z przeziebienia, naplyw za$§ tropikal-
nego wywiera niekorzystny wplyw na choroby krwio-
biegu. Europa $rodkowa wykazuje wyrazny roczny
przebieg czesto$ci wystgpowania mas powietrza: masy
kontynentalne zjawiaja sie tu najczeSciej zima, morskie
za§ — latem.

Nasze cialo jest maszyna, stale wytwarzajgca ciep-
to w nadmiarze i dlatego skazang na state ochladzanie
sie. Pomiary ochtadzania stanowig osobny
rozdzial klimatologii lekarskiej. Proces ochtadzania sie
ciata jest skomplikowany, odbywa sie on bowiem: 1)
przez wypromieniowanie ciepla, 2) przez ochladzanie
skéry oplywajgcym powietrzem, 3) przez wydychanie
powietrza cieplejszego i wdychanie chlodniejszego, 4)
przez parowanie wody w drogach oddechowych albo
przez skére. Z tego wzgledu nie da si¢ poréwnaé on
z ochladzaniem innych przedmiotéw i musimy rozréz-
ni¢ dwie wielkosci cchtadzania: fizykalng i fizjologicz-
na. Prostego samopiszacego aparatu, ktéry by mierzyl
ochladzajgce dziatanie klimatu, dotychczas jeszcze nie
posiadamy. Potrzeba co najmniej dwu aparatéw: jedne-
go do mierzenia ochtadzania przez drogi oddechowe,
drugiego — do mierzenia ochladzania przez skére. Oba
precesy réznia sie zasadniczo tym, ze proces ochladza-
nia przez ptuca jest procesem fizykalnym, przez skére
za§ — fizjologicznym.

Wplyw znaku elektrycznosci atmosferycznej na
organizm czlowieka jest przesadzony. Nowe wyjasnie-
nia moga nam daé¢ badania nad naturg i wielkoscia jo-
néw, a nie nad znakiem tadunku elektrycznego. Elek-
tryczny stan atmosfery jest subtelnym rezonatorem pro-
ces6w meteorologicznych, jak masa powietrza, zmetnie-
nie, przemieszanie lub zastdj.

Wskutek wspdlnego dzialania pola elektrycznego
atmosfery i zdolnoSci przewodnictwa, wskutek zjoni-
zowania powietrza, istnieje staly prad jonéw dodatnich
do ziemi, a ujemnych w powietrze. Jony ciezkie w tym
ruchu nie biora wiekszego udziatlu, Wielka tajemnica
elektryczncéei atmosferycznej sg sity, ktére przenosza
jony dodatnie z powrotem w powietrze, a ujemne do
ziemi, i jest zupelnie mozliwym, Ze wyjasnienie tego
podstawowego zagadnienia zmieni zupelnie nasze po-
glady na biologiczne znaczenie elektrycznos$ei.

W ostatnich dziesigtkach lat, gtéwnie dzieki pra-
com prof. Dorno z Davos, ktory stworzyl nowg epo-
ke klimatologiczna, wielkie postepy uezynily badania
nad promieniowaniem slonca i nieba. Udalo
sie stwierdzié, ze okok ongrzewajacego dzialania promie-
ni stonecznych istnieje caly szereg dziatan réznych cze$-
ci widma. Widzialna czes¢ widma wywiera wplyw na
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tworzenie sie chlorofilu. Szczegdlng role odgrywa pro-
mieniowanie krétkofalowe, ktére wiecej, niz inne czesci
widma, zalezne jest od wysokosci stonca, czystosci po-
wietrza i zawarto$ci w nim ozonu. Krétkofalowe pro-
mienie stoneczne najsilniej rozproszone sa w powietrzu
i csstaja sie na ziemie jako promieniowanie nizba, bo-
gate w promienie nadfiotkowe. Promieniowanie nieba
stato sie wskutek tego waznym czynnikiem lekarskim.

Do zakresu klimatologii lekarskiej naleza réwniez

préby poznania klimatycznych wtltasno$ci

uzdrowisk celem ich lekarskiego wykorzystania.
Stwierdzono, ze w wiekszo$ci gérskich uzdrowisk i ka-
pielisk panuja widoczne réznice klimatyczne juz pomie-
dzy poszczegdlnymi czeSciami miejscowosci. Pewna role
graja nie tylko réznice polozenia: w dolinie, na szczycie,
na zboczu, ale i pclozenie zbocza wzgledem stron swia-
ta. Wazne znaczenie posiadaja chtodne nocne wiatry

Oceny

Prof. Dr H. KURTZAHN. Kleine Chirurgie. Vierte ver-
besserte Auflage. Urban & Schwarzenbarg. (Berlin und Wien),
1937. Cena RM. 12, w oprawie RM. 13.50 str. 468.

Czwarte, nieco rozszerzone i ulepszone wydanie ksiazki,
ktérej dodatnia ocene podaliSmy juz dwukrotnie z racji po-
przednich wydsn. T. zw. ,,mala chirurgia®“ odgrywa w zyciu co-
dziennym bardzo duza role. Fakt ten, jak zar6wno dobre opra-
cowanie przez autora przedmiotu i ukazanie si¢ ksiazki w pigk-
nej szacie zdecydowaly o jei poczytnosci i szybkim wyczerpaniu
poprzednich wydan. J. R.

Prof. Dr. M. KAPPIS. Allgemeine und speziclle chirurgische
Diagnostik. Zweite, vollig umgearbeitete Auflage. Mit 545, zum
Teil mehrfarbigen Abbildungen im Text und 5 farbigen Tafeln.
Urban & Schwarzenberg (Berlin und Wien) 1937. — 736 str.

Podrecznik profesora K a p p i s a, dyrektora Kliniki
Chirurgicznej w Wiirzburgu, przeznaczony dla studentéw i le-
karzy, sklada si¢ z trzech czeSci: podstaw rozpoznania chirur-
gicznego, ogélnej diagnostyki chirurgicznej i szczegéloweij
diagnostyki chirurgicznej. W czeéci pierwszej autor najpierw
rozpatruje zkieranie wywiadéw i daje ocene zwyklych sposobdw
badania (ogladanie, obmacywanie, mierzenie, wystuchiwanie
i wypukiwanie i t. d.), nastepnie opisuje szczegétowo wyniki ba-
dania ogdlnego, wreszcie przechodzi do sposobéw Wwykrycia
zmian miejscowych — siedliska schorzenia. W czesci drugiej, po-
Swieconej ogélnej diagnostyce chirugicznej, znajduia sie roz-
dzialy o urazach, o gojeniu si¢ ran, zakazeniach, schorzeniach
poszczegdlnych tkanek, chorobach skéry, kosci, stawéw, chi‘za-
stek, mieéni, Sciegien i pochewek S$ciegnistych, kaletek mazio-
wych i powiezi, nerwéw obwodowych, naczyn krwionosnych,
gruczotow i naczyn limfatycznych. Cze$é trzecia, szczegéltowa
diagnostyka chirurgiczna, podaje w sposéb wyczerpujacy objawy
i sposoby rozpoznawcze cierpien chirurgicznych wedtug podzialu
topograficznego (choroby glowy, szyi, klatki piersiowei i t. d.).

Mozna by¢ tego zdania, ze podreczniki, po$wiecone wy-
lacznie rozpoznawaniu choréb chirurgicznych i nie uwzglednia-
jace lacznie z nim sposobéw leczenia, nie posiadaia pelnei war-
toéci, jednak, jak dowodza tego liczne wydania klasycznej
»Diagnostyki Chirurgicznei“ de Quervaina, majag one
swoja racje bytu i posiadaja wielu czytelnikéw, o ile sa dobre.
Poniewaz ksigzka prof. K a p pis a jest dobra, moze sie ona
przydaé¢ kazdemu stuchaczowi medycyny i zasluguje na to, azeby
sie znalez¢ w ksiggozbiorze kazdego chirurga. J. R.

Walther MULLER. Dic angeborenen Fehlbildungen der
menschlichen Hand. (Georg Thieme (Verlag) Leipzig, 1937.

Bardzo wyczerpujaca monegrafia zaburzen rozwojowych re-
ki u ludzi z uwzglednieniem zjawisk biologicznych na podtozu
kiérych zaburzenia te powstaja. Material, zawarty w wymienio-

gorskie, wystepujace w dolinach, gdyz uwalniaja cala
doline od powietrza zanieczyszczonego w ciagu dnia
i wypelniaja ja czystym powietrzem gérskim.
Niewatpliwie, opréez znanych nam zjawisk i za-
leznos$ci, w naturze dzialajg inne jeszcze sily biologicz-
nie czynne, o ktérych jeszeze dzisiaj nic nie wiemy, ale
sg $lady ich istnienia. Pewnym jest, ze w samopoczuciu
niektérych osdb, t. zw. metesropatéw, isthieja zakléce-
nia nie tylko w okres§lonych dniach, ale takze w okres-
lonych miejscowos$ciach. Sily tajemnicze, ktére je wy-
wolujg, lezg badz w ziemi, badz w gérnych warstwach
stratosfery. Niektoérzy badacze przypisuja je nieznane-
mu promieniowaniu skorupy ziemskiej, szczegélnie sil-
nemu w miejscach jej peknigé¢ i uskokdéw, wszystko
jednak sa to hipotezy, ktére wymagaja jeszcze potwier-
dzenia. Mistycyzm w przyrodzie nie istnieje, totizz ra-
dosny optymizm musi byé¢ potaczony ze zdrowg krytyka.

ksigzek.

nej ksiazce, przedstawia duza warto$¢ dla anatoméw, biologéw
oraz badaczy dziedzicznoséci, z drugiej strony jednak powinien
zainteresowa¢ bardzo chirurgéw i rentgenologdéw. Ksiazka obfi-
tuje w liczne, doskonale zdjecia rentgenowskie, znakomicie ilu-
strujace omawiany materiat. M. Ptonskier.

Zbiér prac z Zakladu Anatomii Patologicznej Uniwersy-
tetu Jagiellonskicgo pod kierunkiem Prof. Dr. Stanistawa Cie-
chanowskiego. (Zeszyt VI. Krakéw, 1936/7). )

Tre$é zeszytu jest bardzo interesujaca i swiadczy o roz-
legloscei zainteresowan Zakladu Anatomii Patologicznej w Krako-
wie. Ciechanowski, poza dwoma przyczynkami do kazuisty-
ki guzdw serca i guzéw chrzestnych, daje bardzo gleboko prze-
myslany szkic ,,Potrzeb nauk lekarskich w Polsce i ich zadan
na ustugach Panstwa“. Kowalczykowa przedstawia prace
doswiadczalne nad rakotwérczym dzialaniem promieni pozafiol-
kowych i nad zmianami miejscowymi i ogélna dyspozycja u kroé-
likow z nowotworami smolowymi. Koszyk i Schlonvogt
w dwéch pracach omawiaja zmiany histologiczne w réznych na-
rzadach w przebiegu tyreotoksykozy. Histopatologia niektérych
zmian w mézgu jest reprezentowana przez Dretlera. Prace
anatomokliniczne — przez Oszackiegoi Szczeklika, pra-
ce z dziedziny otolaryngologii przez Schwarzbarta. Wreszcie
znajdujemy w wymienionym tomie prace Kowalczykowej
o zapaleniu nerek w $wietle allergii i o zawale miesnia sercowe-
go oraz bardzo interesujaca prace Kowalczykowej i So-
kolowskiego w sprawie biataczki monocytowej. Wigkszosé
prac ogloszono w pismach pclskich i réwnoczeénie w zagranicz-
nych. M. Ptonskier.

J. SCHAFFER. Bcehandlung der Haut — und Geschlechts-
krankheiten. (9 Aufl. von K. Zieler u. C. Siebert. Cena
RM. 1280. Urban i Schwarzenberg Berlin-Wieden
1937).

Popularny podrecznik (z 84 ilustracjami w tekscie), w kt6-
rym przede wszystkim zwraca si¢ uwage na skrupulatny opis naj-
niezbedniejszych zabiegéw w zakresie dermato-wenerologii; poza
tym autorzy umozliwiaja lekarzowi latwy wybdr srodkéw lecz-
niczych, a to za pomoca zestawienia ich wedlug rodzaju i mocy
ich sposobu dziatania (np. podana jest szczegétowa gradacja $rod-
kéw leczniczych, stosowanych w zapaleniu wypryskowym skoé-
ry, w rzezaczce i t. p.). Dalsza zaleta ksiazki jest zestawienie kie-
runku leczniczego w poszczegbdlnych wazniejszych schorzeniach
i uwypuklenie go za pomoca specjalnego druku; niezaleznie od
tego omoéwione jest jak najbardziej szczegélowo leczenie tych
schorzen. W czesci ogdlnej podane sa: przeprowadzenie leczenia
chordéb skérnych, ogélne wskazéwki przy wyborze $rodkéw lecz-
niczych, rézne postaci zalecanych $rodkéw, wodolecznictwo, le-
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czenie fizykalne, zabiegi chirurgiczne, leczenie dietetyczne, le-
czenie balneologiczne, leczenie wewnetrzne choréb skérnych.
W czeSci szczegblowej oméwione sa dokladnie wszystkie der-
matozy ( w porzadku abecadlowym) z punktu widzenia terapeu-
tycznego; poza tym na wstepie dla kazdej omawianej jednostki
chorobowej podane sa — w stylu telegraficznym — najwazniej-

sze dane pato-etiologiczne, symptomatologia oraz rozpoznanie
réznicowe. Na zakonczenie podane jest jak najbardziej szczegéto-
wo leczenie rzezaczki i kity. Podrecznik ten powinien sie znalezé
w rekach nie tylko kazdego dermato-wenerologa, ale nawet i o-
golnego praktyka, dla ktérego przede wszystkim jest on przez-
naczony. Merenlender.

Wskazéwki praktyczne.

Hofer i Ekerle stosowali krétkie uépienie ewipanem
sodowym do operacji wyluszczenia migdalkéw i wyciecia wyrosli
adenoidalnych u dzieci. Roztwér 10% bywat zawsze $wiezo przy-
gotowywany i ilo$¢ indywidualnie okredlana: dla dzieci 115—2
letnich 1--2 ctm?, dla 215—3 let: 2—21% ctm?, dla 4 letn. 2—3 ctm3
dla 5—8 letn.: 215—3 ctm?, dla 9—11 letn.: 3 ctm?, dla 12—14 letn.:
3—4 ctm?. Jedynie tylko w razie niepokoju motorycznego mozna
u dzieci ponizej 6 lat doda¢ /5 ctm3, u starszych dzieci 1 ctm?.
Wyzej 5 ctm® nie nalezy dawaé nawet starszym dzieciom. Waga
ciala nie nalezy si¢ kierowaé, bo to moze daé powdd do przedo-
zowania. Przeciwwskazanie do tego usypiania stanowia wszystkie
stany, uposledzajgce oddychanie, jak zwezenie krtani, przemie-
szczenie tchawicy i ucisk, na nia wywierany, ropéwki szyjne
i okolicy dna jamy ustnej, zapalenia pluc i oplucnej. (W. kl. W.
1937, Nr 30).

—0—

K. Weidner donosi o odczynie Takaty w moczu. Infor-
muje on o istnieniu schorzen otrzewnowych i dostarcza wskazo-
wek réznicowo-rozpoznawczych w chorobach jamy brzusznei.
Wykonanie odeczynu jest nastepujace: Do kolby Erlenme -
yera wlewa sig 5 ctm® moczu, tylez dymigcego kwasu solnego
i tylez olejku parafinowego. Po mocnym zamieszaniu ostroznie
ogrzewaé i co najmniej 1 minute gotowaé. Nastepnie przela¢ do
probowki. W razie pozytywnego wyniku osadzajacy sie w gérnej

warstwie olejek parafinowy ma barwe purpurowa. Dokladne roz-
poznanie wymaga kilkakrotnego badania. (M. m. W. 1937, Nr 38)
—_—0—

Gittner chwali stosowanie przetworu srebrowego Tar-
gesin w chorobach 2otgdka i dwunastnicy. Dawkowanie doustne:
w ciggu pierwszych 3 dni tyzka 2% rozczynu na pél szklanki
wody, nastepnie taka sama dawka co drugi dzien w ciggu 3—4
tygodni. Po zazyciu lekarstwa chory powinien lezeé, zmieniajac
pozycje: na brzuchu, na jednym i drugim boku oraz na plecach.
Po uplywie nastepnych 30 minut posilek. Zazycie targesinu po-
winno by¢ stosowane w rannych godzinach na czczo. Nawet przy
dluzszym uzyciu nie wystepuja powiklania wlasciwe azotanowi
srebra (nudnosci, biegunka, srebrzyca). Béle, towarzyszace wrzo-
dowi zoladka znikajg szybko, kontrola rentgenowska wykazuje
cofanie si¢ wrzodu, dolegliwosci z powodu nadkwagnosci doznaja
ulgi. (D. m. W. 1937, Nr 21).

— 00—

G. Karpéati poleca za Vorschiitzem i Tenkhof-
fem wstrzykiwanie krwi wlasnej w celu zapobiegania poope-
racyjnym powiktaniom ptucnym: do strzykawki zawierajacej
2 ctm?® 2% cytrynianu sodu, nabiera si¢ z zyly lokciowej uspio-
nego operowanego pacjenta 10 ctm?® krwi i natychmiast wstrzy-
kuje sig do miesni wyprostnych uda. Udalo si¢ w ten sposéh
zmniejszyé liczbe powiklan ptucnych wiecej, niz o potowe, a zej-
$cia $miertelne ograniczy¢ do 1/3. (Ztbl. Gyn. T. 60, str. 516).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 4 maja 1937 r.

Obecnych czlonkéw 24, gosci 5.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20, min. 5.

1. Odczytany protokoét posiedzenia poprzedniego przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki biblio-
teczne.

3. Kol. Stanczyk oméwil przypadek tetniaka tetnicy
bezimiennej z pokazem chorego. (Streszczenia nie nadestal).

Rozprawy: Kol. Bratkowskii Kol. Stanczyk

4. Kol. Sekretarz Staty T-wa zawiadamia czlon-
kéw o ustapieniu Prof. Filinskiego ze stanowiska wice-
prezesa, i o wyborach nowego wiceprezesa, ktére sie odbeda
na przyszlym posiedzeniu dnia 11 bm.

9. Kol. Prezes podaje do ogdlnej wiadomosdci, 7e
Okregowa Izba Lekarska we Lwowie, Tow. Lekarzy Polskich
we Lwowie i Tow. Lekarskie Lwowskie zapraszaja czlonkéw
Tow. Lek. Warsz. na uroczysto$é poswiecenia i otwarcia Domu
Lekarskiego, Jubileuszu 70-lecia Tow. Lekarzy Polskich we
Lwowie i 60-lecia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego;
wspomniane uroczystosci odbeda sie w dniu 9 maja rb. w sali
Domu Lekarskiego we Lwowie ul. Marii Konopnickiej 3.

6. Kol. Zembrzuski czlonek T-wa wyglosil odczyt:
Medycyna i lekarz w twdrczosci Mikolaja Reja i Jana Kocha-
nowskiego.

Streszczenie: Kol. Zembrzuski przedstawil poglady
lekarskie dwéch naszych znakomitych poetéw Ztotego Wieku,
ktérzy, chociaz nie byli lekarzami, jednak dzieki zdolnosciom
obserwacyjnym i obcowaniu z lekarzami potrafili z talentem na-
kreli¢ w swych utworach stan éwczesnych pojeé w zakresie
medycyny i higieny oraz daé charakterystyke samych lekarzy.
Charakterystyka ta wypadla niezbyt korzystnie, lecz tlumaczyé
to sobie mozna tym, ze obaj poeci nie spotykali si¢ z najlepszy-
mi przedstawicielami naszej medycyny epoki Odrodzenia, a ra-
czej z lekarzami najczeéciej domowymi zamozniejszej szlachty,

towarzyszami ich zabaw i biesiad, niestojacymi nieraz na na-
lezytym poziomie pod wzgledem kultury umyslowej i etyczne;j.
Poza tym w utworach zwlaszcza Reja znajduje si¢ duzo cie-
kawego materiatu i przyczynkéw do pojeé z dziedziny medy-
cyny w 6wcezesnej Polsce, a mianowicie z fizjologii, patologii, hi-
gieny i lecznictwa. Rej jednak nie tylko przedstawil stan sa-
mych pojeé, lecz w trosce o dobro powszechne, sam udzielai
rad i wskazéwek higieniczno-wychowawezych w zakresie np.
karmienia i pielegnowania oraz wychowywania dzieci. Zwalczat
okzarstwo i pijanstwo wsrdd sfer szlacheckich itp.

Kochanowski i Rej interesowali sie rdwniei
zagadnieniami kultury fizycznej, zachecajac mlodziez szlachec-
ka do éwiczen fizycznych, sportéw, gier ruchowych, szermierk:
i t. d. z mysla o podniesieniu sprawnosci cielesnej tej mlodziezy
i przygotowywania jej do zawodu rycerskiego dla sluzenia
ojczyznie w potrzebie®.

7. Kol. Krasuski A. wyglosil odezyt: Historia od-
my leczniczej (pneumothorax) z uwzglednieniem stosunkdéw pol-
skich. (Bylo drukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.“).

Rozprawy: Kol Prezes Sktodowski.

Kol. Szmurto.
Kol. Zembrzuski.
i Kol. Krasuski.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22, m. 5.
Prezes (—) J. Sktodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego (—) M. Zabczynski

Uzupelnienie protokélu posiedzenia z dnia 4 maja 1937 r.

Dr. A. Stanczyk (streszczenie wlasne).

Przypadek tetniaka tetnicy bezimiennej. U chorego A. B,
lat 45, Slusarza, ktéry od 2 lat cierpi na crises gastriques tabeti-
ques i z tego powodu leczyl sie juz 4-krotnie w szpitalach war-
szawskich, stwierdza sie¢ ponad prawym obojczykiem za przy-
czepem m. mostkowo-sutkowo-obojezykowego twér twardy,
owalny, o gladkiej powierzchni, niebolesny na ucisk, wyraznie
tetniacy. Cze$é tego guza, wystajaca ponad obojczyk, ma wiel-
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koéé duzego kasztana, dolna jego czes¢ chowa sig za obojczy-
kiem w klatce piersiowej, na co wskazuje stlumienie z prawei
strony mostka, siggajace prawie do linii srodkowo-obojczykowej
prawej. W dolnej swej czesci stlumienie to zlewa sie¢ ze sttumie-
niem szerckiego pnia tetniczego na mostku (4 poprzeczne palce).
W dotku szyjnym nad mostkiem wyraznie wyczuwa sie tetnienie
przysrodkowej czeSci tego tworu, a nieco nizej tetnienie tukm
tetnicy gléwnej. Ostuchowo nad wystajaca czescia guza ponad
prawym obojszykiem stwierdza si¢ gluchy, buczacy szmer
skurczowy.

Przy ogladaniu klatki piersiowej, barkéw i konczyn gor-
nych rzuca si¢ w oczy bogato rozwinigta sieé rozszerzonych
naczyn zylnych pod skéra wzdiuz prawej reki, prawego barkuy,
gérnej czedci przedniej strony klatki piersiowej w poréwnaniu
z lewa strong. S3g to rozgalezienia ponad miare rozszerzonych
zyly odlokciowej (v. basilica) i odpromieniowej (v. cephalica),
ktore za posrednictwem swych bocznic laczg sie¢ z podskérny-
mi zylami klatki piersiowej. Krew z nich splywa przez zyle
sutkowa wewnetrzng i najwyzsza zyle miedzyzebrowa do pra-
wej zyly bezimiennej lub wprest do zyly glownej gérnej. Sia¢
tych boeznic zylnych byla dowodem, ze wyczuwany twor ponad
prawym obojczykiem uciskal na prawa zyle podobojczykowa,
a utrudniony odplyw krwi zostal wyréwnany droga okrezna
przez zyly podskérne. Tworem uciskajacym mégt byé albo guz,
lezacy na tetnicy szyjnej i bezimiennej, ktéremu tetnienie bylo
udzielone, albo tetniak, wychodzacy z tych naczyn. Na zdjeciu
rentgenowskim, dokonanym w dniu 2IIL1937 r. okazalo sig,
ze jest to tetniak tetnicy bezimiennej, przechodzacy réwnie?
i na prawa tetnice szyjna wspdlna; dlugosé¢ tetnicy bezimiennej
wedlug norm, podanych w podrecznikach anatomii prawidiowej,
wynosi u czlowieka 4--5 ctm. i w poblizu stawu mostkowo-
obojczykowego dzieli sie¢ ona na t. szyina wsp0lng i t. podoboj-
czykowa, tymczasem tetniak sterczal na 6 vun. ponad obojczy-
kiem i wypelniat dolek prawej tetnicy szyjnej wspdlnej (fossa
carotica). Mimo tak duzych rozmiaréw poza wspomnianym
uciskiem na prawa zyle podobojczykowa klinicznie nie dawat
on zadnych innych objawéw uciskowych. Podobno przed rokiem
chory kaszlal, obecnie jednak tetniak nie sprawia mu zadnych
dolegliwosci. Na zdjeciu rentgenowskim wida¢, jak tetniak uci-
ska na tchawice, ktéra jest wyraznie zwezona i odsunigta w le-
wo. Podczas pmeswietlenia widaé¢ bylo réwniez, ze na tej sa-
mej wysokosci jest zwezony przelyk. Ucisk ten nie dawat dotych-
czas zadnych objawéw czynnosciowych. O ucisku na prawy nerw
przeponowy $wiadezylo porazenie prawej polowy przepony.
Podczas wdechu obnizala si¢ ona slabiej, niz lewa polecwa, na-
tomiast przy wdechu z zamknigta glosnia wykonywala ruch
paradoksalny.

Poza opisznym tetniakiem na zdjeciu rentgenowskim wi-
doczna jest intensywniz nasycona i rozszerzona cze$é wstepu-
jaca t. gidwnej i tuk, kt{ry znacznie wychyla si¢ w strone lewa,
co potwierdza nam kliniczne rozpoznanie: mesaortitis luetica.
Kilowe tlo tetniaka t. bezimiennej, zapalenia t. giéwnej i kolki
zoladkowej potwierdzone zosts}o wynikiem badania krwi na od-
czyn Wassermanna i citocholowy, ktéry dat 3 plusy.

Z wynikéw innych badan dodatkowych warto wspomnies:
1) $lad biatka w moczu, 2) prawidlowy sklad morfotyczny krwyi,
3) brak kwasu solnego wolnego i zwigzanego w zawartosci zo-
ladkowej przed i po $niadaniu E. B. z ogblna kwasotag 3—6 pn
$niadaniu, 4) zgrubienie faldéw $luzéwki zoladka, ujawnione
prze$wietleniem rentgenowskim.

Z innych objawéw przedmiotowych, wskazujacych na
swoiste tlo tego procesu, stwierdzono: objaw Argyll-Ro-
bertsona, brak odruchéw kolanowych i z $ciggna Achillesa
oraz zaczynajacy sie zanik czucia glebokiego na konczynach
dolnych.

W czasie 3-miesigcznego pobytu chorego na oddziale jedy-
na dolegliwo$cia byla kolka zoladkow=a Mniei wiecei c¢o 2—3 ty-
godnie zjawialy sie silne béle w dolku podsercowym, trwaja-
ce bez przerwy 3—6 dni, polgczone z wymiotami, wystepujacymi
zaréwno w dzien, jak i w nocy. Poczatkowo tres¢ wymiocin
podbarwiona jest zoélcig, potem plynna, wodnista . Béle te wy-
stepuja bez wyraznego powodu, niezaleznie od iloSci i jakosci
spozywanych pokarmow. W czasie ich trwania chory nie moze
nic jesé, ani pié, stoledéw nie ma, chudnie i jest tak wyczerpany
z sil, ze nie moze wsta¢ z 6zka.

Gdy béle ming, wraca z kazdym dniem do sit, przybiera
na wadze i znéw czuje si¢ ,zdréw". Leczenie swoiste, ktdre ma
zastosowane w postaci wcierek, pozostalo bez wplywu na cze-
stoéé i nasilenie tych béléw. Kuracja jodowa réwniez nie dala
wynik6w. Obecnos¢ tetniaka i objawow postepujacego wiadu
rdzenia czynig rokowanie w tym przypadku niepomyslnym, co
potwierdza brak poprawy przy dotychczasowym leczeniu
swoistym.

Posiedzenie naukowo-wyborcze z dnia 11 maja 1937 r.

Obecnych czionkéw T-wa 54, gosei 13.

Posiedzenie rozpcczeto o godz. 20, m. 8.

1. Odczytany  protokét posiedzenia
przyjgto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki bi-
klioteczne.

3. Kol. Prezes zawiadamia o wystaniu depeszy do Lwo-
wa z okazji odbytych tam urcczystosci jubileuszowych lekar-
skich.

4. Odczyt kol. Walawskiego p. t. Zasady elektro-
kardiograficzne nie odbyl si¢ z powodu choroby prelegenta

5. Kol. Hrom 8. czlonek T-wa wyglosit odezyt p. t.
Wartos¢ kliniczna badania elektrokardiograficznego®. (Stresz-
czenie wlasne):

Po krétkim oméwieniu podstaw elektrokardiografii autor
kolejno omawia zaburzenia rytmiki, powstajace na skutek za-
burzen pobudliwosci i przewodzenia, zatrzymujac si¢ nad tak
zwanym migotaniem i trzepotaniem. Zaburzenia miarowosci oma-
wia z punktu widzenia klinicznego, wigc rozpoznawania, ro-
kowania i leczenia w ujeciu najnowszego piSmiennictwa z tej
dziedziny, podkreslajgec zaburzenia, powstale przy stosowaniu
naparstnicy. W dalszym ciggu omawia odchylenia elektrokar-
diograficzne, dotyczace wysokosci poszczegélnych zalamkéw,
ich znieksztalcenia, kierunku oraz czasu trwania. Podkresla do-
niostos¢ badania elektrokardiograficznego w przypadkach du-
sznicy bolesnej, omawiajac szerzej sprawe zawalu miesnia ser-
cowego. Material do referatu autor czerpat z wlasnych obser-
wacyj, poczynionych na 1500 zdjeciach elektrokardiograficznych,
wykonanych w II Klinice Choréb Wewnetrznych U, J. P
w Warszawie. Dane statystyczne dopelnialy caloksztaltu refe-
ratu. W zakonczeniu autor podkreslal doniosto$é badania ele-
ktrokardiograficznego dla kliniki, uwazajac je jednak za bada-
nie pomocnicze, uzupelniajace badania kliniczne. Wszelkie oma-
wiane zaburzenia elektrokardiograficzne byly przedstawlane na
ekranie.

6. Kol. Prezes zawiadamia, ze wyznaczone wybory wice~
prezesa nie moga si¢ odby¢ z powodu nieprzybycia dostatecznej
liczby czlonkéw. Ostateczny termin wyznaczono na 18 b. m.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 m. 30.

Prezes: (—) J. Sktodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: (—) M. Zabczynski.

poprzedniego

Posiedzenie naukewo-wyborcze z dnia 18 maja 1937 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20, min. 5.

Obecnych 84 czlonkéw T-wa i 14 gosci.

Odczytany protokét posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac naukowych,
nadestanych do Biblioteki T-wa.

Kol. Debicki, czi. T-wa wyglosit referat p. tyt.
»O wrzodzie trawiennym po zespoleniu zolgdkowo - jelitowyin
na podstawie przypadkéw powtérnej operacji. (Streszczenie
wlasne).

Prelegent spostrzegal w I Klinice Chirurgicznej U. J. P.
Prof. Radlinskiego trzech chorych, a czwartego w Zakla-
dzie prywatnym. Rozpoznanie sprawy chorobowej nie nastre-
czalo powazniejszych trudnosci, aczkolwiek w jednym oparto je
na badaniu gastroskopowym. Wszyscy chorzy przebyli uprzed-
nio zespolenie zotadkowo-jelitowe, wykonane przez réinych
chirurgéw z powodu wrzodu zoladka.

Prelegent porusza teori¢ powstawania wrzodéw trawien-
nych pooperacyjnych. Jednego ze spostrzeganych chorych opero-
wal Prof. Radlinski, a trzech pozostalych prelegent. We
wszystkich przypadkach wykonano (wg. planu Prof. Radlia-
skiego) wyciecie czeSci zoladka wraz z petla jelita czczego
iP zelspo}ono je z kikutem zoladka wedlug metody Reychel-

olyi

U wszystkich chorych przebieg pooperacyjny pomyélny.

(Pokaz zdjeé rentgenowskich i preparatéw anatomicznych).

Rozprawy: Kol. Dobryszycki.
Kol. Zaorski, czt. T-wa.

Kol. Dobryszycki.

Kol. Wagner.

Kol. Zaorski.

Kol. Stanczyk.

i Prelegent.

Kol. A. Fryszman, czt. T-wa, wyglosil odezyt p. t.:
»W sprawie rozpoznawania ropni przynerkowych®.

Rozpoznanie ropni przynerkowych nastrgecza czesto trud-
nosci zaréwno klinicy$cie, jak i chirurgowi.

Wedlug autora, nie zawsze wystepuie zespét objawéw
charakterystyczny dla tej jednostki chorobowej, ktérej cechami
sa: kéle  w okolicy ledzwiowej, uporczywa goraczka, niekieds
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poprzedzana dreszczami, i obecno$é nacieku w slebi okolicy
ledzwiowej. Czesto wszystkie te objawy zawodza, i tylko go-
raczka wystepuje jako objaw dominujacy i jedyny, iak to mials
miejsce w opisanych przez autora dwdéch przypadkach. W obu
przypadkach, przedstawionych przez autora, poza uporczyws
goraczka i zmianami we krwi (leukocytoza), nie dalo si¢ wszel-
kimi dostepnymi metodami badania ustalié przyczyny goraczki,
i dopiero badania rentgenologiczne wraz z pyelografia daty moz-
noé¢ ustalenia jako przyczyny goraczki obecnosci ropnia przy-
nerkowego.

Na zasadzie obrazéw radiologicznych, otrzymanych w wy -
zej wymienionych przypadkach, autor podaje cechy radiogra-
ficzne, daiace mozno$¢ rozpoznawania ropni przynerkowych
w tych przypadkach, w ktérych inne metody zawodza. Sa one
nastepujace:

1. odsunigcie nerki lub jednego z jej biegunéw od kre-
goslupa z zatarciem zaryséw tych biegunéw; 2. obecnosé do-
datkowego cienia miedzy nerka a kregostlupem; 3. brak zaryséw
miesnia ledzwiowego po stronie ropnia; 4. skrzywienie krego-
stupa z wypukloscia w strone zdrowa; 5. znieksztalcenie miedni-
czek i kielichéw, spowodowane uciskiem ropnia; 6. brak na
urogramie cienia moczowodu skutkiem ucisku ropnia ra dany
odcinek moczowodu.

Wedlug autora nalezy w przypadkach watpliwych ucie-
kaé sie do badania rentgenologicznego i urografii, ktére pozwa-
laja na podstawie wyzej przytoczonych cech ustali¢ rozpoznanie.

Rozprawy: Kol. Lesniowski.

i Prelegent.

Wybory wiceprezesa. W pierwszym glosowaniu
najwieksza liczbe gloséw otrzymali koledzy: J. Rutkowski
i M. Grzykowski Wobec tego, Zze zaden z nich nie uzyskel
ustawowej wigkszo$ci gloséw, zarzadzono powtdérne glosowanie
Tym razem najwigksza liczbe gloséw otrzymat kol. Grzy-
bowski, w wyniku czego zostal wiceprezesem T-wa.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22, min. 5.

Prezes: (—) Jozef Sktodowski
Sekretarz Doroczny: (—) Stanistaw Flis.

Posiedzenie naukowe z dnia 1 czerwca 1937 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-tej.

Obecnych 26 czlonkéw T-wa i 9 wprowadzonych gosci.

Odczytany protokét posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Prezes podal! do wiadomoséci nowe nabytki biblio-
teczne.

Kol. J. Rutkowski, czl. T-wa, wyglosil referat p. t.:
, Pobieranie materiatu do badania histologicznego za pomocq na-
kiucia. Nakitucie mostka w celach rozpoznawczych (sposél
wlasny)."”

Autor postuguje sig w przypadkach nowotworéw kosct
nakluciem grutka igla, jako metoda pobierania materialu do
badan histopatologicznych. Igla taks, osadzong na strzykawce,
latwo jest przebié blaszke kostng i, wwiercajac igle wglab tkan-
ki nowotworowej, uzyskaé¢ dostateczna ilo$¢ materiatu do ba-
dania. W ten sam sposéb uzyskiwal autor material do badania
w niektdrych przypadkach guzéw migkkich, a nawet w raku
ptuca.

Do najwazniejszych narzadéw krwiotwérczych nalezy
szpik kostny. Wiadomo, ze w dojrzalych organizmach pod wzgle-
dem tej czynno$ci na 1-ym miejscu stojg kregi, nastgpnie mo-
stek, potem zebra, wreszcie ko$é udowa i piszczel. W tej samej
kolejnosci odpowiadaja one na kodzce czynnos$ciowe. Zmiany
chorobowe szpiku powstajg najczesciej i najwczesniej w most-
ku. Z tych wzgleddw do celéw rozpoznawczych nadaje si¢ ba-
danie szpiku mostka. Ten wzglad a takze stosunkowo duza do-
stepno$é mostka zdecydowaly o wyborze miejsca pobierania
szpiku do badan.

Dawniej korzystano wylacznie z materialu sekcyjnege.
Zmiany poSmiertne, powstajace szybko (iuz w 2 godziny po
Smierci wedlug Damashoka), wplywaly ujemnie na wynik
badafi. Korzystano niekiedy z materialu przygodnego operacyj-
nego lub w przypadkach powiklanego zlamania, robigc ze szpi-
ku skrawki i rozmazy.

Wloscy autory Pianese (1903) i Gheldini (1908)
pierwsi zaczeli pobieraé szpik z ludzi zywych za pomoca na-
klucia kosci diugich. Postep techniki datuje si¢ dopiero od =
1923, kiedy Seyfarth wskazal na mostek, jako wlasciwe
miejsce do pobierania szpiku do badan. Seyfarth w znie-
czuleniu miejscowym po nacigciu skéry i okostnej wiercit otwdr
w mostku ok. 5 mm srednicy i pobieral szpik do skrawkéw i roz-
mazéw. Podobny sposéb stosowalem w Szpitalu Sw. Ducha, uzy-
wajac do tego celu ostrej lyzeczki; Arinkin (1929) uproscit
jeszcze bardziej zabieg, poprostu nakluwajac mostek, robil on
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naklucie prostopadle do rekojesci mostka za pomoca grubej igly,
stuzacej do nakiucia ledzwiowego. Atrjeff (1931) wprowa-
dzit uzycie przesuwacza, dajacego si¢ umocowaé w pozadanym
miejscu i nie pozwalajacego na zbyt glebokie przeniknigcie igly
(érédpiersie!) podezas naklucia. Wedlug Schultena igla
powinna mieé dlugo$é 2,5—5 cm, przekrdj 1—2 mm i posiadaé
mandren; naklucie nalezy robi¢ na wysokosci 2—-3 miedzy-
zebrza.,

Autor jeszcze bardziej uproécil sposéb naklucia mostka
i udostepnit dla kazdego lekarza, mianowicie wykonywa on je
nie prostopadle dla przedniej ptaszczyzny mostka, co nie daje
pewnosci dojécia do odpowiedniej glebokosci, lecz wkluwa igle
z boku tuz przy brzegu mostka na wysokosci 2 lub 3-go mie-
dzyzebrza, wchodzac pomigdzy przednia i tylng blaszke kosci.
Tetnica sutkowa wewnetrzna nie jest narazona na skaleczenie,
gdyz biegnie ona w odleglosci 1 cm od brzegu mostka. Zabieg
mozna wykonaé w znieczuleniu zamrozeniem chlorkiem etylu.
Do naklucia nalezy uzywaé krétkiej (5—6 cm) i grubej (ok.2 mm)
igly, najlepiej opatrzonej zatyczka mandrenem. Po nakluciu do
jamy szpiku, mandren usuwamy, wciggajac strzykawka mate-
rial do badania.

Rozprawy: Kol Galinowski

Kol. Stanczyk.

Kol. Celarek wyglosit odczyt p. tyt.: ,Surowice bez-
tlencwcowe”. (Rzecz si¢ ukaze drukiem w ,Medycynie®).

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 55.

Prezes: (—) J. Sktodowski.
Sekretarz Doroczny: (—) Stanistaw Flis.

Posiedzenie naukowo-adminisiiacyjne z dnia 15 czerwca 1937 ».

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 10.

Obecnych 19 czlonkéw T-wa i 9 wprowadzonych gosci

Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Prezes podat do wiadomo$ci nowe nabytki Bibliote-
ki T-wa.

Kol. Prezes zawiadomil o nadeslanych zaproszeniach
na posiedzenie Warsz. Tow. Neurolog. dla uczczenia pamieci
dra Edwarda Flataua oraz do Pragi Czeskiej na uroczystosci
ku czei Purkyniego.

Kol. A. Stanczyk i W. Pyka wyglosili referat p. t.
~Samorodne peknigcie serca”. (Streszczenia nie nadestali).

Kol. F. Oszkiel wyglosit referat p. t. ,,Przypadek ciez-
kiego uszkodzenia ukladu krwiotwérczego z odczynem agranu-
locytarnym®, (Streszczenie wlasne).

Chory S. Ch,, lat 69, zglosil sie na oddziat dra A. Ste-
fanowskiego w Szpit. Dz. Jezus z powodu ostabienia, go-
raczki oraz obrzeku dzigsel. Cieplota do 38° i postgpujace osla-
bienie datuje si¢ od pieciu miesigcy. Przed pigciu tygodniami
zauwazy! obrzek dziasel i blado$é twarzy, ktéra jakoby wy-
stapila nagle w ciggu jednego dnia.

W dziecinstwie chorowal na odrg, w 1l-ym r. zycia do-
stal obustron. przepukliny pachwinowei; w 45 r. zapal. .pluc,
dur brzuszny i zimnica. Przed 4-ma laty dwukrotny napad bélu
w pr. podzebrzu, z mdlosciami i goraczka. Z chordéb wenerycz-
nych przechodzil kile, leczona kilkakrotnie salwarsanem.

Stan przedmiotowy: budowa watla, odiywienie upoéle-
dzone, skéra blado-z6ttawa, Sluzéwki b. blade. Oddzialywanie
zrenic na $wiatlo stabe. Brak wszystkich zebéw szczeki gérnej
oraz liczne braki w dolnej, dzigsta obrzmiale, na dolnym po str.
prawej martwica. Gruczoly chtonne szyi nieznacznie powiekszo-
ne, niebolesne. Odruchy $ciegnowe stabo zaznaczone. W plu-
cach, sercu i jamie brzusznej — stosunki prawidlowe. Cisnienie
krwi 1303645; tetno 88/min., srednio napigete i wypelnione, przy
t. — 38.20,

Mocz: Slad biatka, pojed. strzepki waleczkéw ziarnistych,
pojedyncze krwinki i leukocyty. Krew utajona w kale slabo
dodatnia ; jaja wlosogléwki ludzkiej.

Odczyn Wassermanna i Widala ujemny. Posiew
krwi ujemny.

Bad. krwi: Hb. 21%, ec. czer. 810.000, wskaznik 1,3. C. bia-
lych — 14.600, w tym: pateczkowatych — 0,5%, kwasochlon-
nych — 0,25%, monocytéw — 4%, segmentowanych — 6%,
limfocytéw malych — 19%, duzych — 20%, limfoblastéw —
49,75%. Nieznaczna poikilo- i anizocytoza c. czerwonych. Plytek
krwi — 18,000. Objaw opaskowy ujemny, czas krwawienia 5
min., krzepliwo$é 7 min. Po przetoczeniu 300 cm?. krwi liczba
c. czerwonych wzrosta do 1,450.000, hb. — 259%,. ’

Dwunastego dnia pobytu w szpitalu chory zaczal kaszleé,
wystapita dusznosé, cieptota podniosta sig do 40°, stwierdzono
odoskrzelowe zapal. pluca lew. 16-go dnia pobytu w szpitalu cho-
ry zmarl. W przeddzien $mierci bsd. krwi wykazalo: c. czer.
960.000, Hb. 17%, c. bial. 9.000, o wzorze jak wyzej. Przyzycio-
we badanie szpiku z naklucia mostka, dokonanego przez doc.
Rutkowskiego, wykazalo: cialka biale niemal wylacznie
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typu limfoblastycznego oraz pojedyncze komorki okragle z ro-
galikowatym jaarem t. zw. przejsciowe.

Sekcja, wykonana przez d-ra Py ke w Zakl. Anat. Patol.:
Dilatatio cordis dextri. Steatosis degenerat. myocardii (cor tigri-
num). Oedema pulmonum. Hydrothorax sin. Anaemia permagna
organorum. Medulla ossium rubra. Haemosiderosis hepatis. Gin-~
givitis necrotisans mandibulae. Necrosis circumscripte lateris dex.
diaphragmatis oris. Bronchopneumonia dispersa bilateralis infe-
rior. Pleuritis fibrinosa dex. Haemorrhagiae punctatae pleurae
sin. et mucosae coli. Arteriosclerosis universalis, praecipue pe-
ripherica atque r. 7. art. pulmonal. grad. levioris. Thrombi pa-
rietal, aortae abdomin. locis defectum athermatosorum. Nephri-
tis chronica (?). Hypertrophia cordis sin. Hypertrophia prosta-
tae glandularis. Vesica urinaria trabecularis. Tonsillitis lacunaris
chron. Cholecystitis cicatrisans et pericholecystitis chron. fibrosa
adhaesiva. Perisplenitis chron. fibrosa. Appendicitis chron. Her-
nia inguinal. obliqua bilateral.

Bad. po$miertne miazgi szpiku proba oksydazowa przez
d-ra Serafina wykazato: metamyelocytéw -—— 1%, myelocy-
tébw — 3%, myeloblastow — 36%, limfocytéw matych — 5%,
duzych — 10%, limfoblastéow — 45%.

W przypadku tym mamy do czynienia z cierpieniem prze-
wleklym, o charakterze zakaznym, nieznanej etiologii, gdzie wy-
bija si¢ na plan pierwszy zachowanie sie krwi. Agranulocytoza, wy-
stepujaca w naszym przypadku jako wyraz cigzkiego uszkodzenia
szpiku kostnego, ma za tio cierpienie, rozwijajace si¢ od diuz-
szego czasu, stopniowo uposledzajace prace szpiku. Wsréd wtor-
nych odczynéw agranulocytarnych, wystepujacych w przebiegu
przewleklych schorzen narzadéw wewnetrznych, hepatitis i chu-
lecystitis wymieniane sg czesto w odnosnej literaturze. O tych
sprawach, jako o prawdopodobnym zrddle zakazenia u naszego
chorego, mogliby$my mysleé, biorgec pod uwage zaréwno dane
wywiadéw, jak tez wynik badania posmiertnego. Zmiany mart-
wiczo-wrzodziejace, wystepujace najprawdopodobniej jako je-
den z objawdédw zmniejszonej odpornosci ustroju, zjawiajg sie we
wtérnych odezynach agranulocytarnych na ogél w posunigtym
juz okresie choroby.

Zaréwno czysta posta¢ agranulocytozy Schultza ze
zmianami zgorzelinowymi migdatkéw, obowiazkowa zéltaczka,
leukopenia oraz piorunujacym przebiegiem, jak i wtérne odezy-
ny agranulocytarne, nastepnie za$ biataczka limfatyczna, charak-
teryzujaca si¢ powigkszeniem gruczoléw chionnych, watroby
i §ledziony oraz cbjawami skazy krwotocznej, jak réwniez i po-
socznice z obrzekiem $ledziony i brakiem atypowosci limfocy-
téw, wreszcie za$ niedokrewnos$é aplastyczna, w calosci poraza-
jaca szpik z obecno$cia w nim samych prawie myeloblastéow, —
przedstawiaja zasadniczo jeden tylko lancuch obrazéw chorobu-
wych ze stala mozliwo$cia zacierania si¢ réznic i zazgbiania po-
dobienstw. .

Wspdlng cecha wszystkich tych schorzen jest zniszczenie
czesciowe lub catkowite ukladu granulocytéw, wzglednie upo-
$ledzenie mechanizmu wypuszczenia ich do krwiobiegu.

Leczenie w naszym przypadku polegalo na podawaniu
érodkéw nasercowych, wstrzykiwaniach pernaesmonu i cebionu,
jednorazowej heterohemoterapii i przetoczeniu 300 cm?® krwi.

Ze wzgledu na septyczne najczeSciej tto odezynéw agra-
nulocytarnych, proteinoterapia, hemoterapia i przetoczenie krwi
znajduja dzi§ na ogél szerokie zastosowanie. Kowniez coraz wig-
cej zwolennikéw zyskuje leczenie agranulocytozy preparatam.
pochodnych kwasu nukleinowego. Naswietlanie kosci diugich
promieniami Roentgena daje na ogét przejéciowe poprawy
i swe dodatnie dzialanie zawdziecza¢ ma wyzwalaniu si¢ nuklei-
nianéw z rozpadlych jader komérkowych.

Kol. P, Stonimski i M. Cunge wyglosili odczyt
p. tyt.: ,,Nowa metoda wybiorczego barwienia naczyn krwionos-
nych w mézgu“. (Streszczenie wlasne).

W ostatnich latach stwierdzi¢ mozna coraz to zywsze zain-
teresowanie sie uczonych zaréwno przebiegiem naczyn krwio-
noénych w moézgu, jako tez ich dynamiks. Daleko idace zrézni-
cowanie histologiczne mézgu nie moze nie odbi¢ sie¢ na swoistych
stosunkach w ukladzie naczyniowym w obrebie tego narzadu.
Dotychczasowa technika uwidaczniania naczyn krwionosnych
w ogoéle, a w ukladzie nerwowym w szczegélnosci, oparta na
réznych sposokach nastrzykiwania, nie zawsze moze wiernie od-
twarzaé obrazy wazoarchitektoniczne kory mézgowej czlowieka
i innych kregowcéw. Jest przy tym rzecza zrozumiala, ze juz
absolutnie nie mozna odrézni¢ przy uzyciu tej metody standéw
kurczowych naczyn krwionosnych od obrazéw nadmiernego wy-

pelnienia ich krwig, co w patologii ukladu nerwowego osrodko-
wego posiada donioste znaczenie. W $wietle nowszych prac wia-
domo (por. P. Stonimskil927—1936), ze hemoglobina daje
szereg bardzo czulych reakcji peroksydazowych. W r. 1934
Pickworth opublikowal technike¢ barwienia naczyn krwio-
nosnych mézgéw ludzkich, oparta na odczynie Madelunga.

W poszukiwaniach naszych zastosowaliémy szereg nowyck
pltynéw utrwalajacych, z ktérych na pierwszym miejscu wymie-
ni¢ mozemy utrwalacz o nastepujacym skladzie: Formolu 259,
soli kuchennej 10,0; zelazicjanku potasu 4,0; wody przekroplonej
250,0. Barwienie skrawkow (krajanych na mikrotomie zamraza-
jacym) odbywato sie na szalkach Petriego, do ktérych wle-
waliSmy alkoholowy roztwér benzydyny (1 g benzydyny na
25 cm?® alkoholu 96% i nastepnie po kilku minutach roztwér
perhydrolu w alkoholu 70% w stosunku 1 do 9). Ponadto za-
stosowalismy kilka nowych sposobéw lepszego uwidacznianiz
przebiegu naczyn krwionosnych w mézgu, jak wstrzykiwanie
dozylne kroélikom Dorylu Mercka, 0,15% histaminy i t. d.

Wobec wielkiej czulosci opracowanej przez nas metody
najmniejsza nawet ilo$é krwi czerwonej zostaje uwidoczniona, co
odegra¢ moze w przysztych badaniach (zaréwno w tym zakre-
sie, jak poszukiwaniach farmakologicznych i anatomo-patolo-
gicznych) duza role. Specjalnie wdzigcznym tematem badan by-
lyby stany przekrwienia mézgu, towarzyszace procesom za-
palnym.

Metoda nasza, o ile mozemy sadzié, jest latwiejsza i do-
stepniejsza, niz metoda Pickwortha i daje bardziej kom-
pletne okrazy.

Rozprawy: Kol. M. Cunge.

Czeé$é administracyjna.

Kol. Podskarbi zdal sprawozdanie finansowe za
rok 1936.

Rozpraw nie byto.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 30.

Wiceprezes: (—) Marian Grzybowski.

Sekretarz Doroczny: (—) Stanistaw Flis,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Drugi przypadek dotyczyl 50-letniego mezezyzny, ktéry
zachorowat przed 2 laty na czerwienice, poza tym za$ ma zwgie‘-
nie odzwiernika. Wycigcie zoladka nie tylko usunelo na stale
dqlegliwos’ci wrzodowe, lecz ustapila réwniez zupelnie czerwie-
nica. Zdaniem Hitzenbergera, polaczenie czerwienicy
i wrzodu dwunastnicy zdarza sig¢ czesto; ttumaczy on to zwiek-
szonym wytwarzaniem czynnika przeciwniedokrewnosciowego
w ioia.dku i jelitach. Lecz wynik leczniczy mozna tez ttumaczyé
inaczej. Po wycigciu zotadka czesto widuje sie niedokrewnosci.
Tyrq samym mechanizmem nalezy wyjasniaé powrét do normy
krwi chorego z czerwienica.

] Na wspélnym posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego
i Towarzystwa Nauki o Dziedziczeniu i Endokrynologii w Wied-
niu z dnia 18 lutego 1937 r. (Wien. med. Wschr. nr 35/1937) mo-
wit W Falta o patogenezie choroby Basedowa. W doswiad-
czeniach na zwierzetach dwujodotyrozyna nie dziala odwrotnie
do tyroksyny. Hormon tyreotropowy dziala w ten sposéb, ze po-
budza wytwarzanie tyroksyny w tarczycy. Tyroksyna wywiera
swe dzialanie fizjologiczne Lkezposrednio w narzadach obwo-
dquch, nadmiar jej dziala trujgco w miedzymézgowiu. Uspienie
miedzymoézgowia u ludzi ze zdrowa tarczyca i u normalnych
zv\{ierzqt wywiera tylko nieznaczne dzialanie hamujace na prze-
miang materii, natomiast u pacjentéw z choroba Basedowa
1 u zwierzat, zatrutych tyroksyna, dziala silnie hamujaco. Wynil:
ten nastepuje dzieki zahamowaniu dzialania tyroksyny w osrod-
kowym ukladzie nerwowym i obnizeniu wytwarzania tyroksyny.
Choroba Basedowa i tyreotoksykoza nie s3 dysfunkcja tar-
czycy, lecz nadezynnoscia jej. W pelnym obrazie choroby Ba -
sedowa poza osrodkiem tarczycy inne jeszeze osrodki sa
w stanie wzmozonego pobudzenia.

_Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedni
z dnia 25 lutego 1937 r. (Wien. med. Wschrs., nr 3g5/1937) :f)lxll;
E. Flam o nasercowym dziataniu chinidyny. Prelegent stoso.-
wal. nowy preparat chinidyny do wstrzykiwan; udalo mu sie
za jego pomocg usuwaé skurcze dodatkowe, wywolane u zwie-
rzat doswiadczalnych przez akonityne i strofantyne. U ludzi
pdalo' sie usur.lqé skurcze dodatkowe za pomoca wstrzykniecia
jednej ampulki (0,15 chinidyny). Napady czestoskurczu napado-
wego udawalo si¢ zawsze natychmiast przerywaé za pomoc:;
w.strzykniecia chinidyny. W ciezkich postaciach niedomogi migé:
nia sercowego chinidyna jest przeciwwskazana.



16 grudnia 1937 r.

Krolowa Krystyna w Swietle psychopatologii.

Podat
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Vobec mody na wszelkiego rodzaju powiesci
i studia biograficzne oraz monografie historyczno -
biograficzne, ktéra tak mocno zdotala sie zaznaczyé
w ostatnich czasach, jest rzecza zrozumiala, ze i osoba
krélowej szwedzkiej Krystyny zajela na nowo history-
kow i powieSciopisarzy.

W 1cku biezacym posta¢ krolowej Krystyny zo-
stala oSwietlona z innej zupelnie strony; mianowicie
po raz pierwszy ta ,,Sybilla Pédtnocy", ta ,Pallas
suecica“ zostala poddana badaniom analityczno-biolo-
gicznym przez badacza naukowego *).

Zastosowanie metody biologicznej, uzywanei
w medycynie, do analizy faktéw i osobnikéw historycz-
nych, do réinych przejawéw kultury, jest zdobycza
czasOw najnowszych i zostato przez psychiatre niemiec-
kiego Birnbauma wprowadzone do nauki pod
nazwa ,,Psychopatologii kultury“. Metoda ta przede
wszystkim daje sie ze znakomitymi wynikami zastosowaé
do tak wielkiego szeregu zwyrodnialych, wykazuja-
cych réine postacie zboczen umystowych panujacych,
wodz6w i politykéw a wraz z tym do skutkéw, jakis
mialy ich czyny, zarzgdzenia i akty dla biegu wypadkéw
historycznych i rozwwoju kultury.

Osoba Krystyny Szwedzkiej, ktérg juz jej wspdl-
czesny Axel Oxenstierna uwazal za szalong, jak
rzadko ktéra z figur historycznych, nadawala sie do
analizy psychopatologicznej. Prof. Essen-Moller
opart swoje wnioski i na calej, tak obfitej tu literaturze
historycznej i na wlasnych badaniach archiwalnych.
Na przyktadzie jego pracy o Krystynie mozna sig¢ prze-
konaé, ile da¢ moze dla istotnego zrozumienia wielu
postaci historycznych oraz calej historii kultury me-
toda biologiczna, ktéra znajduje sie dopiero w powija-
kach.

Krélowa Krystyna, céorka Gustawa Adolfa i Ma-
rii Eleonory, ksiezniczki Brandenburskiej, byla wielka
zagadka juz dla swoich wspdlczesnych; pozostala réw-
niez indywidualnoécig tajemnicza dla péznieiszych hi-
storykéw, ktorzy probowali zglebi¢ niezwykly zespdi
jej duchowych wtasciwosei.

Wsrod wielu charakterystyk Krystyny, jakie po-
daja jej historycy, mozna na tym miejscu przytoczyé
np. nastepujace stowa Catteau-Callevillea:
»~Ambicja, zadza stawy byly dominuigcymi namietno-
Sciami Krystyny; zmniejszaly one site wszystkich in-
nych jej namietnosci. Ale osobliwosci i wady, ktére
stusznie zarzucié mozna Krystynie, nie powinny pozwo -
li¢ zapomnie¢ o tych zaletach i wtasciwosciach, ktérym!
sie zawsze wybitnie wyrézniala. Nigdy nie bylo kobiety
bardziej wyksztalconej; nigdy zaden mezczyzna nie byt
bardziej zamitowany w zdobywaniu wiadomio$ci. Uprzy-
tamniajac sobie dzieje catego zycia Krystyny, stwier-
dzamy, ze ta ksiezniczka 1gczyla w sobie cechy
nadzwyczajne, najbardziej uderzajgce, Ze nie mozna jei
poréwna¢é z zadng inng slynng osobistoscia i ze przed-
stawia sie w historii jako fenomen, ktéry bedzie na so-
bie zesrodkowywal uwage wszystkich stuleci‘.

*) Prof. Dr. Elis Essen-Mo6ller ,La Reine Chri-
stine. Etude médicale et biologique”. Hippocrate, Revue d‘huma -
nisme médical, Nr 2, 3, 4, 1937.
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We wszystkich sadach, wygloszonych o Krysty-
nie, przebija sie jedna my$l zasadnicza, mianowicie ak-
centowanie niezmiernie silnych kontrastéw w jej na-
turze. Z jednej strony wybitna inteligencja i wytrwa-
los¢, umozliwiajgca pilne i plodne studiowanie jezy-
kéw klasycznych, filozofii, astronomii i matematyki.
i to na poziomie, ktéry pozwalal jej na dyskusje, réow-
nego z réwnym, z najwybitniejszymi uczonymi epoki:
z drugiej za$ strony umyst zmienny, ze wszystkimi wia-
Sciwosciami charakteru kobiecego. Z jednej strony
umiejetnos¢ traktowania najwazniejszych spraw pan-
stwowych z wielkim zrozumieniem i autorytetem, z dru-
giej nagle przerzucanie si¢ od jednego pogladu do dru-
giego. Zdecydowanie si¢ na zrzeczenie sie korony, to
znowu uparte staranie sie¢ o odzyskanie wladzy kré-
lewskiej, choéby w obcym kraju. Bedac cérka Gusta-
wa Adolfa, wyrzeka sie wiary, za ktérag walczyl i zgi-
nat jej ojciec, i przyjmuje katolicyzm; korzy sie przed
papiezem, zapewniajgec o swym bezgranicznym postu-
szefistwie, aby péiniej wyrafa¢ sie o papiestwie i o
hierarchii katolickiej w najbardziej obelzywych wyra-
zach. Krystyna wykazuje najwieksza stabosé w sto-
sunku do niegodnych przewainie swych faworytow,
obsypuje ich dowodami swej zyczliwoéci, aby po pew-
nym czasie zachowaé sie wzgledem nich odwrotnie.
Odrzuca matlzenstwo, ale sprawowanie jej jest tego ro-
dzaju, ze staje sie, stusznie czy niestusznie, przedmio-
tem powszechnej nagany. Przez caly czas przebywania
swego w Szwecji nie okazuje ona do nikogo przywia-
zania, a w stosunku do Azzolino jest kobietg gle-
boko kochajaca. Rozkazuje zamordowaé Monalde-
sco i podczas przeciagajacej sie egzekucji pozostaje
nieczula w sasiednim pokoju; péZniej urzadza nabo-
zenstwo za dusze zamordowanego i chwali sie jedno-
cze$nie, ze nie zaluje swego czynu.

Prof. Essen-Moller, ginekolog z zawodu,
w pracy swojej poddaje badaniu dwie strony zagad-
nienia Krystyny: jej konstytucje seksualng oraz dzie-
dziczno$¢ psychiczng. Stwierdza on przede wszystkim,
ze w organizmie Krystyny, w sposobie jej zycia i za-
chowaniu sie mozna zaobserwowaé bezspornie rysy za-
réowno meskie, jak i kobiece. Jezeli dotychczas fakt
ten uznawany byl przez wielu obserwatoréw i history-
kéw, to brakowalo jednakze odpowiedniego <la niego
objasnienia. Najwazniejsza trudnoscig byl tu dotych-
czas krak dokumentéw, ktére stanowilyby wynik do-
kladnego i dostatecznego badania lekarskiego. Istnie-
jace materiaty, pochodzace od wspétezesnych lub z cza-
s6w pozniejszych, nie sa tworem fachowcéw i czgsto
grzesza brakiem autentyczno$ci. Tak np. jezeli chodzi
o zagadnienie ptci Krystyny, nie ma danych co do tego,
co zaszlo od chwili jej ursdzenia; nawet skrupulatne
poszukiwania w archiwach Stockholmskich nie daty
wyniku.

Mimo to prof. Essen-Moller zdotal zebraé
caly szereg wysoce dosadnych opiséw Krystyny, poda-
nych przez wspélczesnych oraz pézniejszych autoréw.
Na tej podstawie Essen-Mdéller dochodzi do
wniosku, ze Krystyne nalezy zaliczyé do t. zw. typéw
interseksualnych, uznanych przez wspétczesnych bio-
logow. Uczony szewdzki wykazuje, ze formowanie sie
ostateczne ptci u danego osobnika opiera sie na dwéch
czynnikach: na chromosomach i hormonach. O ile oba
te czynniki funkcjonujg normalnie, to powstaje pra-
widlowy mezczyzna lub prawidlowa kobieta; o ile za$
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wystepuja tu, z nieznanych nam jeszcze powodéw, za-
burzenia, to wylaniajg sie postacie interseksualne, kt6-
re przedstawiajg cechy obu plci. Sg tu, oczywiscie, mo-
zliwe rézne stopnie zaré6wno w zakresie fizycznym, jak
i psychicznym. Interseksualizm psychiczny idzie czesto
w parze z interseksualizmem fizycznym. Tu tez znajdu-
ja swoje obja$nienie rézne zboczenia piciowe.

Na poparcie swojej tezy prof. Essen-Moller
zebral caty szereg dowodéw, pochodzaecych zardéwno
z obserwacyj wspdlczesnych Krystyny, jak i z jej wlas-
nych o$wiadczen. Przytacza on przede wszystkim glo-
sy tych, co ja ogladali, a ktérych uderzata zewnetrzna
postaé krélowej. Tak podezas podrézy jej po Flandrii
w r. 1654 w ten spos6b opisywano Krystyne: ,,Byla ona
wzrostu $redniego, miala wysokie ramiona, zywe spoj-
rzenie, nos nieco ku srodkowi zakrzywiony. Z kobiety
miala tylko pleé; jej postawa, maniery, glos nawet byly
zupelnie mgskie. Podobnie wyglada obraz, skreslony
przez Elofa Tegnera: ,..Jej usta mogly ja upodab
nia¢ do Wenery, gdyby na skutek tylu innych osobli-
wosci w budowie i postawie ciata nie mozna byto przy-
puszczaé, ze jest ona Marsem. Jednym slowem, miala
ona wyglad raczej mezezyzny, anizeli kobiety“.

W ogédlnosci relacje, tyczace sie miodych lat Kry-
styny, podnosza, ze posiadata glos gruby, ruchy kancia-
ste, skére pokrytg wlcsami. Te same rysy wystepowaly
u Krystyny i w wieku pézniejszym. Tak ojciec Man -
nerschied wyraza si¢ o niej w nastepujacych wyra-
zach: ,Ksiezniczka z kobiety ma w sobie tylko pleé;
jej spos6b moéwienia, jej chdd, rysy twarzy i caly spo-
sOb postepowania maja co$ meskiego w sobie.

Takiez samo wrazenie robila Krystyna podczas
swegyu pobytu na cworze Ludwika XIV, o czym $wiad-
czy glosy ksigcia de Guise i ksieznej de Mont-
pensier.

Wysoce charakterystyczny jest obraz Krystyny
w starosci, skre$lony przez Bildta: ,Slawna krolo-
wa byla malg kobietg, gruba i ttusta, o tlustym, silnie
uwlosionym podbrédku, poteznym orlim nosie, jasnych
krzaczastych brwiach, wystajacej dolnej wardze, kréotko
ostrzyzonych siwiejacych, ku tylowi zarzuconych wtlo-
sach, wielkich, jasnych i zywych, niebieskich oczach,
o wesolym, nader pociggajacym wygladzie. Ubiér jej
byl prosty, zupelnie odbiegajacy od mody, przystosa-
wany raczej do stroju meskiego®.

Wybitnie meski charakter stroju, wygladu i gto-
su Krystyny potwierdza i wielu innych, co ja ogladali,
jak np. Fryxell

Essen-Moller na potwierdzenie stusznosci
swej tezy wskazuje rowniez na zachowane portrety kré-
lowej, z ktorych niektdére sg istotnie wybitnie charakte-
rystyczne. Tak np. portret nieznanego artysty z r. 1667,
gdy Krystyna liczyla 41 lat, ma wyrazne cechy meskie;
to samo dotyczy portretu z r. 1657 pedzla Francois,
znajdujgcego sie w Louwrze, portretu Wuchtersa
oraz miedziorytu z r. 1662, zrobionego w Norymberdze.

Osobliwosci ustrojowe Krystyny pociagaly za so-
bg, oczywiécie, i anormialne cechy jej charakteru.
»Mialam wstret 1 nieprzezwycigezona antypatie do
wszystkiego, co robig i méwig kobiety — pisata Krysty-
na. — Co wigcej, mialam niegokonang niezreczno$é¢ do
wszelkich rob6t recznych. Nie mozna nigdy bylo zna-
lezé srodka, aby mnie nauczy¢”. Wszyscy, co mieli moz-
noé¢ ogladania jej, stwierdzaja jednogloénie zupeilny
brak zainteresowania sie swym wyglgdem i ubiorem;
czesata sie rzadko, nigdy nie uzywata zadnych ozddb.
Od malenkosci interesowala sie tylko meskimi éwicze-
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niami fizycznymi, i mozna powiedzie¢ w ogdlnosci, ze
$wiadomie, czy nieswiadomie usilowata okazaé sie mez-
czyzna.

W tym miejscu mozna przytoczy¢ stowa znanego
psychiatry wspoétczesnego Kretschmera, twérey
nowej teorii o stosunku konstytucji fizycznej do charak-
teru: ,,Wlasnie upodobanie do przebierania sie za mez-
czyzne jest bardzo znana cecha charakterystyczna, ktéra
zdradza u kobiet psychopatycznycii ich odwrotny cha-
rakter plciowy, interseksualno$é ich uczué. Takie to
mesko-zenskie wlasciwosei znajdujemy u wielkich ko-
biet historycznych, jak u Elzbiety angielskiej lub u ce-
sarzowej Katarzyny, a osobliwie u Katarzyny Szwedz-
kiej*.

Do tych osobliwosci Krystyny dotaczy¢ nalezy jej
awersje, a nawet, mozna powiedzie¢, pogarde w stosun-
ku do kobiet. Co do tego, zachowaly sie nader liczne do-
wody, ktore nie pozostawiaja zadnej watpliwosei. Pod-
czas przyjecia w Fontainebleau, w ten sposéb odezwala
sie ona o c¢amach dworu, ktére przyszly ja powitaé:
»Dlaczego z taka pasja catujg mnie te kobiety? Czy dla-
tego, ze podobna jestem do mezczyzny?“. Jedna z tych
Francuzek opowiada, ze krélcwa Krystyna mawiata
zwykle, ze nie dlatego lubila mezczyzn, ze s3 mezczyz-
nami, lecz, ze lubita ich dlatego, ze nie s3 kobietami.
Jednakze bywaly wypadki, ze stosunek Krystyny do
kobiet nabieral zupelnie innego charakteru, i to wlas-
nie, wedlug Essen-M&llera, daje sig najzupelniej
wyttumaczyé osobliwoScig jej ustroju plciowego. Tak
np. Krystyna zapatala gwattowng namietnoscig do pew-
nej damy francuskiej M-me de Thianges i starala
si¢ przekonaé jg, by sie rozeszla z mezem. Wysoce cha-
rakterystyczne listy Krystyny do tej damy znajduja sie
w dziele Lacombea, wydanym w Genewie w r. 1671
p. t. ,Lettres secrétes de Christine, reine de Suéde, aux
personnages illustres de son siécle, dediées au Roi de
Prusse, a Genéve, 1761, avec Approbation du Public*.
Essen-Moller przytacza i wiele innych danych,
dowodzacych, ze w Krystynie tkwily przejawy uczué
anormalnych w stosunku do kobiet. Tak np. w ‘opubli-
kowanym w r. 1885 liscie elektora Bawarskiego znajdu-
je on zdanie, ze Krystyna bardzo lubi piekne kobiety.
Gdy znalazla jedna, ktéra jej sie podobala, to okrywata
ja namietnymi pocalunkami 1 wyszukanymi piesz-
czotami.

Nie mniej osobliwe bylo zachowanie sie Krystyny
w stosunku do mezczyzn, na co dawno juz zwracali
uwage historycy. Faworyci jej zmieniali si¢ jeden po
drugim, jednakze do zadnego z nich nie miala ona przy-
wigzania. Obiecywala poslubi¢ Karola Gustawa, ale
cofneta péiniej obietnice i pozostala w panienstwie.
W kwestii malzenstwa wypowiadata Krystyna poglady,
dowodzace, ze do stanu malzenskiego miata gleboka
awersje. Jedynym czlowiekiem, ktérego obdarzyla
prawdziwym uczuciem, byl Azzolino; wobec tego
kardynata dumna krélowa przeobrazila sie w postuszna
i oddana kobiete. Listy do kardynata stanowig nie-
zmiernie cenne dokumenty do poznania Krystyny. Kré-
lowa uczynitla Azzolina swoim spadkobierca; on tez
stal sie po jej $mierci wlascicielem wszystkich jej pa-
pieréw i listow. Listy te czesciowo ulegly zniszczeniu,
ale te, ktore zostaly ogloszone, zawieraja niezmiernie
charakterystyczne zdania. Tak pod data 30 marca 1667
roku pisata Krystyna do Azzwolina: ,Prosze Pana
wierzy¢ mi, ze Pan wszystko moze ze mna; jestem Panu
nadzwyczaj obowigzana, i wola Pana bedzie dla mnie
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wiecznym prawem, przeciwko ktéremu nigdy nie wy-
stapie. Niech mi Pan umozliwi wierzenie w te prawde®.

Wszystkie sprzecznoéci, jakie w tej dziedzinie wy-
stepuja u Krystyny, prof. Essen-Moller stara sie
objasnié jej anormalnoscig w zakresie seksualnym. Jest
przy tym rzecza charakterystyczng, ze Krystyna sama
zdawatla sobie ‘sprawe ze swojej anomalii. Historyk Curt
Weibull cytuje nastepujgez jej stowa: ,,Nie istnieje dla
mnie mozliwosé wyjécia za mgz. Tak stoi u mnie ta
sprawa; o przyczynach tego musze milcze¢. Nie mam
zadnych upodobahn w tym kierunku; prositam usilnie
Boga, aby mi to zeslal, ale nigdy nie moglam tego
otrzymaé¢®“. W innym miejscu pisata Krystyna, ze do
matlzenstwa potrzeba wiecej odwagi, anizeli do wojny.
»33 rzeczy w zyciu — mowila — ktére wydajg sie
straszniejsze, anizeli $mier¢; istnieje w czlowieku ta-
jemna troska, ktéra obrzydza mu zycie i czyni go nie-
zadowolonym®.

Obok anormalnej konstytucji seksualnej dla objas-
nienia fizycznych i moralnych osobliwosei Krystyny,
Essen-Md6ller poddaje analizie réwniez jej obar-
czenie dziedziczne. To ostatnie, jak sie okazuje, mogto
w sposéb wybitny zawazy¢ na szali.

R6d Wazow obfitowal w przypadki anormal-
nosci psychicznych. Obok typu wielkiego cztowieka, ja-
kim byt Gustaw Adolf, wérdd tej rodziny panujgcej byt
caly szereg chorych umystowo. Ze strony matki, po-
chodzacej z domu Brandenkurskiego, liczne byty przy-
padki niedolestwa umyslswego, a sama ona nie mogla
uchodzié za zupelnie normalng. Totez Gustaw Adolf
wiedzial, co czyni, gdy rozkazal, aby zona jego Maria
Eleonora, jego ,,malum domesticum®, nie miata zadnego
wptywu na wychowanie corki.

Prof. Essen-Moller dochodzi do wniosku, ze
z punktu widzenia psychiatrii Krystyna przedstawiala
cechy typu histerycznego oraz typu schizoidalnego. Ten
ostatni typ jest o tyle prawdopodobniejszym, ze Krysty-
na nalezala zar6wno ze strony ojca, jak i matki do ro-
dziny, dotknietej chorsbami psychicznymi i prawdopo-
dobnie schizofrenia. Osobniki interseksualne — zda-
niem Essen-Mollera — wykazujg czesto rysy
psychiczne z pietnem psychopatii; nie ulega watpliwos-
ci, ze Krystyna rowniez je wykazywata. Trudno jest
wskutek tego osgdzié, o ile jej osobliwo$ci psychiczne
nalezalo by zlozyé na karb interseksualizmu, a o ile
przypisa¢ jej psychicznej dziedzicznoéci; nie ulega wat-
pliwosci, ze oba te czynniki wchodzity tu w gre. One
tez moga objasni¢ wszelkie przeciwienstwa i rozdzwie-
ki, ktére dajg sie zaobserwowaé¢ w jej naturze i w jej
postepkach i pozwalajg zrozumieé cechy jej charakteru.

Juz sam fakt abdykacji znajduje swag glebszg pod-
stawe w stanie pgychicznym Krystyny. Stan ten
Catteau-Calleville charakteryzuje, jak na-
stepuje: ,,Obserwowano, ze Krystyna byla czesto nie-
spokojna i podniecona, ze naprézno szukata odpoczynku
i spokoju i ze chwytala wszelkie sposobnosci, aby zdo-
byé wplyw na sprawy polityczne. Sprzeciwy, ktoére na-
potykala, wywotywaly u niej rozgoryczenie; oddawata
sie projektom, ktérych nie mogla wykonaé, i zludze-
niom, ktére miaty falszywy i przemijajgcy urok i nie
mogly zastgpié jej realnych radosci.

Dowody takiego stanu swego umystu data Krysty-
na w czasie, kiedy prébowata zdobyé korone Neapolu,
a pdzniej Polski. Do jakich krancowosci dojsé ona mo-
gla nawet w stosunku swoim do Szwecji — tego dowo-
dem jest propozycja zawojowania Pomeranii szwedz-
kiej, uczyniona przez nig cesarzowi niemieckiemu, Po-

niewaz-krél Karol Gustaw nie placil jej zawarowanych
200.000 talaréw, przeto Krystyna zaproponowala cesa-
rzowi pozyczenie jej 20.000 zolnierzy w celu zdobycia
Pomeranii. Dochody z tej prowineji rezerwowala sobie
za zycia, a po jej Smierci kraj ten miatl hy¢ wlgczony do
cesarstwa. W ten sposob byla gotowa wywotaé wojne
z ojczyzng swoja dla uzyskania pieniedzy.

Podczas swych zabiegéw o korong polska, kiedy
widoki na elekcje byly stabe ze wzgledu na stan pa-
nienski Krystyny i sprawe nastepstwa tronu, w pi$mie,
skierowanym do nuncjusza papieskiego, ucieka sie ona
do podstepu, wplatujgc tu nawet osobe papieza.

Wysoce charakterystycznie przedstawiajg sie
okolicznicéci przejscia Krystyny na katolicyzm. W catej
tej sprawie niezmiernie dobitnie wystepuja przeciwien-
stwa i nieprzewidziane zmiany, wlasciwe naturze kro-
lowej. )

Fakt porzucenia przez Krystyne wiary, za ktéra
walezyt i zginatl jej ojciec, uwazany byt za wielki triumf
katolicyzmu. Sama Krystyna czynita wszystko, aby
podkresli¢ ten wtlasnie charakter swego kroku. ,,Oznaj-
mitam catemu $wiatu — pisata krélowa do papieza
Aleksandra — ze, aby by¢ postuszng Waszej Swigtobli-
wosci, porzucitam to kroélestwo, gdzie cze$é do Waszej
Osoby jest uwazana za grzech nieodpuszezalny. Blagam
Wasza Swigtobliwo$é o przyjecie mnie takiej, odartej
ze wszelkiej wielkosci, z tg zwyklg taskawoscig, jaka
Wasza Swiatobliwo$¢ raczyl mi okazywaé az do dnia
dzisiejszego. Nie mam nic innego do 'sfiarowania u nég
Swietych Waszej Swiatobliwosci, gdy ofiarowuje Mu
ma osobe z jej krwig i jej zyciem..

Ale to pobozne, pelne pokory poddanie sie nie
trwato zbyt dlugo, i rado$é¢, jaka zapanowala w hie-
rarchii katolickiej, ustapila wkrétce miejsca innym
uczuciom.

»10 co nas najwiecej obrazalo — pisal o postepo-
waniu Krystyny kardynal Sforza Pallavicino
— to to, ze nie bylo mozna znaleZé u niej tej naboznos-
ci, ktéra tgczy sie zawsze z wielkg wiarg; nie byto w niej
zadnego rozumowania duchowego, zadnej nauki, wy-
ciggnietej z ksigzek poboznych, nie odwiedzata na diu-
zej koscioléw, nie myslala o sakramentach i pokutach,
ani o usilnych mtcdlach®. O tychze sprawach Krystyny
w nastepujacy sposéb wyrazit sie Grottanelli:
,Dostojna dama bywala w dalszym ciggu przyjmowana
przez Papieza, ale dawny stosunek zyeczliwo$ei juz nie
istnial. Zamordowanie Monaldesco, jej intrygi, jej
wtracania sie do najbardziej szanowanych rodzin rzym-
skich, wzbudzity przeciwko niej we wszystkich sferack
spolecznych tyle nienawisci, pogardy i sprzeciwu, ze jej
dobra opinia wszedzie sie skonczyta®.

Na stosunek Krystyny do papieza rzuca réwniez
$wiatlo historia cofniecia jej subwencji rocznej 12.000
talaréw, jakie otrzymywala od papieza i z ktérych obf:-
cie korzystata. Napisala wdwezas list do kardynata
Azzolino, w ktérym dowodzi, ze te dwanascie ty-
siecy talaréw byty jedyng plamg jej zycia, i ze cofnieciz
tej pensji przez papieza uwaza sobie za szczegdlng
laske.

Jak dalece krélowa mogla sie bez ogrédek wyra-
za¢ o papiezach — tego dowodzg nastepujgce jej stowa,
przytoczone przez Essen-Mdollera:

»Mowig, ze kosciol katolicki rzadzony jest przez
Ducha Swietego. Jestem sklonna prawie w to uwierzyé¢,
gdyz kosciél od tak dawna istnieje; poznalam obecnie
czterech papiezéw, czterech tych przewodnikéw Swia-
ta, i zaden z nich nie posiadat zdrowego rozumu“. Tak
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wiec w oswietleniu szwedzkiego patologa sprawa- przejs-
cia Krystyny na katolicyzm przedstawia sie zupelnie
inaczej, anizeli to czyni w swej niedawno wydanej mo-
nografii Oskar von Wertheimer.

Prof. Essen-Moéller nie moze omina¢ réw-
niez sprawy zamordowania Monaldesco, sprawy,
ktéra ,,wiecej, niz kazda inna, rzuca cien na oscbe Kry-
styny“. I tutaj spotyka sie kontrasty, ktérych nie wi-
duje sie u czlowieka normalnego. W r. 1936 ukazata sie
monografia historyka krélowej szwedzkiej prof. Wei-
bulla, p.t ,Krystyna i Monaldesco”“. Prof. Wei -
bull wskazuje na powody natury politycznej, ktére
zmusily krélowa do ukarania cztowieka, ktéry ja zdra-
dzil, i na ktérego, jej zdaniem, rozpo$cierala sie jej
wtadza krélewska. Historyk w tej monografii swej po-
kazat Krystyne ,jako czlowieka, walczacego o swoja
egzystencje, o swéj prestige, o monarszy kawatek chle-
ba". Inaczej podchodzi do sprawy zamordowania Mo -
naldesco psychopatolog Essen-Mo6ller:
,Mozna rozumie¢ — pisze on — ze momenty politycz-
ne, o ktérych méwi Weibull, zmusily krélowa do
zachowania milczenia o motywach jej postepowania,
i mozna, zresztg, szanowaé i podziwiaé¢ jej odwags
przyznawania sie otwartego do udzialu w okrutnym
postepku; ale wydaje mi sie niemozliwym zamknaé oczy
na nieczulosé, ktorg wykazala Krystyna wobec po-
wszechnego potepienia, ktére jg spotkalo po morder-
stwie; nieczulo$é taka jest czesto charakterystyczna dla
osobnikéw konstytucji anormalnej”.

Dla Essen-Modllera znaczenie posiada prze-
de wszyst<im poznanie tegg, jak zachowuje sie Krysty-
na przed i po morderstwie. Przygotowuje ona z zimna
krwig i « premedytacjg pulapke dla swej ofiary, ma
w pogotowiu spowiednika i mordercéw; pozostaje zu-
pelnie spokojna i nieczula na prosby ksiedza i nieszcze-
Sliwego Monaldesco i przez caly dlugi czas doko-
nywania zabéjstwa przebywa w sgsiednim pokoju. Péz-
niej zainawia msze za dusze ofiary.

Zdaniem prof. Essen-Mollera, takie okru-
cienstwo i nieczuto$é nie sg ezym$ wyjatkowym u osob-
nikéw o patclogicznej konstytucji seksualnej. Jezeli
rozpatiywaé tre§é¢ pism, a zwlaszeza stynnych aforyz-
moéw  Krystyny, to uderza w nich razgce przeciwien-
stwo gloszonych w nich pogladéw i zasad z calym zy-

ciem krélowej i z jej postepowaniem. Wystepuje tu
w calej pelni olbrzymia dwoisto$é jej natury, niezgle-
biona przepa$¢, jaka dzieli zawarte w pismach wznioste
idealy od niskich i niegodnych czynéw. Rzecz znamien-
na, ze znany pisarz francuski z drugiej potowy wieku
19-go, Saint-Victor, dal juz niezmiernie trafny
i gteboko ujety obraz Krystyny.

»wKrélowa Krystyna — pisal on — zyla istotnie
swobodnie, ale zrywajac przy tym z naturg i uciekajac
przed obowiazkiem. Wyparla sie ona swej plci, nie ubie-
rajac sie zamiast tego w cnoty meskie; wyrzekla sie ko-
rony, gdyz uwazala, ze jest dla niej zbyt ciezka. Zycie
jej—to jedno pasmo sprzecznosci, gdzie jej czyny otwar-
cie przecza jej zasadom. Nie jest mozliwym ‘dstonié
plany, ktérych sie trzymata. Jezeli posiadata jakas
mys$l, doktadnie sprecyzowang, to bez watpienia zasa-
dzala sie ona na wprowadzaniu $wiata w oslupienie
i na wywotywaniu sensacji za wszelka cene. Abdykacje
swoja urzadza jakby jaka$ apoteoze, ktéra powinna ja
podnie$é¢ ponad poziom panujacych; chwali sie ze zmiany
wyznania, jak by to byl wielki dramat nie na cze$é¢ Bo-
ga, lecz na cze$¢ ludzi. Wiary nie wida¢ w jej ofierze,
ani szczeroSci w jej wyrzeczeniu sie dotychczasowego
wyznania. Wszystko jest chybione w jej skléconej natu-
rze. Wladza bez wielkosci, inteligencja bez znaczenia,
wybryki bez powabu. Rozdzwiek hermafrodyty wydaje
sie rozdzieraé jej zycie i charakter®.

Juz zatem Saint-Victora uderzala zasadni-
cza strona zagadnienia Krystyny — anormalno$é jej
konstytucji. Ale dopiero dzigki $cistemu opracowaniu
tematu przez Essen-Mollera staje przed nami
posta¢ krélowej w prawdziwym ujeciu.

Jezeli zaréwno wéréd wspdlczesnych czytelnikow,
jak 1 pisarzy, tworzacych powiesci historyczne i bio-
graficzne, istnieje ,,gt6d autentyzmu®, to wszelka racje
posiada przedstawianie postaci histerycznych w calej
ich nagiej rzeczywisto$ci, a tutaj wielkie ustugi odda¢
moze $cista analiza biologiczna. Nawet najpilniejsze
uwzglednianie materialéw dokumentalnych nie zapew-
ni glebokiego zrozumienia osobnikéw, ktére odegraly
role historyczna, gdyz, po pierwsze, same dokumenty
nie zawsze moéwia prawde, a, po drugie, réznie moga byé
ttumaczone. Krystyna Szwedzka, co do ktérej tak roz-
ne nawet w ostatnich czasach mogly powstaé sady
i opinie, moze postuzyé¢ tutaj za uderzajacy przyklad.

Medycyna spoleczna

Pod kierunkiem M.

Czynnik spoleczny w chorobach zakaznych *).
Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).
(Dokonczenie — petrz Nr 46).

C. Przemeczenie jest czesto wskazywane,
jako przyczyna zwiekszenia liczby zachorowan na cho-
roby zakazne. Zwykle jednak nadmierne zmeczenie
wspodlistnieje z innymi czynnikami, ktére mogg dziataé¢
w tym samym kierunku, jak wadliwe odzywianie, nie-
dospanie, przygnebienie, naduzycia alkoholowe, eksce-
sy wszelkiego rodzaju i t. p. zjawiska, od ktérych trudno
je oddzielié. Znane sa jednak liczne fakty masowych
zachorowan ws$rdd zolnierzy po éwiczeniach, wymaga-
jacych duzego wysitku. Manewry letnie we wszystkich
krajach dostarczaja pod tym wzgledem wbfitego ma-
terialu. Znane sa w tym okresie w wojsku wybuchy

*)  Odczyt wygloszony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich we Lwowie . w dniu 5 lipca 1937 r.

KACPRZAKA.

epidemiczne duru brzusznego, choréb wysypkowych.
Orpisywano schorzenia, wywotywane przez drobnoustro-
je w organach, di ktérych wymagany jest najwiekszy
wysitek, jak miesénie, kosci, serce. W czasie wielkiej woj-
ny po bardzo wyczerpujgcych i dlugotrwalych bojach
wielokrotnie stwierdzano w oddzialach wzrost zachoro-
wan na ostre choroby zakazne przewodu pokarmowego.
W dawniejszych wojnach, kiedy fizyczne wyczerpanie
zolnierza odgrywato bardzo duza role, opisywano spe-
cjalne choroby zakaZne pod nazwa fatigatio albo tyfus
Z wyczerpania.

NajczesSciej wiaze sie z przemgezeniem gruzlica,
a przynajmniej jako ércdek leczniczy i zapobiegawczy
w walczs z gruzlica wypoczynek zajmuje jedno z pierw-
szych miejsc.

Do$wiadezalnie wplyw przemeczenia na choroby
zakazne badali Charrin i Roger, Lktérzy zaka-
zali waglikiem szczury, odporne na te chorobe. Potowa
szczurdéw, wyczerpana fizycznie nadmiernymi wysitka-
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mi, ulegala zakazeniu, druga polowa, pozostawiona
w normalnych warunkach, nie. Poc'sbne doswiadczenia
przeprowadzit de Sandro na psach, krélikach i $win-
kach morskich, zakazajac je durem brzusznym, i otrzy-
mal zwigkszenie $miertelno$ci. Natomiast Spaeth
i inni badacze spostrzegli odwrotne zjawisko u szczu-
réw, zakazonych pneumokokami. Mechanizm tego zja-
wiska jest wcigz niejasny.

D. Zimnv jsst czynnikiem, sprzyjajgcym po-
wstawaniu i rozwojowi chordb zakaznych, szczegdlnie
zimno lgcznie z wilgotnoscia. Nasilenie choréb drég
oddechowych (grypa) o chlodniejszej porze roku,
w okresie gwattownych zmian temperatury, jest znane
oddawna i potwierdzane corocznie. Do$wiadczenie wo-
jenne jest réwniez przekonywajgce pod tym wzgledem.
Wielokrotnie obserwowano wzrost réinych choréb za-
kaznych (wybuchy nagminnego zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych, blonicy) wéréd zolnierzy, przeby-
wajgcych dtuzsza <roge w nieogrzewanych wagonach
lub w inny spos6b narazonych na dilugotrwale dziala-
nie zimna.

Klasyczne sg w tej sprawie do$wiadczenia Pa-
steura na zwierzetach. Pasteur zarazal kury,
ktére w normalnych warunkach sg odporne na zarazek
waglika, w ten sposob, ze zanurzal je czgSciow's w zim-
nej wodzie. Po takim dziataniu zimna kury tracily
wlasciwg ich rasie odporno$é na laseczke waglika, gi-
nety wskutek zakazenia, i na sekcji w ich narzadach
wewnetrznych znajdowano bakterie Davainea.
Analogiczne badania z takim samym wynikiem prze-
prowadzit Ciuca na bialych myszach, zarazajac je
tezcem. Ciekawe jest doswiadczenie Neufelda
w Instytucie Kocha. Przypadkowa i nieoczekiwana
fala zimna wywotlata duzg S$miertelnssé u zwierzat la-
boratoryjnych. Przeprowadzone baliania wykazaty
w tym samym czasie u tych zwierzat rézine zarazki:
u jednych dwoinki zapalenia ptuc, u innych lasecznik
duru rzekomego, wreszcie zarazki posocznicy krwo-
tocznej.

Mechanizm dzialania zimna, wielokrotnie oma-
wiany w prasie lekarskiej, badany byl szczegdlowo
przez H. Vincenta, ktéry tak ujmuje te sprawe:
»Zimno nie tylko ostabia albo niweczy obronng role
blon $luzowych i fagocytéw; zimno wstrzymuje ich
wydzieline bakteriobdjczg i poraza ruchy migawkowe
i ameboidalne®. Ten stan blon $luzowych wzmaga mno-
zenie sie i potgguje zjadliwo$é drobnoustrojéow, ktore
w charakterzz saprofitbw w warunkach normalnych sa
bardzo liczne w gérnym odcinku drég oddechowych.

Dzialanie nadmiernego ciepta w skutkach swych
podobne jest do zimna. W goracej porze roku najczes-
ciej widoczny jest wzrost schorzeh przewodu pokarmo-
wego (dur brzuszny, czerwonka, cholera, biegunki).
Moze to by¢ powodowane pomyslniejszymi warunkami
dla r1szwoju droknoustrojéw, zmianami w odzywianiu
jak réwniez ostabieniem odporno$ci organizmu.

E. Stan psychiczny, wedlug ogdlnie przy-
jetych pogladéw, ma réwniez znaczenie dla rozwoju
choréb zakaznych. Lek, dlugotrwata depresja, wyczer-
panie nerwowe oslabiaja stan ogélny organizmu i przy-
czyniajg sie, gléwnie posrednio, do rozwoju chordb
nagminnych. Znane jest z dawnych czaséw twierdze-
nie, ze w czasie epidemii niejednokrotnie lek pochla-
nia wiecej ofiar, niz sama choroba, co mozna jednak
objasni¢ w ten sposéb, ze z powodu leku wytwarza sie
chaos w calym zyciu spolecznym i gospodarczym ze
wszystkimi jego nastgpstwami.
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W czasie wojny stan nerwowy armii ma duzy
wplyw na jej zdrowotno$é. Kazdy wiekszy upadek du-
cha przyczynia sie miedzy innymi do wzrostu choréb
zakaznych. Dlatego tez armis zwyciezone zwykle wie-
cej cierpig z powodu choréb nagminnych, niz armie
zwycieskie. Wyjatkowo duza danine epidemiom opta-
cajg obozy jenciw, czesto dziesigtkowane przez choroby
zakazne. W tych przypadkach jednak, szczegdlnie, jesli
mowa o jehncach braki w opiece nad stanem zdrowot-
nym sa tak liczne i wielkie, ze trudno wszystko to klasé
na karb stanu psychicznego.

Po krétkim omoéwieniu najwazniejszych, najcze-
sciej wskazywanych czynnikéw, ktére, wedlug utar-
tych pogladéw, powcaduja lub sprzyjaja powstawaniu
choréb zakaznych, postawmy pytanie, na jakiej drodze
te czynniki, zwigzane z bytem, wplywaja na bieg cho-
réb zakaznych.

Moze tu wchedzié w grg: 1) wigksza latwo$é za-
kazenia w ztych warunkach bytu, 2) zwiekszona wraz-
liwoé¢ na zakazenie (stabsza obronno$é), wystepuja-
ca w organizmach, z jakichkolwiek wzgledéw ostabio-
nych, wyczerpanych fizycznie lub duchowo. Pierwszy
czynnik jest niewatpliwie decydujacy w durze plami-
stym, powrstnym, brzusznym, w czerwonce i w ogéle
chorobach, przenoszonych. przez wydaliny ludzkie lub
zwigzanych z brudem. Te choroby mogg by¢ pokonane
przez uniemozliwienie zakazenia. Byé moze ulatwie-
nie kontaktu wraz z brakiem us$wiadomienia w nedz-
nych warunkach bytu powoduje czesciej zakazenia ma-
sowe, powlarzajace sie i w szeregu innych choréb, np.
w gruzlicy, jednak w ostrych schorzeniach wieku dzie-
ciecego i w innych chorobach, np. w grypie, mozliwosé
zakazenia i w zamo:nym §rodowisku jest bardzo duza, u-
latwienie zakazenia odgrywa tu role raczej drugorzedna.

Ogélnie uznawane jest, ze gtdéd, ciasnota, wyczer-
panie fizyczne, depresja psychiczna powoduja niejako
swoiste oslabienie organizmu, zwigkszajgc jego podat-
no$¢ do choréb zakaznych. To przypuszczenie nie wyda-
je sie jednak dostatecznie udowodnione. Nie mozemy
z pewnoscig powiedzieé¢, ze tkanki i soki organizmu
wskutek jakichkolwiek brakéw wlasciwe im cechy
obronne utracajg lub ze gorzej wytwarzajg ciala td-
pornoéciowe. Wprawdzie poglad ten jest bandzo roz-
powszechniony, bo bardzo przemawiajgcy do wyobraz-
ni, al= mato wcigz uzasadniony przede wszystkim od
strony dcéwiadczalnej. Doéwiadczenia laboratoryjne
w tej dziedzirie, wciaz bardzo nieliczne, nalezy bardzo
ostroznie przenosi¢ na zbiorowiska ludzkie. W spotecz-
noéci ludzkiej warunki decydujace o przebiegu zakaze-
nia sa inne i zakazenie samo odbywa sie w inny sposéb.

W kazdym razie, z cala pewnoscia zeby wyttu-
maczy¢ istniejgce réznice w zapadalno$ci i umieralno-
$ci na choroby zakazne, zaleznie od $rodowiska, nie
ma zadnej potrzeby uciekania sie do hipotezy — zmniej-
szenia odporno$ci swoistej. Nie twierdze, ze wrazliwo$é
tej samej jednostki na pewien zarazek jest zjawiskiem
stalym i jest prawdopodobne, ze w réznych okresach
swego zycia organizm nie jednakowo jest zdolny do
obrony przeciw jakiemu$ zakazeniu, jednak na podsta-
wie dotychczasowych badan trudno wyttumaczyé, w ja-
ki sposéb moze nastgpié zmniejszenie odpornosci swo-
istej pod wplywem zmian temperatury, przemeczenia
organizmu, glodu, przezy¢ psychicznych itp. Istnieja
przeciez obserwacje, ze niektére choroby zakazne jak-
by wybidrezo atakuja przede wszystkim jednostki sil-
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ne fizycznie, znajdujace sie w najlepszym stanis zdro-
wia, co podobno mozna ttumaczyé¢ szybszym i gwaltow-
niejszym przebiegiem proceséw metabolicznych u tych
jednostek. Zapadalno$¢ na choroby zakazne w warun-
kach jednakowej ekspozycji nie wykazuje, zdaje sie, roz-
nic spolecznych.

Nie wiemy, w jaki sposéb wyniszczenie or-
ganizmu moze sprzyja¢ szybszemu rozmnazaniu drob-
noustrojéw lub obfitszemu wytwarzaniu jadéw, ani dla-
czego oddzialywanie na antygen w postaci wytwarzania
przeciwcial ma by¢é w tych warunkach slabsze, a np.
fagocytoza mniej wydatna. Nie jest ostatecznie prze-
sadzone, ze organizm ludzki nawet pod wplywem naj-
wiekszych brakéw staje sie wiecej uczulony na zara-
zek blonicy, plonicy, odry, krztu$ca, duru brzusznego,
plamistego, latwiej ulega jakiemukolwizsk zakazeniu,
nawet nie jest pewne, ze wszystkie ostre choroby wieku
dzieciecego czgliciej wystepuja w $rodowisku biednym,
niz zamoznym. Moznaby nawet przypuszczaé, ze §ro-
dowisko biedne przez szybsze usuwanie jednostek wra-
zliwych sprzyja pozostawaniu przy zyciu, a wiee i wigk-
szej rozrodczo$ci osobnikéw najbardzizj na zarazek
cZpornych.

Natomiast inny czynnik wchodzi tu w gre: wydaje
sie pewnym, ze przebieg choréb zakaznych jest o wie-
le ciezszy wérdéd ludnosei ubogiej, zyjacej w glodzie,
ciasnocie, przecigzonej pracg. To widzimy w wstrych
chorobach zakaZnych, jak odra, krztusiec, a najbar-
dziej jaskrawo wystepuje ta cecha bardzo istotna w cho-
robach przewleklych, wymagajacych umiejetnej i diu-
gotrwalej pielegnacji. Warunki spoteczne w tych oko-
liczno$ciach majg najwigkszg mozno$é wywarcia swe-
go wpltywu. Wchodzi tu w gre zwykle nie jeden czyn-
nik, lecz caly ich zesp6l — ekonomicznych, spotecznych,
kulturalnych bardzo miedzy soba zwiazanych, powikla-
nych, czesto wprost niemozliwych do wyodrebnienia, ani
w badaniach, ani w zastosowaniu praktycznym.

Na wielkie epidemie tyfusu plamistego skladaly
sie zawsze przyczyny bardzo liczne, i spolecznego po-
¢i.za nie mozna tu nigdy sprowadzi¢ wylacznie do glo-
du, ktéry sam przez sie prawdopodobnie odgrywa role
zupelnie drugorzedna. I gruZlicy nie mozna sprowadza¢
ani do zagadnienia mieszkaniowego, ani do kalorii, na-
wet okraszonych witaminami. Caly szereg tych czyn-
nikéw spotecznych, razem wzietych, sprzyja albo sze-
rzeniu sie zarazka, albo jego niszczycielskiej sile.
lecznym; czy wptywaja na zachowanie
wanie sie zarazka w §rodowisku spu-
tecznym, czy wplywaja na zachowanie
sie zarazka w organizmie jednostki
—jest watpliwe. '

Pragne jeszcze zwréci¢ uwage na zjawisko, prze-
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mawiajgce na korzy$¢ moich dowodzen, a mianowicie
na periodycznoéé choréb nagminnych. Wiemy, ze pra-
wie wszystkie chorsby zakazne maja swoje okresy na-
silenia sezonowego, poza tym co pare lat, a prawdopo-
dobnie wigksze fale co kilkadziesigt lat lub wiecej. Te
okresy nie zdaja sie by¢ w jakiejkolwiek zaleznosci od
zjawisk ekonomicznych, czy spolecznych. Juz sama ich
réznorodno$é — kazda choroba ma swéj cykl rozwojowy,
przeczy tej zalezno$ci. Zjawiska natury spolecznej mo-
gg tu odgrywaé tylko role drugorzedng. Wprawdzie
wielkie przezycia w postaci wojny, rewolucji, glodu
moga te cykle zmienié, co jednak praw cyklicznosci
w zasadzie nie zmienia, bowiem charakter krzywej epi-
demicznej w tych warunkach zmienia sie tylko na pe-
wien przeciag czasu.
Wnioski.

1. Rozpowszechnienie chordb zakaznych jest nie-
jednakowe w ré6znych warstwach spolecznych: warstwy
niezamozne znacznie wiecej cierpia z powodu choréb
zakaznych, niz ludno$¢ zamozniejsza.

2. W rozpowszechnieniu choréb nagminnych
i w liczbie ofiar, jakie one unosza, odgrywa duza role
zaréwno element biologiczny, jak i spoleczny, jednak
biologiczny ma przewage nad spotecznym.

3. Wieksza zapadalno$é warstw ubozszych na nie-
ktére choroby zakazne, jak np. dur plamisty, dur brzusz-
ny i inne, tlumaczy sie wieksza mozliwoScig zetkniecia
sie z zarazkiem. Stosunkowo wieksza liczba zgonéw
wsréd ludnosci niezamoznej w poréwnaniu z ludnoécia,
materialnie lepiej sytuowana, co dotyczy wielu choréb
zakaznych, ttumaczy sie, jesli nie zwiekszona mozliwos-
cia zakazenia, to gorszym przebiegiem wskutek nieumie-
jetnej czy niedostatecznej pielegnacji i leczenia.

4. Na to, ze cigezkie warunki bytu, jak wadliwe
iloSciowo lub jakosciowo odzywianie, przeludnione mie-
szkanie, nadmierna praca lub jakiekolwiek przejscia,
oslabiajace lub wyniszczajace organizm, czy to fizycznie
czy umystowo, czynig go bardziej podatnym na zakaze-
nie, brak nam dowodéw. Te, ktére istnieja w literaturze,
sg bardzo nieliczne, przestarzale i nie zawsze przekony-
wajace. Tu trzeba szukaé¢ odpowieidzi na drodze labora-
toryjnej, dotad malo stosowanej, a jedr:sezeénie na po-
lu badan statystyczno-spotecznych, wciaz bardzo nie-
doktadnych.

5. Celem periodycznych zjazddéw jest nie tyle
zdanie sprawy z dotychczasowych wynikéw pracy, ile
nastawienie mys$li badawczej na pewne tory, dla roz-
woju nauki najwiecej obiecujgce. Wydaje mi sig, ze ta-
kie postawienie zagadnien epidemiologicznych jest naj-
bardziej korzystne i dla strony laboratoryjnej i dla
strony spolzcznej tego waznego zagadnienia. Dlatege
stawiam przed nastepnym naszym Zjazdem to pytanie.

Wiadomos$ci biezace.

— Z Nowym Rokiem rozpoczynamy druk dzialu p. t.
Z teki lekarza praktyka; azeby daé czytelnikowi poznaé rodzaj
tych artykuléw przytaczamy z nich jeden.

— Program kursu dla lekarzy z zakresu
eugeniki i poradnictwa przedslubnego. Czwar-
tek, dnia 6 stycznia 1938 r. godz. 10—11 Dr med. Leon Wer-
nic — Rozwdj historyczny eugeniki do czaséw ostatnich zagra-
nica i w Polsce, godz. 11—12 Dr. med. Leon Wernic — Po-
dzial eugeniki, znaczenie eugeniki pozytywnej, jej postulaty,
godz. 12—13 Dr. med. Bonawentura Kaminski — Galton
i badania rodowodowe w medycynie, godz. 13—15 Prof. Maria
Skalinska — Materialne podstawy dziedzicznosci (Genetyka

— Mendl — Morgan — mutacje), godz 17—18 Doc. Zygmunt
Kraczkiewicz — O dziedziczeniu plci, godz. 18—19 Dr. med.
Marcin Kacprzak — Biometryka. Piatek, dnia 7 stycznia
1938 ,r. godz. 10—12 Prof. Eugenia Stotyhwo — Typy antro-
pologiczne, gcdz. 12—13 Doc. dr. med. Henryk Gnoinski —
O konstytucjach fizycznych czlowieka, godz. 13—14 Dr. med.
Karol Mikulski — Zagadnienie blizniat a eugenika, godz.
14—15 Dr. med. Jan Nowakowski — Poradnictwo przed-
£lubne, godz. 17—18 Sedzia Kazimierz Fleszynski — Prawo-
dawstwo eugeniczne, godz. 18—19 Mg. Mieczyslaw Lucjus —
Nowe prawodawstwo kanoniczne a eugenika. Sobota, dnia 8 stycz-
nia 1938 r., godz. 9—10 Dr. med. Henryk Szczodrowski —
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Choroby weneryczne a poradnictwo przedslubne, godz. 10—11
Dyr. dr. med. Czestaw Wroczynski — Lekarz szkolny
a eugenika, godz. 11—12 Dr. med. Leon Wernic — Zadania
instruktoréw eugenicznych, godz. 12—13 Dr. med. Tadeusz
Welfle — Zycie plciowe milcdziezy polskiej, godz. 13—14 Dr.
med. Henryk Szpidbaum — Zaburzenia hormonalne, godz.
14—15 Dr. med. Jerzy B a b e c ki —Ruch Maltuzjanski i Neomal-
tuzjanski, godz. 15—16 Dr. med. Stefan Rudzki — Gruzlica
a dziedzieczno$é, godz. 17—18 Prokurator Stanistaw Czer win-
s ki — Dziedziczenie a chroniczne przestepstwo, godz. 18—19 Dr.
med. Jerzy Szpakowski — Dziedziczenie choréb psychicz-
nych. Niedziela, dnia 9 stycznia 1938 r., godz. 10—11 Prof. Ludwik
Hirszfeld — O typach krwi i ich dziedziczéniu, godz. 11—12
Dr. mad. Lecn Wernic — O dziedziczeniu choréb skéry, godz.
12—13 Doc. dr. med. Gustaw By chowski — Zboczenia ptcio-
we a dziedzicznoéé, godz. 13—14 Prof. 4Ar. med. Wladystaw M e la-
nowski— O dziedziczeniu wad wzroku, godz. 14—15 Dr. med.
Jan Posmykiewicz — O dziedziczeniu wad sluchu i wechu,
godz. 17—18 Dr. med. Ksawery Sienk o — Wplyw chordéb we-
nerycznych na potomstwo, godz. 18—19 Dr. med. Lecnard Ko -
warski — Zagadnienia spoleczne i administracyjne a eugenika
(populacja, emigracja, ruch kobiecy). Zapisy przjmuje Towarzy-
stwo Eugeniczne, Warszawa, Nowy Swiat 1, tel. 95-999, od godz.
10—14. Kierownictwo zastrzega sobie wszelkie zmiany w pro-
gramie.

— Pigty Migedzynarodowy Kongres Cyto-
logii Doswiadczalnej w Zirichu od 7-go do 12
sierpnia 1938 r. Pierwszy Program Tymczasowy.
Zgodnie z postanowieniem, powzietym podczas 4-go Kongresu
w Kopenhadze 5-ty Kongres Cytologii Doswiadczalnej odbedzie
si¢ w Zirichu w dniach od 7-go do 12-go sierpnia 1938 r., t. i.
tuz przed 6-ym Migedzynarodowym Kongresem Fizjologii (14—-
18 sierpnia) i Miedzynarodowym Kongresem Weterynarii (21—
25 sierpnia). Glé6wnym zadaniem tego Kongresu bedzie dyskusija.
Prace Kongresu beda podzielone w ten sposéb, ze siedem pdi-
dniowych posiedzei naukowych poswieconych bedzie poszcze-
gélnym zagadnieniom, podczas gdy dwa popoludnia przeznaczo-
ne zostang na pokazy, jedno za$ na wycieczki. Kazde posiedze-
nie naukowe rozpocznie si¢ od referatu programowego, po czym
nastgpia jeden ewentualnie dwa referaty dodatkowe oraz
dyskusja. Aby najszerzej umozliwié dyskusie, kazdy czlonek
Kongresu otrzyma uprzednio tre$¢ referatéw zaréwno progra-
mowych, jak i poszczegdélnych. Nastgpujace tematy sa przed-
miotem referatéw: Nablonek w hodowli i w ustroju. Budowa
chromozoméw. Mechanizm mitozy. Komorka nowotworowa a nor-
malna. Badania doswiadczalne nad cytologia i virusami. Ultra-
struktura protoplazmy i jej produkty. Fizykochemia komérki
Nazwiska referentéw zostang podane w II-im Programie Tym-
czasowym. Poszczegélne komunikaty wraz ze streszczeniem,
ktére nie powinno przekraczaé polowy stronicy ,Archiv fiir
experimentelle Zellforschung®, winny by¢ nadsylane do Biura
Kongresu przed 15-ym kwietnia. (Adres Biura: Prof. W. von
Mollendorff, 9, Plattenstrasse, Ziirich). Komunikaty, otrzy-
mane po 15 kwietnia, beda przyjmowane jedynie za zgoda Ko-
mitetu Miejscowego. Blizszych informacji udzielaja: Prof. von
Mollendorff oraz Sekretarz Generalny Towarzystwa Dr.
Harald Okkels (Institut d‘Anatomie pathologique. Univer-
sité de Copenhague).

— Min. Opieki Spotecznej, w porozumieniu
z Min Spraw Wewnetrznych, zamierza wydaé za-
rzadzenie, zalecajace zwigzkom samorzadowym stawianie $réd
warunkéw konkurséw na administracyinych lekarzy samorzado-
wych réwniez warunku wykazania przez kandydata takiego sa-
mego przeszkolenia, jakie wymagane jest od lekarzy panstwo-
wych (kurs wyszkolenia w panstwowej Szkole higieny). O ile
chodzi o lekarzy, pozostajacych juz w stuzbie samorzadowej,
projektowane zarzadzenie zapowiada organizowanie w panstwo-
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wej Szkole higieny krétkich 4—6 tygodniowych kurséw dla le-
karzy samorzadowych, a to w celu zapoznania ich z najnowszy-
mi wynikami wiedzy z zakresu epidemiologii, higieny spolecz-
nej i administracji sanitarnej.

— W biezgcym roku budzetowym ogélna wartosé¢ in-
west ycyj w szpitalnictwie gléwnie na zwigkszenie
liczby tozek wyniesie I. 275.000 zlotych. Dzigki tym wydatkom
liczba 16zek w szpitalach mieiskich powigkszona bedzie w r. b.
o 235, a mianowicie: w szpitalu wolskim o 75 (dla oddz. gruzlicze-
go) oraz o 80 (dla oddz. chirurgii kostnej), w szpitalu Przem
Pansk. o 50 t6zek (dla oddz. potoin. sept.), wreszcie w sanato-
rium w Otwocku o 30 1ézek (dla gruzlikéw). Uruchomienie oddz.
pcloin.-septycznego dla goraczkujacych poloznic polozy kres
trudnosciom, na jakie dotychczas natrafiano przy umieszezaniu
tego rodzaju chorych. Powazne przerébki wykonano w szpitalu
Wolskim, w pawilonie przeznaczonym dla gruzlikéw dorostych
oraz oddzielnie dla dzieci. Obecnie wykafncza sie roboty w tymze
szpitalu zwigzane z utworzeniem oddziatu chirurgiczno-ortope-
dycznego. Z wazniejszych wydatkéw inwestycyinych o charak-
terze renowacyjnym, wymienié nalezy zakup okolo 500 norma-
lizowanych kompletéw Iézek, wyposazonych catkowicie w bie-
lizng i poSciel. Poza tym wymienié nalezy zakup kilku kotléw
do centralnego ogrzewania w szpitalach: $w. Ducha, fazarza
i Zakladu Polozn. $w. Zofii. Biezacego lata dokonano gruntow-
nych remontéw malarskich, instalacyjnych, blacharskich oraz
urzadzen w poszezegdlnych oddz. w szpitalach: Dziec. Jezus,
Sw. Jana Bozego, Sw. Stanistawa, Przem. Pansk., w Instytucie
Oftalmicznych itd.

— Dozywianie dzieci w publicznych szko-
tach powszechnych, prowadzone przez stoleczny komitet
pomocy dzieciom i mlodziezy, rozszerza sie stopniowo. Obecnie
dozywianie odbywa si¢ w 157 szkolach na ogélna ich liczbe 185,
obejmujac 18,859 dzieci, z ktérych 10,573 jest dozywianych zu-
pami, 8,286 mlekiem. Zapoczatkowano tez dozywianie mlodziezy
w szkotach zawodowych doksztalcajacych. Obecnie dozywia sie
w 33 tych szkotach 1.294 osoby.

— Zwigzek Uzdrowisk Polskich zawiadamia
uprzejmie WP. Lekarzy o swym ostatnim wydawnictwie p. t.:
»Uzdrowiska Polskie”, ktére zostalo wydane z okazji 25-lecia ist-
nienia Zwigzku Uzdrowisk i 10-lecia jego dzialalnoéci w War-
szawie, po przeniesieniu siedziby ze Lwowa. Pierwsza cze$é¢ —
artykulowa — naszego jubileuszowego albumu, poprzedzona
przedmowa Dr Jana Adamskiego, Dyrektora Departamen-
tu Sluzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej, zawiera na-
stepujace publikacje:Dzialalno$§é Zwiazku Uzdrowisk Polskich
w okresie pierwszego dziesigciolecia — H. Minkiewicz,
dyrektor Z. U. P. Znaczenie i postulaty uzdrowisk — Zwiazek
Uzdrowisk Polskich. Krétki zarys lecznictwa klimatycznego
i zdrojowo - kapielowego w Polsce — Doc. Dr. Antoni Saba-
towski (Lwow). Polskie wody mineralne i produkty zdrojo-
we — Mgr. Felicjan Miller. Zabudowa uzdrowisk — Inz.
Marcin Heyman. Cze$é druga — opisowa, opracowana przez
Dr. W. Przywieczerskiego, naczelnika wydzialu lecz-
nictwa M. O. S. — stanowi przewodnik po wszystkich uzdrowi-
skach wraz z maps. Proszac WP. Lekarzy o laskawe zaintereso-
wanie sig¢ ksigzka, pozwalamy sobie przytoczyé opinie Minister-
stwa Opieki Spolecznj, ogloszona w przedmiocie naszego wy-
dawnictwa w Dzienniku Urzedowym M. O. S. z dnia 5.XI rb.
»Zwiagzek Uzdrowisk Polskich wydal ksiazke pt. ,,Uzdrowiska
Polskie“. Wydawnictwo to, bogato ilustrowane, stanowi przeglad
dorobku polskich uzdrowisk w okresie powojennym. Opracowa-
ne w sposéb przejrzysty na podstawie zrédiowych materiatéw,
ma ono na celu zapoznaniz spoteczenstwa ze stanem uzdrowisk
polskich i tym samym ich spopularyzowanie. Wskazane jest, aby
z ksigzka tg zapoznali si¢ lekarze, a w szczegélnosci lekarze pu-
blicznej stuzby zdrowia. Z uwagi na powyzsze wydawnictwo
pt. ,,Uzdrowiska Polskie* zasiugujg: =a spes:jalne poparcie i roz-
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powszechnienie”. Cena egzemplarza wynosi zl. 3.—, za$§ wraz
z cennikiem, okejmujacym wszystkie uzdrowiska zi. 3.50. WP,
Lekarzom udziela sie rabatu w wysokosci 30%. Zamodwienia
przyjmuje Zwiazek Uzdrowisk Polskich, Warszawa, Boduena 2.
Tel. 5-30-38. Prezes Z. U. P. (—) Stanistaw Karlowsk:i
Dyrektor: (—) H. Minkiewicz

— Dnia 23 listopada 1937 r. odbylo si¢ poswigcenie lokali
wytwoérni catgutu p. n. ,,Catgut Polski“ Sp. z. 0. 0. w Poznaniu
$w. Marcin 4, ktérej zalozycielami jest grono lekarzy poznan-
skich. Do obecnych przeméwil Dyrektor firmy, zapoznajac ich
z dotychczasowymi pracami oraz z zamierzeniami na przysztos¢
jedynej polskiej wytwdrni catgutu sterylizowanego. Firma spe-
cjalizuje sie w wytwarzaniu catgutu sterylizowanego przed skre-
ceniem strun oraz catgutu jatowego gotowego do natychmiasto-
wego uzytku. Catgut wyrabiany jest w kilku gatunkach i ro-
dzajach (sterylizowany jadem, chromem, impregnowany srebrem,
bizmutem) oraz w najrozmaitszych opakowaniach (fiolki, rurki,
stoiki, gwiazdki, krazki, klebki, i t. d.) uniezalezniajac polskich
lekarzy, szpitalnictwo i wojsko od wytworéw zagranicznych.
Inicjatywa lekarzy poznanskich spotkata sie z ogromnym uzna-
niem lekarzy, ktérzy natychmiast zrozumieli wage nowej pla-
cowki. Po przeméwieniu Dyrektora, lokal poswiecit ks. kapelan
Kornel Witaszek, po czym goscie zapoznali si¢ z zasadami fabry-
kacji catgutu. Wytwarzaniem catgutu rajmuje sie 2 lekarzy bak-
tericlogéow, 1 lekarz higienista, 1 doktér chemii i medycyny,
specjalista w chemii fizjologicznej, 1 magister farmacji oraz grono
doradcéw, chirurgéw i ginekologéw. Surowiec do wyrobu catgutu
jest w specjalny sposob pobierany, poddawany fermentacji w ply-
nie antyseptycznym, sterylizowany w stanie suchym, po tym cigty
i przed skrecaniem sterylizowany poraz wtéry. Po sterylizacji

wstepnej nastepuje skrecanie catgutu. Po skreceniu wykonanym
przy pomocy najnowszej aparatury, gwarantujacej wytrzymatosé
catgutu oraz nierozkrecanie sie go, poddaje si¢ catgut ostrozne-
mu szlifowaniu a dalej skontrolowaniu wytrzymalosci i po nawi-
nieciu na glebki i gwiazdki systemem antyseptycznym steryli-
zowaniu wlasciwemu. Sterylizacja wstepna, jako tez i wlasciwa
odbywa sie pod stala kontrola fachowcéw, gwarantujaca wystery-
lizowanie a jednoczesnie chroniaca biatko nitki catgutowej przed
uszkodzeniem. Catgut po wysterylizowaniu badany jest na jalo-
wos¢ bakteriologicznie i biologicznie, na wlasnoéci hemotaktyczne,
pecznienie i zdolnos$é resorbcji.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
14.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Sprawozdania: a) Sekretarza Stalego, b) Szkretarza Do-
rocznego, c¢) Bibliotekarza, d) Komitetu Biblictecznego. 2. Pre-
liminarz budzetowy na rok 1938 (referuje Sekretarz Staly i Pod-
skarbi). 3. Sprawozdania z prac kandydatéw na cztonkéw czyn-
nych T. L. W. Flis St. z prac Stanczyka A, Stefa-
nowski A, z prac Traczyka Z, Wojno Z. z prac
Kwaskowskiego A. 4. Wolne wnioski.

20.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

1. Pokaz: W. Luxenburgowa, A. Pruszczynski
i B. Rosnowska. Znaczna rozedma pluc u dziecka spowodo-
wana gruzlica. 2a. Pokaz: L. JelenkiewicziJ. Kempner.
Przypadek tezyczki pooperacyjnej (tetania parathyreopriva post
strumectomiam) leczony skutecznie witamina D. 2b. L. Jelen-
kiewicz. O leczeniu hormonalno-witaminowym zaburzeh go-
spodarki wapniowej. 3. St. Higier. O nerwicach plciowych.

Résumeé des articles originaux.

W. ROBIN. 15 ans d‘administration d‘huile d‘olive dans le
duodénum.

Lfauteur préconise sa méthode personnelle du traitement
des états morbides de la vésicule et des voies biliaires. Tl
emploie cette méthode depuis 15 ans avec de bons résultats. Elle
consiste dans l'introduction d‘huile de Nice dans le duodénum
au moyen d‘une sonde duodénale.-La série des injections comporte
5—6 interventions a l'intervalle de 2—3 jours. La quantité
d‘huile d‘olive chauffée est de 50 a 100 cc. D‘aprés l‘auteur cette
méthode est supérieure a celle de Meltzer—Lyon, qui par-
fois donne des aggravations. A. P.

Z. GRYNBERG et J. BRAND. Un cas d‘hernie de I‘orifice
oesophagien du diaphragme.

Il s‘agit d‘une femme agée de 64 ans, observée pendant
3 ans. Type clinique abdomino-péctoral. Les auteurs soulignent,
que la pression abdominale et I‘extension de l‘orifice oesophagien
a cause de la kyphoscoliose et du raprochement des cétes et des
os iliaques favorisent la formation d‘hernie diaphragmatique.
A l‘examen clinique: 1. variations des limites du coeur, 2. frot-
tement instable, 3. crises d‘angine de poitrine et crises de tachy-
cardie paroxystique réguliére et irréguliére.

J. TYPOGRAF. Secours immédiat dans les accés de dyspnée
chez les cardiaques.

Lfauteur discute les méthodes du traitement des accés
subits chez les malades atteints de maladic du coeur manifeste
ou latente. La base d‘une telle dyspnée est l'asthme cardiaque

ou l'oedéme des poumons. Les injections des préparations ana-
leptiques du groupe de camphre sont dans ces cas tout a fait
inutiles. Il y a trois procédés pour amener une amélioration
immédiate et sauver une vie en danger. Ces procédés sont
1) une injection d‘ouabaine ou de strophantine; 2) une saignée;
3) une injection d‘une préparation de morphine. L‘auteur discute
l‘une aprés l‘autre la technique de ces procédés en faisant par-
ticuliérement remarquer le fait que contrairement aux opinions
répandues d‘administration de morphine dans les maladies du
coeur elle n‘est point contreindiquée et peut plutét rendre de
grands services thérapeutiques.

St. KRAMSZTYK. La Reine Christine au jour de la psy-
chopathologie.

Dfaprés le Prof. Elis Essen-Moller la base de la
psychopathologie de la Reine Christine consistait en abnorma-
lités séxuelles.

M. KACPRZAK. Lfagent social dans les maladies infe-
ctieuses.

Les facteurs sociaux tels que l‘encombrement des locaux,
la famine, la fatigue, la depression psychique influencent sensi-
blement la fréquencz et lissue des maladies infectieuses. C‘est
un fait indubitable si on parle des groupes sociaux. Ces maladies
sont beaucoup plus fréquentes et emportent plus de victimes dans
les milieux pauvres. Cependant nous n‘avons pas des preuves
que la réceptivité d‘un individu (la formation des anticorps)
dépend de ces facteurs sociaux.
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