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Dziedziczna krwotoczna naczyniakowato$é¢ (choroba Oslera).
Z polikliniki choréb ajjérno-weneryaziffch Rasy Chorych w todzi.

Daedikzne krwotoczne naczyniaki i teleangjehtazje skory
i bton $luzowych obrzagdéw wewnetrznych sg pigedmiotem szcze-
gbélnego zainteresowania nieflBJJWpa wzgledu na nie”jasniong
dotychczas etjolggje i paMgeneze, ale ijowhiiez ze wzgledu na
terapje tego stosuijfflHb rzadkiego i nader ciekawego cierpie-
nia. .Pierwsze spostrzezenie dziedzicznego i rodzinnego wystepo-
wania krwawien z nosa ogtoszone bylo przez Babbingtona
w roku 18%5, Legg (18]€) i Chi ar i UHS§7) stwierdzili pozatem
obecno$¢ licznych teleangjektagy.i rozsianych na litopie $luzowej
nosa i jamy uStnej %p-az na tulowiu. Rendu (1896) pierwszy
wskazat na zwigzek istniejacy pomiedzy wystepowaniem krwa-
wiefi a istnieniem zmian naczyniowych i odréznit tego rodzaju
Objawy~chorobowe od zfljyklej hemofilii. Dopiero Osler (1901)
na podstawie. 3 prazen ;Oh$efwowanych rodzin osttd wyodrebni!
te jednostke chorobowg i .podkres$lit dziedziczno$¢ cierpienia oraz
aug.etng, niezalezno$¢ od hemofilii, tote§j zazwyczaj przyjeto
oznacza¢ dziedziczng kr\\%fabzng naczyniakowato$¢ chorobg
:(fc le ra. Choroba Oslera doniedawna uwazana byta za schorze-
nie bardrap rzadkie. Gjessing w swej pracjjj z roku 1916 zebra!
piSmiennictwa spostrzezenia dotyczgace £Stirodzin (13 angielskich,
4 francuskie. j3, austriackie). Steiner (1917) poda! drzewa ge-
nealogiczne przypadkéw z piSmiennictwa poza trzema wlasnemi
spostrzezeniami. Goldstein Ejfi roku 1921, moégt przytoczyé
wszystkiego 31 r.odziu. Od tego czasu publikacje o chorobie
Os lera mnozg *pp]! w szybkiem tempie, takze ten sam autor
w swycli ostatnich, nader udokumentowanych pracach z roku
1931— taczng ilos¢ dotychczas opijanych spostrzezen
na mniejwiecej 110 rodzin, wzglednie 660 cztonkéw tych rodzin,
wykazujacych typowe lub atypowe postacie chojoby Oslera. Nie
ulagtt swatpliweSci, ze wymienione cierpienie znacznie czesciej sie
spotyka, lecz niezawfefb jest prawidtowo rozpoznane, zwlif~cza
w przypadkach o atypowym lub poronnym piz«fieguj|'Saldziniy,
ze w miare blizszego zapoznaliufisiti z istotg chorobjt Oslera, nie-
jedna jeszcze publikacja ndukow.g poSwiecona bedzie temu barHo
iuteresiljagcemu schorzeniu.
Przewalajgca ilo$¢ spostrzezeh opisana byta przez angielskich
i amerykanskich autoréw, z ktérych wymieni¢ “fiale’y z ostatnich
lat Parkes Webera, ianesa, Steiner a JLIKjlja, Jz fl-
heima Fitzliugh, Goldsteina, Hursta i jego wspdt-
pracownikéw. W innych krajach zwitaszcza eurejjjejj
ostatniemi czasy po$wieca sie wiecej uwagi tej jednostce choro-
bowej. U llnjann (1SP4—19QQ) jesRzb przed Oslerem opisat
przepadek uog6lnionej naéayniakowatosci skéry i narzadovE we-
wnetrznych, za$ w swych praeach z roku 1931 uwaza chorobe
Oslera lako 'jedng z odmian eebffizu chorobowego Angtomatosis,
przez niego pierwotnie ustalonego. Oprécz Ullnianna przy-
padki chotjby -Oslera ostatnio opijane byty w Austrii —mmzez
Keininger-g, we Francji — przez E. Weilla, Flandina
i Spuliego, Aubertina i Leviego, Df-ejffLussa w Ho-
landii — przez Bottema, Edela, Posthma i Vjin G11-
sego (6 rodzin, z tych jedna zydowska), w Dan.i' — prrzez
GSgs teatga, w iCemczech — przez Curti'tsa Ejchoena
Curscliniaiina (przypadek rozpoznany jako pseudohemofilja),
5climilla, Rozentliala, Milbranda Witkowera'),
w JEstouji — przez Arraka, na Wegrzech — przez F61ldvari

i Kennedy, w Pradze Czeskiej — przez Gotsclia (rodzina

niemiecka). Nalezy z.atein ffazfrasgj¢, ze w pismiennictwie krajow.
*ilo\vian,skich, a wiec Rosji, k Polski, Czechostowacji, Butgarii

i Serbji choroba Oslera dotychczas nie byta notowana. Rodzina

ktérg miatem mozno$¢ obserwowa¢ w przeciggu catego roku, za-
rowno jak przypadek demoustrowairy przez Dra Weissbruma
na zeszlorocznem marcowem posiedzeniu tdédzkiego Towarzystwa

D) Przypadek Blumentala mojem zdaniem nie mozt by¢
zaliczctt do postaci cliorobéwe.i wyodrebnionej przez Oslera.

Lekarskiego i réwniez
wiec dotychczas

przeze mnie niejednokrotnie badany, sg
jedynemi doktadnemi spostrzezeniami choroby
Oslera w Polsce. Rzecz '"odna Uwagi, ze spostrzezenie moje do-
tyczy rodziny niemieckiej, 828 chory W eissbrutna jest
dem. Z powyzszafch danych nie nalezy jeszcMpwycigga¢ wniosku,
jakoby rasa stowianska nie wykazywata zadnej skionnosci do ro-
dzinnego i dziedzicznego wfStepowania krwotocznej naczyniako-
watosci2).

Spostrzezenie wtiasne.

Przypadek /. W. E. lat 63.

CliorY podaje, J*e w dziecinstwie nie przechodzit zadnych
choréb. W roku 1*8% przebyt zapalenie ptuc. W roku 1915 ulegt
ztamaniu kilku zlber ssBwodu upadku z transmisji, poczem pozo-
stato znieksztatcenie klatki piersiowej. Przed 5 laiy zach(5rt>wat
na zapalenie nerek. Majac 4 lata upadt z dachu stodoty na stég
Ktomy, .przyffiem ulegt urazowi w ten sposéb, ze stoma dostata
sie do wnetrza nosa i przebita przegrode nosowa. Od tesfe czasu
datuje sie istniejagca u chorego perforacja pkz&rbdy nosowej. Jak

Ryc, 1

$bjiie pacjent przypomina, miewal on juz w dziecinstwie stosun-
kowo rzadko i naogét stabe krwawienia z nosa (po kilka kropel),
ktére wystepowat” co kilka tyrArdni przewaznie wieezdrem. Z bie-
giem czasu krwawejfia te stawaly sie coraz Mestsze i obfitsze, co
zresztg nie przeszKadzato choremu w pracy. Krwawienia z nosa
wystepowaty zwykle przy myciu sie, podczas jedzenia, po kichAe-
ciu lub odkaszlnieciu, po nachyleniu sie, a nawet podcfas spania
tak, ze choiy niekiedy j*rana znajdywat poduszke poplamiong
krwig; nierzadko krwawienia z nosa pojawiaty sie podczas pracy

Dzieki ustnej informacji Dra Goldschlaga we-Lwowie
wiadomo mi, ze wymieniony wspolnie z Prof. Leszczy* Askim
mieli m<4z'nc® rozpozna¢ chorobJjOslera w jednym przypadku,
ktéry niestety tylko krétki czas byt w ich obserwacji.
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we fabryce. Lecz dopiero od 1925 roku cierpi chory na bardzo
czeste (co.2 do 3 dni) *silne'krwawienia z Tflosa, za$ dnia 11 listo-
pada ¢@j.31 r. nastapi! do tego stopnia oMSjttowity i diugotrwaty
krwotok z iHsa podczas napadu kaszlu, fe chory zemdlat z osta-
bienia; stracit wéwczas Wzeszfo-apgt duzej miski krwi. Podobnego
rodzaju napady krwotoczne powtérzyty sie w koncu listopada
i na poczatku grudnia 1931, tak, ze chorego skjerbwano do szpi-
tala. W szpitalu miat réwniez silne krwawienie z nosa, ktore

jednak .gststajo szybko z-ahamowane. Ostatnio wj”*apily u choregor.

do$¢ dzeste krwawienia nietylko z ngja, lecz i z naczyniakéw
umiejscowionych na goérnej wardze i glowie owtosionej; krwawie-
nia te trwaty niekiedy pdl godziny* lecz i znacznie diuzej i kaz-
dorazowo byty z trudno$cig zatamowane. Wskutek wielkiego
ostabienia chory zmuszony byl pod koniec zycia przewaznie
leze¢ w_t6zku. Od 3 lat miewa! on nader ucigzliwe drzenie i skur-
cze mies$ni konczyn dolnych, zwiaszcza podudzi najczesciej wy-
stepujace w nocy, wskutek czego cierpiat na bezsenno$¢. Chory
zmart w pazdzierniku 1932- r. podczas snu.

Matka chorego zmarta J|57 roku zycia; miewata od dziecin-
stwa krwawienie z rtosa, ktére w ostatnich latach jej zycia wjf~
stepowaty prawie codziennie i byty bardzo obfite. Na obydv u
policzkach istniaty u niej plamy naczyniowe. Wskutek czes”ch
krwawied z nosa, ktére pojawiata sie nietylko podczas wykony-
wania domowych czynnosci, lecz i samoistnie, naprzyktad pod-
czas spania, cierpiata' ona na wybitng anemje i ‘Ogélne ostabienie.

Brat chorego réwniez cierpial od dziecinstwa na czeste krwa-
wienia z nosa. Na obydwu policzkach i na czole znajdowaty sie
liczne plamy naczyniowe. Umart w roku 1928 w 63 roku tycia
podobno na astme. Obydwoje jego dzieci (syn i cérka) cierpia
od dziecinstwa na krwawienie z nosa; dotychczas mogtem zbadaé
tylko syna”(p,rzyp. Nr.M). Natomiast siostra chorego zawsze byta
wolna od -objawéw chorobowych. Objektywnie stwierdza sie u niej
na objdwu policzkach poza licznemi rozsianemi plamami barw i-
kowemi. ktére pojawity’sie przed 5 laty, drobne punkcikowate,
wzglednie linijnie utozone teleaugjektazje. Rodzita ona 10 razy,
7-ioro dzieci zyje (3 corki i 4 synéw); podobno zadne z nich nie
cierpi na kijwawdenia z nosa i nie \vj®azuje jakichkolwuek zmian
naczynicHRh skéry. Tego twierdzenia siostry chorego nie mo-
gtem niestety ustali¢ u sze$ciu z wymienionych cztonkéw rodziny
spowodu ich nieobecno$ci w Bodzi. Zaznaczy¢ "jednak nalezy, ze
u jednej z cérek (lat 28) stwierdzitem obechog; pojedynczych tele-
angjektazyj na twarzy, miewa ona niekiedy dos$¢ silne krwawie-
nia Z ¢osa. U 8 letniej jej coreczki istniejg nieliozne teleangjekta-
zje na policzkach i czole.

Babka chorego, ktéra zmarta w 113 roku zycia, podobno me
krwawita z nCKa? co sie za$ tycz# dziadka, zar6Wno chow fak
i jego siostra nie moga podac.zadnych szczegétow.

Chory ma czwmro dzieci; wszystkie byty zbadane przeze mnie.
Jedna cdérkaglLat 32) miewa od dziecifstwa stosunkowo rzadko
krwawienia z nosa. Ostatniemi czasy pokazatjfisie u niej pod
paznokciami poszczegélnych palcéw obydwu rgk pojedyncze
plamki naczyniowe. Dwie inne coérki (lat Z1 i 29) sg dotychczas
zupetnie zdrowe. Natomiast syn (lat 26) przedstawia poofatkowe
i typowe objawy choroby Oslera. (przypadek Nr. 2).

Chony $redniego wzrostu, bardzo chudy,
kg), o ziemisto-szarawem zabarwieniu skéry.

W okolicy lewej kosci policzkowej znamie wielkosci grochu
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ksztattu owalnego, miekkie i $cisliwe, wystepujagce 3 mm ponad
powierzchnie skéry, barwy sinawm-~zerwonej. Na czole, w oko-
licy prawej Bskroni, na dolnej przysrodkowej czys$ci lew'ego po-

liczka, ina lewej dolnej i bocznej czesci nosa, na gérnej czeSci przed-
niejlpowierzchni matzowin usznych, oraz na gérnej wardze, licznie
rozszerzone naczynka o postaci Wetnistych lub linijnie utozonych
smuj i plam albo rozgatezionej siateczki oraz drobne guzki wiel-
koséci zidrnka maku lub matego grochu, barwy sinawo-czerwmnej.
Na gtowie owtosionej, zwtaszcza na potylief rozsiane. plamy na-
*czyn)Swe barwy zywo-czerwonef, wielkoSci matego grochu. Na
blouie;$luzow'ej dolnej wargi, na goérnej powierzchni oraz na bocz-
nych estronach przedniej czesci jezykh, na btonie $luzowej policz-
kéw oraz iwardego podniebienia zmiany naczyniowe w postaci
licznych plam i guzké”™ ksztaltu przewaznie okragtego, wielkosci
tebka szpilki do wielko$ci grochu, barwy zy\vo czerwonej Tub si-
nawo-caerwonej, po%»&ci znikajacej pod uciskiem. Na przedniej
stronie ostatnich cztonéw palcéow rgk, na obydwu dtoniach oraz
na obwodowej czesci podpaznokciow”j wszystkich palcpw (z wy-
jatkiem matych) obydwu rak liczne drobne plamki  ksztattu
okragtego, owalnego lub podiuznego, o zabarwieniu sinawo-czer-
wonem, znikajgcem pod uciskiem.

U chorefo stwierdza si¢ obecno$¢ rozlegtych plam pigmento-
wanych ad (Sole, 116 przedramieniach, na szjn f Srodkowej czeSci
piec. Znac-zny obrzek dolnych powdek.
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Rinologiczne badanie (Dr. Zebrowski) wfy"azalo: Perfo-
ratio septi nasi. Z prawej strony nha granicy pomiedzy blorufusiM-
zowa a skdrg jedno, mate naczynko teleangjektalwgzne; z lewej
strony brak rozszerzen zylnych. Na btonach bebenkéw brak
zmian.

Zaznaczone zylaki ~ylko na lewrej konczynie dolnej.

Odczyny Wassermanna, Sachs#, i Meinickiego zupetnie ujemne.

W moczu — urobilinogen nieco zwiekszony, krwinki czer-
wone 1—2, ciatka biate 2—3 w polu widzenia, wateczki drobno-
ziarniste, $lady biatka. Kilkakrotnie wykonane morfologiczne ba-

dania krwi w'ykazaty nastepujgce zmiany:1

11. XI. 1931. Krwinek czerw. 2,690.000, zawarto$¢ hemoglo-
biny — 36*Lj wskaznik 0,69, ciatek big*ych — 4.100, z tych se-
gmentowanych — 76%, pateczkowatycli — 3%, limfocytow —
15%, monoajtitéw — 3%, zasndochtonnych — 3-%. ilo$¢ granulo-

cytow — f6%, nieznaczna pojkilocytoza i anizocytozji. Czas krwa-
wienia — 3°; krzepliwo$¢ 7°; iloSe ptytek w 1 mirrl — 26.1.000.
OB — 38 mm. Objaw Rumpel-Leede-ujemny,

31. XII. 1931. Krwinek czerwonych — 2*630.090. Hb. — 39%,
wskaznik — 0,93. Ciatek biatych — 4.900, z tych obojetnochtoii-
nych — 71%, kwasochlonpich — 5°3|, limfocytéw' — 23%, mo-
Ifocytéw — I°/o, oligochroraja, anizocyto'za, pojkilocytoza,
lekka pohchromatofilja. Czas krwawienia'l— 8°, krzepliwo$¢ —
10°; ptytek 130.000. Zupetna hemoliza przy 0,28 NaCl, poczatek
hemolizy prcy 0,48 NaCl. S = 30

27. 1 1932. (Kliniczna poprawa og6lnego stanu chorego).

Krwinek czerwron?*tli — 4.150000, Hb. — 49%, wskaznik 0,74:
ciatek biatych — 7100, z tyclrspaleczl/owfajych — Is%e-segmento-
wanych — 72%ij kwasoclitonnych — 2%, limfocytéw— 20%,

przejsciowych — 1%, anizEytoza, oligochroinja, pojkilocytoza
i lekka pohchromatofilja. Czas krwawienia — 4°, krzepliwo$¢ — 7
ptytki — $207.500, objajy opaskowy ujemny. Zupeina hemoliza przy
0.32 NaCl, poczatek przy 0.54 NaCl.

Przypadek Nr. Il. E. -E Hat 28.

Syn powjEjigj wzmiankowanego chorego podaje, ze miewja
kry/awienigti z nosa od wielu miesiecy, wystepujgce‘od cza&u do
czasu zwdaszcza aralia podczas mycia. Dopiero od szeregu tygodni
krwawienia te powtarzajg- (sie prawde codziennie, nietylko pod-
czas mycia twarzy, lecz i podczas pracy we fabryce. Naogdt
czuj& sie dobrze. -jSstatniemi czasy krwawienia z nosa wystepuja
niekiedy kilka razy dziennie i sa coraz obfitsze. Objektywmie
stwderdza sie obecno$¢ teleangjektazyj w postaci drobnych roz-
szerzonych naczyniek o drzewkéwatem lub siatkowgtem utozeniu,
na grzbiecie $fodkowej cze$al noga oraz na przylegajacych ‘cze-
$ciach policzkéw. Pozatem S$wieto powstate plamki wielko$ci lepka
szpilki barwy 2zywo-czerwonej nl <wewnetrznej stronie prawygo
palca wskazujagcego. Rinologiczne badanie zmian patologicznych
nie wyk”alo.

Morfologiczne badanie krwi z dnia 19. V. 19932

Krwinek pzerwonHp — 4,750.000, Hb — 7,5%, wskaznik 0,99.
ciatek biatych”8.900, z t~cli obojetnoctilomiych — 49%, limfocy-
tow' — 4t%, przejsciowych — 5%; obraz mikroskopowy i barwde-
nie krwdnek -czerwonych — normalne. Czas krWsfWienia - Y
krzepliwo$§¢ — 4°, ptytki — 235.000 w, 1 mnr, odczyn opaskowy —

stabo dodatni. Oporno$¢ krwinek: zupetna hemoliza przy 0,34
NaCl, poczatek hemolizy przy'0,48 NacCl.
Przypadek Ill. C. E. lat 25 (kuzyn wyzej wymienionego).

Krwawienia z nosg.od dziecifstwa, przewaznie przy myciu
(podczas schylenia sie lub wytarcia recznikiem), naogét stabe
(po kilka kropel), wystepujace prawde codziennie. Jest od matosci
bardzo bladjj nie ifckarza sie na béle Itib zawroty gtowy, czuje-
sie jednak zawsjje ostabiony.

It

Lfst n Luscéftt zit Imz-L

Ryc. 2.

Objektywmie stwierdza Sie 6becuo$¢ licznych plam pigmento-
wanycli barwy brudlio-szarawej na tutowiu i twarzf, pozatem
drobne teleaugjektazje na grzbiecie nosa oraz poza prawem
uchem. Badianie wnetrza nosa zadnych zmian nie wykazato.

Morfologiczny«obraz krwi ;(z dnia J9. V. 1935) : Krwinek czer-
wmiiych — 4.050.000, Hb — 63%, wskaznik — 0,95, ciatek biatych
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7.900 z tych obojetnochlonnycli — 73."*, kwasochlonnyth — 3Vo,
limfocytéw — Sfefo, moiwc” 6w — 4°/o; obbaz mikroskopowy
i barwienie krwinek ?fterwonych normalne. Czas krwawienia —
1'm/, krzepliwo$¢ — 6° ptytki — 200000 w 1 mm3, objaw opas-

kr&y.— stabo dodatni. Oporno$¢ krwinek — zupeing Iremoliza
przy 0.34 NaCl, poczatek bemolizy pr®- 0.48 N»C1.

Badanie histologiczne skrawTa skfeSy (sposoby barwienia:
bema.tpIMylina-eozyna, iVan Gieson, Mallory, Weigert, Utma-
Taenzer, fiolet krezylowy) wycietej w obrebie malego guzka na
prawym policzku w przypadku Nr. 1 wykazalo nastepujace
zmiany ) :

Nieznaczng hiperkeratoza w postaci czopéw rogo\?ycli wy-
petniajacych ujscia mieszkéw witosowych; naskérek gcienczaty,
.Sople miedzybxodafJv.kowe wyréwnane, wzglednie ledwo zazna-
czone, nieznaczny obrzek $ro6d- i miedzykomérkowy warstwy kol-

czastej; komdrki podstawowe naskdrka wykazujg na duzej prze-
strzeni brak barwika, natomiast liczne rozsiane chromatofory
w g-6rnej czeSci skory, wiasciwej. W obretfle naezyniaka liczne

jamy wyscielone jednorzedorWm”isrodblonkiem i pooddzielane od
Niebie pasmami obrzektej tkanki ta¢”nej; niektére z tyeh jam za-
wierajg krwinki czerwone i pojedynczie ciatka biate.

Znacznie rozszerzone naczynia krwiono$ne zajmujg cata gru-
bos¢ skory wiasciwej; pomiedzy niemi a naskérkiem znajduje sie
cienka warstwa ‘tkanki tacznej. Zaznaczone zwyrodnienie tej
tkanki nietylko w obrebie zmian naczyniowych, lecz daleko do-
kota w skdrke'klinicznie zdrowej; widkna klejorodne sg obrzekte
i rozpulchnione, o niewyraznej strukturze, lub wykazujg drobno-
ziarnisty rozpad, wzglednie sg rozerwane w mate utamki lub
zlepione w bezksztattne bryty z utworzeniem licznych szczelin,
poczes$ci wyspielonych $rédbtonkiem. Przy zabarwieniu wedle
Va{i Giesona stwierdzi¢ zwtaszcza w gdérnej czesci skory
wilasciwej wyrazng metachromazje -w postaci zo6ttawego zabar-
wienia zmienioitjéh witékien, barwigcych sie réwniez oreeing lub
wedle Weigerta; komoérki facznotkankowe ~g rozmnozone i po-
wiekszone, pomiedzy niemi liczne komoérki tuczne i pojedyncze
leukocyty kwasocbtonne; pozatem roéfcsiane mate ogniska drobno-
komérkowe” sktadajagce sie z limfocjy|éw, z komdjek taéznotkaii-.

kow.ycfi, z pojedynczych komérek plazmatycznych i tucznych,
przewaznie utozonych dokota mieszkéw wiosowych i gruczotoV
tojowych. W warstwie brodawkowej i podbrodawkowe.i W?"kien

sprezystych przewaznie bjaikuje zupetnie; w obrgbie i dookota »fam
naczyniowych -sa one znacznie rozrzedzone i $eieficzale; $cianki
rozszerzonych nadzyn wwicazj-ija brak wiékien 'sprezystyaih i miesni
gtadkich. Poza obrebem jam naczyniowych w gtéwnej czesci,skory
wiasciwej widkna sprezyste sg'zgrubiate, zesuniete i zlepione ze
sobg tworzgc bezksztattne masy, wzglednie sg rozpadte w drobne
utamki. W dolnej cze$ci sk6iW-WYLisciwej stwierdza aje rfrwniez
wybitne rozrzedzenie tkanki sprezystej, w mniejszym stopniu
uwydatniajgce sie w obrebie skdry klmiczriie.Aiiezmienione.i.

Ryc. 3.

Badanie histologiczne skrawka skory, wycietego z ostatniego
oztona prawego palia wskazujagcego wykazatlo aastepujace
zmiany; naskérek normalny, enim liczne, znacznie rozsze-
rzone nac®Jnia krwiono$ne przewaznie ttrzehiegajace roéwnolegle
do powietzclini skoéry i poezeijei wypetnione I<jAvinkami czerwo-
nemi. Naczynia te miejscami #aczji sie Ifee sobg ij wieksze jainy
wyscielone jednorzedowym $~dbtonkiein i poodgradzane od siej
bie eienkiemi pS$Smami tkanki tgcznej. Rezedluzepie poszczegdl-
nych naczyn stan©;wig smugi komérek o duzych okragtych, owal-

a) P.ani Dr. Janinie Dgbrowskiej (Zakiad Anatomji Pato-
logicznej U. W.) wMajjam przy tej okazji serdeczna wdzieczno$¢
za nader uprzejme wykonanie preparatéw liistologicznych i ry-
sunkéw mikroskopowych.
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nycli lub podtuznych jadrach. Posrodku i pomied” temi smugami
komérkowemu taczacemi oddalone od siebie naczynia krwionosne,
widoczne sg -mniej lub wiecej Waskie szczeliny, gdzieniegdzie
wykazujgce ‘'obecno$¢ Srédbtonka. Znajdujgce sie w skorze wia-
Sciwej Wieksze naczynia krwionos$ne posiadajg zgrubiate $cianki
i otoczone sg koncentrycznie uibzonemi komdrkami #tgtédjnotkan-
kawemi. W niektorydi 'preparatach mozna stwierdzi¢ I"naczne roz-
mnozenie tych komérek, zwtaszcza uwydatnione w gérnej czesci
skory wiasciwej; liczne komérki tuczne sg rozsiane przewaznie
dokota rozszerzonych uaea-yn. Tkanka taczna wykazuje zwyrod-
nienie zwtaszcza w obrebie zmian naczyniowych. Witékna klejo-
rodne sa objaekle, o zanSzanej strukturze. W warstwie brodaw-
kowej bezpoérednio pod naskérkiem widkna $J§rKZyste sg zesu-
niete i ze sobg zlepione, za$§ w powierzchownejjhvaj\stwie skory
wiasciwej rozrzedzone i $cieficzate, miejscami brakuje ich zupeinie
zwtaszcza dokota jam naczyniowych. W dolnej czesci skoéry- Wia-
Sciwej 'WHOjfIkt sprezyste fen natomiast zgrubiate, obrzekite i po-
czeSci ze soba zlepione, wzglednie rozerwane w drobnejziarniste
utamki. W tej warstwie znajdujgce sie naczj*r>ia krwionos$ne wy-

kazujg m2upetnie normalng budowe i dobrze rozwinietg tkanke

Arrezystg. 1 A nast.
HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

Witoid ZIEMBICK:i. Lwow.

Koleje studjum lekarskiego we Lwowie od czaséw najdawniej-
szych, az do powstania dzisiejszego fakultetu.

Pierwsze proby nauczania medytjjOTiy we L wieTsiggaja cza-
sow odlegtych. Droga, ktéj-g sobie one z trudno$cig torowaty,
rwata ste wcigz; wsréd prze~zkdjd przewidziaiftjch i nieprzewidzia-
nych, przez cate wieki. Nauczania medycyny nie mozemy oczy-
wiscie traktowa¢ oddzielnie. PrzLszto ono bo\viem do skutku tgcz-
nie z nauczaniem w og 6 le. Jezeli wiec przyjmiemy, zg poczatek
zorganizowanego nauczania publicgjiego we Lwowie siega roku
14®, zbiegajac sie z datg powstania Akademii Jagiellofrekiej, —
to od tej chwili do pierwszej promocji lekarskiej weLwowie
uptyneto Jat 500, odbyta sie ona bowiem w roku 1900. .

Rok 1400 nie jest datg $cistg. Publi¢zhe nauczanie welLwo-
wie, jak i w Krakowie, jest dawniejsze. Pierwjsza publiazfia szkota
we Lwolyie powstataiwedle Zirnopowicza juz w roku 1382. Szkota
ta, dopdki nie bylo we Lwcdcie katedr” byia szkotg parafialna,
podlegata mianowioie 6wczesnej parafii koSciota- Panny Marji,
a“ljata na gruncie miejskim, w poblizuszpitala Swl Ducha, tam,-
gdzie dzi§ plac tego imienia.

Z chwilg powstania we Lwowde arcyhiskupstwa (1412), opieka
nad szkolnictwem przeszta sitg fajftu w rece hierarchii wyzszej.
Znakomity arcybiskup Iw.awséki, Q,r?egorz ¢ Sanoka, H{aczy,
dotychczasowa szkole miejska z metropolia i stwarzg z niei
szkole katedralna, czyli ,metropolitalng”, uzyskujac dla nfej spe-
cjalny przywilej Kazimierza Jagiellonczyka (1455). SZkcfta rosniej
.odtad w znaczenie i rozwija sie znakomicie, staje sie dla tych
ziem niejako kolon.ia Akademii Jagiellonskiej. Najwiekszy jej roz-
kwit przypada na wiek XVI. Dla uzupetnienia studjéow, synowie
mieszczanscy, po uleahczeniu Iwowskiej szkoty metropolitalnej,
udajg Sie na filozofie do Krakowa, lub dalej, zagranice, |

W drugiej potowie XVI wieku wy$oki ten poztam zaez'?na
sie jednak obnizaé. Z Wwowska szkolg katedralng dzieje sie to
samo, co z wielka* jej niistrzyuiE i maejpcza krakowskg. W tym
to okrasie zjawna sie na hfcyzoncie polskim nowa organizacja
0 wybitnych celach edukacyjnySir: Jezuici, sprowadzeni dol
nas przez Hoz .insza w roku 1564. CaiL kraj pokrywajg”onil
wkrotce siecig s\Vych wptywow, w nowych swych siedzibach tsp
ktadajg Collegia.

We Lwowie osiadajg w roku 1591, a juz W roku 168YS naste-
puje otwarcie roku szkolriegoLw tutejifcewr .Collegium. Szkota ka-
tedralna bynajmniej jednak za wygliaing nie daje i podejmuje
walke o stan posiadania. Walka ta nie przebiera ;w .Srodkach,
objawia sie burzliwie, przenosi na ulice, powoduje znang w hi-
storii s*ETféia uczniéw katedralnych ze zwolennikami Jezuitéw.
1 burze polifyézne powstrzymuja na jaki§ czas rozwdj nowej pla-
cowki. Pjyychodzi Cecora (,160wj Chocim (IffChmielnicki.
Dopiero rok 1£561 pozwala Jezuitom zrealizowa¢ zamierzone, plany:

Jan Kazimierz w'ynosi Collegium do godnosci Akademji. Akt
fundacyjny Wyizedi z kancelarii krélewskiej
w pamietnymi dniu W stycznia 166l Po wstepie, wspo-

iflrnail[dErh o fundacji Jagietty w Krakowie,
w Wilnie, gtosi wola krélewska, co nast|puje:

a Stefana Batorego
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»--Gdy zaf wiele na tem zalezy, azeby takM tv ruskich Nie kiadzie to kresu protestom, ktére wnosi tak akademia
ziemiach oddam powinna czes¢ powaznemu wyznawaniu  krakowska, jak i-zamojska, profestom, skierowanym zwiasaCz-i
cnoty i prawdy, lalwo i chetnie postanowiliémy, aby Colle-  przeciwko przywilejowi promowania doktoréw, ale to, co sie
£ium Iwowskiemu Towarzystwa Jezusowego przydana byta  dzieje tymczasem na horyzoncie politycznym, rozstrzygnigcia juz
godno$¢ Akademii i tytut Uniwersytetu, Dajeim zatem prawo nie dopuszcza. Przychodzi rozbiér Polski (1773), a wkroifce ptffem,
wJlem Iwowskiem T. J. Collegium wprowadzi¢ nauke (studium  bo _w'Toku 1773 najstepuje kasafa Towarzystwa Jezusowego. Od-
generale) wszelkich dozwolonej wiedzy, tj. teologii lak scho-  czytanie Jezuitom tragicznej dla nich bulli Klemensa XIV, przy-
lastycznej jak moralnej, filozofji. matematyki, obojga praw, pada w udzigle nie komu innemu, jak Giéw fflkieinu.

bhedycyny, situk wyzwolonych, nauk i umiejetno$ci bez »v-
iatku wszelkich, ktéorych OSowie T. J. uwazaé¢ beda au od-
-powiednie naucza¢ iami lub przewianych, wedle ich zdania
i pb'stanow$nlJa, wedle zwyc¢zaju i praktyki Akademii i Uni-
wersytetow. | stanowimy, aby jid wieczne ezasy istniato
Collegium to 'pod nazww Uniwersytetu i Akademii. Chcemy,
aby ia Akacfemja feraz i na wieki uzywata tych wszystkich
praw, przywilejow, wolnosci, tytutéw, oznak godnos$ci i urze-
dow, 'jakkolwiekby je wymieni¢ nalezato, task, dobrodziejstw

i dyspens, ktérerni cieszg sie Akademie krakowska i wileA-

. ska... prrdewEfystkiem za$§ prawa nadawania stépni akade-
mickich i odbywania innych na uniwersytetach uzywanych
promocyj i urocz"st-e$gi".

Jak widzimy, programem tej Akademji, czyli Uniwersytetu,
objeta byta, obok innych nauk, takz*L medycyna, Temsarnem miato
to byé¢ ,,Studium, generale”, podobnie; jak w Krakowie. Takiego
postanowienia Akademja krakowska nie przyjeta obojetnie. Prze-
ciwnie, czujac sie w swych prawach zagrozong, rozpoczeta bar-
dzo gorgca kampanie prapciwko nowemu stanowi rzeczy, ale
ffiwe wypadki polityczne znowu odwracajg uwage od tej sprawy
na czas £faHs- Jan Kazimierz abdykuje (1(>6SL, Michat Korybut
po krotkich rzadach umiera (.1073). Pragngc fradzcobgdz uzyskaé
zatwierdzeni® s”afléw. dotad sprzeciwiajacych sie uznaniu nowej
akademji w rozmiarach, przewidzianych w akcie fundacyjnym
Jana Kazimierza® wnoszg Jezuici w reffli 1688 do Sejmu prefbe.
azeby pozwolono iin we Lwosefe wyktadaé w tjakresie néjjuk lekar-
skich bodaj anatomie. Jako wyktadowce p-téedstawiaja niejakiego
Tomasza Budnego. .Prosha ta zostata zatatwiona odmownie.
Niemniej wyktady, o jctéj-e chodzito, zaczety sij odbywac i *pi,
w dziejach Iwowskiego studium lekarsl®egb, pierwszemu w swoim
rodzaju.

Jakkolwiek Jezuici nieomieszkali w roku
z wielkg uroczystoscig 100-lecia swej Ilwowskiej
spoczywali w pracy nad zjednywaniem opiuji publicznej, strona
przeciwna wcigz bardz™ czujnie im sie przyglada i uzyskuje od
Augusta I, ril w roku 1706, drugi raz w roku 171& sianowcze
przypomnienie, % tylko jednej akademji krakowskiej wolno mieé
czter'y fakultety, tenuLamem anawntji wstj listowie wyktadaé

obchodzié
rezydencji i nie

1691

nie wolno.
Wszystko to tryfoby zapewne nie ostabito wupartej konse-
kwencji i cierpliwo$ci TovcéarzVskwa Jezusowego, gdyby nie byt

sie zjawit gijoiniejsidiod ws”S.tkich drieychczasowych, nieprzj>ja-
ciel. Byt nim duch czasu.Jpuch czasu zadat reformy wszedze,
zadat jej wiec i w szkolnictwie. Prawda, |ze liczac sie z tg ko-
njBczno$Sa, zdecydowali sie Jezuici na pewne'.zmiany w progra-
mie edukacyjnym, ale wprowadzili je w stopniu niedostatecznym.
Na arene za$ wystgpita tiojya sita: zreiormawafii przez Konar-
pSklego w duchu nowoczesnym. P.bjMrzy.

Na domiar* mieli Pijarzy we JLamwte poplecznika w osobie
Suiragana, X.B?amuela Gtowinf*skiego. Byl tp zapamietaty
nieprzyjaciel Jezuitéw, ktérym tez, od czasu swego wejscia dé
kapituty lwowskiej, a.tzwtaszcza od czasu objecia sufraganji (1734),
wypowiedziat formalng wojne. JRO6wnoczesnie stanat zdecydowanie
A30 tsfronie Pijaréw, czynigcych od roku 17S3?zabiegi o pozwolenie
zatozenia we Lwowie konwiktu.

Gtowinski uzyskuje j|3rzywilej krolewski na fundacje takiego
konwiktu, zawiera \ Konarskim, p”z-yjnojelein swym, a petnomoc-
nikiem Pijaréw, uktad (1756), moc* ktérego, na wybudowanie
Instytutu wychowawczego gjstynéw 'szlacheckich pod kierunkiem
Pijarow, darowuje griipta na przedmie$ciu glinianskiem- (dzisi®*-
isz& kyczakowskiej, na utnsymanie Hem jnstytutu przeznacza do-
bra Winniki i Podberezce, na samgaB||$§ budowe gnjachu daje
60.000 zt. p. w gotéowce. Zaffizem usrtalono “program naukowy,
obejmujacy w planie trzy-, wzglednie piecioletnim, nastepujgce
przedmioty: religja, obyczaje, stylistyka, tacina, jezyk francuski,
niemiecki, ewentualnie witoski, krasoméwstwo, pisanie listow,
a*|tn7etyka, historia, geografia, wteszcie szermierka; i tance.

Zagrozeni -tym razem nandobre Jezuici, zdota)i przeciez za-
rowno u kréla, jak u papieza, wyiednaé¢lzakaz kontynuowania roz-
poczetej juz prtzez Pijaré6w nauki, — dij wiecej: uzyskujg od
A*\gusta IlIl (1758) zatwierdzenie aktu Jana Kazimierza, a wiec
prawo prowadzenia akademji.

.pomocnikéw.

_ Plan nauczania uuiwefsyteckrego biorg teraz w stve rijée za-
borcy. Austrja' przeprowadzita iuz byta u siebie reforme wyf-
szych studjéw, w my$l planu, oprae6wanego”przez Gerharda Van
Swfetena, przybocznego lekarza MaVji 'Teresy. Plan 6w, zatdv.ier-

dzoily w roku 1749, uwzgledniat przedewszystkienr studja lekar-
skie. Na czele fakult&u postawiono dyrektora rzadowego. Van
Swieteu sam byt pieflszym takim dyrektorem fakultetu lekar-

skiego wiedenskiego, Ale teraz, gay reformy miaty by¢ aktualne
dla “branej czESci ziem polskich, nieytaje Van Swietena, gdyz
umiera on w roku 1773. Reform jeg$, ani lekarskiego fakultetu
tu nie wprowadzono, zajffl) sie jedynie sprawajni administracji
sanitarnej. W *tn celu mianowano, obok Krajnej Rady Zdro\sda,
specjalne ciato, w ktrre®*a sktad Reszto pieciu cztonkéw, a 1,
dwoéch doktoréw medysytiy: Jedrzej KrupinsJsi i Jan Franci-
szek Spaventi, jakotez-trzech ..clirurgéw-akuszej&w": W a 11z,
Ogf£ss2|r i Kremiler. Cialo”to miato sie zajaS" oK&ajiizacja
krajowej stuzby zdrowia, miato obowigzek bada¢ dyplomy cyru-
likbw i akuszerek, a zarazem ytar*wvilo cffioiCo1legium nied i-
c uiii, przeznaczone do ksztatcenia chirur}<Tw (Wunddrzie) i ich
Krupinski, zamianotkaujr' w roku 1773 pierwszym
protomedykiem Galicji, miat nadtj?polecenieLpdbywariia ,,publicz-
nych kollegjéow o pewnych cze$ciach medycyny". Byt to wiec

rodzaj fakultetu lekarskiego, przeznaczonego #twsfslkz” tylko dla
chirurgéw, cyrulikéw i akuszerek. Wyktady rozpoczety .sie
w kwietniu 1773 r. Zaznaczy¢ wypada, ze Krupinski wyktadat
po p#1lsku.

C6z tymczasem dziato sic z dawneni kolegium jezuickiem
i lwowska akademig'? Przeksztafceno je na t. zw. liceum. Co

do Pijaréw, to budowa gmagtiu. przeznaczonego dla nich przez
Orlinskiego (dzisiejszj? Szpital poWizechny), rozjocz.dta w roku

1763, zblizata sie ku koncowi. W roku 17J6 uffskat Glowinski
prawo otwarcia zakladu, zreformo,wanege w mys$l instrukeyj rza,-
dowTcli. ale nie dozJ* on tego otwarcia, zmart bowiem w miesigc
[to- licencji, dnia 14 Wrze$nia 1776. Zakiad, pod nazwg Collegium
nobilium, czyji Akademji stanowej, zostat otwarty w listspadzie
teg”Bjroku.

W ten Stioséb istniaty zatem we Lwowde w owym czasie na-
stepujgce zaktady o charakterze wyzszych uczelni:

1) Collegium medicum z Krupifnskim,

A Liceum, jako jhozo$|atqi| po 3.gktadach jezuickich, z kur-
sami filozoficznemi i prawniczemi,

Collegium nobilium.

Marja Teresa nosita sie wprawdzie z zamiarem jfcalozejua
we *Lwowie uniwefeytetu, jjje zanim mogta feji zamiar urzeczy-
wistni¢, dokffliala »2ywmta t69 listopada nSOf). Dzieto przyprowa-
dzit liatomiast do skutku sfn jei, Jézef Il. ktéry w rocznice
$mierci matki, dnia 36 listotoada 1781, podpisat akt fundacyjny
inauguracji za$ wznowionej wszechnicy dokonano 16 listopada
1784. program nauk ygejzta i mettycyna. Tem samem prze-
stato istnie¢ dorachczasowe Collegium medicum, Zax“ €In i za-
ktad Gtowiifskiego, zni®iony przez Jézefa Il, iuz m roku 1783.
zostat dnia 14 sierpnia 1784 definitywnie zamkniety.

_\V.vdziat lekarski na tnowym jaiiwersyteSe zorganizowany
byt jak-nastepuje:

Do nauk wStepnjPli, nalezaty ré6zne dziaty historii natural-
nej, .conajmmej za$ uwzglednione by¢ musial-y cliemja i botanika.
Nayiki $cisle lekarskie rozdzielone byty na cztery lata:

Rok 1, poswiecogi®byi gtéwnie anatomii;

Rok ir, fi/jologji i chirurgii;

Rok IIl, fannakTrgriozji (materia medica),
nictwu ;

Rok 1V, Klinice.

*)&£);m sitach nauczycjreSsjkich z tego -okresu skape tylko mamy
wiadomosci, byli to bowiem profesorowie matej wiedz®) i war-
tosci, bez SI*Mtku z Wiednia naznaczeni. Ludzie ci trftzyli mie-
dzy 'sobg.jlstawiczne spoSk i gorfzace kidtnie. Na posiedzeniach
fakultetu niejednokrotnie omal nie przysato clo béjki. Nie dziw,
ze wydzial ten odznaczat sie stabg frekwencjg, totez i nie utrzy-
mat sie diugo. Jus po czterech tatacli zasiat skasowany (1788).

patologii i potoz-

W miejsce wyzszego, .-studium lekarskiegoiryajrowadzono rodzaj
wydziatu szczatkowego! przernaszonego nietylk6 dla inedpow,
ale ftu-azeiii dla chirurgéw, aku”erek i wetejerparzy.
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W program naukowy w.eszly przedmioty:

L Institutio medico-chirucglea;

2. Potoznictwo;

3. Weterynaria.

Nadto nauki wstepne: Historia naturalna, chemia i botanika.

Wyktady odbywaty sie dzisie.iszjAn szpitalu pmSszechnym.
urzadzonym na mocy rctzporzadzenia rzadu, w miejsce dawnego
zaktadu Glowinskiego. W tym okresie wyréznit sie. §ré6d profe-
sorS\V Baltazar Hicijuet, przyrodnik, ktoéry, aczkolwiek nie
celowatl a*hi szczeg6lnym charakterem ani sympatig dlarnaszego,

kraju, potozy! zastugi oke>q zbadania i poznania tego kraju
i pozostawit niematej wartoScimtag krajoznawcze. Spomiedz-y
innych A'ymienion-y by¢ winien profesor chirurgii, Franciszek

Masoch. Odznaczyt on sie w roku .J806 podczaifepidemji clio-
lery, pr»5Hynit sie do wprowadzenia w kraju naszym ochron-
nego szczepienia przeciw ospie, byt ditugi czas nestorem lekarzy
Iwowskich, ktérzy w roku !B38 obchodzili uroczys$cie 50-lecie
,lego doktoratu, utnart w 82 roku zycid jako honorowy abywatel
miasta.»,,

Niestety, w roku 10)5 przyszto do sklsowania j6zefinskiego

uniwersytetu we Lwowie. Zamiast uniwejKytetu -wprowadzono
t. zw. Liceum Iwowskie Objety piug-ramem tego licium
t. zw. Instytut medyk o-ehirurgiczny, urzadzony zo-

stat na wiaér szkoty $redniej'i ograniczat sie do studjmn dwu-
letniego, z nastepujacym programem:

I r.Qk: Cliirurgja ogélna i specjalna, nauka o bandazowaniu,
o instrumentach chirurgrcznych, fizjologia, patologia, te?apja we-
wnetrzna, dietetyka i receptura;

Il rok: Terapja specjalna, operacje przfi t6zku cliorego, cho-
roby wewnetrzne.

iNa’dto: fnedycyna sadowa, weterynaria i imloznictwo.

Jtefey.kieru wyktadowym byt jezyk niemiecki. Jedynie po-
toznictwo, ze wzgledu na stuchaczki (akitefeefk® mozna byto wy-
ktada¢ takze i po polsku.

Nadszedt pamietny w historji Lwowa dzien:
wojska polskie zajecy miasto. Generat Rozniecki
tymczasowy pod protektoratem Napoleona. Liceum
oprp-jnito sie. Sity-nauczycielskie bowiem zbiefly.
Wraca na widownie uniwersytet Iwowski w roku 1817.
roku tym cflarz Franciszek | podnosi Liceum Iwowskie do
""" lekarski wszakze miejsca tam
Potaczono jedynie z Umwers”etem dawjty Instytut
roztozono na' trjj lata;
iizyka.l[ELwtanika, cliemja;
dietetyka, po-

26 maja 1809
ustanowit rzad
lwowskie

w
godnosci
nie znalazt.
medyko-chirurgiczny, ktérego program

I rok, PiiizygotowaWezS': Anatomja,

Il rok: Fizjologia, pa?olo'gjE£§/materia mfedica,
toznictwo, weterynaria;

Il rok: Patologia i terapja szczeg6towa, klinika lekarska, chi-
rurgia operacyjna, medycynaFs¢fdowa.

Nadto wyktady z dentHAtyfei i okulistyki.

Instytut nie miat oczywiscie prawa propi6cji. Po doktorat
ti%ba m go jectiac do Wiednia (Krakéw le”~t poza obrebem ino-
iarchji austriackiej). Z (tiSytutu Iwowskiego wyszty natomiast
cate zastepy niedoktoryzowanych chirurgéw, ktérzy przez dzie-
sigtki lat byli. na prowincji zwfasRza, jédyny'mi reprezehtatitami
wiedzy lekarskiej. Jama szkota,aczkolwiek pozbawiona praw
fakultetu, pozbawiona odpowiednich urzadzen i zaktadéw, nie-
mniej, dzieki suinienrfosci sil nau«zyc$el$bich poczes$g krajo-
wych, wrobita sobie w opinji publicznej" nienrah szacunek, cho-
rzy za$ garneli sie tam o pomoc z zaufaniem. Wséréd profesoréw
Instytutu spotykamy nazwffika lekarz# ~znapbz¢éli i zastuzonych.
Takim byt np. Antoni SH+AVikowyski, Iwowianin, okulista,
ktory, objat w Instytucje wyktady; A roku h w teku 1851
mstad preffszedl na kaledre okulistyki do Krakowa. Nastepca jego
byt niernuj® znattg* Ignacy Hawranek. takze Iwowianin.
W generacji p6zniejszej, w roku 1869—70 widzimy w gronie asy-
stentow' Instytutu Sfejiod-Jte przyszte gwiazdy: dra Oskaj-a
W idniana (w klinice lekarskiej), dra Gerard®, Festeubur-
ga (w Kklinice potoznidzej), dra Jana Sta-eiparowicza (w kli-
nice chirurgiczne© | wielu mnych.Ifeaznaczyé je*“ cze wypada, ze
cztonkowie grona profesorskiego Instytutu zatozyli we Lwowie
rodzaj pierwsaKgo towarzystwa lekarskiego ti*bd nazjJSg: ,,Mcdizi-
nische Konversation* (1S42L

W miare jednak rozwoju nauki lekarskiej z jednej strony,
a x drugiej strony wb5#astania pofrzeb kram., zwlkzczjS od chwili
uzyskatria autonomii. istnienie  Instytutu bylo przesadzony
Stat sie on ptetjfrytkiem i to przezytkiem -szkodliL&y-m. W spra-
wie koniecznosci zniesienia tej instytucji zabiera W roku 186S¥
gtos Towarzystwo .Lekntrzy “ ajicyiski¢h, wskutek czego sprifwa
praychodEJl pod obrady Sejmu, gdzie wnosi jg w imieniu komisji
edukacyjnej J®ei Majer, w"fflwfech It6Stepujatycli:

Atowarzystwo LekarkiGali(3y.fskicti we Lwowie uprasza,
azeby tutejsza' szkote, t. zw. chirurgiczno-medyczng przJ~Uniwer-
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sytecie Iwowskim, zwinaé. Nie bede zajméYval Wysokiej Izby
szczegbétowym wywodem okolicznosci, ktére skitonity Towarzy-
stwo Lekarskie do wysto.Mwania tej prosfel. Jezelibym miat wy-
razi¢ osobiste przekotidnie, prz*zna¢bym musial, ze przytoczone
powody sag stuszne i sprawiedliwe. Zaktad bowiem, o ktéry "tu
idzie, istotnie ubliza nauce, odwodzi “yych rtfychowancéw od
wlasdfwago icli powotania, t. .i niesienia podrzednej pomocy le-
karskiej, prowadzi do .nadu”¢, ktérych etftarg staje sie szcze-
gblniej nESzanioziia ludnoffMlekarze bowiem niedouczeni nie daja
spoteczenstwu zadnej gwarancji, ze zawdd swo6j -wyTonywaé
hedaljd tym zasobem wiadoriiosci, jakiego dozwala obecny slan
nauki".

Akcje wznawia w roku nastepnym poset sejmIfM? H o-
sSand. R*|d przychyla sie, wkofncu do tego stusznU&o jjyezenia
kraju i postaftia\jfja Instytut skasojsaé. Ostatnim okresem jego
c™nnoéci sa lata 1872—74. PoczaWIlfejjyj od roku szkolnego
1874—75 szkota medyko-chirurgiczna nie istnieje. Pozostawiono
jedynie, a ta ze .yzgledu na potrzeby ludnosci, nauke npoffifenic-
twa, wyktadang tak dla kohret, jak i mezczyzn. Obowigzki pro-
fesora tego przedmiotu petnit dr. Adam Czyzewicz, ostatni
z grona nauczycielskiego dawnego liisfytutu.

Zaczety sie teraz zmudne, 'Tvaeloletnie usitowania, zmierza-
jace do -przywrécenia Uniwersytetowi*- lwowskiemu fakultetu le-
JMAbskiego. Nareszcie, w roku 1893, narazie w ramach wyd-zialu
filozoficznego, rozlegty sie, w jednej z sal siarego- Uniwersytetu
przytul. Sw. Mikotaja, pierwsze stowa wyktadéw anatomii ludz-
kiej, powierzonych zastuzonemu okoto przewrdcenia tego stu-
dium dziataczowi. ‘Byt nim prof. dr. Henryk Kadyi W rok
pézniej (1894) nastgpito urdczyste otwarcie nowego -wydziatu
lekarskiego. Katedry i zakla#y powstawaty stopniowo, w miare
jjptrzeby," rok po roku. Dula 2 kwietnia 1900 odbyta sie¢ pierwszd
promocja doktorska. Staneto do niej trzech uczniéow Iwowskiego
fakultetu: 1 Bolestaw Kielanowski, 2. Piotr Prego\£§ki,
3. Henryk ,tVflnkowski.

Zrodta opracowania:

FinkelL i Star z%Aak ifett: Historia uniwersytetu
Iwowskiego, Lwoéw, 1894. — K oczek J.: Dzieje lwb\*skiej
szkoty; katedralnej, Lwoéw, 1929. — Sprawozdanie lekarskie Szpi-
tala powszechnego krajowego we Lwowre, za rok 1873, Lwfew,
1875. — Rocznik Towarzystwa lekarzaw galicyjskich ag”.rok 1868,

Lwmwft' 1869. — Sprawozdania sejmowe z lat 1868 i M>9. —
Album prpmotkmum Uni\V Leop. — Przeglad lekarski, Krakow,
1$94 i 1900, rubryka ,Wiadomosci biezacych".

PRACE ORYGINALNE.
Dr. Stefan MALCZYNSKI. St. Asyst. U. J. K Lwaéjpi

Przebieg krzywej cholesterolu we krwi po naswietlaniach lampg

Bucky‘ego i promieniami X.
Z Zaktadu Patologii Ogptnéj' i DoswiadSalfceg Uniw'. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.
Dziataniem eneegji promiennej pod postaciag promieni poza-

fiotkowji-cli i infraczerwonych, co _bylo tematem prac pop-rzsd-
nich '), uzyskaliSmy w'ybithe zmiahy stezenia cholesterolu we
krwi, cechiii.igee sie przejSciowym, ale wi?Znym wzZiiostem.

ASibecnie podamy wyniki dal&ch badan nad tym skfadni-
kiem kjavi., ale po zastosowaniu nastepuifecych skolei: promieni
graniatt-yoh. zajmujgoy.¢h co do diugos$ci fa-li miejsce lhiedzy pro-

mieniami pozafiolkowemi -a promieniami X, oraz tych ostatniej
znajdiijf|ffych s-ig w szeregu poza promieniami  gr*micznemi,
a prz™l promieniami cial p~mieniotw6ré”ych.

W dalszej pracy oméwimy jeszcze dziatanie promieni sto-
necznych,, ktére w og6lnej skali energji promiennet zajmuja
miejsce miedzy promienieli niewidziMnemi, cieplnetni t zw.
infra-czerwonemi, a promieniami £>oza-fiolkowemi. W ten spo-

s6b w.yezejpienfiy dziatanie Ilhtmaitych promieni na poziom chjrj
lestegolu we krwi, a Zamknietych w owebie strefy,E)zciaga,iacej
sie pomiedzy falami Hertza, a emanacjag cial promieniotWorcSI~ch.

Podobnie jak poprzednio, uzyliSmy do doSwiadczeYi psow,
pozostajacych na kalorycznie statej dieere. Po ustaleniu we

J) St. Matczynski; >0 wplylvie naswietlania lampa
kwarcowg (systemu Hanau) na ppziom chotesterjuiy we Kkrwi
u zwierzat i ludzi. Po”jtTaz. Lek. 19sIP Nr. 40.

St. Matczynski: O wpltywie promieni infra-czerwonych
(lampa Rosultra) na poziom chole®erolu (cliolesteryni') we krwi.l
Pol. Gaz. Lek. 1932. Nr. 42.
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krwi przecietnych war.R$scj cholesterolu, stonowaliSmy naswietla-
nia na ogolong skére grzbietu na przestrzeui 30/*0 cm.

Jedne zwieezeta poddano naswietlaniom promieniami gra-
nicziremi (lampa Bucky‘ego) inne naswietlaliSmy promieniami
Roentgena. Doswiadczenia podzieliliSmy na dwie gruBR U jed-
nych zwierzat zwro6ciliSmy uwage na wahania cholesterolu
w nastepstwie jednorazowego, a silniejszego naswietlenia, przy-
czem obserwacje ograniczyliSmy do krotkiego okresu czasu.
U innych pséw stosowalismy naswietlania kilkurazowe. codzien-
ne, przez pare dni, a badania rozciggnety sie na diuzszy, ctas.

Ten podziat dotSKa doswiadczen tak z promieniami granicz-
nemu, jak i Roentgena. Cholesterol oznaczaliSmy metoda Funka-
Authenrietha w petnej krwi, pobieranej zawsze naczczo. Technika
i metody obecnych badan nie rpeuyly sie niczem w poréwnaniu
z poprzedmemi pracami.

/. Promienie 'graniczne.

A. Doswiadczenia przewlekle.

Z 7-tygodniov$ego okresu wstepuégo przed nasSwietlaniem
przecietna warto$¢ cholesterolu wynosita u '#sa 1 i Il. 161 Infl/o.
U kazjdego z padbw zastosowaliémy 3 naswietlania lampa
Bncky‘ego, przez- téjfedni po kolei o dawce: 1 pole, z odlegt
10 cm przez 15 minut przy 9 kilowoltach. W oznaczeniach cho-
lesterolu we Kkrwi wykonanych w jedng godzing po 2-giem,
a w 10 minut po 3-ciem naswietlaniu, nie znalezliSmy zadnych
zmian. Dopiero w tydzieA po ostatniem naswietleniu stwierdzi-
liSmy u psa | wybitne wzniesienie krz\«we.i cholesterolu z malFsi-
mum , yztnogzacem J320 mg % kpi E6,wTo). Poziom cholesterolu
badany w 3 dni p6zniej wykazat juz dazajiosEsdo powrotu nietylko
do normy, ate nawet ggadku, ktéry najwyrazniej zaznaczyt sie

Krzywa Nr. 1

w 7 dni od wzrostu, osiggajac , warto$¢ u psa |
(— 30,9%). Krzywa nastepnych oznaczeh cholesterolu, co 3 dni
przez okres okoto 5 wfffini, wykazywata bardzo nieznaczne
wahania, nie przekraczajgce = 10 mg°/o; uzyskata wiec poziom
wyjsciowy.

152 mg %

Krzywa Nr. 2.

Podobne zachowanie si¢ cholesterolu bylo u psa Il. Po-
czatkowa, $rednia warto$¢ cholesterolu przed naswietlaniem wy-

*) Objasnienie k$zpwyc.h:
tygodnie. Kreskowane ws$rdd
Swietlaniom.

cyfry m osi odcietych oznaczaja
nich prostokaty odpowiadajg na-
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nosita IGI mg %. Domero w tydzien pb ukofczeniu naswietlan
wystapit bardzo wyrazny, krotkotrwaty wzrost cholesterolu, do+4
chodzacy do 3-$ 'mg 31t + 49%). Trzeciego dnia rozpoczeta sie
obnizka osiggajaca najnizszag warto$¢ 7 dnia od wizrostu, docho-
dzac do 148 mg.P/R(— 3%,3%). Srednia nastepnych Wartoéci cho-
lesterolu u tego psa wynosita. 153 mg%.

B  Doswiadczenia '“gstre z naswietleniem.
Zmiany wczesne.

jednomtawpm

W tej grupie doswiadczen po ustaleniu-przecietnego poziomu,
zastosowaliSmy jednorazowe naswietlenie larnpg Bucky‘ega na
ogolong skore grzbietu psa na przestrzeni 30/15 ,cm o dawce:
1 pole z odlegtosci 10 cm przez 15 minut. We krwi pobfenej
w 10 minut po naswietleniu zauwazyliSmy nieznaczny (wzgledny)
spadek cholesterolu, osiggajgoS, u psa | 160 mg% (— 6%),.
u psa Il 153»«mg% (— Ten spadek byt przejsciowy; po-
ziom bowiem cholesterolu badany juz na drugi dzieA osiggnat
spowrotem wmrto$¢ wfcéciowg. z okresu przed naswietlaniem.

Dla przyktadu przytoczymy wartosci cholesterolu u 2 pséw

tej gnany:
Data Pjies 1 (wagi Pies 11 (wagi
12’kg) 10 kg)
Warto$ci cholesterolu wyrazanie w mg %

'm wvi 193 180 148

29. VI. 1932 168 184 1

30. VI. 1932 168 ~ 160

1 VIl iSe* 172 156

2. VII. 1932 przed nasw' IB . 164
naswietlanie

w 10 min ekrew HO 152

3. V1. tBB3V 168~ 164

4. VII. 1932 172 164

5. pili. 1931 172 172

Powyzsze bardzo nieznaczne zmiany poziomu cholesterolu

sktonity nas do dalszych badan. W drugiej mgrupie ps*w/zw iek-
sz.jflisjiy dawke naSwietlan, wychodzac z zatozenia, ze moze
pierwotnie uz”“ta dawka byta za mafa. Na-dto pobieriliSmfF krew
2 razy t. j. — w 10 minut, oxaz W 2% godziny” po ukoriczeniu
naswietlania przypuszczajac, ze moze wybitniejsze zmiany w po-
ziomie cholesterolu Wystapiag w diuzszy *czas — niz w 10 minut
po naswietleniu, wobec czego nie mogty bbté; one uchwycone
w pierwszej serji naszydh badan.

Przecietny poziom cholesterolu wynosit wt drugiej serii zwie-
rzajt u psa Ul 464 njg%, u psa IV 173 fcjt/o. Zastosowalismy
jednorazowe naswietlanie o dawce wiekszej niz poprzednio —
przez skrocenie odlegtosci (1 pole z odlegtosci 8 cm przez 15 mi-
nut* Zmiany w poziomie cholesterolu wystapity w 10 minut po
naswietleniu, a charakteryzowaty ste przejSciowym wzrostem,
ktéry u psa Il osiggngt w.arto§¢ ?00 Ing*” 21,98j)_, u psa
IV 3A4 mg % (+ 17,9%). Krzywa chole”erolu w 2Ve -gwifz. i na
djRji dzien jlo iWswBtlenJ obnizyta sie do poziomu poprzedniego.

Wartos$ci cholesterolu u tych S6w sg nastepuj,ijtte:
Data Pies 1M1 f.wagi Pies IV (wagi
ko) 5.5 kg)
a|Ayfirtosci cholesterolu w'y>razone w mg %
5 X. 19.3C- 156 168
6. X @0 172
7. X. 1932 164 176
8. X. 1932 164 176
9. X. 1932 168 17%
10. X. 1933 przed nasw.-. 17 g e
naswietlanie
wr 10 min. -U ‘JpO* -
w fh £0dz. po 176 173
11. X. 193£ ISO 172
12.. X. 1932-- 172 J 80
i3. x. n.m 156 103'-
Powyy.sze wyniki wprawdzie niogH nieco rozbiezne, przema-

wiajg za wplywem promieni granicznych na zawrarto$& choleste-
rolu wWKrjef. W doswiadczeniach przewlektych, w ktérych za-
stosowano 3 naswietlania lampg 13ucky‘ego — efekt jej dziatania
wystapi! w naszych przypadkach dopiero po tjjgodniu od ukon-
ozenia naSwietlan. Musimy przytem ‘zaznaczy¢, ze pierwszg krewR
pobraliSmy w godzine bo 2-giem naswietleniu, nastepng w 10
minut po .3, a nie badaliSmy zaraz po pienvszem naswietleniu.

W doswiadczeniach z jednorazowem naswietleniem w jednej
grupie zwierzat nie stwierdziliSmy wybitniejszych zmian (nie-
znaczny*li to wzgledny spadek). W drugiej grupie, w ktérej
zwiekszyliSmy dawTe promieni® ziiiJz po nasSwietlaniu wystgpit
wzrost cholesterolu.
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Nie mozemy przesadza¢, ezytli w serji doswiadczen z kilku-
razowem nasSwietlaniem, juz i>0e pierwszem nie bylo podwyzsze-
nia poziomu cholesterolu; spowodu jednak pobrania krtwi dopiero
»' godzine po naswietleniu tej fazy dodatniej (ivzrostu) nie mo-
.glisn/e uchwycié¢, Pr*amszczenie to wynikatoby z doswiadczen
grupy zwierzat, u ktérej po jednorazowem naswietleniu juz w 10
minut wystapito wyratZzne wzniesienie krzywej cholesterolu.

Naswietlanie promieniami granicznemi daje W kazdym razie
wahania cholesterolu w kierunku dodatnim, wystepujace juz nie-
raz bezposrednio po ukonczeniu naswietlania, a nadto takze
*W pewien czas po zastosowaniu kilku naswietlan.

Il. Promienie Roentgena.

A. Doswiadczenia przewlekle.

Naswietlan promieniami X u kazdego psa “stosowalismy 4,
"w odstepach codziennych z odleglo$¢i ‘38 cm przy dawce
5 fih Al mm przez 8 minut.

Srednia wartoé¢ cholesterolu we krwi z okresu 7-tygodnio-
wego przed nasSwietlaniem wynosita u suki | 186 mg*%", u psa Il
170 mgj/o. Poziom cholesterolu p<Ptrzech naswietlaniach, a bex-
pfjsrednio przed czwartém nie ulegt Zzadnej zmianie, Dopiero
~w nastepnych oznaczeniach co 3 dni wy3fSita wyrazna daznos$¢
do wzrostu, ktérego maksimum przypadto u suki 1 po 19 dniach,
u psa Il nieco predzej, bo juz po 12 dniach od chwili ukoniczenia
naswietlan.

Krzywa Nr. 3.

Maksimum wzrostu wynosito u suki | 232 rag % (+28,8%),
u psa 11 248 mg % (+ 45,8%). Przez pare dalszych dni obserwo-
walismy utrzymywanie -sie cholesterolu na zwiekszonym pozio-
mie wynoskap$m S$rednio ok. 330 mg %, poczem nastapi! gwat-
towny jego spadek u suki | do 160 mg % (— 31%), u psa Il dcc
140 mgilo (— 43,55%) — zatem ponizej przecietnego poziomu

mcyfr wyjsciowych. Odtad rozpoczynajg,Ve mniejsze lub wieksg
wahania cholesterolu, ktérych $rednia (przez 9 tygodni) wynosi
u suki I 169 mg %, u psa Il 157 mg %.

Srednia w-kc oznaczeA cholesterolu przeze 9 tygodni od

chwili spadku, w poréwnaniutee $rednig'pj*r wjTéeiowych z okre-
su poprzedzajacego naswietlania jpst nieco nizsza.

Z poittoaszych doswiadczen wynika, ze dziatai te pronneni X
po kilkurazowem zastosowaniu zaznacza sie wyraznym, chociaz
przejsciowym wzrostem cholesterolu we krwi, ktérego m*imum
przypada dopiero w diuzszy czas po naSwietlaniach Pcgciaste-
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powym, nagtym spadku, nawet ponizej cyfr wyjsciowych, warto$é
cholesterolu po mniejszych lub wiekszych wahaniach, uzyskuje
W pewien czas zn6w poziom wyjsciowy.

B. Doswiadczenia ostre *z*;jednorazo\vem naswietleniem

U zwierzat tej grupy zastosowafi&hy jednorazowe naswie-
tlenie promieniami Roentgena w dawce 10 H/I Al mm przez 16
minut z odlegtosci 28 cm (dawka zwiekszona) na ogolong skére
grzbietu psa na przestrzeni 30/15 cm.

Srednia wfirto$é cholesterolu z kilku dni przed naswietlaniem
wynosita u suki | 185 mg °/T u psa Il 177 mg %. NdSwdetleife
Roentgenem wywotato krotkotrwaty wzrost cholesterolu we krwi,
pobranej w 10 minut po naswietleniu, ktoéry u suki | osiggnat

2ii mg% (+ 13,9%), u psa 1Im?08 ing % (+ 17,3%):v Wzrost ten
trwa bardzo krétko. Juz w 34 godzin pp naswietleniu — poziom
cholesterolu obniza sie, uzyskujac szybko przecietng warto$¢
wyjsciows.

Zachowanie sie cholesterolu u 2 psé”Kby-to nastepujace:

Suka I. wsfei 14 kg Pies Il. wagi 10 kg
20. VI. 193>*4 192 mg % 21. VI. 1932 192 mg %
21. VI 19® 1$4 ".-j&.-VI. 1932 172+
22. V1. 1932 1/80 33. VI. 1932 168
23. iT. 1932 188 "*2A. VI. 1932 176
34. VI. 1982 184 25. VI. 1932 j 180
25. VI. 1932 192 Po naswietl.

Po naswietl. - w 10 min. krew 208
w 10 min. kra* 214 26. yi. 1932 192
26. VI. 1932 192 27. V1. 1932 176
27. VI. 1932 180 28. Vh 1932 176
28. VI. 14® 180
Powyzsze badania doraznego wptjjwu promieni Roentgena

na poziom cholesterolu we krwi, dajg potwierdzenie dos$wiadczen
R. Huberta (Klin. Woehenschrift 192Sj, przeprmjadzoiAch na lu-
dziach. Podobnie jak u ludzi, stwierdziliSmy i u zwierzat bezpo-
$redni wptyw promieni Roentgena, wyraz-ajacy sie chwilowym
podniesieniem poziomu cholesterolu we krwi tuz po naswietlaniu.

Niezaleznie od tych zmian bezpos$rednich — wystepuja
w pewien czas po ukonczeniu kilkurazowygh naswietlah — i p6z-
niejsze, dajace takze przejSciowa, ale wybitng podwyzke chole-
sterolu, jak to opisaliSmy wyzej.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Dr. Jan ZAMBRZYCK1. Grudzigdz.

Nowe sposoby leczenia dozylnego.

Zastrzyki dozylne rébi sie w tyrn celu, by uzyskaé silne od-
dziatywanie lecznicze na chore cze$ci organizmu z ominieciem dro-
gi przez przgwéd pokarmowy w ktérym zastosowane leki moga
doznaé przeobrazerh chemicznych i resorbcja ich podlega zmiennym
warunkom miejscowym. Najjfijé¢t uzywa sie w tym celu roaczynéw
wodnych. Ma to jednak ujemne --s/fcrony. Woda nie jest wobec krwi
obojetng i zostaje szybko przez nerki wydzielong. Zachodzi wiec
niebezpieczenstwo hemolizy lub trembozy przy zbyt silnej koncen-
tracji lekbw w wadzie rozpuszczonych. Oprafcz tego dziatanie ich
moze byé tylko dorywcze i nie mozna go potegowaé dowolnie.

W  roku 1919 ,stosowatem poraz pierwszy do dozylnych
injekcyj 50% alkoholu w ilosci 5—10 cm'. BezpcjStednim powodem
do zaJ&g”~Kjuua takich zabiegéw byta epidemja grypy, ktéra wow-
czas". panowata w Berlinie. Prswwpzono do szpitala w Neukolln,
gdzie bytem asystentem (prymariusa Dr. Zadek) wielkg iloti¢
chorych w stanie silnej intoksykacji, nieprzytomnych, z ogélng
cyjanozga i tak ostabionych, ze odzywianie i dawanie, lekdw per os
byto wykluczone. Poniewaz wszelkie tylko mozliwe spoajapy le-
czenia nie odnosity zadnego Skutku, postanowitem daé¢ dozylnie
alkohol jako $rodek orzezwiajacy (analepticum), odzywszy. Skoro
sie t-ylko mozna byto dosta¢ iglg do zjfy, robitem zastrzyki
w wyzej podanej koncentracji i ilosci, (§) ile krazenie byto jeszcze
utrzymane, udato sie chorego wyratcfwaé. Wtenczas cyjanoza uste-
powata, poty wystepowaty, skéra na twarzy przechodzita w kolor
silniefczerwony i chory odzyskiwat przytomno$é. Pamietam, ze
wséréd wyleczonych ta metodg .znajdowaty sie przypadki z obu-
stronnein zapaleniem piuc i ropnemi zapaleniami optucnej.

To jest geneza leczenia dozylnego alkoholem etylowjfSi. Od-
tad stosuje sie jg przy stanach septycznych i ropieniach ptucnych.
Majac wskazang nowg droge w leczeniu dozylnem, postanowitem
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Postepowac-niii dalej i wPip6howrS inne $rodki organiczne ptynne,
spokrewnione chemicznie gBalkoholem. Gliceryne.yhiozna zastrzyk-
nag¢ dozylnie w iloSci 1—2 crn3 bez zRdAjcli iiiemnyah skutkéw.
C/S' i w jakich przypadkach zabiegi te oddzialywujg dodatnio
na stany chorobowe, nie lafege obecnie jeszcze osadzi¢, gdyz za-
jatem sie tym S$rodkiem dopiero w ostatnim czasie. Natomiast
celem tej publikacji jest zwrécenie uwagi nSf&BJpfyn organiczny,
mianowitle na oliwe.

By uzysffltfflintensyw™ i diugo trwajace dziatanie lecznicze
przy chorobach przewlektych metody dofflng, stosuje od czerwca
19131 r. jako pfTn do*roze2ynétv 3® niej potrzebnych, oliwe (Ol.
olivar. sterilisat.). Zasthaykuje dozylnie leki rozpusz$ecuie lub
stispendowane*Tv oliwne Nv iloSci rozczynu 1—3 cnrjeo drugi dzien.
Powoduje to wzmozong zaw-art"& oliwy we krwi, czyli ifetuczng
lipemje, podobng do lipemji cukrzycowej. Przy tej ostatniej nie
obserwuje sie zaTSréyt ttuszczowych i tak samo przy sztucznie
przez mzas-titzyki stworzonej lipemji nie zaskod" Zadne ujemne
.mskutki dla organizmu, powodowane mechanicznie przez tluszcz
krazacy We krwi. Przeciwnie, chorzJB po tych zabiegach* czujg sie
dobrze, samopoczucie jest lepsze, apetyt wraca; stany gorgczkowe
mijajg i w przebiegu choroby daje sie zaobserwowiH zwrot ku
lepszemu. Wykonatem dotagd okoto 3000 takich zastrzykéw' i na
mcpy itego doswiadczenia- jestem uprawniony do orzeczenia, ze
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i wyieczeriie nastepowato bardS predko. To samo agobserwowa-
tein przy reum.atycznem zapaleniu optucnej. Pleuritis adliaesiva
chroni 'a reaguje na to leczenie takze bardzo dobrze. Rrzy plFze-
wlektem zapaleniu oskrAli stosEffllem slafce rozczyity kamfory
'm dobrym skutR.iesn.

Il. Sliornby zotg.dka i kisgfflc.

Zaohserwowatem, \l.y l#"rzodzenia 'w przewodzie pokarmowRTn
(ulcas *ventrknU, duncleni, colitis ulceros» gravis) goja sie to za-
stosowaniu d6Zylnem zawiesin wapnia (Calcium phosphoricum)
w oliwie i pfadgftj ntzl przH dotychczasjiwem leczeniu. Poniewaz
leczytem tylko ambulatoryjnie, nie inozna byto; mys$le¢ o racjo-
nalnej diecie. Miw.o to po 2—3 tygodnS:h leczenia infekcjami
znikaty bolesci, krwawienia i kat sta,wal sie prawidiowy.

Ill. Choroby nerek.

Iniekcje oliwy stosowatem przy przewlektych zapalepiibch
miedniczek nerkBtch i takichze zapaleniach nerek. Stwierdzitem,
ze stany clrprobowe drég mocrawSfch nie afanowig przecfwwska-
zania, leczenie za$ miato lepsze skutki od stosowania $rodkéw
odkazajacych.

IV. Reurnajzm.

OoKiec stavffijtBostry ipYffewlsktjl, myalgji i arthritis deior-
mans lec”ieui wytacznie zastrzykami rozczynéw. jodu i kwasu
bedzwirdwegg gkijfz leczenie to dawato lepsze rSiltaty niz przy

terapja zastrzykami dozylnemi jozczynéw czy zawiesin w oliwne dotBhczas stasowanych metodach. Przy arrlirtlis rheumatica
ma b*ardzo korzystne skutki lecznicze i nie jest wcale niebez- chromca primaria i Eccunclaria sfo$irwatem silne rozizyny jodu
pTeczya. Dziatanie to ttumacze, sobie w nffsJepiijifeSsposéb: z tym skutkiem, ze bole i obrzeki znikaty i wydajno$¢ ruchow,
1) oliwrn jest $rodkiem odzywczym i zachowuje te wiasciwo8,ile nieigytbnzesztywnieiiia stawow, stawata sie wigksza.
/gity'’sie 10 zastrzyknie dozylnie; V. jffirterjoskleroza.
K?) nju inoze by¢ *ydzielo#a przez nerki i musi byé w orga- Wszelkie obja-wy tej choroby ustepowaty po zastrzykach

nizmie strawiona, przyczem oddzialywuje fia tkanki przStéelnycli
organow;

3) jest wobec krwi obojetng i pozestaje dlatego dtuzszy czas
w naczynia® krwiono$nych a $rodki w niej rozpuszczone moga
silniali dtugo wptywaé¢ najmore czesci ciata.

Kazdy ptyn zastrzykniety do zyty przebiega przez prawe
serce, naczynia wioskowate pituc i zostaje przez lewe serce skie-
rowany do aortdr i Kp rozgatezien. t-iSFtego tez dziatlanie oliwy
nie ogranicza sie do phtuc lecz siega do wszystkich czesci ciata.
Oprocz iCgSstej oliwy bratem do zastrzykéw rozczyny kamfory,
jodu, kreozotalu, kwasit bedzwinowego, biekitu metylenowego i za-
wiesinyRzwigzkinW wapnia.

O preparatach, sposobie ich sporzadzania i dziataniu wraz
z zachodzacerni specjalnemi odczyBuni doniose szczeg6towo
\y innej publikacji, poniewaz zajetoby, to tutaj za wiele miejsca.
W pierwszym rzedzie -wymieni¢ nalezy Szereg wskazan i osiggniete
dot-ycliczas rezultaty.

Zastrzykami dozylnemi
PfUjacB choroby:

. Choroby ptuc.

PjzwW gangrenie ptuc. w postaci abscesu stosowatem 3°/0 roz-
czyn kamfofy z jodem. Wpierw pojawiata sie silna infiltracja
wrokoto pierwotnego ogniska, widoczna przy przeSwietleniu i na
rentgenogramacli. Naciek ten powoli ustepowat i po 4—6 tygod-
niach miejscowe zmiany przechodzity w zabliznienie. Roéwno-
cze$nie ustalaty takze objawy kliniczne.

Przy gruzlicy piluc wszelkiego rodzaju daje sie réwniez za-
obserwowaé¢ wpiewsilny naciek wokoto miejsc zajetych procesem
prologiczriym. W miare zanikania infiltracji \gysTepujg>- przerosty
tkanki tgcznej i bardzo silne zwapnienie wudoczne takzts- w tycli
przypadkach, w ktérych nie stosowano preparatdw z wapniem
tylko rozczyny kreosotalu lub«*70du. Zmiany obja\vd\v klinicznych
foyty nastepujace! krwiopiucia pierwotne i krwotoki w pdzniej-
szych okresach choroby ustiurf po 1—2 iniekcjach zawiesiny cal-
cium pliosphohciim*(T<brg”zka powoli opada z wahaniami zalez-
nemi od injekcyj. W przepadkach o przebiegu bezgorgczkowym
nie nastepuje, zadna zwyzka temperatury. Zastrzyki jako takie
nie powodujg wiec goraczki i do skutecznego ich dziatania, wj-
w'otauie gorgczki nie jest potrzebne. Jezeli zastrzyk robi sie bar-
dzo szybko, ejéwczas wystepuje kaszel, trwajigey krotkiygas.
Chcac unikngé tego nalezy zastrzykiwa¢Npowoli, cienkg igla
(nr. 12) i z cieptej strzykawki. K~feel spowodowany zmianami
w plucach jest po iniekcjach lzejszy, nie Lwoduje Vymiotaw
i ustepuje w jaki$ Kas po ustaniu .gorgs$fcki. Reasumujgc, moge
twierdzi¢, ze terapja dcBylna oliwg daje przy gruzlicy ptuc bar-

roz&zynéw wr oliwne leczytem naste-

dzo dobre ,'rezWtaty. Leczytem kilkadziesigt przypadkéw i skon-
statowatem w tym okresie polepszenie lub zupeine wyleczenie.
'Pie¢ przypadkéw z wysiekiem surowiczym z limfocytami

leczytem w nastepujacy sposob; po zupelnem wypu-
robitem natychmiast injekcje z oliwy, powta-
dzien (siabe rozczyny jodu lub zawiesine
regularnie ten skutek, Zze wy<sviek nie wracat

J\v-optucnej
szczeniu wysieku
rzajac ja co drugi
wapnB. Miato to

silnych rozdzynéw jodu (az do 20Vo).

VI. Choroby mézgu, rdzenia i nerwow.
Miatem dobre \r(jfiiki przy epilepsji,
lach taktycznych, skurczach pochodzenia

ralgjfBi.

Jest to dopiero. malaljpze$¢ choréb wewnetrznych, przy kto-
rych metoda wyzej opisana mogta b?c w tak krétkim czasie wy-
prébowang) Dalsze zastosowania wykazg, czy i przy innego ro-
dzaju starjath chorobowych mozna jg bedzie nzcTBL

W ninie.iszem ogtoszeniu zestawitem dotychczasowe wyniki
fljffiy nowych sposobach dozylnej metody leczenia. Wyczerpujacy
Shs dziaiajha ich przy poszczgg6lnycli cliorobach bedzie tresdit
dalszych publikacyj.

neurojie urftzowej, bo-
rdzeniowego i neu-"

OCENY.
Propaganda farmaceutyczna, jej cel i metody. HIPOLIT
LUCJAN 0 * 0 WIKI. Wajlawa <933. Str. rfaM

Z broszurkag ta winien sie zapoznaé¢ og6t lekarzy. Wprawdzie
nie jest ona przeziicTczona specjalnie dla nich, ale porusza spra-

we, z ktérf sfe lekarz codziennie styka «3”to pod postacia
przedstawicieli réznych firm farmaceutycznych cztyto w formie
listow i ulotek propagandowych. AutoT w tej bros$zurbes stara

sig przeds&wd¢; jak powinna by¢é prowadzona dobrg*i skuteczna
propaganda farmacéeutyczua., dla najajego wiec miodego prze-
mystu clietniczno-farmaeeutycznego, zaczyflajgeego sie dopie&6
obt~iie powoli rozwija¢, Syydaine tej ksigzeogkji jest bardzo na
czasie. Fabryczny pi“"emyst farmaceutyczny -ma tak duze zna-
czenie og6lne i w ogjélnem gospodarstwie,-pafsiwowem posiada
tak wazng pozycje, ze nie mozna nie liczy¢ sie z jego zdaniem,
ktérego ta ksig”czka zdaje sie by¢ wyrazicielem. Minety .iuz te

czasy — moze bezpowrotnie — kiedy leczyt lekarz a lekarstwa
sporzadza! aptekarz, obecnie wcisngt sie miedzk te dwarfza-
wody, a naw'et mpzna powiedzie¢, ze zdobyt kierownicze stano-

wisko w leczhictwde — wielki przemyst farm”ceutycajiy, i takze
lekarz chcac nie clicie zostat Eprzagniety do maszyny, -Dopedza-
nej przez kSaitOT. Jest to naturalna kolej rzeczy. “Kik jak rze-
miosto S$redniowieczne stracito na korzy$¢é fabrycznej produkcji,
tak tez zmniejszyta sie ilos¢ rfcept przepisywanych indywidualnie
przez lekarzy na korzy$é fabrycznych sjTandaryzow.ainych prepara-
tow t. j. specyfikéw'. | chocip bronig sie jeszcze niektérzy (nie-
liczniw lekarze i aptekarze przed tem masowem wciskaniem
chorentu gotow'ych lekéw', to trzeba zdaé¢ sobie ntp.rawe. z-elmi-
nione czas5*jnz nie wuafc*(chybafee zniszczymy maszyny). Spe-
cyfiki maja juz ugruntowang pazT$|fe, ktérej im nikt nie odbierze.
Trzeba tylko, fegby ich ilo$¢ i jako$¢ odpowiadata potrzebom.
A tej sprawy waznej ze stanowiska lekarskiego ni'e rozwugzuje
omawiana broszurka, ktéra chce tylko prowadzjc propagande
(zreszta’ jest to catkiem zrozumiate ze stanowiska przemystu,
ktéry ma na oku tylko cele materialne)*"
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Te wstepne uwagi chciatem doda¢ przed omoéwieniem tresci
broszurki, azeby zaznaczy¢ swoje stanowisko wobec aktualnej
sprawy specyfikow. We wstepie autor cytuje zdania réznych le-
karzy w sprawie potrzeby preparatéw farmaceutycznych i stara
sie przekonaé¢, ze konieczna jest wspOipraca lekarza z przemy-
stem. Na wspdtprace dla dobra chorych mozna sie zgodzi¢, ale
nie na prace lekarza dla dobra przemystu, jak to miedzy wier-
szami mozna wyczytaé. Lekarz moze z przemystem wspodipraco-
waé tylko w laboratorium t. zn. w dos$wiadczeniach na zwierze-
tach, a pozatem przy probowaniu skutecznosci jakiego$ nowego
preparatu na klinice lub w szpitalu, lekarz jest tylko ,badaczem"
i jego kontakt z przemystem winien by¢ bardzo luzny, natomiast
lekarz-praktyk, ktory obserwuje dziatanie jakiego$ preparatu
u chorych przez siebie leczonych, nie potrzebuje zupetnie znac

firmy, poniewaz nic go firma nie obchodzi, tylko skiad prepa-
ratu. Dlatego tez w zupetno$ci podzielam zdanie Dr. N. N. oraz
przeszto 8.000 lekarzy, ktérzy nie odpowiedzieli na kwestio-

nariusz jakiej$ znanej firmy, zawierajacy takie pytania, jak 1)
w jakich przypadkach byt ten preparat stosowany, 2) czas trwa-
nia kuracji i 3) gdzie powinien by¢ na sktadzie. Dziwi mnie tylko,
ze na takg ankiete (zawierajaca czysto kupiecki punkt 3) odpo-
wiedziato przeszto 250 lekarzy t. j. okoto 3,2°/0. Przeciez jest to
az nadto widocznem, ze firmie nie chodzi o polepszenie jakosci

preparatu, bo tego ankieta sie nie zrobi, ale o najszersze jego
rozpowszechnienie, a przecie lekarza nie moze firma nawet naj-
bardziej ,zastugujagca na zaufanie i szacunek" uwazaé¢ za bez-

ptatnego propagatora swoich preparatowe
takie kwestionariusze ,idg do kosza",
bardzo boleje.

W nastepnym rozdziale podane jest, dlaczego musi sie pro-
pagowaé preparaty farmaceutyczne. Propaganda wediug zdania
autora, nie ma na celu — w odr6znieniu od zwyktej reklamy —
bezposrednio zwiekszyé konsumeje, ale ma naktoni¢ lekarza
,rozmaitemi sposobami" do przeprowadzenia doswiadczen na
przysztym konsumencie. Tak czy owak w ostateczno$ci firma
dazy jednak, by spoczatku za posrednictwem lekarza a pézZniej
przez wptyw chorego na lekarza jak najwiecej powiekszy¢ zbyt
swoich wytworéw, co lezy w interesie firmy, a nie w interesie
chorego. Nikt nie zaprzecza potrzeby informowania lekarzy i apte-
karzy o tern, ze ukazal sie nowy $rodek o nieznanych dotad

Nic tez dziwnego, ze
nad czem zdaje sie autor

witasnosciach leczniczych, ale uw'az.am, ze nie jest wcale po-
trzebne ciagte natretne przypominanie jakich§ znanych specyfi-
kéw. Przytaczany przykiad przemystu cukrowniczego (tablice:

cukier krzepi!) nie moze stanowi¢ dowodu, ze jak najszersza
propaganda jest celowa i skuteczna, bo watpliwem jest, czy spo-
zycie cukru zwiekszyto sie naskutek wywieszenia tablic.

W dalszych rozdziatach oméwione sg metody propagandy,
ktéra odbywa sie zapornocg: 1) propagatora, 2) ogloszenia, 3)
drukéw propagandowych i 4) prébek i upominkéw. Przedstawi-
ciela firmy osobiscie namawiajacego lekarza nazywa autor pro-
pagatorem i zada od niego, azeby umiat reprezentowaé ,wiedze
przed ludZmi nauki" i by byt przedewszystkiem ,naukowcem™.
Zdaje sie jednak, ze te szumne wyrazenia majg oznacza¢ tylko to,
ze propagator musi byé gtadki w rozmowie i niusi zna¢ frazeolo-
gie naukowa, bo najczesciej lekarz nie stucha na serjo ,nauko-
wych" wywod6éw propagatora w czasie jego odwiedzin i stara sie
go jak najpredzej pozby¢. Takie odwiedziny po klinikach, szpita-
lach, co gorsza po gabinetach prywatnych, powinny wogdle
usta¢, a propaganda databy lepszy skutek i bytaby mniej ko-
sztowna, gdyby firma co pewien czas wysytata prelegenta, kto-
ryby odbyt rzeczowy wyktad w sposéb naukowy informujacy
o nowych preparatach. Takim prelegentem moze by¢ tekarz lub
farmaceuta czy chemik pracujagcy w laboratorium naukowem
firmy. Natomiast nie moégtbym sie zgodzi¢ z tein, ze dobrym pro-
pagatorem-akwizytorem, jak to jest obecnie, moze by¢ lekarz.
Do tej czynnosci juz na podstawie swych studjéow i przygotowa-
nia praktycznego bardziej jest uprawniony farmaceuta niz le-
karz, ktéry to zajecie uwaza¢ bedzie zawsze za tymczasowe.
Natomiast lekarz moze i winien byé wykorzystany przy redago-
waniu listéw i drukéw propagandowych. Gdyby taki druk wy-
szedt spod pidra lekarza, z pewnoscig bytby czesciej czytany
niz teraz. Obecnie tylko w rzadkich wypadkach lekarz czyta te
druki, poniewaz juz po przegladnieciu kilku wierszy widzi, ze
pisat to jaki§ rutynowany korespondent kupiecki. Druk taki musi
by¢ krotki, musi podawac¢ rzeczowe dane. nie powinien zachwa-
la¢ swego ,towaru", dlatego tez zwykle takie druki pisane przez

urzednikéw firmy a nawet przez literatéw (specjalistéw-poloui-
stow!); jakby chciat autor, podobnie jak nieudolne ttumaczenia
z obcych jezykéw, idg do kosza nawet nieotwierane. Inaczejby

byto, gdyby ta literatura propagandowa byta dobrze redagowana.

Wreszcie sprawa prdébek dla lekarzy. Uwazam, ze ta kwestia
nie powinna wogdle istnie¢. Dla przemystu jest ona istotna, bo

mprzez probki
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zdobywa sie lekarza, a przez niego
Dobre preparaty wyprébowane w klinikach i szpitalach sg wy-
mieniane w podrecznikach i czasopismach naukowych i o nich
lekarz-praktyk dowiaduje sie z piSmiennictwa naukowego. Lekarz-
praktyk nie potrzebuje wiec ,prébowaé" dziatania nowych $rod-
kéw i robi¢ ,doswiadczen", jak to podajg firmy farmaceutyczne,
ale zadaniem jego jest leczy¢ powierzonych swej opiece pacjen-
tow, dlatego tez powinien on stosowaé S$rodki juz ,wyprobo-
wane", a ,doSwiadczenia"™ z nowemi S$rodkami pozostawi¢ powo-
tanym do tego klinikom i szpitalom. Dlatego tez nie uznaje po-
trzeby przesytania bezptatnych probek lekarskich. Wtedy ustatby
tez handel temi prébkami, o ktérym czesto Wspominajg organi-
zacje aptekarskie. Sadze, ze lekarze z takiem ujeciem sprawy
pogodza sie, nie wiem tylko co na to powie przemyst. Wkoncu
godzi sie wspomnie¢ o sprawie upominkéw dla lekarzy, ktéra jak
autor stusznie podnosi powinna by¢ zarzucona przez firmy, po-
niewaz to juz nie jest etycznetn i przez to lekarz staje si¢ ptat-
nym propagatorem wytworéw firmy.

W og6lnosci broszurka ta porusza sprawe tak wazng, ze war-

rynek zbytu.

to sie z jej tresciag zapoznad. Skowronski (Lwoéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Tlo powstawania cukrzycy. E. KESTERMANN. Med. Klin.

Nr. 8, 1933.

Autor kiadzie wybitny nacisk na strone obcigzenia dziedzicz-
nego w znaczeniu niedowarto$ciowos$ci aparatu wysepkowego
trzustki, za$ czynnikiem wywotujacym cukrzyce bywaja czesto
schorzenia drdg zo6tciowych. Nawet bardzo dawne przebycie du-
ru brzusznego, ktéry jak wiadomo, daje czesto nastepowo scho-
rzenia drog zdiciowych, moze byé¢ owym pierwszym krokiem do

zjawienia sie cukrzycy. Gocliowski (Krakéw).
Encefalo-myelografja przy pomocy pilynu kontrastowego.
A. RADOVICt i O. MELLER. Pres. M¢d. Nr. 102. 1932.

Autorowie omawiajg najpierw wszystkie
wania zdje¢ rentgenowskich mézgu i
zdjecia, encefaiografja powietrzna,
myelografja przy pomocy tipjodolu.
zatok zylnych po wprowadzeniu do
nego jodku sodowego. Wszystkie te metody stanowig znaczny
postep w diagnostyce schorzen mézgu i rdzenia (gtéwnie nowo-
tworédw), nie daja jednak doktadniejszych danych o budowie zwo-
jow mézgowych i zmianach dotyczacych opon mézgowych. Dlatego
autorowie zastosowali najpierw u zwierzat doswiadczalnych, a na-
stepnie u ludzi, ptyn kontrastowy, ktéry wstrzykiwali do rdzenia
ledzwiowego. Do tego celu uzyli torotrastu, majgcego zastosowanie
przy liepato- i lienografji. Srodek ten nawet w rozcieficzeniu
20-krotnem z ptynem moézgowo-rdzeniowym daje jeszcze dobre
obrazy. Wystarczy wiec wstrzykngé 5—10 cin3 torotrastu, by
u cztowieka zawierajagcego okoto 150 cm* pitynu mézgowo-rdze-
niowego zdjecie otrzymac¢ zupeinie wyrazne. U zwierzat do-
Swiadczalnych po wstrzyknieciu torotrastu obserwowali podwyz-
szenie cieptoty i objawy podraznienia opon moézgowych. Prdby
u ludzi przeprowadzone na zwtokach i u ludzi z porazeniem po-
stepowem wykazaty, ze metoda ta daje wiecej szczeg6téw w obra-
zie rentgenowskim niz inne i dlatego moze tarnte metody rent-
genowskie uzupetniaé. Wada jej jest wystepowanie goraczki
i nieznacznego podraznienia opon moézgowych, ponadto torotrast

sposoby otrzymy-
rdzenia, a wiec zwykte
wentrikulografja powietrzna,
oraz arterjografja i zdjecia
tetnicy dogtowowej stezo-

zostaje wychwytany przez $rédbtonek opon mézgowych i daje
sie wykaza¢ bardzo dtugo po wprowadzeniu.
Skowronski (Lwow).
O wartosci epiduralnej Upjoclografji iv schorzeniach dolnej

cze$ci kregostupa. JIRASEK. Cas.
Na podstawie wynikow,

Lek. Cesk. Z. 44. 1932.
osiggnietych przy niskiej epidurat-
nej lipjodografji, zwtaszcza w przypadkach rozszczepu najniz-
szych czesci kregostupa, autor dochodzi do nastepujacych wnio-
skow: Anatomiczne i fizykalne stosunki kanatu krzyzowego
i dolnego ledZzwiowego nie dostarczajg dobrego S$rodowiska do
wykazania waloréw tej proby. Brak tu bowiem wszystkich wa-
runkéw, ktére czynig prébe intraarachnoidalng tak cenna. Lipjo-
dol zstepujacy lepiej nadaje sie do tej proby, anizeli wstepujacy
oraz niz inne dotychczas wuzywane ciata kontrastowe. llo$¢
tipjodolu ponad 5 cm3 jest stosunkowo wielka ze wzgledu na
stosunki przestrzenne badanej cze$ci. Dotychczasowe wyniki nie
daty praktycznie nic pewnego; z tego powodu ttumaczenie wy-
nikéw dotychczas nie jest ustalone i jednoznaczne.

Umar (Lwoéw).
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Stwierdzenie mnogich guzéw zotadka przy pomocy gastro-
fotografji. R. TESSER. Med. Klin. Nr. 7, 1933.

U chorej, ktéra przebyta przed kilkoma laty zakazenie' gru-
zlicze, wystgpity dolegliwosci zotadkowo-jelitowe potgczone
z wymiotami kn”iwgSii. badaniami za$ dodatkowemi stwierdzono
bezsok zotgdkowy, krew utajong w stolcu, préba Salomona wy-
padta dodatnio, a w obrazie gastrofokograficzrWwm Stwierdzono

mnogie guzy na $cianie zotgdka, wielkoSci winogron. W kilka
tygodni po6zniej udawato sie juz przez powiloki wyczuwaé guz
w poc”ebrzu lewem, majacy cechy guza zotgdka. Rozpoznawano

nowotwor ztosliwy 'zotgdka. Po kilkunastu miesigcach chora za-
.'ezeta przjTke/a¢ na wadze, ape.fLt znacznie si¢ poprawit, a w 3

lata po6zniej wykonana gastrofotografja wykazata tylko nie-
znaczne zmiarfy na btonie $luzLwej zotagdka. Tlo owej sprawy
przyjmuje! .autor nie nowotworowe, lepz gruzlicze,” jako forme
przerostows. Godlowski (Krakow).

Préba kurczenia si¢ watroby po adrenalinie. E. BENHAMOU
i R. MARCHIONI. Pres. Med. Nr. 93. 1933.T

Podobnie jak $ledziona, taksamo i watroba kurczy sie po
wstrzyknieciu adrenaliny i préba ta moze mie¢ znaczenie diagno-
styczne w klinice. Wstrzykuje sie podskérnie 1 cml adrenaliny
i robi sie zdjecie rentgenowskie naczczo, jedno przed zastrzy-
kiem, a drugie w p6f godziny pézniej. By cien watroby byt wie-
cej wyrazny.: wstrzykuje sie dozylnie torotrast czyli koloidalng
zawdesine tlenku toru, ktéry osiada w komodrkach uktadu
siateczkowo-$rédbtonkowego. U cztowieka normalnego wystepuje
w 10—20 minut z reguty skurcz watrobry, co mozna stwierdzié
poréwnujac zdjecia rentgenowskie przed i po zastrzyku adrena-
liny. U psa mozna zresztg takze przez badania pletyzmékraficzne
wykazgfr ze watroba pod wptywem adrenaliny ulega znacznemu
zmniejszeniu (prawdopodobnie pr”~z skurcz nacfeyn krwiono$nych
i wyrzucenie z Watroby zalegtej krwi). U zwierzat z wijrtieta
$ledziong podobnie jak i u czlowieka bez $ledziony skurcz wa-
troby po adrenalinie jest znacznie wyraZzniejszy.

Proba ta posiada Wazne znaczenie diagnostyczne. Mianowicie
skurcz watroby po adrenalinie wystepuje u chorych z duzg wa-
trobg na tle zimniéy, na tle wa(fy sercA,' u Jfuzliczyéh i cukrzy-
cowych, ktoRZiy*nie wykazywali objawoéw marskosci, natomiast
préba ta b#4a negatywna'z duza (yatTobg u kitowych. Szczegélnie
wazng jest ta proba w marsko$ci waftgby, gdzie jeStt ona stale
negatywna nawtet w poczatkowymi okresach choroby. W 2z64-
taczce hemolitycznej watroba kurczy sie jak normalnie. Préba
adrenalinowa moze posiada¢ tez pewng warto$¢ fizjologiczng
oraz klinic*hg i prognostyczng, poniewaz jej dodatni wyflk wska-
zuje, ze watroba jest jes&rze funkcjonalnie Bgrawna.

Skowronski (Lwow).
przy guzach
Nr. 2

W sprawie ,,kalorymetrycznego objawu Hesse"
PQzaotrzewnowych. A. M. ZAJCEWA. Wra<l. Dzieto.
1933 r.

Objaw Hesse polega na zmianie ciep”lotV skoéry konczyn dol-
nych pod wptywem podraznienia lub ucisku na dolny odcinek
uktadu nerwowego wspéiczulnego przez rosngce nowotwory
w przestrzeni pozaotrzewnowej. Objaw ten wystepuje 'nietylko
przy guzach nowotworowych, ale takze przy sprawach zapalnych
ostrych i przewlektych. Objaw Hesse daje mozno$¢ nietylko $ci-
stegb*zlokalizowania rosnagcego gilza w prawej albo fewej po-
towie prfestrzeni pozaotrzewnowej, ale takze mozno$¢ okre$lenia
stadjum rozwoju: w poczatkowym okresie rozwoju guza stwier-
dza sie spadek cieptoty konczwiy dolnej, odpowiadajacej lokali-
zacji guza, na skutek podraznienia dolnego odcinka uktadu wspot-
czulnego, przez rosnacy guz, jednocze$nie hyperhydrosis i wzmo-
zenie odruchu pilomoroj5cznego. W dalszej fazie rozwojowej
guza nastepuje podniesienie cieptoty,
szym uciskiem na nerw wspo6tczulny, cS powoduje przerwanie
przewodnictwa i wreszcie porazenie nerwu.

Porazeniu nerwu towarzysay anhydrosis i ostabienie wzgl.
®anik odruchu pilomotorycznsgo. Segal (Lwow).

Przyczynek do symptomatologii ‘'zakazeA paleczka Banga
u ludzi. O. KATSCH i WI.CHEL"GGreifswald). Ztsch. f. Klin.
Med.'B. Kg. Str. 437436.

*Opis 2 przyp. Jeden przebiegal pod postacig suchot krezko-
wych (tab&s tnesaraica), (wywiadéw nic podano, gdyz chora

/LjTa Polkg a nie znata jezyka niemieckiego). Sekcyjnie wyka-
zywat powiekszenie gruczotéw we wnece ptuc i watroby z cen-
tralnym rozpadem, rozpoznanie postawione po sekcji, na pod-
stawie aglutynacji z krjTig wzietag ze zwitok (1 :800), uznang —
bo sprawdzeniach — za reakcje specyficzng. Drugi rjTzyp. obja-
wowo odpowiadat wysiekowemu zapaleniu otrzewnej na tle gru-
slicrem, z aglutynacjg 1:1.600, skoficzyt sie wyleczeniem. Autor
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wspomina o przypadku Knoplpsha (Miinch. med. Wch. 1932. Nr.
36), ktd.ty< przeb;egat pod postacig zapalenia wyrostka robaczko-
wego, zapalenia , otrzewneh i sekcyjny prrpadek Wolilwilla
(Virchj Arch. 286, 141) *n zajeciem uktadu siateczk. $rédbl. iz ziar-
niniakiem zakaznym. H. Diugosz .(Lwow).

Biatkomocz pochodzacy z drég moczowych. A. LEGAHN.

Med. Klin. Nr. 9, 1933.
Przyjecie, jakob”J biatkomocz bez sktadnikéw upostaciowa-
nych, j. kom. pecherzowych i ciatek ropnych, "miat pochodfef¢

z nerki, jest niestusznem. Autor pokaalLje chorych z miefscowem
zapaleniem pecherza i kamicg moczowodn, u ktécych wystgpit
biatkomocz, niewatpliwie 4&l|cliodzacy z owych schorzen drég
moczowych. Godlowski (Krakow).

tv chorobie Ba-
Ztsch. f. Klin.

SpoStrzézenia nad naoiyniami wlosowatemi
sedowa. M. MLCHAEL i W. BUSCHKE (Berlin).
Med. B. 1$% Mr. 83— 109.

Mierzac przy pomocy mikrometru okularowego ~eeroko$¢
i odlegio|¢ 'wzajemng naczyn wiosowatych, stwierdzili autorowie
w wiekszosci przypadkoéw cli. Basedowa wybitne zwezenie j*eSci
tetniczej naczyn; wilosoy atych, rzadziej -z”ez”nie czesci zylnej,
»v pojedyncgfch wypadkach warto$ci nie odbiegaty od normy.
Miedzy ciezifosc”g objaWwézw klinicznych, skutecznoscig leczenia
a zmianami w naczyniach witosowatych niema réwnolegtosci.
Z temi wynikami nie stoi w sprzfeznasci ani zaczerwienienie
skorf* w eh. Basedowa, gdy ono spowodowane jest wzmozong
szybkoscig przeptywu Kkrwi i rozszerzeniem zytek (wenoii), ani
wzmozona temp|ratura skéry, gdyzo ta wywotana jest zwiekszong
szybkosScig przeptywu krwi i rozszerzeniem tetniczek.

H. Dtugoszi|lLwo\t). *

wewnetrznej
i REJIGR.

Zapalenie brodawkowato-wrzodziejgcm biony
te.tnioy ptucnnj z przebiciem do aorty. V. JEDLICKA
CasSp. Lek. Cesk. Z. 51

Autorzy .episujg przypadek naby”go pojaczenitr tetnicy gtow-
nej z prawg tetnic% ptucng. Klinicznie s'ghorgenie przedstawiato
sie, jako zwezenie tetnicy piucnej z typowym wynikiem palpa-
KSsinym i jgrzyslucho”Bn (maksymum wiru skupowego w Il
miedzyzebr&i lewem; wir macalny byt na Lewo od mostka po-
miedzy Il a V zJabreng; szme*r skurczowy wykazywat maksymum
w 11 leWym przestworzu miedzyzebrowem, byJ tak gtosny, ze
styszalny bft uchepi z odlegtosci az .15 cm od klatki piersiowej).
Poniewaz tetno bylo drebne, ci$nienie tetnicze wysokie, znaczna
réznica pomiedzy najwyzszg warto$cig skurczu a najnizszg rcte*
kurczu a wynik badania rentgenologicznego nie wykazat typo-
wego ,,cosur en sabot" — zdawato sie by¢ jastiem, Zze obraz
zwezenia tetnicy ptucnej nie jest zupetnie cfcMkty, ze jest mo-
dyfikowany. Wartos$ci ci$nienia tetniczego przemawiaty przeciw
potgczeniu z uszkodzeniem przegrody lub z pozostatym przewo-
dem Botalla.

Chora, liczagca Jgt 36, pozostawata pfzez 4 lata w leczeniu
szpitalnem a po6zniej ambulatoryjnem. Pomimo, tak wj*ra”nych
objawéw Fizykalnych chora diugo nie odczuwata objawéw nie-
domogi narzadu krgzenia. Po raz pierwszy przybyta chora do
szpitala spowodu znacznegb Kkrwioplucia, a dopiero 2 miesigce
ptzpd $miercia wykagynyala stany podgorgczkowe przez 3 ty-
godnie, nieznaczny biatkomocz, ciatka czerwone w osadzie mo-
czu, wybr<fczyny na konczynach dolnych a bezposrednio przed
§mierci” objaWy niedomogt serca. Préby hodowlane ze surowicg
krwi, przeprowadzone w zaktadzie prof. Honla, wypadty- ujem-
njA Na sercu nigdy nie byt styszalny szmer rozkurczowy aorty,
ae"kolwiek starannie stukano za nim. poniewaz* zwigzek zwe-
zenia tetnicy plucn&j z wadglzastawDowg aorty zdawatlo sie
autorom najlepiej ttumac”re mddisiikowany obra® zwezenia tet-
nicy ptucnej. W ten sposob przed sekcjg autc”zy||t\¥i4rdzili tylko
czastke'zmian anatomicznych, a 1| tylfij w tetnicy phucnej i to
niezupetnie.

Anatomicznie stwierdzono ostro odgraniczony defekt wyda-
nie prawej tetnigy ptucnej i w $cianie aorty, przy pomocy Kkté-
rego -taczyty .gje, Swiatta obu tych naczyn. W tetnicy ptucnsj
prawej (.©koto ubytku widoczny-byijwietki zakrzep zupeinie zor-
ganizowany, ktéry wypeiniat cate Swiatto tetnjey i wystawat do
pnia tetnicy plucnej. Zakrzep ten cze$ciowo byt przytwierdzony
do $ciany, czesSciowo pozostaty szczelinowate potgczenia pomie-
dzy trzonem tetnicy ptuGnej a obwodowa czScig prawej tetnicy
ptucnej. W $rodku tej masy zakrzepowej znaleziono wielkg jame,
ktora, szeroko komunikowata wyzej wspotnuiane.m przebiciem
w "$cianie tetnicy phucnej ze S$wiattem aorty. W miejscu, w ktd-
rem znajduje sie ujScig patologicznej komunikacji do aorty, byta
$ciana aortjlwydeta. Zastawki aorty wykazywaty wyleczone po-
lipowate zapalenie osierdzia; pozostate ggstawki byty nieuszko-
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dzone. Obok tego byta ‘ekscentryczna hipertrotja calego serca
i pericarditis fibrosa partim adhaesiva.

Autorzy tlumaczyt* powstanie schorzenia tern, Zfe rozwineta

sie pierwotnie endcirteriitis verrnctio-ulcerQsa na $cianie tetnicy

ptucnej prawej, ktéra wiodta do wuszkodzenial.'Sciany tetnicy
ptucnej; sprawa per continuitatem prz$§*zla na $cian-e aorty,,
zniszczyta i te, dzieki ezemu powitato przebicie i potgczenie

pomiedzy obydwoma naczyniami. W otoczeniu doszto z-wlaSzcza
w tetnicy ptucnej do tworzenia rozlegtych mas brodawko-vro-po-
lipowatycli. Przypadek ten jest ciekawy z tego wowodu, 'ze doszto
do sprawy gojacej, do zatrzymania sprawy destrukcyjnej, do
organizacji zakrzepli i do spraw marskich. Chora ze scjioreemem
tein zyta szereg lat. Ungar (f*&'6w).

Zator tetnicy wieAcowe] z nastepowag S$pigczka cukrzycowa.
P. ORENSTEIN. Medj Klin. Nr. 13, 1933.

Po typowych objawach ostfefS zamkniecia tetnieA wienco-
wej|Serca, w 2 dni wystagpity Objawy cukezycy prowadzacej az
do $pigczki; jednak przy stosunkowo niezbyt*jintensywieni lecze-
niu insulivowo-dietetycznem objawy mtatwolLsj.e cofnety. Jako
przyczyne cukrzycy przyjmuje autbr réwnoczesne i,«ainknieci8
jednego z pni tetnieS'™trzustkowej. Godlowski (Krakow).

Niebezpieczenstwo zgorzeli tv chromaniu przestankéwem. H.
SCHLESINGER. Med. Klin. Ni. 8. 1933.

Chromanie przestankowe anatomi.aznie przedstawia sie jako
thrombo-angitis obliierans. Schorzenie tb przewaznie wystepuje
u mezczyzn, jakkol&dek spotyka sie je tez u kobiet. Najczestszem
ttem jest miaz-dzyca tetnic; nikotyna i znuzmy cieplne odgrywaja
w etjologji mnidlsze znaczenie. Niebezpieczenstwo zgorzeli kon-
czyn W cikmii. prz&stankowem jestt wielkie, a $®tapH moze
w kazdym wieku. Najczes$ciej zgorzel wystepuje u chorych
w pierwszych € tatach clrSsoby. W 8% statystyki autcufa, mimo
bardzo dlugiego trwania cierpienia, zgorzel ni¢! wystapita. Zgo-
rzel moze obejmowaé tylko pewne czkséci konczyn i w tj/bli po-
staciach najczesciej goi sie; bywajg nawroty po wyleczeniu sie
zgorzeli; w zestawieniu autora nawrotyMiS wystapity w 30®#
Poniewaz zgorzele te moga goi¢ sie pod wpitywem {$rodkéow za-
chowawczych, dlatego aa/tor pT”~eca najpierw leczenie Wchowaw-
pze, a tyl*ro przy nieleczeuiu sie tym sposobem, siegnA¢ po za-
bieg chirurgicztiy. Godlowski (Krakdéw).

Chirurgia, potoznictwo, ginekologia i stomatologia.

Marsko$¢ sromu. M. A. GOLDBJERGER (New Jork, N. Y.).
AiSer. Jwii. ig Obst. Sj Gyn. XXV. 1

Autor omawia 13 przyp. marskosci sromu (kraurosis3vulvae)._
Podawszy obraz Kkliniczny i drobnow idowtg”autor gHTawia roz-
poznanie roéijniegkjoWe tego cierpienia od ciidrob jEsorzytniczych
sromu, cukrzycy, psyclioneurozy i choréb skérnych. Charakte-
rystycznemi objawami zdaiiiern autora && $wigd i bél podczas
spotkowania, a takze trudne moczenie i czeste oddawanie mooiu.

Co do leczenia to 5 przyp. byto teczonycti energig." promjgt
niotwércya, a 8 P~zyg. byto operowanycli. Chore ngféwietla.ijf bywl
przewaznie po 40 r. z., jedna z jjiich tytko byta przed mehopéfuea.
Niektére. choi-e<totvgyjmywat* réwnocze$nie hormon jajnikowy!
jedng poprzednio n|Sylietlaip bezskutecznie lampa Kromayerow-
ska. Operacja polegata na catkowitem wycieciu sromu. Pomiedzy
operowanemi by}o kilka w wieku okoto 30 lat. U dwu stwierdzono
w wydetym preparacie raka sromu. Autor uwaza operacje jako
$rodek leczniczy dla marsko$ju sromu, a zapobiegawczy dla raka
sromu. Wislanski (Lwow).

Przyczynek- do badan nad krazeniem w tozysku normalnem
i chorobowo zmienionem (metoda radiograficzna). R. KELM¢e¢R
i F. FOURNIER. Gyn. Obst. T. 25. Nr. 5.

Autorowie zbadali 150 tozysk normalnych i
w féjznych miesigcach cigzy,

patologicznych
nasU”ykujac je masag kontrastows.

Badania te doprowadzity do nastepujgcych wnioskéw: tozysko
iKjnnalfie charakteryzuje sie regularnoscig i porzadkiem w roz-
przestrzenigniudsie i w dzieleniu, sie¢ naczyn na niniejsze, chara-

kterystyczng oedig jest bogactwo 'naczyn wiloskowat™cli i skupia-
nie sie- kffdizejgw peki. ObrS ten jest widoczny-we wszystkich
tozyskach Yicinmalnych bez wzgledu na miesigc cigzy. Wystepu-
jace niekiedy zmiany”w tozysku "ko'biet zdrowych odpowiadajia
pewnej liczbie zaro$nietych naczyn (gqp */ kohAcowych miesigcach
cig# jest nertoalne). a charakterWEjag sie wystgpieniem ograni m
tzonych przestrzeni szarawo zabarwionych.

Przy zmianach w organizmie matki,
alhuminurji, ulegaja zmianom liac/yrfia
stronie macicy jak i po stronie dziecka,

a to przy chorobowej
ppwierzehowne. tak po
nigdy za$ nie Bajmuje
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naczyn drazacych wgta-b. Wskutek trombotyeznego zaczopowania
naczyh nastepuje zastéj w izytach tozyska, ktére nastepowo
zwieksza sie w go6rze przeszkody i dochodzi droga wsteczna do
sjp%eteiflu tetniczego, powodujagc kompensacyjne rozszerzenie tetnic.
Ten zastdj i rozszerzenie tetnic jest charakterjptyczne przy albu-
minurji. Nasilenie i rozszerzenie zmian jest rézne, zdifezni8'od na-
silenia 2beia.n craoratfflj*peji i moze prowadzi¢ w nasWp-stwie do
obumarcia ptodu.

W eklampsj-i natomiast trombozy, powstajac nagte,
wujg naczyjiia do$¢ wazne,

zaczopo-
zajmujag w podobny sposéb prawie
jednym zamachem bardzo liczne odgatezienia trzonu tetniczego.
Stwierdzono, ze izmiany te dotj$zg eprzedewf$zystkiem naczyn
wle-skowatycii, ktore ptawie wsa”stkie sgPatzopolMe. Tetnice
dragzace wglagb i podaimijotycziie sg nietkniete i wwtgdajg jak
w t6fysku normalnem. Kila: z-ajmuje p-szade.wtfzystkiem tetnice
tak naczynia wloskowate jak i podamfijotyczne. ZSbale-me btony
wewnetrznej tetnic zajmuje frrogresywnie $wiatlo naczyn i prowa-
dzi do ich zupeinego zanikniecia. Caly proces charakteryzuje sie:
sttumieniem rozgatezien koncowych, zmniejszeniem S$rednicy
wszystkich naczyn tetniczycli, ubogos®i3jnaczyn obocznych i od-
gatezien wtdérnych. Schorzenie moze zajgcfegfy”trzon naczyniowy,
ale czesitolschbor”nie to jest rozsiane o r6zEwt natezeniu i w réz-
lis’ch miejscacli -tozyska, w jednycli miejscach zmian brak, w in-
nych natomiast, spotykamy na catej przestrzeni opisane zmiany.
Swistali (Lwow).

Skurcze porodowe macicy matpiej. A. C. 3fefl(Chicago 111),
C. G. HOFFMANN, A. KOFF (Baltimore, Md.). Amer. J. of Obst.
a. Gyn. XXII. nr. 3.

Doswiadczenia swe przeprowadzili autor#! w ten sposéb, ze
wybrang matpe usypiano eterem, poéezem przeciawszy powtoki
brzuszne rozwierano je, aby magifeal ¢ala byl5|widoczna. Po dtuz-
szej obserwacji macicy rozpoczynano drazrfienie jej mechaniczne,
chemiczne lub za pos$rednictwem nerwoéw, rétyuoczes$iiTa wy-koiiyw
wiiic szereg zdiefc. Jako bodzte.6w uzywano pitocyfty, epinefryny
i ergotaminy. Nastepnie zaktadano do macicy podwdéjny balon
gumowy,, ktérego czefc pojemniejsza przenosita skurcze ciaia ma-
cicy, zti§ mniejsza cze$ér skurcz™ szyi na poczerniony V>apier umie-
szczony ma obracajagcym sie -walcu.. Z opisu ‘tych dosSwiadczen,
rycin, jakotez krzywych wynika, ze jiaogét .sfkureze maci&y mat-
piej pod wzgledem charakteru syego podobne sg do sHirczéw
maiaeicy kobiecej.

Podcinajgc sie od stale w spoczynku pozostajgcego miejsca
tale skurczowe biegng wentralnie i kratijalnie do nasady- trgbek,
kaudalnie za$§ do dolndjjo odcinka i, szyi macicy. Miejsce usado-
wienia sie tozyska kurczy sie stabiej“anizeli reszto* eiata "jnacicy.
Miesnie szyi koneeutrujg sie gtéwnie w silnym zwieraczu w ,,0s
internum”, wyczu¢ je 'mozna palcem wjSzasie badania. Jest to
bard-zo wazny miesien, przynajmniej u matp. Po porodzie ulega 01
silnemu Syntezowi. Go sffi tyczy zzA ciata macicy, to naisilniej-
fSzYrjii skuirdzom (j»o porodzie) ulega miejsce rao wydalonem tozy-
sleti®Zniniejsz”*. to wRTiacznym stopniu niebezpieczenstwo krwotoku.

Zaréwno ciezarna jak i rodzaca macica ie-st stosunkowo mato
podatna na bodzca otrSnMlane drogg nerwewg. Draznienie bro-
dawele piersiowych <zwieksza nieco site skurczéw. Pituitryna w od-
pou/igdnich dawkach wywotuje spastyczne gkurcze calej macica
pézniej -wystepuja intermitujace skurcze bez fazy rozkurczowej.
Natomiast adrenalina powoduje pierwotny skurcz Ipo ktérym wy-
stepuje cliwilowy spokdj. Zilosi on”tez skurcze wywotane przez

pituitryne, lub ergostamine. Utt&lanski (Lwow).- ;
Przypadek btonicy iv potogu. J. HERSCH. (Pittsburgh, Pa).
Amer. Journ. of Obst. a. Gyn. XXV. 1 1933.
Opis przypadku dotyczacy 42 letniej wielorédki, u ktoérej
w drugim dniu po porodzie wystgpity objawy btonicy- Natych-
miast' y/strzyknieto $rédnriesniowo 95 tysiecy jednostek anty#

toksyny btonicowej, dozylnie za$ 5D0 cnjy aOBlejLaCTtpzy. Zapo-
biegawczo wstrzyknieto tez dziecku 1500 jednostek antytoksyay.
Gdy stan chorej pogarszat sie, wykojiano w nocy intubacje. Na
drugi dzien otrzymata chora dozylnie 840 cm3 1 0 glukozy do-

(palnie, préczjj tego inne $rodki ndsercowe. Stan jednak pokarszal
sie stale i wieczorem drugiego dnia chora zmarta.
AWislanski (Lwow).

Gruzlicg nerek i zatrucie cigzowe przebiegajgce ,z\ wySefaem

ci$nieniem. FAVREAU ftille). Rev. Fran. de Gyn. et d'Ohst.
Nr. 2, 1933.
Autor oma-wia pra”“padek zatrucia cigzowego u ciezarnej

w- X m. cia*!'"-dotknietej gruzlica nerki. Do statych objawéw za-
tru¢ cigzowych naleza: wysjikie cisiue-nje, biatkomocz, drgawki,
tarcza zastoinowa, krwiak pozalozyskowy. Obrzeki uwaza za"
o-Btaw korzystny dla ciezarnej, ;g-d-fS/taivsjfcy sg rozpuszczone
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\y \jgekfc»ej ilosci pltynu. ®o sie tyfjzy gimlicyjjierek i”igz-y —
agif-or uwaza, zejlyri¢azdym pfzj-padku, gdzie sprawa jest jedno-
stronna, nalezy natychmiast usungé¢ chorg nerke. Gruzlica jednej
nerki nie daje wskazania do przerwania cigzy, jednak chorg musi
t«¢ pod statg kontrola lekarskg. Chpre, ktére przebyty nefrekto-
mje, moga karmié¢ dziecko, o ile wystapig jakiekolwiekbgdZz obja-
\yy-4e strofy zdrowej nerki, dziecko nalezy natychmiast odtgczy¢
od piersi. H. Newlinska (Lwow).

Kilka uwag tv sprawie cigzy blizniacze) dwujajowej. Vopiscits;
Frae-Martinizm. FAYREAU i -BEUROIS. Rev. Ftan. de Gyn. et
d‘Obst. Nr. 2. 1933.

Cigza blizniacza dwujajcKS rozwija sie przeH zaptodnienie

" 2-jajeczek. Waga ptodow rozni sie*?tazwye2'@® o jakie 250 g. Gdy

jedmy z zaptodnion.ych»jajeczek zagniezdzi sie w warunkach gor-
szych (np. w dolnym odcinku macicy) i nie moze wytworzyli od-
powiedniego tozyska — odzywienie ptodu i rozw6j jest upseSle-
dzony, dziecko takie jest mate, watle, czasem nawet rodzi sie
niezywa”rO ile $mieré jednego z ptodéw nastgpita we wczesnych
okresach cigzy, przedstawia sie on wtedy jako ptdd zeschty (foe-
ius papyraceus), podczjapgdy drugi pléd rozwija sie zupetnie pra-
widtowo. W niektérych przypadkach pomiedzy wydaleniem jed-
nego ptodu a drugiego moze uptyna¢ dos$¢ duzo czasu. Znane s3
przypadki, ze jeden ptéd urodzit sie w V m. ciagzy, drugi za$ na
czajie — blizniak taki U Rzymian nosit nazwe ,vopiscus®“. to-
zyska moga by¢ oddzielne lub ztgczone ze sobg cienkg btong
doczesnej, potaczen naczyniowych zazweyzaj niema. U bydta
przy ptodach blizniaczych istniejg czesto takie polgczenia — na-
stepstwem tego jest, o ile pte¢ bliznigt jest r6zna*zg ptéd zenski
przybiera cechy meskie, tak zwany free-martinizm, jest to jak-
gdyby rzekome obojnactwo u zwierzat. Jatéwka taka IRst budowg
“pbliao”a do wotu, jest bezptodna. Zjawisko to ttumaczg w ten
spos6b, “e hormony osobnika meskiego, zawarte Wc krwi dziataja
na jajniki osobnika zenskiego, wywotujac zanik gruczotéw rod-
nych, bezptodno$¢ i wtérne cechy meskie. Teorje te starano stet
zastosowa¢ réwniez#do ludzi, jednak statystyka tego nie potwier-
dzita. H. Newlinska (Lwow).

Samoistne pchniecie macicy w czasie porodu lako nastepstwo
przebytego przed 4 laty klinowego wyciecia cze$ci dna macicy.
S. S. ROSENFELD. (New Jork, N. Y.). Amer. J. of Obst. a. Gvn.
'XVII. nr. 3.

Przypadek skonczytygie $miercig, pomimo operacji.

Przemieszczenie moczowodu do colon sigmoideum u chorej,
maiacej druga nenltg nieczynng. J. M. PIERCE. (Ann. Arbor, Mich).

Amer. J. of Obst. a. Gyn. XXII. nr. 3.

Sanatio per primam intentionem.

Zaparcie jelitowe u noworodkéw na tle-zatkania '$litzdm, F. H.
FALLS, R. H. JAFFE (Chicago 111). Amer J. of Obst. a. Gvn.
XXI1. nr. 3.

Autorzy opisujg cztery przypadki zaparcia jelitowego* u no-
worodkéw spowodowane nagromadzeniem sie $luzu. W jednym
przypadku wystapito nawet przebicie jelita i dziecko zmartoSipo-

miino operacji i zeszycia pekniecia. Autorzysadza, ze operacja
wczedniejsza mogta byta dzieckouratowaé. Winng -'byta pieler
gniarka, ktéra przeoczyta wazny fakt braku”~tolca u dziecka.

Postepowanie winno kierowaé¢ sie ciezko$cig przypadku. O ile
nagromadzenie sie $luzif wystagpi w dolnym odcinku jelit iipest
dostepne od»Astrony otworu stolcowe-k-o mozna je czesto usunaé
jakiemkolwiek gtadkiem narzedziem. Jesli jednak zdarz”L sie: to
w wyzszych odcinkach jelita, wéwczas leczenie lutoze by¢ tylko

operacyjne. !

Klinika endometriosis. SEITZ. Frankfurt n/M. Zbt f Gynv
z. 47, 1912

Mdterjat autora, to 65 przypadkoéw |z ostatnich 2 lat. Pry

endometriosis interna radzi autor wykonaégskrobanke, ktéra dziata
zresztg tylko chwilowo. Réwniez naswietlania Roentgenem nie sg
pewne. Natomiast operacja radykalna daje rezultgiy dobre. Ko-
nieczne jest rowniez.'Operowanie endometriosis retrocerricalis,

jednak technika operacyjna jest ciezka.
T. Paruch (Lwoéw).

Doswiadczenia kliniczne nad znieczulaniem w czasie porodu

zapoméca pernoktonu. -KELLER i BOHLER. -Gyn. Obst. J. 25,
Ni# 5.

Na zasadzie 150 przypadkéw autorowie dochodzg do
nastepujgpych wnioskow c¢<$ do warto$ci pernoktonu jako
srodka znieczulajacego béle porodowe. NajwazniejSeem za-
strzezeniem technicznem jest powolno$¢ wlewania do”lnego
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(0.3 cm3 na 20 sekund, czyli 1 ciir5 na minute roztworu per-
noktonu — cata dawka wynosi 1 car na 12 kg Ah*gi rodzjacej),
przjf zachowaniu tegclwarunku pernocton traci swo.ie wasciwosci
trujagce, jakie uwidaczniajafsie przy szybkim kontakcie leku z ukta-
dem nerwowym. *$en pernoktonowy trwa krotko okoto dwu —
trzech godzin. ZajjiaczySrnglezy.i"e omawiany lek nie powoduje
przedtuzania sie rcjfwieraiua ujScia zewnetrznego. Autorowie wy-
bierali coprawda najlepsge przypadki zwtaszcza wsréd pierwia-
stek, ale tez ndalo im sie uzyska¢ dobry wynik, nawet jesli za-
czynali znieczulenie juz przy rozwarciu Wielkosci 5-cin ztotowki
do matej dioni. Ogélnie bjorgc, lek ten dziata znieczulajgco naj-
lepiej ze wszystkich dotychczas stosowanych. Perpoklon nie uspo-
sabia do niedowtadu macicy po porodzie. Ma 0Ll jednak swoje

wady, a wi&e$ przedewszystkiem pernocton wlwotde v 20%
przypadkéw silne podniecenie ruchowe, -wymagajgce starannej
opieki ze strony personelu pomocniczego. Okres drugi wymaga

rowniez wytezonej opieki persjSieln, gdyz $pigéa pacjentka ciggle
zmienia porcje lub nie chee lezfe¢c w odpowiedniem potozeniu.
Trzecig wadg jest. krstkotrwatosai Niewatpliwg jest rzecza, ze
pernocton dziata na ptéd, jakkolwiek w materiale autora ani jeden
nie tojatj Co do efektu znieczulania, w 85% 'okazat sie znakomi-
tym* w 10°/u dobry, a w 5°/» brak efektu.

Swistun (Lwow).

Préby stosowania grawidyny (prolan Il) w rozmaitych okre-
sach cigzy prawidtowej i meprawidlo\vcj. WEYMEERSCH,
BOURG i ROCKMANS. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 1933 Nr. 3.

Autorzy stajali sie wykazaé, czy istnieje zwigzek pomiedzy
nadmierng ilolejiag hormonu w moczu a pewnemi stanami Inepra-
widtowemi w cigzy (wymioty niepowciagliwe, zSiniad groniasty).
W tym celu wstrzykiwali mpcz kobiet ciezarnych liiedojrzatym-
krélicom wagi 1.400— 1.600 g i najmniejsza ilo$¢ prolanu, ktéra
po 48 godz. dawata zmiany w jajnikach, napoili jednostkg kro-
licag- (podiug B.rindeau i Hinglais 20 jedn. mys.) Wyniki kych
hadan byty nastepujgce: W prawidtowej ci.gAy ilo$¢ hormonu
nnw zu podlega zhacznie Tfjlekszytn wahaniom niz to podali
Aschheim i Zondek. Wahania te siegajg od 100 — 4.000 jedn. krdl.
Podciis wymiotow niepowsciggliw”~h ilos¢ wybitnie sie zwieksza,
doejjodzac nawet od 8.000—35.000 j. k. (Prawdopodobni¢ ma tu
pewne- znaczenie zageszczenie moczu wskutek wiekszej utraty
ptytiw). W 2 przypadkach”as$iiiadu groniastego, z ktdrycli je-
dgn poywskrobaniu macicy zupetnie zostat wyleczony, drugi po
pewnym czasie po inozornem wyleczeniu przeszedt w nabténiaka
kosmkowego — autorzy ftystkazali w moczu nastepujgce zmiany:
ilos¢ hormonu podczas za$niadu niewiele réznita sie od ilo”i
tegoz w z"y”~tej cigzy; w ptynie pecherzyk®? mozna byto wy-
kaza¢ prolan Il w mniejszej ilosci anizeli w moczu, folikuliny na-
tomiast wcale nie bylo. h38y sprana zaczeta przecliod&c*w na-
btoniak kosmkowy — ilo§¢ hormonu w mocza zaczng sie zmnie.i-
saaiT Wobec tego, na podstawie biologicznego badania moczu
rozpoznanie za$niadu jest niemozliwe — nabiera ono dopiero zna-
czenia, gdy sprawa przechodzi w ztoéliwg. Autoczy radzg na
przyszto$¢ uzywaé, w mys$l Clauberga, krélic wajfi 600—800 g,
gdyz w przypadkach nabtoniaka kostkowego wstrzykniecie 2cm3
moczu wywotuje juz dodatnig reakcje, po 4" godzinadh.

H. Newlinska (Lwoéw).

Leczenie patologicznych krwawied macicznych spowodowa-
nych przetrwatosciag pecherzykéw iv jajniku, zapomoca jednora-
zowej transfuzji krwi ciezarnych. CLAUBERG — Kroélewiec. Zbl.
f. Gyn. Nr. 1, 1933.

Przypadki leczone dotyczyty, kobiet z nieregularneini krwa-
wieniami, na tle przerostu btony $luzowej macicy, ktéry to pVze-
erost spowodowany byl przetrwatoScia pecherzykéw <vP jajniku.
Autor w tych ykzypadkaleh robit transfuzje krwi ciezarnych 300
— 400 cm3 nartazie ze skutkiem doskonatym.

Autor sadzi, ze honnon przedniego ptata przysadki dziata
tu na”pecherzyki \tp-rost, wywotujac luteinizacje, co ma wplyw
posredni na btone $lazowg macicy. Krwawienia w tycli przypad-
kach ustepowaty momentalnie. T. Paruch. (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
od 12—15 wrze$nia 1933.

Zjazd zgromadzaj ponad 2.000 uczestnikéw z catej Polski.
Brali w nim réwniez czyiffly udziat Czlonkowie Zjazdu Lekarzy
Stowianskich, ktéry fijstat otwarty c”zien [wcze$niej, witani ser-
deffzTnie w poszczegdblnych sekcjach naukowych, gdzie za-siedli do
praey obok kolegéw polskich.
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Mity, koleAiski nastréj panowat w gwarnych salach Ba- ogromny materiat iobrady toczyty Sie poza g-téwnemi rowniewS
zaru, gdzfb w przeddzien Zjazdu zebrali sie gospodarze poznanscy W podsekcjach: gruzlicy, chor6b przewodu pokarmowe™, prze-
i przybyli koledzy. miany. materii oraz w siedmiu salach. Tematy czotowe: I)r*tiie-
12 wrze$nia przeznaczony byt na uroczystosci otwarcia  dokrwisto$¢ ztosliw'a opracowali prof. Tempka jej patogenezy,
Zjazdu i Wystawy. Poznan witat go$cinnie Graybyszji strojac  prof.1R encki klinikg, <3 dtawice bolesng prof. Franke, jej
.sie w setki- cliorgi&i. Po nabozenstwie w Farze dokonat otwarcia pUtogenez® prof. Semerau-fliemiauowski klinik®, oraz

Zjazdu P. pjezydent Rzeczypospolitej w Auli U. P. Po dficjalnych
przemoéwieniach- i powitaniach odbyto sie pierwsze plei*irne po-
siedzenie naukowe z wyktadem prof. Szafera p. t.: Ochrona
przyrodypa postulaty higieny spofehznej. W nastepnych dniach
moéwili gen. Rouppert (Nauka polska a zagadnienie obrony
krafti), prof. Hirszfeld (Jfhgadnienie wspé6fzyeia drobnoustro-
jow i cztowieka), prof. Bialobrzeski (ldee podstawowe no-
wej fizyki), prof. Weyberg (Stan obecny nauk niiueralogicjz-
nych),, prof. Gréer (Psychologia wychowania).

W potudnie otworayt p. Prezydent Rzeczypospolitej "Wystawe
,»Pnzyr.oda, Zdrowie i Opieka Spoteczna™ na terenach Targdéw
Poznanskich. Osobny dziat zgjnmje mCzechostowacja, przedstawia-
jac w olJffflach, fotografiach i wykresach rozw6j swycli zdrojo-
wisk (gwraca uwafe Joachiméw z zestawieniem przerdbki rudy
uranowej i produktéw' ubocznych), zrzeszen lekarskich (m. i. sto-'
isko Domu Lekarskiego w "Pradze z serdecznem zaproszeniem
gaja), prasy i wydawnictw lekarskich, wychowania irzyoznego
i opieki spolecanej; w dziale prze.irHstwyli* bogate stoisko cze-
.skiej wytworni aparatow' rentgenowskich i elektromedycznych.

Nasze .stoiska sa tak liczne, ze tylko najbatcjziej pomostowe
i wartoSciowe mozna wymieni¢. Stuzba zdrowia i weterynaryjna
wr wojsku wystawna m. i. zbiory historycznych rycin i narzedzi
chirurgicznych, lotnictwoJ$amotot Sanitarny uffgrodzony w Ma-
drycie. L. O.P.P. budoWe maski gazowej i ruchomg. wystawe
w wagonie kolejo\%in. Opieka spotecjzna sz6zegdéfy budowy pro-
tez tgcznie z nowemi modelami angielskiemi z duraluminium;
plany i fotografje nowych szpitali i zaktadéw leczniczych iFopie-

kuifizych; osobno mngséci sie ruchoma wystawa przeciwalkoho-
lowa i walki z chorobami w'enerymEnemi z dos”oTiatemi mula-
zami; miasto Poznan pokazuje swoje urzadzenia sanitarne.

Mpréd zaktadéw uniwersyteckfeh zwracajg uwal&ws$jioisko Za-
ktadu Anatomji Opisowej U. P. z wieloma eksponatami o wyso-
kiej wartosci dydaktycznej; zwtaszcza gabinet anatomji rentge*-
Jiowskiej, gdzie widz oglada np. preparady. stawéw w rozmaitych
utozeniach i réwnocze$nie odpowiednie rentgenogramy; dla stu-
denta studiujgcego jiK anatomie opisowg prz” pomocy rentge-
nog*amoéw przestama by¢ one zastawieniem cieni czesto dowolnie
interpretowanych. Lh J. K. we Lwowie tudziez PanstwJEakt. Hig.
obrazuje twardziel w preparatach Zakt. Anat. Patolog, i Klin. prof.
Zalewskiego, rysunkach z natury, fotografiach i wykresach. Zakta-
dy kliniczne wypadty gorzej, a prywatne eksponaty np. z zakresu

plastyki sutkéw nawet razg. Ze stoisk przyrodniczych wjAnjajja
|ste: zobrazowanie walki ze szkodnikami |Enemi, ochrona” przy-
rody, zbiory métyli. Zdrojowiska nasze wystgpity do$¢ skrom-
nie. Prasa lekarska pos?ada pomystowm utozong statysfcjke
z barwn&fCh kart tytutowych czasopism zajmujaca calg $ciane
esalki. Przemyst lekarski posiada “iele stoisk, ale niejedno zaj-
mujg obce w*«orV reklamujace sie przez ,swych zastepcow;

z praktycznemi aparatami do leczenia® ztaman kiedtug w-zoréw
Béhlera i Sokotowskiego wystapita 'wytwérnia A. Manna z War-
fszawy. Znacznie bogaciej przedstawia sie nasz przemfft far-
maceutyczny; nowoscig jest doskonata krajowa wata Iniana.
Dalszy punkt programu urocjtys"tosci zjazdowych stanowit po-
kaz*- wychowania fizycznego, ktéry na -zapr6szenie Prezydenta
m. Poznania zgromadzit uczestnikéw' Zjazdu na olbrzymim sta-
dionie. Obfity program pierwszego dnia Skonczyt taut na Zam-

ku, wydany z okazji Zjazdéw' przté6z P. Prezydenta Rzeczypo-
spolitej.

Uroczysto$ci zjazdowe zaktdécita Smieré nieodzatowanej pa-
nri-eci prof. Karwowskiego. Zatobna wie$¢ obiegta w drugim

dniu Zjazdu liczne audytoria pograzajagc wW smutku ty-sigce ze-
branych w Poznaniu kolegéw Zmartego. Rzesze ich odprowadzity
Go na wieczny spoczynek w ostatnim~dniu Zjazdu.

Obrady w sekcjach rozpoczety sie we wtorek 12. JX. papo-t
ludniu i trwaty do czwajrtku J*deczorem, a nawet wcmiektérych do
piatku przedpotudniem. W krétkiem tjir*yidamu niesposéb po-
da¢ chnéby ciekawie szczegéty ze wszystkich Hpekcyj. Ogra-
niiffiymy sie do kilku tylko skrotéw. K. CzyzewSki.

Sekcja medycyny uewnetrznej obradowata jako X. Zjazd
Internistow Polskich, do ktérego przytgczono farmakologie i pa-
tologje ogdlng jako podsekcje. Od przeszto roku trwaty prace
przygotowawcze Komitetu Miejscowego z przewodniczgcym prof.
Jezierski m Z tematéw' ogolnych, (okoto 350) nadestanych
na Zjazd wytagtzono duz-g ilo$¢ (okoto idy) prac nieodpowiednich
*oraz te, do ktoérych nie nadestano streszczeA. Ze wzgledu na

prof. Radlinski leczgnie chirurgiczne. Ogé6tem wygtoszojio re-
feratow -223, w tern 16 w jezyku czeskim i 3 w jezyku rosyjskim.
Naogét Zjazd =z nadspodziewanie wielkg iloScig uczestnikéw
osiggnat swéj cal, tak na polu zdobyazy naukowych jak i pla-
no*yan5go zblizenia sie Siowiaft, dajAe sposobno$¢ do umocnie-
nia wzajemnej sympatji i wymiafi pogladéw naukowych z na-
szymi pobratymcami, czego dowodzi prazona chtél przybycia
na przyszty izfazd Internistéw Polskich, ktéry z inicjatywy iprof:
Renckiego odbedzie sie za dw'a lata-w +ucku.
-W. Spychata.

Sekcja neurologiczna i psychiatryczna obradowaty cz”ciowo
razem cze$ciowi? oddzielnie (psychiatryczna w Kosciauie) lub
tacznie z sekcja medycyny sadowej. Sekcja goscita uczonych
z Pragi, Brna, Bratislawy i Moskwy. Gtéwmemi tematami obrad
z zakresu neurologii byty: Zaburzeniagswchiczne i cielesne przy
schorzeniach o$rodkéw podkorowych; Ostre zdalne sprawy
pierwotne uktadu nerwowego os$rodkowego nieustalonego pocho-

dzenia i ChrojEBsja. W zwigzku z pierwszym tematem omodwit
prof. Rose (Wilno) anatomie, prof. Czubalski (Warszawa)
fizjologie o$rodkowy podkorowych. Prof. Haskoyec (Praga)

wjygig-"it odczyt p. (.: ,,Psychismus subcorticalis”. Szczegélne za-
interesowanie wzbudzity referaty z pokazami nhudéwenii prof.
Rothfelda (Lwéw'), dra Dos uzdréw a (Praha) i pokaz ko-
rzystnego leczenia atroping] przypadkéw pospigczkowych w Kili-
nice U. J. K. Odnos$nie do drugiego tematu gtéwnego Iwwloszono
szereg referatéw', ktére przedstawiajagc dane cylfrowe z réznych
o$todkéw PolsRi rzucityl$wiatto na jako$¢ i czdfctoscflwystepowa-
nia schorzeli zapalnych uktadu nerwowego jiv' poszczegdblnych
czeSciach kraju. tacznie z trzecim tematem wygtosita doc. H u-
rynowiczéwna odczyt o chronaksji uktadu wegetatywnego',
prof. Mazurkiewicz (Warszawa) o chronaksji subordynacyj-
nej jako wyrazie pamieci fizjologicznej. Trwatym i bardzo war-
tosciowym dorobkiem Sekcji jest stworzenie Stowianskiego To-
warzystwa Nenurologiczno-Psychiatrycrznego; zalozone zostato
réwniez Polskie Towarzystwo Neurologiczne.
St. Talkéewie.zewa.

Seklja chirurgji i ortojfedji obradowata jako X. Zjazd Tmv.
Chirurgéw Polsk. | Temat pintoramowy: leczenie nowotworéw
zto$liwych omoéwit prof. Jurasz (Poznahn.) na podstawie wyni-
kéw swrej kliniki. Od & i p6t lat wprowadzit leczenie radem zwta-
szcza guzow' t\Va-fzy, jamy ustnej i sutka; wyniki dotychczasowy
sa zachecajace i niegorsze od operacyjnych; szcffigéBr techniczne
i demonstracje chorych byly przedmiotem dalszych wyktadéw
z kliniki U. P., ktéra leczeniu nowrotw'oréwr ztoéliwych poSMjiesl
wyrazong prace. Klinika U. P. Tirganizuje walke z' rakiem w opar-
ciu o szerokie warstwy spoteczne. Obecnie wykarncza sie nowe
skrzydto budytrku klinicznego, gdzie Clénddek Walki z Rakiem
znajdzie wygodne pomieszczenie. Studja biologiezne nad nowo-

tworami rozpoczeta $wiezo utworzona pracownia dla lodowli
tkanek. Koreferent prof. Meyer (Poznan) przed”atfil wilasfun
metode naswietlania Roentgenem gieboko usadowionych nowo-

tworéw*:* chory legy pod lampa w wolno obracajgcym sie walcu
z pretdbw drewmia®eh tak, ze gifz poddany jest stale koncen-
trycznemu naswietlaniu, na skoére za$§ dziali promienie w po-
szczegblnych odcinkach krétko i z ciefgtemi -przerwami. Nowo-
twory iskupily ponadto liczne referaty giBfynie stat"$fyczne z in-
nych klinik chirurgicznych. 1l Temat" programowy: przerost gru-
czotu krokowego omowili doc. IBSUerszyn Uri (Warszawa),
i doc. Laskow nicki (Lw*6"\X WSs$réd luznych tematéw weszjy
na porzadek dzienny wyktady ;gosci z Czechostowacji, JufoftaVj,i
i Sowietéw, ostatni omawial wprowadzong w Moskwie metode
przelekUgnia krwi ze zwiok. Ogoélne zajecie wzbudzit poka3 dra
(Sjlbata (Warszawa) przyrzadu do zdje¢ rentgenowskich kosci

krzyzowej i ogonowej od stroni prostnicy. W c”sie wolnym od
obrad demonstrowat prof. Jurasz szereg zabiegéw w sali ope-
racyjnej m. i. u$pienie dozylne zapomocg ,eripanu".

K. Czyzewski.

Sekcja okulistyczna ohradowhfta zarazem jako V. Zjazd To-
warzystwa Okulistbw Eolskich. Udziat w nim wzieto okoto 50
tkkulistow ze wszystkich stron Polski, ponadto witalismy jako
gosci, po raz pierwszy biorgcych wudziat .w naszych zjazdach,
trzech okulistéw ozesko-sfowackich i przedstawicielke Jugostawii.
Tematami probramo\vemi byty" gruzlica oka i operacyjne lecze-
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nie odkle.ienia siatkéwki. Pierwszy teina"! opracowat prof. Szy-
manski; drugi dr. Zamenhof podajagc wiasne doswiadGz.enia,
w ktérych praychylat*-s/e do operacji oderwania $Siatkéwki zapo-
macg' diatermii; koreferentem na drujflf temat byt prof. Ka-
dlicky ;(Praha). PozA tematami giéwnemi przedstawit prof.
Lauber aparat whaSned konstrukcji do projekcji znaczkéw
Swietlnych przy badaniu polaHwMzenia. Na tematy spoteczne mo-
wili Zachert (jaglica) i Galewska (zagadnienie S$lepoty
w 'Polsce). NrSposiedzeniu orgalfczacyjnem uchwalono, by kwar-
talnik  ,Klinika Oczna" posfadat-tytut ,Acta Ophtalmologica Sla-
vicai'. Pismo to zobowigzali sie poprze¢ ubza granicami polski
koleday”~cgesko-gtowaccy i jugostowianscy. Ponadto poruszanoé-
sprawe dobierania okularéw pre*z optykéw i uchwalono na wnio-
sek prof. Lauber a wystgpi¢ z petycja, aby wydawanie okula-
row podlegato takirn samym rygorom, jak wydawanie lekarstw#
z aptek. Jako miejsce przysztego VI zjfidu okulistéw/.polskich
w r. 1935 JestaM wybrane Wilno. J. Grzedzielski.
Dok. nast.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 18 czerwca 1932 r.
Przewodniczy » pr*zeS Kol. Rozkowski.

1 Kol.
u 15-lefniegp' chtopca. ChipEec zarazi! si¢ przed Kkilku laty od
chorej na Kite stuMee-j (droga so-zgpiciowg). Miat owrzodzenie
w gardle, ktére spowodowato odpadniecie mnilae, a nastepnie wy-
tworzenie sie blizn, powodujacycln zupeine zamkniecie jamy noso-
gardzielowej; chory tnégl oddychaé¢ tylko przez usta. Wasser-
mann ‘'esjj+). Ee usunieciu blizn drogag krwawg wystapity po-
nowne zrosili to samo — po 'termokauterze. Zastosowano Wj#bec
tego elektrokoagulacje; juz po 1 seansie chory mdgt oddychaé
przez nos, aczkolwiek jeszcze ze znacznym wyfetkiem, po 2 se-
nnsie oddycha przez nos “facznie lepiej.

W dyskusji: Kol. Wolberg nie wyklucza* w tym przypad-
ku i kity dziedzicznej.

Kol. FrenkenbeU"' stwierdzit u chorego do$¢ silnie za-
znaczone- cechy infantylizmu.

Kol. Roznowski watpi, aby kita dziedziczna njogia wy-
wota¢ tak duze zmiany u 10-letniego dziecka.

Kol. Dykierowa obserwowata kilak koSci réwniez
u p-letiriegp dziecRai z Kkitag dziedziczng.

'3 Kol. Frenkenberg wygtosii wspomnienie po$miertne
0 dzialalngAii Dra Flalaika,~czggélowo omawiajac Jego prace

naukowe i podkreslajac wybitne zastugi dla neurologii.

Pamiei¢ anarEgo uozczpno przez powstanie. Uchwaiono tez
ztoz?e od 50.zlotycli na instytut 2gt(*Lczny jfp Warsza-
wie, wohec tejE S zEarty*tyt cztonkiem lionorowym T-Wa.

3. Kol. Wajnbaum wygtosit odczyt; jQ regulacji urocjz'ﬂrykonarr’mi; prébe hiperweiitylacyjna.

— dyskusja iv sprawie eugeniki”. (Streszczenie wiasne).

N "Prelegent stwierdza, iz nadmierna rozrodczo$¢ w dzisiejszych
katastrofalnych warunkach materialnych i zdrowotnych najszer-
szych warstw ludnos$ci w Polsce prowadzi fatalnie do zmniejszenia
dBrobytu Banstwaji jednostki, do zwiekszenia epidemij oraz cho-
ré6b zwyradniajacycli rase, wreszcie do wielkiej $miertelnosci,
zwtas™eza dzieci i miodziezy, zmuszaé¢ ludno$¢ ubozsza do
zbrodniczego spedzania' ptodu.

Nie ilos¢, lecz jako$¢ materiatu
tyje tezyzne narodu!

Prowadzona przez lekarzy akcja regulacyjnd*nrodziu w wy-
padkach wKcazan’ zdrorStnych, spotecznych gyaz indywidualnych
powinna da¢ w wyniku poprawe rasyw najszerszem teggj stowa
znaczeniu.

ludzkiego 'stanowi i gwaran-

Odczyt byt ilurttowany licznemi wykresami i tablicami sta-
tystycznemu, wykazujacemi zalezno$¢ pomiedzy rozrodczoscia
17rsmiehehno$cig dzieci, a dobrobytem rozmaitych warstw jSpo-
tecznych.

N dyskusji gtos zabierali Kol.: Batawia, Bram, Fren-
kenberg, Griinwaldéwna, tokcz ewski, Pillz, Roz-
kowski Wolberg. Wiekszo$s¢ Kolegébw na regulacje uro-

dzin szeroko zakre$long zfflatruje sie krytycznie, przyjmuje re-
gulacje z catym szeregiem zastrzezen, z punktu widzenia pan-
stwowego* militarnego, moralnego, dopuszczajac regulacje uro-
dzin jedynie w Wypadkach, gdzie po temu istniejg wskazania le-
karskie. Inni koledzy zgadzajg sie z prelegentem, podkreslajac,
'ze 'w obecnych trudnych warunkach samo zycie zmusza szerokie
masy spoteczenstwa do ograniczenia urodzin, robi sie to jednak
nieumiejetnie, czesto ze szkodg dla zdrowia, a wiec wskazanem
jest, aby lekarze zainteresowali sie tg sprawa.
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Posiedzenie
Pfzewodniczt:

z dftia 22 pazdziernika 1932 r.
Kol. SzaniawsKki.

1 MU.B |e f kenbejjfe wygtosii wspomnienie poS$miertne
0 Drze -Samuelu Goldilamie.

PamieSEaiariego uczczono przez pow.sta.nie.

2. Kol. Szwed®wgki Wygtosit '.wspomnienie
o Drze Sewerynie Siarhngu.

Pamie¢ zmartego uczczono przez powsajnie.

3. Kol. Kagan pokazat 2 letnie dziecko po przebytej zgo-
rzeli plac leczone emetyng z wynikiem bardzo dob-fym.

Dziecko to zachorowano na blonice z zajeciem gardta, obu
migdatkéw gy krtani; miato silaajduszno$¢ i sinice. Otrzymato
5.000 jednostek surowicy przeciwbfoniczej, poc&em trafito do rak
felczera, ktéry w ciCTu kilku dni stasowal przemywanie gardta.
Stan dziecka ulegi pogorszeniu, wystapity objawy pneufnoniczne
ze stiumieBiem nad S$rodkowym piatem ptuca prawegfd. Wkrotce
przy kaszlu dziecko wykrztuszato
znaczne iloSci ropy. Roentgen wykazatl nacigk $lodkéwego piatu
ptuca FijaYfS0- Rezpginano ~gorz™l ptuc i zastosowano zastrzyki
emetyny (0,01) co drugi dzien. Juz po 1 zastrzyku nastgpita
znaczna poprawa stanu ogo6lnego, po- 3 zaxtayku znikt ioetdr ex
fire. Kontrola Roentgenem ,wykazata zupejii¢*w uzdrowienie. Pre-
legent przypuszcza, zeSzgorzel ptuc w {HH pjz~padku powstata
na skutek stosowanych przez felczera przemywali (sardla.

V/ di*skusji: Kol. Frenkenberg =zapytuje, czy nie noto-

po$miertnej

Batawia pokazat rzadki przypadek kity nabyt%ano pivVy”adké\V zgorzeli ptuc, wywotanych samg btonicg'

Kol. Szaniawski podalel-ze przypadki zgorzeli ptuc przy
btonicy, jesli i zdSjftaB S$ie, to bardzo rzadko, jednak jeden
z podrecznikéw francuskich “v»kazul|fe, iz przepadki takie obser-
wowano. Co do emetyny, prébowat slojsowa¢ Sa 1 dzieci w roz-
strzeni oskrzeli z -gliil-ng plwocing i uzyskiwat pewng poprawe.
Naogéi zgorzel ptuc u dzieci nalezy do schorzen ciezkich i koLft"b

sie przewaznie $mierolg. Dziecko leczone przez Kol. Kagana wi-
dziat, sia¢ dziecka przed zastosowaniem emetyny byt bardzo
ciezki.

Kol. R)us przypomina, ze Kobriner zaleca stosowSftiie eme-

tynL przy grypie.

4. Kol. Frenkenberg demonstrowat przypadek utajonej
U$yczki u osobnika cierpigcego na przewlekta rzezaezkg.

Cliopi lat 20, zgtosit file do szpitala na Zawodziu ze skar-
gami na. béle i dretwienie koncWh'ldolnych, dokuczliwe zwta-
sscSa w tioty. Od I'U roku cierpi na rzezaczke. Badanie cho-
rego widcéazaio wytrzeszcz prawostronny z objawem Dalrympla
oraz porazenie lew. 1l odwodzacego. Odczyn Wassermanna
krwi (++). Zablokowano iujekcje bizmutu. Pm £ zastrey.fill béle
wybitnie zmniejszaty sie, po nastepilych znowu powrécity i to
bardziej intdWsjfene, niz poprzednio. Wykonano naktucie ledSf-**
wiowe. Podczas nakiucia u choregoj w%stapii napad tezyczki,
zauwazono, -Je",podczas napadu chory gteboko oddycha!; naka-
pano choremu oddychaé¢ spokojnie, napad przeszedt. Pel 5 dniach
Po 3 minutach gtebokiego
oddycliania ‘tdfiiftp.ff objaw Chwostka, po'T min. napad* te-zyéz-"
kowy; w 11/2 milfcHwW zaprzestaniu proby napad ustgpit. Ba-
danie poébudliwo$cL 1L 11 twarzowego i tokciowego Wykazato sto-
sunki prawidtowe. Ztfwarto$e wapnia w surowicy krwi
szona. OdéZyn Wassermanna w piynie mézgowo-rdzeniowym
ujemny. Po omowieniu prz~phdku zaflemotisfrowano liiperwenty”i
lacje, po min. wystgpi! typ6tily napad tezybzkowf~ tetre-
szczenie wiasiie).

W dyskusji: Kol.
nosci i drga-wek u zatrutego weglanem sodu,
zabytuie, jaki 'jest mechanizm liiperwentylacji,
tu tez alkaloza.

Kol. Szaniawski sadzi, ze stfno dodatni (+ +) Wasser-
mann w tym przypadku, prawdopodobnie, nie ma znaczenia.

Prelegpent Kol. Frenkenberg dodase, **Bfeyczka naj-
czes$ciej j#sti chorobg wtorng, t i. dotagcza sie do innych chordh.
Leczenie — Cale. chlorat.

5. Uchwalono przez aklamacje wniosek zarzadu o zaliczZeiiie
w poczet Cztonkéw Honorowych T-wa Kol. Wojcieclia Sta-
wnickiego w uznaniu JegomfeO-letniej prScy Jekarskie.i w tem
25-letniej pracgszpitalnej na terenie m. CzestpclioTy.

Sekretara: Adam Rorkim”ki.

W aillbaulll obserwowat objawy sztyw-
w zwigzku z tern
wystepuje

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

PrcMtokét posiedzenia w dniu 29 marca 1933 r.

1 Kol. I. Barci6ski przedstawit
nych promieniami Roentgena, miaftpwicie:
i)'’Przypadek miesaka wyrostka sutkowego;

trzecti chorych, leczo-
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2) Przypadek miesaka sklepienia
olbrzymim do talerza biodrowego;
3) Przypadek przerzutéw miesaka do piuc i serca.

czaszki z  przerzutem,

We wszystkich trzech przypadkach bardzo ciezkich scho-
rzeh — po leczeniu promieniami Roentgena — nastgpita znako-
mita poprawa.

Przypadki byty ilustrowane pokazem szeregu filmoéw.

2. Kol. Gliks nian wygtosit odczyt pod tytutem: ,O

stepach u7 nauce o gruzlicy".

W dyskusji: Kol. Szyfman podkreéla, ze cukrzyca nie jest
przeciwwskazaniem dla stosowania odmy sztucznej i. ze prze-
ciwnie stosowanie odmy sztucznej wpitywa dodatnio i na sprawe
gruzlicy i na cukrzyce.

Kol. Tenenbau m wspomina o0 metodzie zapobiegajacej
powstawaniu wysiekdw podczas stosowania odmy sztucznej, po-
dawanej przez Unverricbte i Dosyueta.

Kol. Schweig méwi o istniejagcym antagonizmie miedzy
gruzlica oka i gruzlicg ptuc. Najciezsze schorzenie oka widzi sie
przy braku objawéw w piucach; nastepnie méwi o dobrych wy-
nikach otrzymywanych przy leczeniu schorzeA gruzliczych oka
zapomoca tuberkuliny.

Kol. Reicher wskazuje na taki sam antagonizm miedzy
gruzlica piuc a gruzlica skéry i podkresla paradoksalne zja-
wisko, ze gruzlica skory wystepuje najczesciej u ludzi ze skoérg

bogatag w barwiki.

Kol. Sonnenberg. Miedzy gruzlica narzagdow wewnetrz-
nych a gruzlicg skoéry ujawnia sie pewnego rodzaju antagonizm,
wyrazem ktérego jest zrobione spostrzezenie, ze u o0s6b, dotknie-
tych gruzlica narzadéw wewnetrznych, a zwtaszcza phuc, rzadko
wystepuje powiktanie w postaci gruzlicy skéry, a u oséb znéw
z gruzliczem cierpieniem skéry — powiktanie ze strony narza-
déw wewnetrznych jest zjawiskiem czestem. Na podstawie na-
uki o odpornos$ci usitujg zjawisko to ttumaczyé réznicg w ilosci
przeciwcial, wytwarzanych przez narzady wewnetrzne i przez
skére. Oto w przeciwienstwie do powstajacych w duzej ilosci
przeciwciat w gruzlicy narzadéw wewnetrznych, zapewniajgcych
odporno$¢ catemu ustrojowi, ilo$¢ sit obronnych w gruzlicy skory
jest znacznie mniejsza i dlatego narzagdéw wewnetrznych nie
chroni.

W odpowiedzi: Kol. Gliksman — zgadza sic z uwagami
kolegbw, zabierajgcych gtos w dyskusji.

Protokdét posiedzenia w dniu 5 kwietnia 1933 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. L. Szyfman przedstawia chorego z kila ptuca.

Chory lat 33, rzekomo dawniej zawsze zdrowy; neguje cho-
roby weneryczne; zwroécit sie po raz pierwszy do kol. Szyfmana
przed 2 laty spowodu kaszlu, trwajagcego od paru miesiecy oraz
og6lnego ostabienia; spowodu choroby piuc zamierzatl wyjechaé
do Otwocka. Przy badaniu objektywnem stwierdzono: minimalne
przyttumienie pod prawg topatka, nad przyttumieniem drzenie
gtosowe wzmozone i liczne drobno- i $rednio bankowe rzezenia,
pozatem stwierdzono u chorego owrzodzenie pod lewg pacha;
013 = 90°, Kocli ujemny. PrzeSwietlenie plu¢ wykazato po stro-
nie prawej cienie zageszczenia umiejscowione przywnekowo na
duzej przestrzeni. Wobec lokalizacji cieni, nietypowych dla gru-
zlicy, braku pratkéw Kocha w plwocinie i podejrzanych, niego-
jacych sie owrzodzen pod pachg, powstato podejrzenie co do
kity; istotnie Wassermann wypadt wybitnie dodatnio (+ + + +).
Zalecono kuracje swoistg; juz po pierwszej kuracji nastapita wy-
bitna poprawa; kaszel prawie ustat zupeinie, chory przybrat na
wadze; owrzodzenia sie zagoity, pozostawiajac charakterystyczne
blizny, OB — podniosto sie do 385. Dokonane po 6 miesigcach
przesSwietlenie piuc wykazato znaczne wyjasnienie sie prawego
ptuca, a w miejscu dawnych plaszczyznianych cieni, wida¢ byto
tylko pasmowate cienie, uktadajace sie w siateczke. Dzi$
w Roentgenie tylko przywnekowo po stronie prawej wielkooczko-
wata siatka.

W przypadku tym — osiggniety zapomoca kuracji
etycznej efekt terapeutyczny, cofniecie
klinicznie oraz w Roentgenie — potwierdza pierwotne przypu-
szczalne rozpoznanie kity ptuca prawego.

2. Kol. Urys on demonstruje z wewnetrznego B oddziatu
Szpitala Poznanskich przypadek 47-letniego mezczyzny z gruzlica
kregow szyjnych, powiktang opadowym ropniem w przedniem
Srdédpiersiu.

Kilkakrotne zdjecia rentgenowskie nie wykazaly zmian
w kregach, jednakze typowa bolesno$¢ uciskowa, samoistne bdle,
wystepujace przy ruchach gtowy, typowe ustawienie gtowy, oraz
stwierdzenie ubytku chrzgstkowej cze$ci przegrody nosowej,
upowaznity do rozpoznania gruzliczego pochodzenia schorzenia.

aritylu-
sie objawéw ptucnych
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W plucach stwierdzono duzo suchych rzezen, pozatem przy-
ttumienie w lewo od wstegi naczyniowej, szeroko$ci od 2 do 3
palcow. OB = 25’. Zdjecie rentgenologiczne Kklatki piersiowej
wykazato nazewnatrz w lewo od wstegi naczyniowej ograniczony
owalny cien z wyjasnieniem. PrzeSwietlenie udowodnito umiej-

scowienie tego cienia w przedniem $rédpiersiu. Pozatem pola
ptucne bez widocznych zmian.
po- Przy nakluciu $rodpiersia (kol. Ajzner) otrzymano 15 cnr*

bursztynowego ptynu, ktdry zawierat szare strzepki. Badanie tego
ptynu wykazato w k. p. w. 15—20 limfocytéw; drobnoustrojow
bakteriologicznie oraz bakterjoskopowo nie stwierdzono. Powtérne
zdjecie ptuc, dokonane po 6 tygodniach wykazato, ze obraz tworu
w $rédpiersiu nie ulegt zmianom, natomiast w ptucu lewem stwier-
dzono duza ilo$¢ zlewajacych sie cieni zageszczenia z rozmiek-
czeniami, co potwierdza gruzlicze pochodzenie wyzej opisanych
zmian.

Przypadek zastuguje na uwage; 1) ze wzgledu na niestwier-
dzenie przy badaniu rentgenologicznem zmian w kregach, po-
mimo, ze obraz choroby przemawiat za gruzliczem pochodzeniem
schorzenia. Ropnie opadowe moga bowiem wyprzedza¢ zjawienie
sie zmian w kregach; 2) ze wzgledu na rzadko$¢ ropnia opado-
wego z kregow do S$rddpiersia przedniego, i po 3) nieczesto
stosowany zabieg nakiucia probnego S$rédpiersia.

W dyskusji nad pokazem zabierali glos Kol. Tenenbaum
i Uryson.

3. Kol. Kryszek demonstruje chorg I. C. lat 43, z wadg
zastawkowg dwudzielng —. niedomykalno$¢ i zwezenie zastawki
dwudzielnej, skombinowang zwezeniem zastawki tetnicy gtéwnej.
Schorzenie stosunkowo rzadkie, spotykane w 5% schorzen ser-
cowych.

Schorzenie objawia sie szorstkim szmerem skurczowym naci
ujsciem tetnicy gtéwnej, brakiem Il tonu aortalnego, wyczuwal-
nem w temze miejscu warczeniem. Szmer skurczowy przenosi
sie ku tetnicom szyjnym, styszalny jest stytu w okolicy H
kregu piersiowego. Schorzeniu odpowiada tetno niskie (putsus
tardus). Schorzenie tetnicy gtéwnej nasilalo sie w przebiegu
4-letniej obserwacji w przebiegu niewyréwnanej (pogo$écowej)
wady zastawki dwudzielnej i objawiato sie klinicznie omdle-
niami, zawrotami gtowy i zmiang psychiki w Kierunku wzrasta-
jacej apatji. Rokowanie schorzen sercowych w tej kombinacji —
zle.

W dyskusji nad pokazem zabrat gtos Kol.
demonstrowat przed 2 laty w Towarzystwie Lekarskieni przy-
padek stenozy aorty. Schorzenie to daje rozszerzenie aorty
wstepujacej. Mesaortitis daje takie same objawy. Kila nigdy nie
powoduje powstania stenozy aorty. Zapytuje Kol. Kryszka, jak
w tym przypadku przedstawiata sie aorta w Roentgenie.

W odpowiedzi Kol. Benderowi Kol. Kryszek: a) zmian
rentgenologicznych schorzenie aortalne w tym przypadku nie wy-
kazato; b) Kkitowe schorzenie odpada spowodu braku drugiego
tonu; dla kity tetnicy gtéwnej typowym jest muzykalny Il ton
i duze PP; pozatem brak odczynu Wassermanna we krwi; zwe-
zenia zastawki tetnicy gtéwnej na tle kUowein, cho¢ sa rzadkie,
to jednakze bywajg (Kiilbs) nawet cze$ciej, niz na tle endo-
kardjalnem; c) omdlewania i reszte objawéw moézgowych przy-
pisa¢ nalezy zwezeniu aorty, a nie wspotistniejacemu zwezeniu
zastawki dwudzielnej, gdyz wystgpity one w okresie nasilenia
zmian aortalnych.

4. Kol. S. Minc wygtosit odczyt pod tytutem:
nem rozpoznawaniu wrzodu trawiennego zotgdka
(Praca ukaze sie w druku).

Bender, ktory

,,O klinicz-
i dwunastnicy".

W dyskusji zabierali gtos Kol. Gliksman, Dengel, B.
Frenkiel, Klozenberg, Klinger, A Margolis, Ka-
lisz, Mogilnicki, Uryson, Bender i prelegent.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protoké6ét posiedzenia naukowego =z dnia 7 marca

1933

1 Protokdt posiedzenia z dnia 28 lutego b. r.

2. Kol. Mikutowski W. wygtasza
»Plasawica rodzinna u dwojga dzieci
witasne).

Dziewczynka 13-letnia przybywa 23. XI.
spowodu od 3 tygodni trwajgcej plasawicy,
w $lad po przebytej anginie.

roku.

przyjeto.
odczyt z pokazem:
kilowych" (streszczenie

1932 do szpitala
ktéra rozwineta sie
Typowe zaburzenia ruchowe z do-
datnienii objawami Czernego, Stoelznera, Stephensa. Szmer skur-
czowy nad podstawg i nad koniuszkiem serca. Eozynofilja 8%,
odczyn Wassermanna we krwi i w piynie mézgowym ujemny.
Wywiady rodzinne stwierdzajg u zdrowej matki 2 poronienia i 4
rodzenstwa zdrowego. Ojciec dziecka lat 44, cierpi na miazdzyce
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tetnic i na nie(Jemykal,no$¢ zastawek potksiezycowych aorty, jest
nosicielem siygmatéow kitowych, bo jest §jyirem luetykrU ktory
w 39-yin roku zycia umart na paraliz postepujgcy. M;atka ojca
7 razy.godzita, w tem 3 rtgiy ptody niezywe. Tak wiec chora iia
plagsawice dziewczynka jestt w dragiem pokoleniu obcigzona
dziedzicznie kitg po inieezu. Wykasuje ona hipotrofje (obnizenie wa-
gi o 10 kg) “odchylenie Wzrostu 9%, podniebienie gotyckie, jezyk
mosznowy, aksyfoidje, -ohecno$a” pigmentacji naokoto«fea-rczy przy"
wziernikowaniu oka, asymetrie pale¢jw ragk, odczyn dodatni na
luotes™ przys$pieszenie opadania krwinek. W miesiagc pr rozpo-
czetej kuracji w “zpitalu dziecko zapada na goraczkowa angine
a w $lad potem na surowicze, jatowe zapalenie optucnej, ktore
po salicylu Jr-ychio ustepuje. Pod koniec 1-go rniesigea pobytu
dziewczynki w szpitfui jej siostra I*letnia zajada na typowa
plasawice z przewaga zaburzen ruchowych konczyn gérnych —
tak, ze przez 3- tygodnie je$¢ sama nie moze. Dziecko leczohe
salicylem stp”unko.wo szybko poprawia sie bez powiktan serco-
wych. W obu przypadkach chodzito o plasawice, ktérej gosécow
charakter objawiatl sie przez dodatnie reagowanie na salicyl. In-
cydent anginowy, szmer sercowy orafe,szybko uleczone salicylem
wysiekowe zapalenie optucnej spgstrzegajhe u starEJej dziew-
czynki byty réwniez znamienne dla go$éca. Z drugiej strony ww
triady rodzinne stwierdzajg realno$¢ obcigzenia dziedzicznego
kita wrodzong dzieci w drugiem pokoleniu. Wyrazem tego zaka-
zenia jest obecno$¢ szeregu stygmatéw kitawytSh i dodatni odczyn
na luotest n obu dziewczat. Obserwacja ta budzi zagadnienie
roli kity *w etjologji plasawicy. W omawianym przjbdku rola
kity ogranicza s|l do ram konstytucji fenotypowej i do czynnika

mniej lub wiecej uczulajgcego ustlé.i na nastepéw#.incydenty
neurotropowe. Czynnikiem bezposrednio infeki*tnym byt
gosciec.

Przypadek budzi atagadnienfe ,dyskretnej" zarazliwosci g 3"

ca i porusza problem rzadko w literaturze notowanych przypad-
kéw plasawicy rodzinnej.

Referent stwierdza,lt 3. XIl. 1930 demonstrowat na posie-
dzeniu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego podobny przy-
padek plasawicy go$écowej rodzinnej u dziewczynki 4-letniej
i ujej 25-letniej matki, ktéra w 3 tygodnie po cdrce zachorowata
na :plasawice i z tego powodu lezaTa, na oddziele Dra Flataua

w-1szpitalu.

Referent przytacza z literatury rzadkie prSEsadki plasawicy
rodzinnej.

3. Kol. Grott J. W., cztonek T-wa, wygtasza odczyt p.

,»,Cukromocz w gcigzy". (Streszczenie).

Cukromocz w ciagfy jest zjawiskiem do$¢ czestem.

O Rozpoznaniu rozstrzyga zfiadanie -krzywej cukru ive krwi
po obcigzeniu ustroju 50 g glukozy. Przy cukrom%zu nerkowym
w cigzy pacjentka wydziela conajwzej pare graméw cukru
z moczem pomimo spozycia duzej ilosci weglowodanéw przy
koncentracji glukozy zwykle nie przewyzszajacej I°/0. Zdarzaaa
sie tu jednak bardzo liczjie wSatki.

Przyczyn cukromoczu nerkowego ciezarnych nie znamy do-
ktadnie, wiemy natomiast, Ze- odgrywa tu wyhitng, role zachowa-
nie sie watroby, gruczotéw dokrewnych oraz nerek.

Cukromocz nerkowy cjézanjycli |gst sprawg dobrotliwa,
zwykle znika szybko po urodzeniu dziecka. W$r6d przypadkéw
omséanych przez autoréw spotyka sie zaréwno tak z\v. dobro-
tliwe jak i ztoSliwe. Do grupy | zaliczamy takie przypadki,
w ktérych pomimo*szeregu lat obserwacji cukrzyca nie powstata
wcale, do drugiej za$ te, w ktérych gtebsze zaburzenia w prze-
mianie wegtowodanows$j rozwinety sle! bardzo szybko.

Dotychczasowe spostrzezenia nie sg dokiadne, wobec czego
opierajac sie tia nich trudno wypowiedzie¢ spe ostatecznie w'tej
jsprawie.

Zastepca Sekrdtarza Dorocznego: M. Kruszéwna.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Protokét zebrania naukowego z dni.S 14 marca
1933 roku.

li kol. Pregowski P., czt. T-wa, oméwit: ,,Wyniki '3Q-let-
nicli dociekan wtasnych nad terapia t. zw. czynnos$ciowych za-
burzeh psychicznych i nerwowych"”. Streszczenie wtasne).

W licznych dawnych publikacjach Pregowski podat kon-
cepcje, iz: 1) cierpienia neurasteniczne oraz psychoza schizofre-
niczna (otepienie wczesuj, pozostajgc w bliskim z sobg zwigzku
patoganetyczji®m, polegaja w pierwszym rzedzie na réznego
stopnia schorzeniach uktadu roslinnego, nadmiernej skurczliwosci
i niedostatecznej rozkurczliwo$ci o(nvod&wych naczyn krwio-
no$nych oraz na zatruwaniu badz zatruciu moézgu przez pro-
dukty Wymiany materii, niedo$¢ spowodu zacisk6w naczynio-
wych wydalane z ustroju. Koncepcja ta, o ile dotyczy otepienia
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wczesnego, zostata powtdraona przez Rosenfelda, w odniesieniu
za$ do neurastenii przez H6Itmaye?r®i«i

2U Od ote-pfenia wczesnego nalezy odr6zni¢ grupe ehorojjo-
Wi, ktérej glownemi objawami s3: dezorientacja pierwotna,,
hallucynacje, zwMszcza wzrokowe, i urojenia, wzmdzone i zmien-
ne i|Acie uczuciowe orgz riiel5iedvft wystepujace jagle przerwy
jasne (hicida interyalla). G»'upa tg ma przypuszczalnie patoge-
nege etidokryfiowat* *

W leczeniu nadmienionych zaburzeA wegetatywnych autor
ktadzie gtowny nacisk na bezposrednie dziatanie cieptem (kom-
presami) na odnos$ne okolice mlecz)fi pacierzowego — w mysi idei
angielskiego lekarza zeszje$o stulecia Chapmana. W Lpoterapji
za$,~'-stosowanej w przypadkach, o prawdopodobnem pochodzeniu
'dok rewno-grucz-otowent, Prego-wski fcsl zwolennikiem stosowania
dawek matych i stopnioweso ich powiekszenia.

Z zakresu cierpien o przy puszczalnem pochodzeniu we.geta-
tywnem Preg.- streszcza wyniki swego leerania u neurastenikéw
i w przypadkach nerwicy pohrafowej oraz w otepieniu wczeshem.

Z zakresu cierpied o przypuszJ&alnem pochodzeniu dokrewnpb
gruczolowem Preg. streszcza Wyniki stosowania: !) hormonu
KJsz”~iki (Hypophyson Richtera wedtug koncepcjg Dra Bogac-
kiego) w psychozie -porodowej: preparatéw  jajnikowych,
wzglednie jadrowych'w zaburzeniach psychicznych, cyklicznych,
o cyklu miesigezhym, zaréwno u kobiet jako tez u mezczyzn,

przytem autor zalicza do tej grup”~taTize przypadki z powsta-
jacemi comiesiecznie wybuchami ztosci, zadzy niszczenia i sa-
dyzmu; 3) leczenia kombinowanego — opoter*flyii oraz leczejjia,

przeciwzapalnego — u pseudocyklikéw, u ktérych zaburzeniom
psychicznym tofYajjllsza miejscowe, zfyykle w gérnych drogach
oddechowych, sprawy zapalne z podniesiong cieptota ciata; 4)
leczenia przeciwinfekcyjnefeo najpierw, a potem ewentualnie le-
czenia hormonowego lub malap®jriego  w ostrych psychozach,
powstajagcych przy wspdtistnieniu ogélnych spraw infekcyjnych.

Wreszcie Preg. przytacza trzy przypadki spélistnienia obu
powyzszych kategoryi cierpien; otepienia wczesnego i zaburzen
fpsychicanych t. zw. menstruacyjnych, — i podaje o pottty$tnem
stosowaniu w tycli przypadkach leczenia skombinowauego, t. j.
z jednej stromy stosowanego na ukiad wegetatywny, z drugiej —

opoterapji jajnikowej.

W dyskusji: Kel. Higier H., cztonek T-wa stwierdza, 2&
radko niektére sposobi leczenia choréb umystowych dajg do&s
dobre wyniki. Le tych sposobéw nalezy leczenie zimnicg pora-

tienia postepujacego oraz niektore inne metody leczenia bodzco-
wego. Stosuje sie je Bwniez z powodzeniem we wczesnem ote-
pieniu (dementia praexpx). Inne cierpienia leczy sie przg”™aznie
objawowo. Ma pewne zastrzezenia co do”yodrebniania psychoz
menstruacyjnych i cigzowych, oraz w stanach .rapalnj ch inigdaf-
kéw, wyresjca i zebéw. Uwaza, ze nie wszystkie preparaty gnu-
czotowe dobrze dziatajg, wiekszo$¢ ciasto wywieTt znik"myj
wpljjw na ustroj.

Kol. Wagner K..'Cztonek T-wa, spostrzegat niejednokrotnie
taczno$¢ zaburzehn psychicznych np. z agpajeniem ostrem tar-
czycy po zapajemu migdatkéw. Uwaza, ze zaburzenia* psychiczne,
zalezni: 1) od zatrucia wyskokiem, morfing, kokaing* 2) od za-
kaznych stanéw zapalnych i 3) od schorzehn gruczotdéw dokrew-
nyoli. 1Coga, obrana przez prelegenta, a wiodaca od spostrzezen
dziatania $rodkéw lekarskich w poszczeg6lnych przljpadkach do
wniogkéw ogélnych, jest dobra u stuszna.

Kol. Pranspwski P., cztonek T-wa, w tak krétkim odczM*
cie nie mdgt doktadnie przedstawjé catosci przypadkéw. Wiele
z nich dotyczyto chorych, zamknietych w zaktadach, jako bar-
dzo uiebezpiecznych dla otoczenia. Wyszli oni jako zupeinie
z-drowi, a diugiem spostrzeganiem poza zakladowem nie stwier-
dzono nawrotéw. Zwraca uwage na przypadki zakazenia og6l-
nego, ktérego nie stwierdza sie czesto tylko dlatego, ze clpsrego
spowodu burzliwych objawoéw pfpkchiczuycli nie bada siib*klinicz-
nie &ieséb leczenia najpier” zakazenia, a nastepnie podawania
spli metali ciezkicli ttumaczy clfbci-a Zadziatania na ustréj przBj
wptyw na gruczoty dokrewne.

Kol. Chéd kotw ski K. czlonek T-wa i
przedstawili przypadek ,,Z kazuistyki krwawien
(Streszczenie wlasne).

Mezczyzna W. A. lat 23, zHPwg4u szewc, przybyt dnia
19. VIII. 1932 r. do oddziatlu Chor6b Wewn.pWut. Przem. Pan-
skiego Warszawie (ordynator Doc.- Dr. med. Z. Michalski)
w tydzien po wystgpieniu wymiotéw krwawych. Z wywiadéw
Aynika, ze chory byt na weselu, gdzie pil dugo nagpdjpw wy-
skokowych. Naetepuega dnia "flikohy wséréd zupelfiggo zdrowia do-
stat wymiotéw krwawien (kfe® 1miaG zabarwieuieTzupelnie czar-
nej, ktére powtarzaty sie codziennie az do przybycia do Szpi*
tala. Przed 6 laty przebywa! w szpitalu spowodu wymiotéw

Tippelt &.
$miertelnych”
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krwawych, wywotahycli jakoby prHz wrz6d zotadka. Po wyjsciu
eze szpitala czul sie doline, dolegliwosci nie miat, diety nie pracy,
strzegat (duzo pil nktpojéw wyskrft*)\v&&. Pdzatem nigda nic
chorowat.

-Ze sfanu og6lnego zastuguje na uwage: upHledzBot odzff?
wieflS blado$¢ powtok skdérnych i Sluzéwek, szmer rozkurczony
nad koniuszkiem, ma mostku i nad tetnicg J:2svi?ia przy |ogysfjm
1 tonie; tetno miarowe stabo wypetnione i sfabo napiete, dos¢
chybkie, liczba uderzen 100. Pezatem stwierdzono Slko mierng
bolesno$¢ ucisEBwg w dotku podsercowBfi i prawem podzebrzu.

W ciggu 3 dni pobyta chorego w oddziale jSan ftolny byt
bard"E ciezki, przytem stalp pogarszat sie. Wymioty fitsowaTe
wystiicity®egzeze dwukrotnie. Pomimo itdffiwania Srodkow, ma-

tac$€h im en zatrzymanie krwawienia (dozylne wstrzykiwanie
JJezonych rozczy”réw sqgli kuchennej? i imle) cliojy zmart dnia
23. VIII. 1932,

>przyémita krwawienia byta niewyjasniona.
glad wymieciu wskazywat na krwawienie do
Z obawy _spotegowania krwawienia
przepro',wadzi¢ kouiecgnych badan

Fusowaty wy-
jamy zotadka.
niEjylko nie mozna bgjK
dodatkowych, leoz nawejfy do-

ki dnie zbada¢ chorego. Opierajagc sie przeto i® rozpoznaniu
z czasu poprzedniego pobytu chorego !w szpitalu, uzaleznjouo
krwawienie od wrzflISuMpSdka, jednak z pewSiemi zastrzeze-
niami, gdjh$§ dobre sajftODOCzucie chorego, brak dcpgliwosci

w ostatnich 6 Tafach mimo
napojow wyskokowych
kresla?)
dowej.

Badanie posmiertne (Pnkektorjum JEapitala P. P. iPresektor

IfestosowlJpria diety i naduzywania
(co chory" wyraznie w wywiadpch pod-
pijgiemawiaty w peydiej mieiSfe przeciw chorobie wrzo-
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sie w okresie zamykahia $wiatta potaczen przez skfsepliny, wsku-
tek czego odptyw krwi z uktadu zyty wrotnej byt wybitnie utrud-
niony, gdyz inTie"potaczeftia badz nie byty zupetnie dostosowane
badz b~y dostosowane niedostatecznie do poprowadzenia
wiekszej iloéfti krwi do uktadu z~t gtéwuycti. Naptywajaca do
zyt krew, ktérej odptyw byt utrudniflny nietylko spowodu czyn-
nJjbw miejscowych leca takze i og6lnych (niedostateczno$¢
uktadu krazenia), rozciaggneta $ciany ligtzyn wloskowatych zo-
tadka) i nastgpito krwawienie per diapcdesin; stad powolny prze-
bieg krwotoku.

Jaki czynnik spowodowat tworzenie sie skrzeplin? Na*(o py-
tanie odpowiedzie¢ trudno. Niewatpliwie istniaty w ustroju wa-
runki, ktére utatwiaty tworzenie sie skrzeplin. Nalejy uwzgled-
ni¢ tu nifl tjilRo wruiikj krgazenia miejscowego I~Lii ogdlnego.
Nie byty one pomys$ine dldfustroju, bowiem zaburzenia kr&enia
w uktadzie zVly wrotnej potegowaty sie zaburzeniami krazenia
w uktadzie. fal gtéwi#ch, zalezuemi od niedome-gi serca. W wa-
irobie prad krwi napomykat opnAr nietylko w wewngatrzwattobo-

wych rozgatezieniach zyty wrotnej lec3 takze i w zylach -emyiyj
trobowych, dolnej zyle «.gtdwnei i prawem#kdrcu._
Z drugiej zmiwjstrony krazenie przez potgczenia oboczne

nie mogto wyréwnaé sie w dostatecznejlpjierze spowodu zastoju
w zytach nieparzystych, nalezgjPch do uktadu gtéwnej zyff
gérnej. Stad sadzi¢,, ze w zotadku i przetyku aastéj byt
znaczniejszy niz w innych narzadach, a prad krwi byt powolny.
W tpich wMBikach knfenia odzywianie $ciany byto upoSle-
dzone, 't*"twotnogty rozwinaé sie zmiany zwyradniajace w Sréd-
btonku (stjfcEczeniaB Oba te czynniki t. j. zwolniony prad krwi
i uszkodzenie $piant naczyn nalezg do afi“adiiiczych warunkéw

Dr. J. Dabrowi” sekcje wykonat JOw Chodkowskj) wykonane tworzenia si® skrzeplin.
dii. 23 sierpliakr. 1g3p wykazato: Prawdopodobnie isthie.ie réwniez zwigzek przyczynowy,
1) wybitng nieklaknfistos¢ ogolna, 2) sthiszczenie zwyradkrwawienia z btedem w diecie (naduzycie wjjkoku). Mozliwe, ze

niajgce m. sercowego, 3) przerost odsrodkowy categolserca, 4)
obostrzone zapalenie przewlekle wsierdzia zastawek pdtksiezyco-
wych tetnicy.- gtéwnej z mierng liiedostateezfieSciag zastawek
i miernem zweszeniem lewego uj$cia tetniczego, 5) obrzek i stward-
nienie brunatne ptuc, 6) nieznaczne stwardnienie Zastojowe ne-
rek. 7) przewlekte obrzmienie; $ledziony, marsko$¢,,ga>mkowa
watroLy (waga 1.390 g), 94,wypag rozszerzenie «§y.t $ciany zc”
fedka wzdtuz ks”wizeSi; matej i wpustu oraz przetyku w po-
i"Aci grubych wateczkéw” wystajacych ponad powierzchnie® $lu-
zO6wki, twardych, catkowicie zamknietych pRez sljBKepliny, 10)
nieznaczne rozszerzgftie dolnej z.ytyypdhytniczej (guzki krwawni-
cowe), 11) BpSfry kat w jelicie grobem, 12). przewlckty(iiies"t
Sluzowy zotadka i jelit.

Badanie mikroskopowe skrawkéw z watroby wykazato na-
0g6t nieznaczny rSHfpi tkanki tacznej dokota zrazikéw i ich
grup; oraz sthiszczenie zwyradniajagce, a w niektérjnrh  mieT,
scach wczesny roefost tkanki tgcznej dokota zyt Srodkowych.

Naog6t zmiauy marskie byty nieznaczne,
nje bierne i stluszcfcenie zwyradniajgce.

W rozwazaniach nad Zrédtem i przyczyng krwawienia nale-
zato zatrzymaé¢ sie na marskoSci watroby i rozszerzeniach zyl
zotadka i przetyku. Zmiany te bez watpienia pftzortaw&ty w S«r
sh m zwigzku przyczynowym fee sobg. M;fj:isko”j watroby po-
wstata najprawdopodobniej na tle naduzywania wyskoku, prze-
biegata ona "hardzo tagodnie i przejawita sie po raz pierwszy juz
w 17 r. z. (przed (i laty). Wtedy bowiem Zkiwity sie po raz pierw-
szy krwawe wymioty. Prawdopodobnie nastapitd zflburzefiie kra-
zenia %rwi w uktadzie zyty wrotnej. cotwobec nieistnienia,*-dosta-
tecznych potgczen obocznych spowodowato krwawienie do jamy
zotgdka (wymioty krwawe). Z biegiem ciasu-Jednak zabur|p-
nia w krazeniu wyrdwuatytsie, gtéowmie przez:*potgcz&nia zyt
zotagdka z zytami prftrekoweirii, lialezgieemi juz do uktadu zyt
nieparzystych (uktad goérnej zy™y gtdwnej), '-fylko jnieznaGzifa
cze$¢ krwi odptywata przez potgczenie z zytami odbytniczemi
dolnemi do zyty podbrznszliej. 'Te drogi krazenia olidcznego
przez dhigi czas (6 lat) [wysl®z;#y dla wyréwnanjf zaburzen
kragzenia w uktadzie zyty wrotnej; zwtaszcza wobec stostinkowo
nieznacznych ‘zmian w watrobie. Tem ttumaczy sie nieobecnos¢

przewazato flrzekrwje-

puchliny brzusznej, brak rozszerzeaiia innych potgczen (po-
wierzchownych i gtebokich) zyty wrotnej z zytami gtoSmemi.
Krwawienie Ifjjiwatpliwie nastapito z zyt $ciany zoladka,

gdyz z$dy przetykowe byty catkowicie zamkniete przez skrze-
piiny. Krwawienie przebiegato powolnie, a nie gwaltewnie. Prze-
mawia zatem nieobecno$¢ pekniecia $ciany zyl™ak to 'spostrzegali
w przetyku Pottorzyska i Wasoéw icz (MeSPiyna Warszawska
Nr. 3. 193<J). 28adzaljg sie z tem dane kliniczne; kilkudniowe
trwanisMrrwawienia (okoto Kt' dni) i fusowaty wyglad wymiocin.

Prawdopodobnie .krwawienie do S$wiatta zotgdka rozpoczeto

btad w diecie zadtiaial w chwili tworzenia sie skrzeplin w zytach
przetyku, spowodowat prsékrwienie czynne $siany zolgdka, g&ftefr
krwietiie to ze wzgledu na utrudnicaiy odptyw zwiekszyto ze
swej strony zastdj, a ten wywotal’krwmtfik per cliapedesin. Z dru-
giej “atrouy moznaby mys$le¢ o szkodliwegi dziataniu wyskoku
na zle odzywiang $ciane'~otgdka a co zatem idzie i $ciany na-
czyn. uszkodzenie tej ostatniej i wywotanie przy powolnym pra-
dzie krwi tworzenia sie istyzeolin. Szkodliwo$¢ zadziatania tegp
cennika widzimy w7 watrobie w posjteot ognisk sttuszczenia zwy-
radniajgeego komoérei; watrobowych (az do martwicy wiacznie),
jak twierdzg autorowie francuscy wya”pk moze dziata¢ w przy-
padkach marskos$ffi zanjkoKsj bezjiossednio na zyty S$ciuny zo-
tadka, powodujac twbtzenie sie |jffakow.

3. Kol. Trojanowski A. przedstawit
skosci zanikowej watroby z krwotokiem z zotadka i dwunastnicy".
(Streszczenie wlasne).

W przypadku [|Jai®cos™l zanikow®j watroby u 67-ietniego
mezczyzny, z zawodu .Reinera, alkoholika, zejscie S$mierteltie po-
wstato wskutek krwotoku z nad'|dfek w $luzéwce dwunastnic?
i dna zolgdka. Przypadek zamigiwal mBawage ze wegledu na

typow przebieg kliniczny i charakterystyczny obraz anato-
miczny.

W dyskusji nad punktami 2 i 3 porzgdku ebrad: Kol. Lag
brow,sjc-a.J., sztonek T-wa, w ciggu dwunastoletniej pracy
w szpitalu Przemienienia PaigkiegH w Warsza®wie w"ykonata..

3.800 badan po$miertnych i spostrzegata m3 przypadki marskosci
zanikowej watroby. Ws$réd tych 23 przmiadkéw w 4 myty krwo-
toki. 2 dstre doprowadzity do S$mierci (pekniedue zylakéw), po-
zostate rozwinety sie per cliapedesin. We wszystkich przypad-
kach z krwotokami nie rozpoznano marsko$ci watroby lecz wrzéd
albo raka zotgdka.

ProAdk*ht posiedzenia naukowego z dnia marca
1933 roku.
1 Protokét posiedzenia naukowego z dffta 14 marca r.
prayjeto.
«. Kol. Prezes odczyta) wykaz prac had”sTautch do Bi-
blioteki Towarzystwa.
3. Kol. Podso$ski WI. odféwit -Spostrzezenia w ciagl

10-cii) lat nad dziataniem wdéd*hiarczanych iv Lubienia WielMjm".
(Streszczenie wtiasne).

Prelegent omawiSHwskazania leczenia BBielami siarEanemi
pednoffigc niniei ztiane, a wiec wskazaniami sg-jchoroby stawéw”
kregostupa z wytaczeniem gruzlicy, zapalania i neuraigje nerwu
kulkowego, nastepstwa po ztamaniach i zwichnieciach kosci
wzglednie stawow.

Przypadek mar-



806

Znakomite wyfiiki w leczeniu wysiekéw pozapalnycli cze$ci
rodnych kobiety, blizn 'giebokich jako nastepstwa dtugotrwatego
ropienia, phlegmasia alba dolens. Kaprele lubienskie dziatata zna-
komicie tiar skére w ichthyosis, pruritus, wyprysWfcfh suchych,

psoriasisli wojrole maja dobre dziatanie kosmetyczce. W cu-
krzycy, otytosci, dnie osigga sie bardzo dobre wyniki jak réw-
niez w powiktaniacjr tyeh chor&b jak np. w nerwobélach. Chro-

niczne choroby gérnych drég oddechowych leczy
nigini zimnych par siarczanych systemem Bullinga.

Wada serca organiczna skompensowana, miazdzyca nie jest
przeciwwskazaniem do leczgnia w Lubieniu, o ile miesien serco-
wy jest sprawny. 3/4 pacjentéw Lubienia to ludzie okoto 60 lat
liczacy i znoszg te kapiele doskonale. U hipertonikéw w 80°0
nastepuje obnizenie ci$nienia.

4. Kol. Kaczynski
i wartosci lecznicze kuracji
witasne).

Zakres wskazan

sie wziewa-

A., cztonek T-wa, omoéwit:
zdrojdwej iv Solcu™. (Streszczenie
leczniczych do kuracji w Solcu jest bardzo
duzy. Nalezg tu schorzenia reumatyczne wszelkiego pochodze-
nia, choroby przemiany materji o tle konstytucjonalnem, jak
zotzy, dna, otyto$¢ chorobowa, niektére chorobp uktadu nerwo-
wego (nerwobéle), poczatki wigdu rdzenia, duzy zakres chordb
skornych, wreszcie przewlekte choroby kobiece.

Jako przeciwwskazania nalew yfymieni¢: gruzlice ptucna,
ostre choroby gorgczkowe, niewyréwnane wady serca, daleko po-

sunietg miazdzyce, stany aiiemiczne wysokiego Stopnia, nowo-
twory, chartactwo i t. d.

Wyniki lecznicze osiggane w Solcu nalezg do *Wyjatkowo
pomys$inych, co nalezy Iltumaczp; bogactwem sktadnikéw mine-
ralnych wody »soleckie.i i jej potezng koncentracja. Najciezsze,
najbardziej zadawnione pjastacie reumatyzmu, artretyzmu i t. p.
znajdujg tu z reguty poprawe.

W dyskusji uad punktami 3 i 4 porzadku obrad: Kol. O r-
tow%ki W., czionek T-wa, zwraca uwage na dodatni wpltyw
lecznicy kapieli sfitrczanych w miazdzycy naczyn w okresie,

gdy w sercu niema wybitniejszych zmian chorob6Wych (np.
w chromaniu przestankowemu. Nale&y sadzi¢, ze wody te ze
wzgledu na duzg zawartoS¢ soli magnezu winny dziata¢ dodatnio
w niezytach drég zétciowych. Wyrazowi ,masaz" w jezyku pol-
skim odpowiada ,uniesienie”, a nie ,miesienie".

Kol. Re-mbicki Ignacy potwierdza spostrzezenia Kol. Pod-
s«fiskiego nad stosowaniem' kapieli w przypadkach nadci$nienia:
po leczeniu kapielami, stoso.\vanemi oglednie, ci$nienie obniza sie
(spostrzezenia nad 5.000 chorych). Przeciwwskazaniem natomiast
jest raczej niskie cisnienie? krwi.

Kol. Proszowski W. oztortek T-wa zaznacza, ze z wod
truskawieckich dylko woda zegZJ"6dta ,Bronistawa" nie zawiera
siarkowodoru.

Kol. Kacgfc-nski A. cztonek T-wa, stwierdza, ze wody te
sg oddawna stosowane w cierpieniach drég zdiciowych. Podaje
sie szklanki uaczczo w odstepach godzinowych w ciggu
paru dni.

Sekretarz DoroczflJ:; Karol Chodkowski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokoét IV. posiedzenia z dnia 1 lutego 1933 r.
Przewodniczacy: Prof. Wt Jakowicki.

1 Doc. T. Wasowski
wanego spowodu perlaka ucha prawego i zakrzepu zatoki eso-
Watej. Chojjw przytw z objawami posocznicoWemi, trwajgcemi juz
od 3 tygodni. Podczas badania stwierdzono og6lny stan bardzo
ciezki, t° 39,4, tetno P30; na szyi nacieczenie wzdtuz m. rnostkowo-
eobojczykowo-sut.kowego, w uchu masyajperlakowate, stuch znacz-
nie upo$ledzony, bolesnas¢ wyrostka sutkowego. Rozpoznano
przewlekle ropne zapalenie prawego ucha (perlak), oraz “ akrzep
zatoki osow”tej i zyty jarzmowej. Natychmiast wykonano pod-
wigzagie zyty tuz nad obojczykiem, oraz operacje radykalng.
Otwarto zatoke, wypeiniong zakrzepem. Do granicy zakrzepu ku
gorze dojs¢ nie udato sie. Po operacji objawy posoczmcowe
utrzymywaty S$se prawie przez 4 tygodnie. Stosowano surowice
przeciwpaciorkowcowag domiesniowo (og6lna dawka 160 cm3),
srebro koloidalne dozylnie, 1% roztwér Hydrargyroiluor., wre-

szcie ropien fikSacyjny. W tym okresie otwarto 3 gtebokie rop-
nie na szyi w okolicy prawej nadobojcz.y.kp\trej. Gt|jry wy-
zdrowiat.

mHf Dr. Zatkindson przedstawia kamienie pecherza mo-

czowego usuniete w 4 chorych operowanych spowodu przerostu
stercza.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

»Wskazaniaam

przedstawia chorego 44 lat, oper&embdena w czasie pracy
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3. Dr.
wie chirurgicznego
Nr. 13. 1933).

4. Dr. L. Rostkowski wygtasza
niezyt grudkowy, a grudkowatasé¢ spojowki".
1933 r.).

5 Dr. Jankowska wygtasza referat p. t.: ,,Zachowanie
sie elektrolitow i lipoidéw u’ stanach wzruszen". (Rzecz przezna-
czona do druku w ,Pamietniku Wil. T-wa Lekarskiego).

W dyskusji: Prof. Pelczar podkre$la, ze badania Dr.
Jmikowskiej sg o tyle ciekawe, ze dotyczg réwnoczesnego ozna-
czania lipoidéw, t. zu. lecytyny ii .cholesterygy i elektrolitéw,
czyli stosunku wapnia, potasu i magnezu. Wyjasnienie momentu
wzruszeniowego w tym zespole jest o tyle ciekawe, Zze wskazuje
rownolegle zwiekszenie wszystkich lipoidéw, w tem estrow
i lecytyn;® podobnie jak to mamy w sztucznie wywotanej liiper-
cholesterynemji.

Rola magnezu w tjtch sprawach bytaby niezupetni¢ jasna,
zwigkszanie jego w tkankach mogtoby prowadzi¢ do zmniejsze-
nia pobudliwosci. Zmniejszenie mzh§ — stusznie z przypuszczeniem

L. Aclimatowicgywy-gtasza referat p. t.:
le'é'zenia t. zw. przerostu stercza".

»W spra-
(P. G L.

referat p. t.: ,Jaglica,
(P. G. L. Nr. 16

autora, bytoby czynnikiem uwalniajgcym sity rezerwowe ustitmi.
Sekretarz: D(ffe W. Zaleski.
NEKROLOGJA.
S. p. Gustaw Embden.
W konAcu lipca r. b. umart nagle w wieku 59 lat, u szczytu
powodzenia naukowego i w petni sit, §. p. GustawlfiDy en,
mtofSsor fizjologji chemicznej w uniwersytecie frankfurckim.

Fizjologia chemiczna, a-szczeg6lnie fiffjologja chemiczna narzadu

ruchu, traci w "Nim jednego 2z, najbardziej zastuzonych i najw?"
bitniejszych pracownikéw.
IT8jtn bd en pochodzit z Hamburga; jako miody lekarz zo-

stat asystentem Ewalda w Strassbnrgu, ale podczas tej asy-
stentury pracowat wiele w instytucie Hofrneistet a, ktéry na
jego kierunek pracy wywart silny wplyw. Wcsesne prace
Erabdena zajmowaly sic cheinrzmem przemiany' posredniej
a wypracowana przez niego i udoskonalona metoda przetaczania
krtyi przez watrobe psMfcrcieta i badania zmian, jakie dokonuja
sie w dodanych do krwi przetaczanej prestych zwigzkach, oka-
zata sie szczeg6lnie cenng w pracach Embdena nad pochodze-
niem ciat acetonowych z kwaséw ttuszczowych parzystych. Po-
wstawanie aEetonu, kwasu acetooctowego i oksymastowego
z kwaséw ttuszczowych o parzystej liczbie atoméw wegla, nie
powstawanie ich z kwas6w nieparzystymi, a zatem pochodzenie
ciat acg.t-onowych ,z3jbwaséw ttuszczowych naturalnych, zostato
w tych pracacli 'wykazane, i wnioski, poddane przez doswiad
czehia Knoopa nad niewjjstepujacetni w organizmach kwa-
sami feiiilottusapz.gwemi, potwierdzone na materiale fizjolo-
gicznym.

W .roku 1905 Embden przeniést sie do Frankfurtu, gdzie
.objat kierownictwo pracowni chemicznej mrz»y]| klinice wewnetrz-
fiej, prowadzonej Wtedy przez Noordeua. Z tej pracowni roz-
wingt sie Wspanialy instytut fizjologji chemicznej nowego uni-
wersytetu, w ktérego organizowaniu Embden miat bardzo
czynny udziat, i ktérego rektorem byt pdzniej. Z zastug
w Frankfurcie nalezy wymienié
przedewszystkiem “twierdzenie powstawania cukru z kwasu mle-
kowego, podanego zwierzeciu ze sztuczng cukrzyca: pierwsze
stwierdzenie odwrécenia glikolizy, fizjologicznej, odkrycie, ktore
njiato pozniej donioste kossekwencje. Okoto roku 1912 rozpoczety
sie w pracowni Embdena prace nad udziatem kwasu fosforo-
wego- w clieinizmie glikolizy mies$niowej, prace, ktére Go zajmé,-

waty do konca zycia: i dziwnym zbiegiem okolicznosci sprawa
ta, o dziejach niezmiernie powiktanych, po licznych btedach
i zatamaniach zostata, bezposrednio przed S$miercig, wyjasniona

witasnie przez Ernbdena. Odkrycie, ze kwms fo,xforogjicefynowy
i kwrns glicefcm®fosforo\Vy jest przetwmretn posrednim przemiany
cukrowej w mie$niu, dokonane przez Embdena i Jegd uczniow
i ogtoszone na wiosne tegX> roku, stato sie przetomowym dla
ztpzumienia chemizmu glikolizy ZW ierzecej i fermentacji
drozdzowej.

N-Dzieje ty.cji prac byty, rzeczywiscie, nad wySJz dramatyczne:
czesto zdawato sie, ze cale dziesigtki pracjrsg zupeinie mylne,
ze wzgledéw doswiadczalnych, metodycznych, albo btednie inter-
pretowane. potem znowu okazywata sie trafno$¢ niektérych
z nich. Twierdzenie Embdena, ze duza cze$¢ kwasu mlekowy-
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go powstaje po skurczu mieSniowym, i ze utworzenie kwasu
mlekowego nie moze by¢ pierwotnym procesem clieniizmu mie-
$niowego, zwigzanym bezposrednio ze skurczem, okazato sie
ostatecznie prawdziwem: stanowcza opozycja przeciw temu
twierdzeniu, utrzymywana, na bardzo rzetelnej podstawie, przez
Hilla i przez Meyer hot a, musiata ustgpi¢, po odkryciu
przez Lundsgaarda skurczbw miesniowych bez glikolizy
kwasomlekowej, i stwierdzeniu, ze doswiadczenia E mb dema
i Leliuliartza -byty trafne. Produktem niejako ubocznym prac
Embdena nad zwigzkami iosforowemi w miesniu byto odkry-
cie w tkance miesnej estréw cukrowo-jedtiofosforowych (ester
Embden a), i powstawania w obecno$ci fluorkéw, estru ketozo-
dwucukrowego (Hardena i Younga) w tkance miesnej. Na-
stepuje odkrycie kwasu adenilowego w miesie, rozpoznanie tego
ciata jako odrebnego od kwasu adanilowego, wyodrebnionego
z kwasu nukleinowego drozdzowego, i jako ciala macierzystego
kwasu inozynowego, i amoniaku w mie$niu powstajacego, kto-
rego powstawanie w czynno$ci miesniowej Embden odkryt
réwnoczed$nie z odkryciem tego zjawiska w pracowni Iwowskiej.
Prawa i zalezno$ci tej amonjogenezy miesniowej byty, po roku
1927, przedmiotem dtugiej i zacietej kontrowersji miedzy pra-
cownig frankfurckag a Iwowska. Odkrycie kwasu adenilowego
miesniowego — adenozyno-5-fosforowego — miato, jak wiadomo,
donioste skutki: rozpoznanie roli tego data jako czynnika naczy-
nioruchowego — rozszerzajagcego — (Szent Gyoergi i I)ru-
ry, oraz bardzo wielu innych), i jako czes$ci skiadowej kwasu
adenozynctréjfosforowego, kofermentu glikolizy, a zapewne

i fermentacji, bierze swoéj poczatek w odkryciach Embden a
Embden byt badaczem w peinem tego stowa znaczeniu,
jak je okresli) Smoluchowski, romantycznym: mysl, czy

to poprzedzajagca spostrzezenia, czy tez nawigzujgca do spo-
strzezenia. ksztattowata odrazu pewien obraz proceséw, zwykle
dos¢ daleko w szczegdtowem ujeciu okreSlony i od podstawy
faktycznej juz daleko odsuniety. Trafno$¢ tej idei powzietej pro-

bowano, w blizszych i dalszych wnioskach, przez ogrom do-
Swiadczen, niezawsze S$cisle i krytycznie wykonanych i tluma-
czonych, ale zawsze ptodnych w dalsze wnioski i badania.

Wiele z tego ogromu dos$wiadczen i wnioskéw zmiétt dalszy roz-
woOj badan bez $ladu: ale wiele stato sie przetomowemi faktami
i twierdzeniami w fizjologji chemicznej czynnosci miesSniowej.
1 niewatpliwie kazdy, ktéry sie z Nim zgadzat, i kazdy, Kktory
z Nim walczyk widzi w Nim dzi§, kiedy Embden odszedt,
badacza wielkiej miary, ktérego wielki temperament naukowy,
wielka i $miata inicjatywa, rzetelna, gorliwa praca, ozywialy
fizjologie wspdiczesng, i zaréwno przez to, co odkrywaty, jak
i podniete, ktéra dawaty do dalszej pracy i nawet opozycji,
przyczynity sie walnie do rozwoju fizjologji chemicznej.
J. K. Parnas (Lwow).

B. p. Dr. M. Wilenko.

(Streszczenie wspomnienia po$miertnego wygtoszonego na uro-
czystej akademii urzadzonej przez Obwdd chetmski Zwigzku Le-
karzy Panstwa Polskiego dnia 21 czerwca 1933 r.).

Dnia 1 czerwca 1933 r. odszed}t od nas na zawsze jeden z naj-
bardziej wzietych lekarzy chetmskich. Wiceprezes Obwodu Z. L.
P .P. Przewodniczacy Sekcji Naukowej 1. p. Dr. M. Wilenko (uro-
dzony w roku 1883, doktorat medycyny we Lwowie 1907 r.).

Znakomity ten praktyk-terapeuta zawdzieczal swe wybitne
stanowisko ws$réd lekarzy chetmskich  wiasciwo$ciom serca
i umystu, bez ktérych nie mozna sobie dobrego lekarza wyobra-
zi¢, a ktére posiadat w stopniu niezwyklym. Zwracaty uwage na
siebie Jego ofiarna gotowo$¢ niesienia pomocy chorym bez wzgledu
na pore dnia czy nocy, bez wzgledu na pogode i nie baczac na
nadwatlony stan swego witasnego zdrowia. Jego zdolno$¢ diagno-
styczna, umiejetna terapia, bogate dosSwiadczenie a ponadto state
$ledzenie postepdw wiedzy lekarskiej, oraz Jego praca naukowa.

Dziatalno$¢ naukowo-lekarskag b. p. Dra Wilenki podzieli¢
mozna na trzy okresy: | okres pracy we Wiedniu na klinice
wewnetrznej prof. Neussera i Instytucie seroterapeutycznym prof.
Paltaufa (1907—1909), 11 okres na stanowisku ordynatora wzgl.
prymarjusza Krajowego szpitala w Czeruiowcach (1909— 1914)
i okres iii-ci powojenny od roku 1921 w Cheimie.

Z Instytutu seroterapeutycznego we Wiedniu ogtoszone zo-
staty nastepujgce prace b. p. Dra Wilenki.: 1) Uebcr Spezifitiit
der Prdzipitine erzeugt clurch Kotextralcte (Wien. KI. W och. 1908).
2) Ueber Immunisierung mit Kot und iiber das Verhalten des
Inlialtes verschiedener Darmpartien gegen Kotprdzipitin and Se-
nunprazipitin (Zeitschrift fiir Immunitdtsforschimg und exper.
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Prof. Kraus i Dr.Wilenko. Ueber das Yerhalten
der Cholerastiihle gegeniiber Serumund  Kotprdzipitine (W. Klin.
Woch. 1909). 4) Dr. Sohma i Dr. Wilenko. ,,Ueber Meconiumprii-
cipitine”. 5) Dr. Heclit i Dr. Wilenko. ,,Ueber die Untersuchung
der Spirochaete pallida mit dem Tuschverfahren (W. Klin. Wsch.
1909). 6) Dr. Wilenko: ,,Ueber die Komplementbindimgsreaktion
bei Scharlach (Z. f. Imm. F. und Exp. Tlier.). 7) Dr. Wilenko.
Uebcr das Préizipitationsyermégen pflanzlicher Piweisstoffc (Z. f.
Immun. Forsch. 1910). 8) Dr. Raubiczek i Dr. Wilenko. Ueber den
Zusammenhang der hdmagglutimerenden und prazipitierenden
Fahigkeit pflanzlicher Antigene (1910 Z. f. Immun.). 9) Dr. Rau-
biczek i Dr. Wilenko. ,,Zur Kenntniss haptoforen Grupen der
aggliitinablen Substanz (Z. f. Immun. 1911).

W czasie pobytu w Czerniowcacli ogtosit b. p. Dr. M. Wi-
lenko prace pod tytutem ,,Ueber dieEinhornsche Fadenprobe
(Med. Klinik. 1914 r.).

W ostatnich kilkunastu latach zostaty wygtoszone i ogtoszone
drukiem nastepujace prace b. p. Dra M. Wilenki w jezyku polskim:
1) Najnowsze poglady na zapalenie nerek i ich znaczenie prak-
tyczne wygi. na posiedzeniu nauk. w Chetmie (L. wojsk. 1919).
2) O ropniach naokoto nerkowych (Gaz. Lek. 1927). 3) Splenekto-
mja a patologia ukiadu $rédblonkowo-siateczkowego (D. w Gaz.
poi. w r. 1925). 4) Wrodzona wada serca (P. Gaz. Pol. 1929).
5) Kita watroby (P. Gaz. Lek. 1927 r.). 6) Ostra martwica trzustki
(oméwienie witasnego przyp.) (P. Gaz. Lek. 1930 r.). 7) Dr. Wi-
lenko i Dr. Wolberger: Spiczak mnogi (P. Gaz. Lek. 1930 r.).
8) Przyp. Lymfadenozy;

i odczyty: 1) O kile watroby nabytej. 2) Choroba i zdrowie
jako problem spoteczny. 3) Zycie i dziatalno$¢ Roberta Kocha
w 50 rocznice odkrycia zarazka gruzlicy.

Tych przeszto dwadzie$cia prac b. p. Dra Wilenki obejmo-
wato tematy z nastepujgcych dziatlébw medycyny: serologia, bak-

Therapie) 1909. 3.

teriologia, anatomia patologiczna, patologia ogélna, interna, no-
zologja i historja medycyny. Wygtaszane bywaly one w stowa-
rzyszeniach lekarskich we Wiedniu, na posiedzeniach naukowych
w szpitalu zapasowym w Chetmie, na posiedzeniach Obwodu
chetmskiego Zwigzku Lekarzy Parnstwa Polskiego ogdlnych
a ostatnio na posiedzeniacli zatozonej przez Zmartego Sekcji
Naukowej.

Wszystkie prace naukowe b. p. Dra Wilenki cechujg nader
sumienne opracowanie tematu i krytyczna analiza wynikéw i kon-
kluzyj, oraz piekna forma zewnetrzna szczegélnie w pracach
ogtoszonych w jezyku polskim.

Cze$¢ Jego pamieci!

Dr. I. F. (Chetm).

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Prof. Jerzy Hayem, znany hematolog, w 92 roku zycia,
w Paryzu.
Prof. Wilhelm Prausnitz, higienista, w 72 roku zy-

cia, w Gracu.

Prof. Max Zon dek, chirurg, w 66 roku zycia, w Berlinie.

Prof. Dr. Fryderyk Ftilleborn, dyrektor Instytutu dla
choréb tropikalnych, Swiatowej stawy parazytolog, zmart dnia
12. IX. li. r. w wieku 67 lat.

Z Uniwersytetow.

Rozporzadzenie Ministra W. R. i O. P. z du. 25. IX. 1933

znosi nastepujace katedry na Wydziatach Lekarskich:
U. J. w Krakowie — medycyny sadowej (I) i chirurgii (prof.
Glatzla); U. S. B. w Wilnie — chor6b wewnetrznych (prof.
Ortowskiego), neurologii i biologii (przeniesione na Wy-
dziat Matematyczno-Przyrodniczy); U. w Poznaniu — higieny.
Ruch tv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Posiedzenie naukowe Tow Lek. Warszaw-

skiego odbyto sie 26 wrze$nia 1933 r. 1. Manteuffel L.: Przy-
padek miesaka Evinga (reticulosarcoma cruris). 2. Tokarski St.
i Wojciechowski Zb.: Badania nad dziataniem surowicy ludzkiej
na paramecimn caudatum w niektérych schorzeniach chirurgicz-
nych. — 3. Landau A i Wajsman J.: Studia kliniczne nad
moczowkg prosta. Doniesienie 1 i 2
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Medycyna Spoteczna.

Saskie ministerstwo spra-to wewnetrznych eqz\\j)-gzato wszyst-
kie istniejagce M teraEie Saksonii stowarzyszenia prze-
ciwnikéw szczepienia ospy jak réwniez istniejacy-
"w Dreznie stowyrayszenie lekarzy — przeciwnikéw tego szcze-
pienia — jedaocze$ijie ministerstwo ,zakazato wszelkich publice
rpfch wystapien przeciw szifeepibniu *QstY (Klin. \Vocli. 1933 —
Nr. #)e

Rozne.

Na Zjezdzie delegatow Polsk Powsz. Tow. Farm. i Zw. Zaw.
Farm. Prac. w Poznaniu zapadia jednomys$lna nastepujaca
uchwata: Zebrani \\j jlniu 11 wrzes$fcai 1933 r. w Poznaniu delegaci
Zrzeszeh rarmaceutycznyc.il z catej Polski, zaniepokojeni p o-
gtoskami o zamknieciu O.ddzia-tu Farmaceutycz-
nego w Wilnie stwierdzajg, ze uczelnia wilefska, majgaa za
sobg Swietng tradycje, oddaje i teraz wielkie ustugi spoteczenstwu,
ksztatcagc .nalezycie nietylko aptgkarzy, lecz tajze specjalistow
w kierunku produkcji ro$lm leczniczych, oraz fachowcéw -wh obra-
nie przeciwgazowej. Z tych wzgledéw zaréwno Panstwo jak i spo-
teczenstwo poniostoby® niepowelsffiaiS satate pezez zamkniecie
Oddziatu Farmaceutycznego Wilnie. Wszystkie organizacje
farmaceutyczne w Polsce\wracajag sie do ER-"a Ministra Os$wiaty
z goraca proshg o zaprzeczenie tym pogtoskom. Rezolucja w tej
samej formie zostata'przyjeta w dniu 13 wrze$nia b. r. jedno-
gtosnie przez Sekcje Nauk- Farmaceutycznych XIV "Zjazdu Leka-
rzy i Prz”rodnikéwjjjPolskich w Poznaniu.

Na miejsce zniesionej przez rzad niemiecki Akademii
teczno-liigjenicznej w Charlottenburgu utworzone AK a-
dearhe panstwoWoiekarska (Staatsmeilizimsche Aka-
demie), podlegta’*Ministerstwu Spraw Wewnetrzifycli. Uczelnia ta
pracowa¢ ma nad Mgielng rasowga i polityka ludnosciowg, MlJjena
i opieka spoteczng, organizacjg i ustawodawstwem sanitarnern,
wres-zcie obrong przeciwlotniczg i przeciwgazowy. Lekarz wste-
pujacy do stuzby panstwowej odby¢ musi przepisane studja w tej
Akademii. Druga podobna uczelnia powstaje w' Monachium.

spo-

Na uniwersytecie .w lleidelbe”jgu odebrano veniam do-

cencli nastepujacym lekarzem": prj* hon. A. Franke! (gru-
zlica), prof. Sc hrei ber (okulistyka), docentom Fl. iiaseir
(patologia),, W. Pagel (anat. pat.), Fr. Stern (dermatologia),
E. Witebsky (odporngé¢ i serologia).

Mimo depresji kryzysowej powstajg w Rzymie coraz to
nowe instytifty lekarskie i szpitale. Spowodu Dbraku miejsca

przeniesiono budypki uniwersyteckie na peryferie miasta (Citia

nnivcrsitaria di Roma), ukonczono tam juz inptytuty og6lnej
p-artologji, medycyn® sadowej, farmakologii dos$wiadczalnej, che-
mii fizjologicznej i anatomji peféhurawczej. Cajjis¢ nowego

wspaniatego uniwersytetu rzymskiego ma by¢é gotowa na 24. IV~
"1935 (data zatozenia R”ymn), wybudowana kosztem 70 milionéw
lirow. Roéwniez ukonczono, wzglednie buduje sie, szereg innych
instytutéw (dentystyczny, SBecgagruzligBS).

We Flaatencdi wybudowano pomnik, pos$wiecojry pamieci
lekarzy wojskowych, ktérzy padli w czasjS wojny S$wiatowej. 700
lekarzy witoskich iladlo w czagsie dziatan wojennych, 458"m_arto
w szpitalach pniowych, 1-200 wrécito jako inwalidzi do zaje¢
pokojowych. Pomuijk stoi w zabudowaniach wioskiej Akademii
lekarsko-wojskowej, ktéra $wigcfl 50-lecie swego zatofiia.

Nagminle zapalenie mézg u, ktére pojawito sie
w St. Louis (Stany  Zjednoczone Amer. P6to.), opisywane
w dziennikach jako $pigczka, spowodowato do potowy sierpnia

zachorowan i 41 przypad,k5vjg$migrfci. ObjawyJ niektére réznig
ste od dotychczas opisywanych w nagm. zap. mézgu. W lekkich
przypadkach objawy choroby ustepujg po 1—2 tygodni, nastepstw
ujemnych po chorobie dcRchczajil nie obserwowano. Nie wy-
pracowano dotychczas — miino usitowan — specjalnych metod
leczenia.

Ostatni (7—8) Przeglad Epidemiologiczny Ligi Narodéw
onr®d epidemie dzumy w ostatnich latach. Dzuma utrzymuje
sie >sdale w postaci endemicznej, przechodzac czasj-iftii w nasilenie
epidemfSzne w Azji (Indje Angielskie) i Afryce. W Amer”~cS Po-

CENY OGtOSZEN ‘i Vi
oktadki iw teki®Ag|miejsca zastrMzone  zt 220— zt 120.— zt 65.—
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tudniom ¢j utrzymuja sie stale mate ogniska dzumowe (Peru). llos¢

wszystkich przypadkéw dzumy, zgHisOTifhch w SekcSi higieny
IWg Narodéw rfyniosta w rdku 1971? — 73.10?. W Europie nie
wygasta do dzi§ dnia Itiata epidemia na Azprach, m Hiszpanii

w roku 1931 wydafz-yto s*e 16 zaehdrowan ws$réd robotnikow
pod Barcelong, we Francji stwierdzono 1 przypadek w 1931 r.,
1w 1932 r., zdg S w Marsylii, u zhlogi okretu chinskiegojw J933 r.
W Rosji Sowieckiej ostatnich '48 przepadkéw zaobserwowano
jeszcze w 1936'roku.

W sizec-hstowianska wMSieczka studentdw me-
dycytjy zwiedzita pod pjzewodidnictwenfftof. L. Korcgwnskiego
Zakopane, Szczawnice, Krynice i TrUjlcawiec. uezestnicfr jej,
[+Sftsi, Morawianie, Stowacy i ButgHzy w liczbie okoto 80 .o0séb.
nawig-za®i serdeczne stosunki z polska miodziezg *lekarskg i beda
niejraS)liwie bardzo waznym czynnikiem wzajemnego zblizenia
narodéw stowianskich, nietylko na polu lekarskiem, dle takee
powszechnego zblizenia. Przez caty czas pobytu w Polsce SSKIBitje
sie pobratymczymi kolegami organizacja- Bratniej Pomocy Me-
dykéw w Kraftowie, we Lwowie, w Warszawie i w Poznaniu.

W Persji zostata oL##5zoiia ustawa, zabraniajagca
uprawy ko hopi indyjskich i maku do produkcji ma-
kowca. Istniejace jift"%)lantacje musza by¢ bezwzglednie zniszczone.
Ustawa yiteszki- niedawno w £Ycie.

W roku 1929 c¢horawkraj na Kaukazie ludno$¢ masowo na
pellagre | tme np. na 1,300.000 mieszkancéw Zachodniej Ge-
orgji SpL wybrzezu Mo”a gjgarnego) chorowato 30.000—50.000
os6b. Obserwacje taintejsze przemawiajg przeciw hipotezie o za-
razliwo$ci tego schorzenia a odnoszS je tylko do jednostronnego
odzywiania kukurydzg (brak witaminy Bs?, brak biatka?).""

Komunikaty
,gMn. GthAeki Spoi. -rozestatlo wszystkim  wq'jewbaetwom
karty ankietowe w spra* e chordb wenerycz-

iijKch. Karty te w 3 Larwach dla lekarz* wolnopraktykujg”ph,
dla przychodni i dla zaktadéw leczniczych maja podaé¢ wykaz
ligdr« chorych wenerycznych, ktérzy* zgtosili sie w ciggu
pazdziernika b. .

Polskie Tow. Balieologicziie ywyClato dwie 'prace
Prof. Korczynskiego, z ktérych czysty dochéd przeznaczony jasft
na pomnozenie Funduszu Instyjutu Balneologicznego: Zarys Kkli-
matologii lekaj”ide.i. Cze$¢ 1. i Mapa uzdrowisk p-elfkich.

® Zjazd Polskiejgo Towarzystwa Ortope-
dyczjiego odbedzie Re we' Lwowie w dniach 6 i 7 listopada
h. r. pod prc”Rtorateni Pana Ministra Opieki Spotecznej gen.
dr. Mte8puj| Hubickiego. Pierwszy temat gtéwny: Opieka nad

kalekami w Polsce. Referenci: dr. Mieczystaw Kosinski (Kra-
kéw) i dr. Henryk Cetk.owski (Pozngh). Koreferent: Przed-
stawiciel Ministerstwa Opieki Spotecznej dr. Witold R ek lew-

ski. Drugi temat giéwny: Operacje wytwOkCZg stawowy Referent'

loc. dr. Adam Gruca (Lwoéw). Koreferenci: dr. Julian Za-
remba (Krakéw) i doc. dr. Adolf Wojciecliowski (War-
szawa). Termin zgtaszania poszczegdlnych odczytéw przesunieto

do dnia* 7 pazdziernika h. r. Podczas Zjazdu odbedzie sie Wy-
,Sla,wa narzedzi, przyhoréw ortopedycznych, aparatéw, lekéw
i t. p. Wszelkti korespondencje w sprawne Zjalffli kierowa¢ na-
lezy d(tSekretarza Zarzadu P. T. O. dra Henryka Lesittou x,
Warszawa, Nowowiejska 35 w sprawie Wystawy — do doc.

dra Adama Gruca Lwoéw, Rntowstdego 10. Zarzad czyni sta-
rania o uzyskanie daleko idacych ulg kolejowych.
Ziaz8iy miedzynarodowe w pazdz*Brniku 19B3r.

Xi:V. Hydrologii,
od M M

XX. Higieny w Paryzu od 2&-Z25.

Walki naukowej i spotecznej z rakiem w Madrasie- od*"E?tji.

Il. Higieny umysBwej w Rzymie od 27—28.

klimatologji i geologii lekarskiej w Tuluzie

Redakcja otrzymata:

H. Ruecfenbauer: Histolog.ia i fizjologia gruczotu mlecznego.
Odb. z ,,Czasop. Tow. Aptekarskiego we Lwowie“. Nr. 5. 1933.
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