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Nasze uzdrowiska )

W artykule pod powyzszym tytutem, drukowanym w Nr. 20
Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1933, uwzigtem sie, jak powie-
dziat jeden z kolegéw, aby podnosi¢ tylko ujemne strony naszych
uzdrowisk. Zarzut to niezupetnie stuszny. Przecie wysokie wa-
lory naszych uzdrouSk sa doskonale znane w kolach czytelni-
kéw P. G. L. i podnoszenie ich w tern czasopiSmie bytoby naj-
zupetniej zbyteczne. Artykut moj nie byt takze pracg propa-
gandowa, jakie oglasla sie ws$réd obcych i laikébw Naszkicowa-
tem w grubszych zarysach niedostatki naszych uzdrowisk, znane
mi z Sjtasnej obserwacji i z wiasnego doéwiadczenia, sadzac,
ze -wywody moje moga pobudzi¢ czytelnikéw do przemyslenia
sprawy i uzycia swoich wptywoéw tam, gcfzie nalezy, w kierunku
uchylenia istniejacych brakéw, wptywow; Kktére nie >3 wcale
Irlate, jakoze w rekach lekalzy lezy w znacznej mierze powo-
dzenie uzdrowisk.

Jaka droga nalezatoby dazyé¢ do przeprowadzenia koniecznej
poprawy? Najpierw trzeba sie przypatrzyé zagranica, jak wy-
gladajg uzdrowiska dobrze urzadzone i dobrze prowadzone, a po-
tem poréwnaé¢ je ze shklnem naszych uzdrowisk. (Najwiecej po-
zytku przyniostyby studja czynione w okresie najzywszego ru-
chu sezonowego w wybranem uzdrowisku obcem). To, czego liaJu
niedostajSSj6Jypadnie nadrobi¢. Nie przyniesie nam ujmy, gdy
zaczerpniemy wzoréw z pierwszorzednych uzdrowisk zagranicz-
nych; przeciwnie, doréwnanie obcym musi by¢ nas™g ambicjg
narodowga. Zreszta- takze wzgledy praktyczne przemawiajg za
tem, aby$Smy usuneli niedomagania naszych uzdrowisk w po-
rownaniu z zagranicznemu Gdy tego nie uczynimy obecnie,
w czasie kiedy nasi kuracjusze sa odcieci od uzdrowisk zagra-
nicznych, bedziemy musieli liczy¢ sie z mozliwos$cig ucieczki na-
szych gosci kapielowych zagranice, skoro bariera-J graniczna zo-
stanie zniesiona. 1 wtedy nie bedzie nam wolno skarzy¢ sie na
brak patriotyzmu u naszych gireci kapielowych, a bedziemy mu-
sieli stan rzeczy przypisa¢ ndszemu zawinieniu, naszym zanied-
baniom. Zagadnienie to, wazne dla wt#ascicieli naszych uzdrowisk,
ale w rownej mierze dla sprawy majatku narodowego, wymaga

gruntownego rozwazenia i szfe|g6lowego zbadania przez sfery
interéspwane i przez czynniki sprawujace nadzér. Corychlej
trzeba sobie zda¢ sprawe z doniosto$ci zagadnienia. Przemyst

uzdrowiskowy moze i powinien stanowi¢ wazny czlon w gospo-
darstwie panstwowem. Tymczasem sprawy uzdrowiskowe u nas
obecnie stojag na szarym koncu zainteresowania sfer kierujacych
nawa gospodarstwa narodowego.

Smutne refleksje nasuneto mi przegladniecie wielkiego, bo
liczacego prawie 1000 stronic, Rocznika Politycznego i Gospo-
darczego 1933, wydanego staraniem Polskiej Agencji Telegraficz-
nej a opartego na ,Malym Roczniku Statystycznyml, ,Wiado-
mosciach Stat.ll i innych Zrédtach. W ksiedze tej/wymieniono
dziesigtki zwigzkéw, zwigzkéw zwigzkéw, zrzeszen zwigzkéw,
rad naczelnych najrozmaitszych két gospodarczych, poczynajac
od przemystu konfekcyjnego a koriczac na dziennikarzach spor-
towych — a o zwigzku uzdrowisk polskich nie wspomniano. Wia-
domosci o uzdrowiskach ograniczono do suchefeo wyliczenia ta-
kich przedl?tebiorstw w 13 wierszach druku; umieszczono nadto
w sptsie towarzystw' Polskie Tow. Balneologiczne w Krakowie.
Poiréd przedsiebiorstw pafAstwowych, w zestawieniach dochoddéw
i rozchodéw, wymieniono koleje panstwowe i lasy pafAstwowe,
poczte, telegraf i telefon, przedsiebiorstwa przemystowej handlo-
we i gérniczo-hutnicze, ale o uzdrowiskach panstwo\*S¢h niema
stowa. W ma-tyin Roczniku Statystycznym z r. 1931 i 1933, ktére
mam pod reka, o uzdrowiskach nie wspomniano, nawet w o0sob-
nym dziale, zatytutowanym ,Zdrowotnie publicznall — ale jest
tabliczka dotyczgca fabryk zapatek. To vSzystko daje miare za-
interesowania sie sfer gospodarczych sprakyg uzdrowisk.

Artykut napisany w “sierpniu

Ten brak zainteresowania sprawami uzdrowisk jest zijaS
wiskiem zdutniewajgcem. Wiec w Polsce, chlubigcej sie stusznie
wielkiem bogactwem wéd mineralnych i innych produktéw zdro-
jowych or*z wielka rozmaito$cig klimatu, czynnikéw przedsta-
wiajagcych catg skarbnice wply,\WwQ\V leczniczych, sprawa uzdro-
wisk jest tak bagatelna, ze nie warta omdéwienia a nawet wzmian-
ki w publikacjach poéturzagdowych czy urzedowych, poswieeotiych
sprawom gospodarczym! Czy jesteSmy tak bogaci, ze wolno nam"
ignorowa¢ zrédto, mogace przynie$¢ du5& dochody?”]

W zdrojowiskach naszych przed kilku latjjtobjawit sie zywy
ruch budowlagy i zdawato sie, ze zdro.iownictwo nasze porwie
sie do rozwoju na miare europejska. Ale przyszedt okres kry-
zysu, wspomniany ruch ustat i wszystko zaczyna sie dzia¢ po
dawnemu. Z czSéw pomys$lnosci zostaty gmachy, z ktéremi
dzisfaj je|t troche kiopotu. Bo pracowano na efekt i na to. aby
zaraz £8a*ih¢ plony pracy. Nie wyzyskano odpowiedniej chwili
do wprowadzenia w zycie planéw regulacyjnych, do poprajyy ko-
munikacji, nie pomys$lano b eksporcie wéd mineralnych na wiek m
szg skale, o utatwieniach dla kuracjuszéw. Jedynym podobno,
bardzo skromnym zreszta, objawem pomystowos$ci niektérych
uzdrowisk byto wprowadzenie t. zw. kur”yj ryczattowych. Brak
w naszej gospodarce uzdrowiskowej tego motoru, ktéryby po-
pychat naprzéd, ktéryby planowo dazyt do wyciagniecia naszych
uzdrowisk z tego szlendrjanu, w ktérym je pograzyta polityka
zabojow. Oczywiscie sa wyjatki, ale te wyjatki witasnie dowo-
dza, ze mogtoby byé wszedzie lepiej.

W pierwszym rzedzie powotanym czynnikiem postepu uzdro-
wisk sg z natury rzeczy wtasdciciele. Wtasno$¢ uzdrowiska
naktada na wtiasciciela pewpie obowigzki. Wszak uzdrowiska,
nawet formalnie, ustawowo, uzyskujg , charakter uzytecznosci
publicznej. E§karby ziemi i klimatu, ktére przyroda ztozyta
w miejscowosci uzdrowiskowej, majg jstuzy¢ ogétowi do pokrze-
pienia sit i leczenia cierpien. Totez witasciciel uzdrowiska, bedacy
szafarzem tych skarbéw, ma je odda¢ potrzebujgcym w stanie
nieskazonym i w postaci jaknajwiecej odpowiedniej. ZastrzezSpia
w tym kierunku, daleko sigegajace, zawiera ustawa o uzdrowiskach
z r. 1923.

Oczywiscie wiasciciel musi mie¢ z uzdrowiska dochody:
fundusze na potrzeby wtasne i fundusze na potrzeby uzdrowiska.
Zaniknat juz u nas — jak sie zdaje bezpowrotnie — ten typ
wtasciciela, ktéry uwazal swoje zdrojowisko jedynie za zrddto
dochodéw, ktéry Iwig czgs¢. dpchodéw obracat ng potrzeby nie-
zwigzane z uzdrowiskiem, przeznaczajgc ,na inwestycjell a cze-"
Sciej tylko ,na konserwacjgll, jaki§ nieznaczny procent z do-
chodu. Chcemy, aby nie ,"jWo takze wtiascicieli typu obQjetiiegJC
ktéry zadowalnia sie, ze zwigzal koniec z koncem Pragniemy,
aby zapanowal typ.gornf,; ozywiony idea, wiasciciel, ktdl# pra-A
cuje nietylko dla chwili obecnej ale takze dla piWszlych
pokolen.

Prowadzenie uzdrowiska zobowigzuje -wiasciciela do obezna-
nia sie z gospodarstwem uzdrowiskowem. Potrzebne mu sg' po-
wazne studja teotetyczne i praktyczne. Wtasticiel znajgcy przed-
miot inaczej wyzyska rady i pomoc lekarza, technika, klima-
tologa, anizeli wtasciciel, ktéry potfgebnych wiadomosci nie po-
siada. W ostatnich latach zdarza sie, ze wiasciciele udajg sie
zagrani® na specjalne studja, aby zdobyte wiadomo$¢i nastep-
nie spozytkowaé¢ w uzdrowiskach witasnych. Sadze, ze takze nie-
ktére nasze uzdrowiska nadawatyby $ie do takich studiéw, stu-
diow, ktére gorgco polecamy.

Wtasocie] nie moze nigdy uwaza¢ swojej pracy koto za-
ktadu skofczong, nie wolno mu spoczywaé¢ na faurach zdo-
bytego powodpnia: Jak obecnie wszedzie, tak i w dziedzinie
zdrojownictwa, w -g-wiecie cywilizowanym zaznacza sie post$p,
staty acz powolny-). Niech wiec wi#asciciele $ledzSi pilnie —
a krytycznie ten postep.

Wtiasciciel uzdrowiska przelewa pewne swoje obowigzki na
zarzagd wuzdrowiska, ktéry jest Wykonawcg jego woli

Jry Dr. W. Grhba-tscki:
w zdrojowiskach zagranicznych
kagpielowy. Nr. 8. 1933 r.

Inw&tyc.ie sanitarho-techniczne
i .krajowych. Przeglad Zdrojowo-
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ibpetnil administracje zaktadu. Jest zrozumiate, ze w okresie
najwiekszego zjazdu gosSci — w sezonie gtdwnym — zarzad jest
obarczony wielka pracg, szj*egdélnie, gdy sie uwzgledni pewng
nerwowo$¢ przybyszéw, nielubigcych czeka¢ i pragnacych wy-
zyskaé czas pobytu w uzdrowisku juz od pierwszej chwili. Totez
funkcjonariusze zarzadu przechodza w ciggu paru tygodni praw-
dziwag szkote wytrzymatosci i cierpliwosci. Rzecl® wtasciciela
jest uprpjW¢ urzedowanie przy odprawianiu go$ci do tego stop-
nia. |fby obie strony — urzednicy zarzadu i kuracjusze — do-
znaty jaknajwiekszycli utatwiehn i skrcTcenia postepowania. Prze-
dewszystkiem nalezatoby Scentralizowaé wszystkie interesy%g65¢i
w jednym budynku, ile mozno$ci nawet w jednej ubikacji, Ja-
wienie sie osobiste gosfcia w biurach trzeba ograniczy¢ do wy-
padkéw bezwarunkowej koniecznos$ci a w wielkiej mierze korzy-
sta¢ z posrednictwa stuzby pensjonatéw czy hoteli, stuzby odpo-
wiednio kwalifikowanej i wyposazonej w petnomocnictwa oraz
nalezYcie kontrolowanej. Lokale przeznaczone dla interesentéw
z grona gosci kapielowych powinny by¢é dcfs¢ obszerne i tak
urzadzone, aby g6s¢ przez czas czekania nie musiat staé, ale mogt
siedzie¢. Bytoby zapewne mozliwe wydawaé w czasie wiekszego
naptywu interesentéw numery porzadkowe i przyjmowaé nastep-
nie zgtaszajacych sie porzadkiem numeréw. Sposolpr, ktére pro-
ponuje, nalezatloby opracowaé w szczegdtach i w miare moznosci
wyprébowaé w praktyce. Smiem twierdzié, ze 2$_ wzgledu na
wygode gosci kapielowych bytaby usprawiedliwiona osobna bu-
dowa dla biur zarzadu, ewentualnie wspélna z komisjg uzdro-
wiskowg i zwierzchnos$cia, gminna.

Pare stéw chce poswieci¢ nieco drazliwemu u nas stosunkowi
wiascicieli uzdrowisk i zarzadéw do lekarzy-gosci kapielowych.
Utart sie takze u nas zwyczaj, ze lekarze, ich zony i dzieci be-
dace na ich utrzymaniu sg wolni od optaty taksy kuracyjnej oraz
optat za kapiele i inne zabiegi lecznicze. Wedtug ankiety zebranej
przez Miedzynarodowe Zrzeszenia zawodowe lekarzy (A.P. J. M.;)

Polska nalezy (obok Austrji, Belgji, Danji, Francji, Niemiec,
Norvifgji i Wegier) do tych krajow, ktére sprawe powyzsza
traktujg najliberalniej, podczas gdy np. w Anglji, Rumunji,

Szwajcarji i Szwecji sa pewne ograniczenia, a w Holandji wecale
»Jie nie udziela ulg lekarzom. Mimo to lekarze polscy majg pewne
pretensje do niektdrych zarzadéw uzdrowisk, metyle spowodu
ograniczen np. co do godzin i liczby kapieli, ile raczej spoAodu
kwasnej miny, z jaka ulgi bywajg dawane.

Uzasadnienie wyjatkowego traktowania lekarzy stanowi cheé
dania im tatwej sposobno'$fci do wyprébowania $rodkéw leczni-
czych uzdrowiska na sobie wzglednie takze na cztonkach swoje.i
rodziny a réwniez sposobnos$ci do blizszego wglgdu w gospo-
darke uzdrowiska. Nie moze tu wchodzi¢ w gre che¢ material-
nego wynagrodzenia lekarza za popieranie uzdrowiska — pro
praeterito czy ,pro futuro. Stosunek miedzy wt#ascicielem i za-
rzadem uzdrowiska z jednej a lekarzem, gosciem uzdrowiska,
z drugiej strony musi by¢ jasny i szczery. Jezeli dzisiejsza
praktyka ulg jest ucigzliwa dla wt#ascicieli, to nalezy kwmstje
podda¢ fewiztji i zadecydowaé, czy, kto i jakie ulgi ma otlzy-
mywac. Jezeli ulgi nadal majg by¢ lekarzom udzielane, to na-
lezy' funkcjonarjuszéw zarzadéw, interweniujacych w tych spra-
wach, nastroi¢ w ten sposéb, aby przy takiej funkcji uznawali
w lekarzu osobe godng szczeg6lnej uwagi i zajmujacg w uzdro-
wisku wyjatkowe, honorowe stanoryisko. (Przypominam nie-
mieckie i wegierskie ,,Ehrenkarten"). (Przed paru laty zaklad
w lwoniczu rozestat lekarzom ,Karty honorowe").

Rola nadzorcza yv uzdrowiskach przypada w mysl zasadni-
czej ustawy sanitarnej z r. 1919 i ustawy o uzdrowiskach z ro-
ku 1922 wtadzom parnstwowym. Ingerencja wtadz jest
wielka, siegajgca nawet tak daleko, ze w wypadku razacych
zaniedbahn ze “strony wilasciciela mozliwe jest wywtaszczenie
uzdrowiska. Organem doradczym  Ministerstwa jest sekcS do
sSpraw zdrojowisk i uzdrowisk, istniejaca w fonie Panstwowej
Naczelnej Rady zdrowia. Sekcja ta moze by¢é czynnikiem inicja-
tywy obok wtasciciela i regulowaé stosunki w uzdrowiskach.
'.Sadze, Ze materjat do prac swoich Sekcja czerpie przez dele-
gatéw, ktérzy badajg stosunki uzdrowisk na miejscu, szukajac
kontaktu z kolami lekarzy i z kuracjuszami, zrzeszonymi w wielu
miejscach w stowarzyszenia przy/aci6l uzdrowiska.

Przeglad Zdrojowo-kagpielowiw Nr. 1 z r. 1933 ogfosil pro-
tok6t z posiedzenia  Sekccji uzdrowiskowej, odbytego w dniu
18 stycznia 1933. Nader ozywiona debata i wnioski czterech re-
ferentéw dajg chlubne $wiadectwo pracowitosci i szerokiemu za-
interesowaniu Sekcji. Wnioski do referatu p. t. ,Razace braki
zdrojowj.sk polskich", najblig”e mysli niniejszego artykutu, wy-

) Revue Internationale de Medecine Professionelle et So-
ciale. Sierpien 1933.

Nr. 5. 1934
czerpuja temat, obejmujgc prawie zupeiny plan gospodarstwa
uzdrowiskowego. Oby tylko nie poszty do ko6sza! Zachodzi oba-

wa, ze wywody podane w formie tez teoretycznych bedg mniej
przekonywujace, anizeli mogtyby by¢ wskazania konkretne dla
poszczegblnych uzdrowisk. (Zarzut, ktéry spotkatby w tym
wzgledzie takze autora, bytby niestuszny, poniewaz celem autora
nie jest opracowanie konkretnych wnioskow co do poszczeg6l-
nych uzdrowisk, ale jedynie naszkicowanie drég, ktére moga
prowadzi¢ do sanacji naszych uzdrowisk).

Banalno$ciag nazwaé¢ mozna apel doRkarbu PaAstwa o udzie-
lenie pomocy uzdrowiskom potrzebujgcym. Cowiecej, w chwili
obecnego stanu skarbu Panstwa apel taki jest podobno nie na-
czasie. A jednak. Wtasciciel niejeden, ozywiony najlepszemi chel
ciami, poniéstszy straty w czasie wojny i po wojnie, o wtasnych
sitach nie zdota dokonaé¢ tego, czego potrzeba, aby dostosowaé
uzdrowisko do dzisiejszych wymaganh. Jakzez wdzieczne pole
dziatania Sekcji uzdrowiskowej! Niechze ona stwierdzi, ktore
uzdrowiska, ze wzgledu na walory lecznicze i ze wzgledu na
osobe wiasciciela oraz jego zasoby finansdwe, majg by¢
uwzglednione. Moznaby ustali¢ pewnag kolejno$¢ uzdrowisk za-
stugujacych na pomoc paAstwowg. Pomoc ta niekoniecznie mu-
siataby by¢ gotéwkowa, ale obejmowaéby mogta np. poszuki-
wanie nowych zrédet mineralnych, zbadanie wéd mineralnych,
okre$lenie klimatu, opracowanie planu regulacyjnego i planu
prac potrzebnych do postawienia zaktadu na nowoczesnej stopie,
utatwienie zdobycia terenéw niezbednych do rozwoju uzdro-
wiska. Czy wydawanie grosza paAstwowego na takie cele by-
toby wuzasadnione? Niewatpliwie. Wszak uzdrowiska sa dobrem
publicznem, sluzgcem zdrowiu spoteczenstwa, posiadaja wiec
znaczenie wybitnie spoteczne. Skad zresztg mogtaby przyjsé
pomoc? Chyba z istniejgcego zrzeszenia wiascicieli uzdrowisk,
ktére niestety nie odpowiedziato zadaniu, jak wykazuje do-
Swiadczejne od przeszto lat*O-u, gtéwnie podobno spowodu braku
nalezytej organizacji zwigzku i braku wystarczajgcych kapitato

Dalszym, niezmiernie waztiym czynnikiem w uzdrowisku jest
lekarz zaktadowy (zdrojowy, kapielowy, klimatyczny).
Lekarza te'gO mianuje Komisja uzdrowiskowa, a zatwierdza Mi-
nister. ,Jezeli lekarz ten nie posiada odpowiednich kwalifikacji".
Minister ma prawo* zada¢ od Komisji przyjecia innego lekarza.
Niestety zapowiedziana ustawg*.z r. 1972 instrukcja dla lekarza
uzdrowiskowego dotychczas nie zostata wydana i niewiadomo,
jakie majg bym wspomniane ,odpowiednie kwalifikacje". Godzi
sie tu przypomnie¢ instrukcje dla lekarzy zdrojowych (zaktado-
wych), wprowadzong na zasadzie ustawy krajowej z 4. XI. 1891
przez b. Namiestnictwo galicyjskie w latach 1893 i 1894 w znacz-

niejszych uzdrowiskach Matopolski. Wedtug tej instrukcji lekarz
chcacy uzyska¢ posade lekarza zdrojowego (zaktadowego)
oprocz innych kwalifikacyj powinien posiada¢ ,najmniej dwu-

letnig praktyke w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu"
oraz ,znajomo$¢ balneologii, ktérej dowodem ma by¢ albo praca
z dziedziny balneologii albo tez S$wiadectwo stwierdzajgce, ze
kandydat pracowat poprzednio w innych v.iekszych zdrojo-
wiskach, zwtaszcza zagranicznych". Spis obowigzkoiv lekarza za-

ktadowego jest bardzo dtugi i bardzo szczegétowy, a obejmuje
nadmiar spraw zwigzanych z higieng i lecznictwem. Jezeli wta-
$ciciel dostarczy $rodkéw — powiada instrukcja — winien le-

karz zaktadowi przedsiebraé podréze dla zwiedzenia celniejszych
zaktadow i celem =zniesienia si§. z lekarzami praktykujacymi
w wiekszych miastach, aby ich zapoznaé z ulepszeniami wpro-
wadzonemi w zaktadzie i nawzajem pozna¢ ich zjfczenia co do
dalszych ulepszen w zdrojowisku.

Tak brzmi instrukcja dla lekarza zaktadowego rv b. Galicji
formalnie jeszcze dzisiaj obowigzujgca, podobnie jak obowigzuja
stare statuty uzdrowisk (o ile nie sprzeciwiajg sie postanowie-
niom polskiej ustawy o uzdrowiskach).

Bezsnorne jest z pewnoscig nasze twierdzenie, ze lekarz za-
ktadowy* powinien by¢ duszg zaktadu, oczywiscie w znaczeniu
powaznem. Trzeba, aby byl w duzej mierze naukowcem, bo tylko
taki lekarz moze posiada¢ nalezyty autorytet i moze byé pozy-
tecznym doradcg wiasciciela. Ale te-z taki lekayz musi mie¢ do-
stateczne zabezpieczenie materialne, niejylko na sezon, ale na
caty roku wzglednie na szereg lat. Oprécz podrézy wspomnia-
nych w .instrukcji b. Namiestnictwa galicyjskiego do obowigzkow
jego powinny nalezeé¢ prace w zaktadach uniwersyteckimi, po-
zostajace w zwigzku z zagadnieniami ngsuwajgcemi sie w da-
nem uzdrowisku. Pozadane jest, aby -wykonywat praktyke le-
karskag w uzdrowisku, bo przy tej sposobnos$ci moze czyni¢ spo-
strzezenia co do wynikéw' leczenia i poznaé¢ zyczenia kuracju-
sz6w. Samo -przez sie rozumie sie. ze wykonywanie prywatnej
praktyki lekarskiej nie powinno przeszkadza¢ spetnianiu obo-
wuazkéw' stuzbowych lekarza zaktadowego.
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Aby stworzy¢ tego rodzaju typ lekarza uzdrowiskowego,
Towarzystwo Balneologiczne krakowskie stawia od szeregu lal
postulat utworzenia naukowego Instytutu balneologicznego, a za-
danie to powtdrzyli w swoich wnioskach wszyscy referenci po-
siedzenia Sekcji uzdrowiskowej, o ktérem wyzej byta mowa. Nie
bede sie silit na uzasadnienie stuszno$ci tego zadania, gdyz
uczyniono to juz w sposob doskonaty. Obecnie sprawa powsta-
nia Polskiego Instytutu Balneologicznego poczyna wchodzi¢ na
realne tory. Ale zapewne jeszcze czas diuzszy przyjdzie nam
czeka¢ na otwarcie Instytutu. A nie rnoga juz dtuzej by¢ pozba-
wione odpowiednich kierownikéw lekarskich nasze uzdrowiska.
Totez zanim powstanie Instytut balneologiczny, trzeba wyzyskaé
to, co istnieje, celem jaknajrychleiszego wyksztatcenia zastepu
lekarzy wuzdrowiskowych.

Program wyktadéw Uniwersytetu J. K. we Lwowie obejmuje
jednogodzinny wyktad w Il trymestrze p. t.: ,Farmakodynamja
soli wo6d mineralnych zdrojowisk polskich" oraz dwugodzinne
w tygodniu wyktady p. t.: ,Hydroterapia ogé6lna i zdrojowisko-
wa" i ,Klimatoterapja ze szczegélnem uwzglednieniem leczenia
gruzlicy" — kazdy w innym trymestrze. Nadto odbywajg sie wy-
cieczki studentéw do uzdrowisk pod przewodnictwem profesora.
Podobne wyktady i takie same wycieczki istniejg takze na in-
nych naszych wydziatach lekarskich. Otéz stuchanie tych wy-
ktadéw, moze nieco rozszerzonych, mogtoby byé oznaczone jako
obowigzkowe, a gdyby przy egzaminach 2z interny przedmiot
ten uwzgledniano, studenci musieliby sie z nim zapoznaé. Po-
nadto moznaby zobowigza¢é kandydatéw pragnacych pracowac
w uzdrowiskach do odbycia w ciggu przepisanej jednorocznej
praktyki specjalnych studiéw praktycznych np. przez 3 miesigce
w zakiadzie uzdrowiskowym i tylez w zakladzie wodoleczni-
czym, poczem uzyskiwaliby prawo zajmowania stanowisk leka-
rzy uzdrowiskowych. Czy takie przygotowanie bytoby wystar-
czajace, musiatyby rozwazyé sfery decydujace.

Jak sobie wyobrazani wspotprace lekarza zaktadowego
z klimatologiem, rozciggajaca sie na szereg sezondéw, o ktorej
wspomniatem w artykule 1 (P. O. L. Nr. 20. z r. 1933)? Prze-
dewszystkiem, co ma czyni¢ lekarz w tej spdéice? Oto ma wska-
za¢ klimatologowi, jaki moze by¢é wptyw poszczegbdlnych ele-
mentéw klimatu na zdrowie ludzkie, przez co zwr6ci jego uwage
na najbardziej wazne szczeg6ly badania. Z drugiej strony lekarz
dokona zbadania oddziatywania na ustr6j ludzki zjawisk klima-
tycznych. wskazanych przez klimatologa. Lekarz ten oczywiscie
musi posiada¢ odpowiednie do tej pracy wiadomosci i potrzebne
urzagdzenia. Jak przeprowadzi¢ prace klimatologa na terenie
uzdrowisk? Nie sadze, aby obecno$¢ takiego badacza w uzdro-
wisku musiata trwaé przez caty sezon, przeciwnie moze on od-
bywaé¢ periodyczne objazdy miejscowosci przydzielonych do
zbadania. Nadawaliby sie do tego, w okresie wakacyjnym, asy-
stenci katedr uniwersyteckich, a pod ich kierunkiem studenci
wyzszycli lat jako obserwatorowie w poszczegélnych uzdrowis-
kach. Sadze, ze badania te nie stanowityby wielkich trudnosci
dla katedr uniwersyteckich; obcigzytyby, coprawda, budzet uzdro-
wisk, ale przyczynityby sie znacznie do sprecyzowania wskazah
lekarskich dla poszczeg6lnych uzdrowisk — i z tego punktu
widzenia uwazam je za konieczne.

Czynnikiem niemniej waznym dla uzdrowisk sa lekarze
praktycy. Niewatpliwie tylko w malej czesSci przypadkéw
kuracjusze udajg sie do uzdrowisk z witasnego wyboru, w re-
gule osoby potrzebujgce leczenia zasiegajg porady lekarza do-
mowego, ktéry wskazuje najodpowiedniejsze jego zdaniem uzdro-

wisko. Nie jest przeto obojetng dla uzdrowiska opinja, jakg po-
siada u lekarzy. Lekarze praktycy powinni wiedzieé¢, jak sie
pracuje i co zdziatano w kazdem uzdrowisku, a informacje po-

trzebne mogtyby dawac¢ sprawozdania opracowane wspélnie przez
komisje uzdrowiskowa i lekarza zakladowego, a rozsytane co-
rocznie lekarzom (zamiast dzisiejszych banalnych broszur pro-
pagandowych), albo przynajmniej drukowane w czasopismach
lekarskich. Jeszcze pozyteczniejsze bytoby osobiste poznanie
uzdrowisk przez lekarzy praktykéw przy sposobnosci wycieczek
gremialnych, ktére wprawdzie dawno sa zapoczatkowane, ale
odbywaja sie zbyt rzadko i obejmujg zazwyczaj zbyt mate gro-
no lekarzy. Wycieczki te nie powinny powodowaé wiekszych
kosztow dla wiascicieli.

Oczywiscie w zespole lekarzy, ktérzy pracuja na powodze-
nie uzdrowiska, bardzo wazng role odgrywaja lekarze wykonu-
jacy praktyke w uzdrowisku. Ini wyzszy ich poziom naukowy,
im mniej opanowal ich prace szablon, im wieksza i szczersza
ich troska o zdrowie kuracjusza, tein pewniejsze powodzenie
chorego i, co za tern idzie, uzdrowiska. Staty kontakt lekarzy
ordynujagcych w uzdrowisku z kierownictwem tazienek, zaktadu
wodoleczniczego, kapieli powietrznych i stonecznych, pijalni
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wod, jadtodajni i t. d. uwazam za jeden z koniecznych warun-
kéw pomys$inego wyniku leczenia.

Musze wspomnie¢ o pewnej organizacji nowszej daty, godnej
szczerego uznania. Mam na mys$li Kota (zwiazki) lekarzy, ktore
powstaty w licznych, a moze nawet we wszystkich znaczniej-
szych uzdrowiskach. Koia te, skupiajgce lekarzy ordynujgcych
W danem uzdrowisku, maja duze znaczenie, gdyz tacza lekarzy
towarzysko i moga rozwingé dziatanie w imie solidarnosci zawo-
dowej a takze na polu naukowem, wreszcie jako orgail wspiera-
jacy rada wiasciciela i komisje uzdrowiskowa. Moga one wyra-
za¢ swoja opinje odwaznie jako gtos og6tu lekarzy, a gtos ten
powinien wiele wazy¢ u czynnikéw decydujacych, jakoze wy-
chodzi z grona o0s6b szczegdlnie dobrze znajacych przedmiot.
Jedng tylko mamy pretensje do niektérych Két: za mato chwalg
sie swojemi pracami. Sprawozdania ko6t po kazdym sezonie, cho¢-
by tylko krétkie, moznaby ogtaszaé w czasopismach lekarskich
albo w sprawozdaniach uzdrowisk, rozsytanych lekarzom.
Z pewnoscig chetnie i z korzy$cig bedzie je czytat ogoét lekarzy
polskich. Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr. H. H1ILAROWICZ,
Dr. E. MICHALOWSKI, st.

adiunkt kliniki.
asyst, Kkliniki.

Lwow.

Badania dosSwiadczalne nad wptywem myostrjatolu na

regeneracje.
z Kliniki chirurgicznej (Prof. Dr. T. Ostrowski) iZaktadu
Farmakologii (Prof. Dr. W. Koskowski) U. J. K weLwowie.

Zagadnienie mozliwo$ci wspomagania ustroju w jego natu-
ralnej daznos$ci do odnowy tkanek i wyréwnywania ubytkéw jest
chyba tak stare jak samg chirurgia; pomoc ta jest bowiem jednem
z gtdwnych jej zadan.

Rozwo6j chirurgii w ostatnich latach, wyzwolenie sie jej
z ciasnycli ram rekodzieta przez Sciste zblizenie do hioiogji,
fizjologii, chemji a zwtaszcza chemiofizyki musiaty rzuci¢ na te
sprawe nowe S$wiatlo a uzasadniajgc stare, dawniej raczej in-
tuicyjnie stosowane sposoby, stworzyty caty zastep nowych.

W szeregu zjawisk biologicznych spotykanych w przebiegu
odnowy tkanek na pierwszy plan wysuwa sie rola naczyn krwio-
nosnych jako czes$ci uktadu zapewniajacego wyréwnywanie za-
burzeA przemiany materji w obrebie tkanek uszkodzonych, regu-
lacje statych zyciowych komoérki i dowd6z potrzebnej jej zwigz-
kéw. Dawne pojecia o przekrwieniu jako zjawisku towarzysza-
cem gojeniu i o zapaleniu jako zjawisku pozytecznem (Hun-
ter), prace Biera nad przekrwieniem biernem i czynnetn i jego
wskazania do zastosowania tychze, a wreszcie nowsze zdoby-
cze na polu czynno$ci uktadu wspéiczulnego oraz chenijo-fizyki
tkanek stanowig jeden tancuch iny$li o wielkiem znaczeniu na-
czyhn krwiono$nych dla regeneracji.

Odpowiednio do tego i dziatanie wiekszos$ci $rodkéw leczni-
czych, ktéremi rozporzadza chirurgia, oparte jest na wplywie
ich na ukrwienie. | tak sposoby fizjo-terapeutyczne od ferrum
candens i baniek az do nowoczesnych aparatéw dziatajg na nie za-
pomocag bodZzcéw mechanicznych, cieplnych, Swietlnych, elek-
trycznych; chemoterapia ran dazy do tego celu np. zapomoca
podawania pewnych jonéw (K) rozszerzajacych naczynia wio-
sowate, lub stara sie zmieni¢ przepuszczalno$¢ $cian tych ostat-
nich. Wreszcie chirurgia operacyjna rozporzadza dzi§ szeregiem
zabiegéw na uktadzie wspoétczulnym, jak gaugljektomja, rami-
sekcja, wyciecie okototetnicze, sympatykodiaftereza cliemiczna
i inne, dziatajacych za pos$rednictwem Kkorzystnych zmian
w ukrwieniu, a stosowanych nietylko przy witasciwych schorze-
niach naczyn lecz i w takich stanach jak gruzlica, brak zro-
stu kostnego, wrzody podudzia, zmiany stawowe, zapalenie
szpiku przewlekle i wiele innych; wskazania te sg oparte cze-
§ciowo na badaniach doswiadczalnych (p. n.).

Wspomnie¢ uakoniec nalezy o wycinaniu
cza — jako operacji stosowanej w ostatnich
W celu poprawy ukrwienia ogniska chorobowego.

Osobny dziat lecznictwa stanowig uzywane w ostatnich la-
tach w medycynie wewnetrznej rozne S$rodki dziatajace ogolnie
na uktad krwiono$ny, ktére znalazty zastosowanie takze w chi-
rurgii. Nalezg tu poza lekami takiemi jak jod, azotyn sodowy,
papaweryna i i, przedewszystkiein acetylocholina, zasada ami-
nowa wprowadzona przez Villareta i Besaneona do
lecznictwa schorzeA naczyniowych; powoduje ona rozszerzenie
naczyn obwodowych i obnizenie ci$nienia krwi w stopniu o wiele

jednego nadner-
czasacli roéwniez
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silnBffimm jak'chplina, ukzana przez niektérych (Gautrelet)
za prawidtowa w ustroju krazacego antagoniste adrenaliny. Ace-
tylocholing stosowano w r6znych schorzeniach cmriitgiSznych
jak chorobie Buergera, Rolanda. wrzodach podudzia, r6znego
rodzaju martwicach, odlezynach pocze$pi z dobrym skut-
kiem. Wspomnie¢ nalezy dalej o histaminie, innej zasadzie ami-
nowej, klojp dla jej wtasnosci rozszerzajacych naczynia obwo-
dowe zwtaszcza gtowy, zastosowalismy w klinice *w kilku przy-
padkach plasljk, dla poprawy odtowienia ptatéw skérnych, oraz
0 insulinie polecanej przez Ambarda, Bojera i Schmidta
w przepadkach zwezenia koryta naczyniowego niecukrzyczych
0 dziataniu niezupetnie jasnem.

Aktualna w ostatnich czasach sprawa istnienia w ustroju
jakiej§ substancji dziatajgcej wybidérczo regulujagco na narzad
kjgzenia, zwlaszcza jego cze$¢ obwodowg, musiata tez zaintere-
sowaé chirurgéw'.

Po odkrytych przez Mora i

Haber landta wyciggach

z serc i czesSci szkieletowych zwierzecych oraz wyciggach wa-
trobowych Zuelzera znaczenie praktyczne uzyskata Kali-
kreina (padutynaj) odkryta przez Frey‘a i Krauta; badacze

ci wychodzg z zatozenia,
tacznie uktadowi
odgrywajg tu i

ze regulacja krazenia nie podlega wy-
wegetatywnemu, ale ze niepo$lednie znaczenie
wpifffll hormonalne, przyczem nieraz hormon
Stanowi dopiero fizjologiczny bodziec dla uktadu nerwowego.
Frey i Kraut stwierdzili obecne® hormonu wytwarzanego
w trzustce zupeinie odrebnego od insuliny, dziatajgcego odwrot-
nie jak adrenalina, a rozszerzajgco na najmniejsze naczynia
obwoijiowe ptuc, skéry, moézgu, miesni i konczyn, wskutek czego
przyeffbdzi do przesunigeia krwi z obszaru trzewnego. Odpo-
wiednio do tego kalikreina byta polecang przez odkrywcéw jako
Srodek leczniczy wszedzie tam, gdzie chodzi o lepszy przeptyw
krwi; uzywano jej przy .chromaniu przestankowem, dusznipy
bolesnej, martwicy konczyn, chorobie Buergera, Raynauda,
Btliorzeniach przewlektych stawéw nieswoistych, zylakach i w. i.
pffczesci z dobrym skutkiem, jakkolwiek niebrak i opinij ujem-
nych. IAne 'Srodki tej grupy jak ~~tworzony j przez G lehag
1 Kisthiniosa ekstrakt 2z trzustki dziatajacy hipotejisyjnie,
rozsz-erMjaco nP naczynia a bez wpltywu hipoglikemicznego
(angio.}vsyl) oraz wyciggi z sWca i z mies$ni szkieletowych jak
lakarnof, mjroston. myol, lhyTsTrat znalazty podobne, cho¢ mniej
rozlegle zastosowanie.

Nas z”intersow al szczegdlnie z tej grupy lekéw preparat pol-
ski W i trjatol wuzyskany z mie$ni szkieletowych cielat
przez Dadleza i Koskowskiego’) Preparat ten wolny
od cial biatkowych i lipoidowyeh a, co najwazniejsze, od hista-
miny i peptonéw', zachow uje sie t&f nieco odmiennie od kwasu
adena”ynotosforowego zawartego w myolu (myostonie) i lakar”
nolu. Dziatanie gago polega gtébwune na rozszerzaniu naczyn
obwodowych, gdjS dziata tez u zwierzecia z przecietym rdze-
niem, a ci$nienie krwi podwyzszone przez draznien® kofca
obwodowego  przecigtego Brwu trzewrjego pod "wpltywem
mye&trjatolu obniza sie. Wazuern jest bardzo antagonistyczne
zachowanie sie myostrjatolu wzgledem adrenaliny”, ktérej nad-
miar we krwi ma pozostawaé przeciez w zwigzku z zaburze-
niami ukrwienia konczyn przy clujobie Buergera (Oppel i i.).
Jakkolwiek istota i rodzaj dziafanfag substancyj rozszerzajgcych
naczynia obwodowe zawartych w myostrjatolu nie sg jeszcze
doktadnie wryja"suione, faktem jest, ze jego dziatanie bipotensy.ine
w dosSwiadczeniu, ra*wiec u zwierzecia zdrowego jest silniejsze
jak innych pokrewnych preparatow".

Zastosowanie kliniczne myostrjatolu ma juz swoje do$¢
obfite piSmiennictwo. Interesujace dla nas sa wwiki QoeftzaG
z Iwowskiej kliniki choréb wewnetrznych, ktéry, ijzyskat, obok
dtugotrwatych obnizek cisnienia krwi przy chorobach serca
i tetnicy" gtéwnej, réwniez poprawe oddechu w 3 przypadkach
ucisku mechanicznego, spowodowanego guzami S$rodpiersffi co
odnosi do dziatania Imszerzajacego myostrjatolu na naczynia
krwiono$ne ptuc, powiekszenia powierzchni wymiany gazéw
i stad wulgi subiektywnej. Goertz usiala jako wskazania do
stosowania myostrjatolu przedewszystkiein nadci$nienie na tle
miazdzycy IStic, przy t. zw. nadci$nieniu pierwotnem, takze
zmiany naczyniowe w rdéznych narzadach; wspomina tez o cu-
krzycy, jezeliby ta byta wynikiem zmian naczyniowych
w trzustce, przyczem leczenie myostrjatoletn bytoby" préba po-
prawy  ukrwuenia tejze. Podnosi dalej warto$¢ ukrwuenia
myostrjatolu w poréwnaniu do réznych preparatéw obcych jak
myostoiui. lakarnolu, padutyny, angjoksylu, kwasu adenozyno-
fosforowego i acetylo-clioliny, z ktérych Eaden nie dat wyni-
kéw tak statych i diugotrwatych, bez Zzadnych objawow ubocz-
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nych, jak my"ostrjatol, a zwraca y\"reszcie uwage na teorje L aA-
gego, wedtug ktérego w' wyciggach z narzadéwtipo usunieciu
histaminy i adenozyny pozostaje jeszcze jakie§ ciato blizej nie-
znane a silnie czynne, o dziataniu przy czestych dawkach trwa-
tem, co odpowiada wediug Goertza 8' zupelnosci dziataniu
myostrjatolu, jako hormonu regulujagcego kiHienie. Czezow-
ska®“ widziata korzystne dziatanie myostrjatolu w stanach nad-
cijaieHia wskutek dziatania rozszerzajagcego drobne naczynia
i zmniejszenia opordyy w krazeniu i podnosi jego warto$¢ dla
leczenia miejscowych zaburzen krgzenia na tle angjospastycznem.

Korzystne wyniki przy chorobie Buergera i stanach po-

krewnych uzy"skal Domaszewicz4) zapomoca myostrjatolu.
ByPeiem naStych doswiadczen byio stwierdzenie, czy za-
pomocag diuzszy czas stosowanych zastrzykéw myostrjatolu

u zwierzecia uda sie uzyska¢ Wplyyv pobudzajacy na odrastanie.
D6Swiadczen takich, o ile nam wiadomo 2z piSmiennictwa, do-
igd nie wykonywano. Z innych analogicznych badan do$wiad-
czalnych interesujg nas tu przedewszyitkieni dwa kierunki:
pierwszy — to proby w"plyw"ania na proces odrastania zapo-
mofCa rozmaitych hormondw i zagadnienie, istnienia hormonu ran,
czy hormonu odrostowego, drugi — to kierunek doswiadczen nad
wptywem zabiegébw na uktadagje sympatycznym i zwigzanych
z niemi zmian w ukrwagniu na odrastanie.

PientSze mys$li w Kkierunku istnienia specjalnych hormondéw"
dziatajacych na komérke pobudzajaco w celu odnow'y ipochodzg|
od BiSt-ra; wr kierunku tym pracowali dalej Fraenkel, Lo-
rin-EpJteiu, Ascher, Gaza, ktéorzy na podstawie .swych
doSwiadczen wuznajg istnienie hormonu ran, niekoniecznie iden-
tycznego z jednym ze znanych inkretéw i niebedacego tez pro-
duktem rozpadu tkanek w miejscu uszkodzonemu

.Obok dawniejszych dosSwiadczen Ajevoli‘ego,
nof,a, Natale i Midana Marino, Siciliani‘go,
carelligo, Breztfr.sk y'ego i i, ktérzy wykazali pobu-
dzajgéit : w'ptyw réznych substancji z gruczotéw' dokrew-
nych na odrastanie, nalezy wspomnie¢ o pracy Laubera,
ktéry wykazat wplyw" takiej przy podawaniu prolanu, undenu,
padutyny w stopniu silnym, lupofizyny, adrenaliny w stabym.
HO tej grupHj badan nalezg tez préby pobudzania procesu zro-
stu kostnego zapomoca* autolizatébw z kosci (Henscheu),
z kostjiiifyWS eemen), z epifiz mtodych zwierzat (Zawisch-
OsHenitz), z tkanki kostnej embrionébw (Hofmeister),
przewaznie iuwieAtzone wynikiem pézytywuym; szczeg6lny na-
cisk chcenfy poiozy¢é na doswiadczenia Sejsmena i Jjempla,
ktérzy antolizatami z ko$ci uzyskali w zmiazdzondj muskula-
turze tworzenie sie tkanki kostninowej.

Drugi interesujagcy nas pos$rednio kierunek badah dosSwiad-
czalnych nad wptywem unerwienia wspoétczulnego i ukrwienia
na odrastanie obejmuje mnéstwo prac, jak Liek9 Lericheta?
Leriche - Fon taiuea Placeiitianu, Dobrzan iec-
kiege, Sehdénbauera i Wliitakera — wedlug kté.rych
nastepujgce po sympatektomji czy gangljektom.ii przckiwwienie
w'"oiuje przys$pieszenie gojenia sie ubytkéw, 4zjybsze zwalczanie
zakazenia, tatwiejsze przyjmowanie sie przeszczepéw' nabtonko-
wych. przy$pieszanie zrostu kostnego.

Doswiadczenia nasze obejmujg dwie grupy. W grupie pierw-
szej badaliSmy wpltyw myostrjatolu na gojenie sie ubytkéw- wy-
tworzonych na tle chorobowym o rozmy$lnie zmniejszonej daz-
nosci do gojenia sie, a wiec sztucznych wrzodéw' troficznych
u zwierzecia, w grupie drugiej tenze wpityw na gojenie sie ubyt-
kéw o podtozu tkankowem prawidtowym.

DosSwiadczenia grup-y pierwszej wykonywaliSmy zrazu na
krélikach, pdzniej na tffecti, gdyz u pierwszych w liczbie 6 nie
moglismy uzyska¢ wrzodéw' troficznyeh na tapach po przecie-
ciu nerwu Kkulszow'ego prostem oraz z odmiang Sosson-Jaro-
szewicza Natomiast u pséw zapomoca-ctego ostatniego spo-
sobu uzyskaliSmy u wszystkich osobuik6\\VV ubytki na grzbieto-
wej stronie tap bez daznosci do sSlnoistnego gojenia sie. Metoda
ta-sfiolega na przecieciu nerwm kulszowego i Uszyciu kornca do-
Srodkowego tegoz w miesnie uda; Powstajagce po6Zniej w bliznie
miesniow'0-nerwow'ej 'bodZce majg wedtug S. J. droga centrype-
talng przenosi¢ sie na o$rodki naczyiiioruchowe w rdzeniu a po-
wodujgc stalj' stan-"sipastyczny naczyn koriczyny utatwiaj szcze-
gélnie 'powrstaiiie na niej niegojacych sie owrzodzen Bez wzgledu
na stuszno$¢ dociekan teoretycznych S. J. i jego zapatrywah na
sprawre istnienia oddzielnych witékien troficznych i iiaczynioru-
chowych wydawato sie nam przedewszystkiein ciekawem, czy
zapomocg systematycznego wprowadzania myostrjatolu uda sie
dzieki jego witasnosciom obwodowegcWrozszerzania naczyn prze-

Voro-
C e-

ciwdziata¢ nastepstwom tego rodzaju sztucznie stwmrzonego
3) Polska Gazeta Lekarska. 1932. Nr. fig.
4) Polska Gazeta Lekarska. 197°2. Nr. 20, 378.
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usposobienia do wrzodéw, wzglednie
ubytki.

Grupa ta obejmuje 7 doswiadczen, z tydi 2 zwierzeta kon-
trolne oraz 5 zwierzat otrzymujacfcli myostrjatol wszystkie
zwierzeta operowano jednakowo metodg Sosson-Jarosze-
wicza i utrzymywano w jednakowych warunkach. U trzech
pséw myostrjatol wstrzykiwano $rédnne$niowo lub $edédzylnie co-
dziennie w ilosci 1 cni3 od czasu, w ktéorym pojawitly sie na
konczynach operowanych ubytki liieckazujgce sktonnosci do go-
jenia sie i powiekszajgce sid? ktére obserwowano w przeciggu
5—7 dni. Owrzodzenia troficzne wystepowaly zazwyczaj w 7—9
dni po operacji. W jednem z do$wiadczen wstrzykiwano myostrja-
tol od samego poczatku okresu pooperacyjnego w celu przeko-
nania sfif czy wobec statosci, z jakg wystepujag owrzodzenia od-
zywcze na kornczynie tylnej psa przy zastosowaniu sposobu
Sosson-JarlszeiScza, uda sie wykaza¢ wpltyw zapobie-
gawczy tegoz S$rodka, Wzgjlednie czy zaprzestanie wprowadzania
go utatwi na nowo powstanie Tiiwrzodzen.

uleezMy¢ juz wytworzone

Wyniki tej grupy doswiadczen sg jednoznaczne; u wszyst-
kich 4-cli zwierzat udato sie uzyska¢ szybkie wygojenie sie
cwrzodzen w poréwnaniu do 2 zwierzat kontrolnych, u ktérych

owrzodzenia obserwowane przez czas diuzszy nie miaty dazno-
§ci do samoistnego wyleczenia. Dziatanie zapobiegawcze
myostrjatolu jest wyraznem wobec tego, ze owrzodzenie u psa
otrzymujgcego myostrjatol od poczatku nie zjawito sie w od-
réznieniu od pséw' kontrolnych, natomiast wystapito na nowo w 6
dni po zaprzestaniu podaWania myostrjatolu po dnurch 18 Pod-
jete nastepowo dalsze wstrzykiwania m/ostrjatolu spowodowaty
zabliznienie sie owrzodzenia.

W drugiej grupjp doswiadczen nad -wplywem myostrjatolu
3fa gojenie sie ubytkéw o podiozu prawidtowejn wytwarzalismy
u 6 krélikéw ubytki skdry grzbietu wielkosci 1X1 cm doktadnie
Aznaczoflej zagomofjj metalowej foremki. U 3 z tych krolikéw
wprowadzaliSmy  myostrjatol §rodzylnie  lub  $rédnriesniowo
w ilSci 12 cm3 codziennie, oceniajac postepy gojenia sie,
z wielko$ci ubytkéw' oraz z czasu potrzebnego do zupeinego icli
zagojenia sie. 3 zwierzeta pozostaty jako kontrolne. Juz w 6
dniu jj+ zabiegu mozna byto yrauwazyé, ze ubytki u zwierzat
otrzymujacych myostrjatol sg mniejsze jak u kontrolnych, przy-

czen. zupeilne zagojenie sie uRytkéw u tych ostatnich opéznito
sie 0 4—10 dni w poBP.wrtaniu z zwierzetarni pierwszemi.
Dok. nast.

Bronistaw jSTEPQWSKI. Krakow.
Hormony cigzowe w ptynach ustroju.

Z Kliniki Potozniczej i choréb kobiecych U. J. w Krakowie.
Dyrejctor: Prof. Dr. January ZubrzycKki.

Ogtoszenie odnosnych prac Aschheima i Zondeka,
ktére umozliwito w praktyce wyzyskanie spostrzezenia, ze w cza-

sie cigzy wydzielajag sie drédg# nerek znaczniejsze ilosci hormo-
n6”r przedniego ptata przysadki moézgowej, utatwia w znaczhym
stopniu wzpdzrianie cigzy w jej “wczesnych okresach, ale pozo-

stawia nadal szereg niewyjasnionych zhAg~dmen, bedacych w S$ci-
stym zwigzku z fizjologjag zycia piciowego kobiety. Coyuecej,
usuniecie niektérych watpliwosci w tej dziedzinie spowodowato,
ze wytonity sie nowe, o wiele wazniejsze tak, ze nauka o hor-
monach piciowych, mimo rozlicznych prac im poswieconych,
jakkolwiek bezsprzecznie posuneta sie naprz6d, dotad wykazuje
znaczne luki. | taE zagadka pozostaje witasciwe fizjologiczne
znaczenie masowego wytwarzania pjijzez-ustr6j hormonéw w cia-
Ez. Wprawdzie mozna przyjaé, Ze tworzenie hormonéw przed-
niej czesci przysadki moézgowej ma wphyw na rozwdj cigzowego
ciatka .zo6ttego, trudno jednak wyttumaczy¢ sobie, dlaczego
w drugiej jej potowie, kiedy ciatko to juz dawno ulegto zmianom
wstecznym, hormony przysadki znajdujg sie jeszcze wLphiegu
krwi w tak znacznej ilosci. Roéwnie niewyjasniona jest sprawa
stezenia hormonéw przedniej czesci przsjgadki mézgowej we krwi
i czynnikéw, od ktérych o/o zalezy. A takich zagadnien czeka-
jacych na rozwigzanie jest wiecej.

Przedmiotem badan jest dzi§ miedzy innemi sprawa zna-
chodzenia sie hormonéw cigzowych w sokach, wydzielinach i wy-
dalinach ustroju kobiety ciezarnej. W istocie, wydaje si¢ mato
prawdopodobnem, aby nerki byty jedyng droga, ktérg odbywa
sie usuwanie nadmiaru hormondéw cigzowych z ustroju tern bar-
dziej, ze, jak to stwierdzit juz Zondek. organizm kobiety cie-
zarnej jest jakby przesycony hormonami przedniej czes$ci przy-
sadki moézgowej i jajnika. Je$li doswiadczenia Franki a, Felsa,
Goldbergera Rungego Hartmanna, Sieversa i in-
nych wykazaty, ze hormon pecherzykowy znajduje sie we krwi
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kobiet ciezarnych w iloSci juz w pierwszych miesigcach cigzy
bardzo znacznej (okoto 200—300 jedu. nAssich w litrze krwi)
i ze ilos¢ jego wzrasta pod koniec cigzy (do 1000 .iedn. mysich
i wiecej w litrze krwi), to > drugiej strony hormonie przedniej
cze$ci przysadki moézgowej znachodzg sie w tych okresach we
kry i ciezarnej w iloSci znacznie wiekszej. JeSli hormon pecherzy-
kowy da sie wykaza¢ w pierwszych miesigcachMiazy przez za-
strzykniecie myszce okoto 2 cm3 surowicy krwi, wystarczy
ilos¢ 0,1 cm3 surowicy, by stwierdzi¢ obecno$¢ w niej hormondw
przedniej czes$ci przysadki. W my$l obliczen Zondeka krew
ludzka Jzawiera w czasie* lcatego trwania cigzy prawie dziesie¢

razy tyle hormonéw przedniej czesSci przysadki moézgowej, co
hormonu pecherzykowego, przycagem zageszczenie FIVH we
krwi w pierwszych miesigcach cigzy jest najwieksze, a potem

nieco sie- zmniejsza tak ze z poczatkiem porodu ilo$¢ jego we
krwi jest o Jakie 20% mniejsza, niz na poczatku cigzyt m

Mato prawdopodobnem jest wobec tegojwaby hormony przed-
niej -czy$ci przysadki mozgowej nie przedostawaly sie* w ciggu
trwania cigzy do rozmaitych narzadow ifstroju i nie zyiachodzity
sie tam w pewnej iloSci. Rzecz prosta jednak, ze wytwarzane
i kragzace we krwi w wielkich iloSciach w czasie cigzy* hormony
przedniej feesci przysadki mézgowej nie ‘W kazdym narzadzie
i kazdym soku ustrojowym dadza sie*wykazas”~gdyz mogti ijfflPa-
cliodzié~sie tam w ilosciach tak matych, ze stwierdzenie ich obec-
no$ci stosowanemi dzi§ sposobami okaze sie niemozliwoscig.

Sprawa ta dotad nie jest wyjasnidja, jakkolwiek nie da
sie zaprzeczyé, ze posSwiecono jej kilka cennych prac. Przez za-
stosowanie metody zaszczepiania kawateczkdéw odnosnych narza-
déjy niedojrzatym myszkom lub  krélicom udato sie lip.
Aschlieimowi i Zondekowi stwierdzi¢ obecno$¢ hormo-
noéw- przedniej czeSci przysadki w btonie $luzowej jajowodu ko-
biety ciezarnej oraz w doczesnej $ciennej. Stwierdzono réwniez
obecno$¢ tychze hormonéw w tozysku, eiatku zo6ttem cigzowem
i w tkankach ptodu, -wydobytego z tona matki, jakkolwiek me
udato- sie wykazaé¢ ich w mie$niu macicznym. Dowodzitoby to,
ze hormony Ciagzowe nie we wszystkich narzgdach znajduja
w jednakowem zageszczeniu. Zdajg sie za tem przemawiaé¢ i do-
tychczasowe doSwiadczenia z sokami ustroju, zapoczatkowane
w rozmaitych pracowniach juz przed kilkoma laty, a ktére do-
tad sa w toku.

W praitty tej staram sie przedstawi¢ wyfriki dotychczaso-
wych doSwiadczeA moich, przedsiebranych w klinice potozniczej
i choréb kobiecych U. J., a dotyczacych obecnos$ci hormondéw cig-
zowych w S$linie, plynie jri6zgowo-rdzeniojwyni, kleju, siarze,
mleku oraz w wydzielinie pochujy kobiet ciezarnych, droga

wprowadzania pewnych ilosci odno$nych pityndéw pod skoére nie-
dojrzatych samic myszek i krolic.
Doswiadczenia Felsa i Frant wykazaly, ze hormon pe-

cherzykowy wydalony zostaje przez ustr6j kobiety ciezarnej
takze i drogag $liny. Badania odnoszace sie do obecno$ci w Slinfe-
hormonéw przedniej czesSci przysadki przeprowadzono dopiero
w ostatnim czasie (Zondek, Trancu Rainer, Ofstad),
ale wyniki ich, o ile mozna wnosi¢ z dotychczasowych ogtoszen,
sg naogo6t rozbiezne.

W doswiadczeniach naszych poddawali$smy badaniu $line, ze-
brang u oso6b, ktére pozostawaly przez pewien czas w klinice
wVdagu pierwszych trzech miesiecy cigzy i u ktérych wyste-
powat W mniejszym lub wiekszym stopniu $linotok. Slina zmie-
szana z wymiocinami nie byta przedmiotem badania, jakkolwiek
W mys$l zapodah Zondeka, ktéry obecno$ci hormonéw przed-
niej' czeSci przysadki w soku . zotagdkowym nie stwierdzit, do-
mieszka ich nie powinnaby byta .sta¢ sie powodem omytek przy
dodatnim wyniku odczynu Aschheima i Zondeka, jako
probierza obecno$ci hormonéw cigzowych w badanym ptynie.

Zebrana do badania $lina, zmieszana z eterem w stosunku
1:3 przez dokladne wstrzgsanie w ciaggu pieciu minut i pozosta-
wiona przez pewien czas na wolnem powietrzu, aby umozliwié
ulotnienie sie. eteru (Zoudek), wprowadzang byta pod skére
niedojrzatych 7—10 gramowych myszek samiaj Ilosci wstrzyki-
wanej $liny wahaty sie od 2—3 cm3 rozdzielonych na szes¢,
osiem a nawet dziesie¢ dawek, podawanych w ciaggu 3—4 dni
Zabicie zwierzat doswiadczalnych i ogledziny jajnikéw nastepo-
waty w dniu 5-tym lub 6-tym po rozpoczeciu doswiadczenia.

Ogo6tem przebadano 5 przypadkéw ,ciazy, przedzeni w czte-
rech uzyto S$litiy, z ktérej przez wyzej wspomniany sposéb sta-
rano sig, usungé skiadniki trujagce, w jednym za$ zastosowano
$line, niepoddang dziataniu eteru i nierozcieficzong, ktérg wpro-
wadzono pod skére myszek w* o$miu dawkach po 0,2 cm3

W trzech przypadkach odczyn A. Z. wypadt dodatnio. Za-
uwazono wyrazne wystapienie Il. i Ill. odczynu przedniej czesci
przysadki, ktére, jak wiadomo, rozstrzygaja o jego wyniku do-
datnim (wylewy krwawe do pecherzykéw, tworzenie Sie ciatek
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abttych, zawierajgcych jajeczko). W jednym z dwoéch pozostatych
zauwazono w jajnikach, poddanych dziataniu S$liny, wystapienie
tylko pierwszego odczynu przedniego ptata przysadki (dojrze-
wajace pecherzyki Graafa.), w jednym za$, gdzie uzyto S$liny
niewytrzasanej eterem, wystgpienie odczynu | i Il

Wyniki doswiadczen naszych pokrywajg sie w znacznej
mierze z wynikami odno$nej pracy Trancu Rainer. Dowo-
dzityby one bezsprzecznie, ze w S$linie kobiet ciezarnych znaj-
dujg sie hormony przedniego ptata przysadki moézgowej i to
w ilosciach wystarczajgcych do wywotania typowego odczynu
Aschheinia i Zondeka Slina w naszych badaniach po-
brang byta w pierwszych miesigcach cigzy, ale jak dowodzg do-
Swiadczenia Rainera hormony przedniej cze$ci przysadki
mézgowéj znalezé mozna w po6zniejszych miesigcach cigzy a na-
wet w potogu. Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze stezenie znacho-
dzacych sie w $linie hormonéw cigzowych jest mniejsze, niz w mo-
czu. Swiadcza o tern wyniki ujemne odczynu AZ w naszych do-
Swiadczeniach ze $ling oséb, ktérych mocz poddany badaniu dla
kontroli wywotat w jajnikach irtyszek wyrazny TI1 i Il odczyn
przedniego ptata przysadki. By¢ moze, ze ilos¢ hormondéw przed-
niego ptata przysadki w .'slinie ulega wahaniom i ze wykaza¢ je
mozna przedewszystkiem w przypadkach wybitnego S$linotoku
i niepowsciggliwych wymiotéw ciezarnych. W ten sposdb rno-
znaby wyjasni¢ wrecz odmienne w wynikach od naszych prace
0 fstada, ktéory poddawat badaniu $line kobiet ciezarnych, nie-
wykazujgcych zadnych zmian chorobowych. Nalezy podkresli¢,
®ze $lina w poréwnaniu z moczem ciezarnych dziata na myszki
doSwiadczalne w sposéb wybitnie trujgcy nawet przy zastoso-
waniu eterowej metody Zoudeka tak, ze przeprowadzenie do-
ISwiadczen napotyka pod tym wzgledem na trudnosci.

W przeciwiefstwie do S$liny, ktérej zastosowanie do celéw
doswiadczalnych wymaga zazwyczaj odpowiedniego przygoto-
wania, ptyn mézgowo-rdzeniowy nadaje sie w wysokim stopniu
do zastrzyknie¢ podskérnych, gdyz wprowadzanie go do ustroju
myszek, nawet w ilosciach stosunkowo znacznych, nie wywiera
na nie zgubnego dziatania.

Sprawa wykazania hormonéw cigzowych w ptynie mézgowo-
rdzeniowym jest przedmiotem upartych dosSwiadczen juz od sze-
regu miesiecy, mimo ujemnych wynikéw badah Zon dek a,
Aschheima Ehrhardta, Heima, Muto, Squiera,
Wet hei mera i innych. Zadnemu z wspomnianych wyzej auto-
|[jw nie udato sie uzyska¢ charakterystycznego dla cigzy wysta-
pienia Il i 11l odczynu przedniego ptata przysadki, jakkolwiek
niektérzy z nich zauwazyli dojrzewanie pecherzykéw Graafa
po podawaniu podskérnem pewnych ilosci ptynu mézgowo-rdze-
niowego (HVR 1). Wydaje sie to rzecza dziwna, gdyz w mysl
mniemania wielu badaczy hormon tylnego ptata przysadki wy-
dziela¢ sie ma poczatkowo witasnie do ptynu moézgowo-rdzenio-
wego i stamtad dopiero przedostawaé¢ do naczyn limfatycznych
1 obiegu krwi. Nalezatoby przyjaé, ze hormony przedniego ptata
przysadki dostajg sie do krwiobietgu w podobny sposéb, a wiec
ze stwierdzenie ich w piynie mézgowo-rdzeniowym nie powinno
napotyka¢ na trudno$ci. Zaznaczy¢ jednak musze, ze hipoteza,
odnoszgca sie do wydzielania sie hormonu tylnego ptata przy-
sadki do ptynu moézgowo-rdzeniowego, poparta gtdwnie pracami
Dixona i Trendelenburga zostata w ostatnim czasie pod-
dana w watpliwo$¢ w nastepstwie doswiadczen van Caulerta
i Mestrezata. Autorowie ci nie zaprzeczajg wprawdzie mo-
zliwosSci wydzielania sie hormonu tylnego plata przysadki do
ptynu moézgowego, ale podkres$lajag dobitnie, ze wykazanie go
w plynie, pobranym w dolnej czes$ci kanatu ledzwiowego, jest
rzeczag prawie niemozliwg wobec tego, 2ze hormon ten ulega
wchtonieciu przez ustréj na przestrzeni od czwartej komory do
kanatu ledZzwiowego drogg naczyn limfatycznych rdzenia. Ogto-
szona w ostatnich miesigcach praca Kulki, przeprowadzona na
kobietach ciezarnych, potwierdzita spostrzezenie wyzej wspom-
nianych autoréw.

W doswiadczeniach naszych poddawali$my badaniu ptyn
moézgowo-rdzeniowy, uzyskany przez naktucie ledZzwiowe dzie-
sieciu ciezarnych. Pie¢ razy pityn pobrany byt w ostatnich
dwoéch miesigcach cigzy, raz w sz6éstym miesigcu, a cztery razy
w pierwszych trzech miesigcach cigzy. Przez wstrzykiwanie pod
skore niedojrzatych myszek samic odpowiednich ilosci piynu
starano sre wywota¢ odczyn AZ. Zrazu stosowano ilosci niewiel-
kie ptynu mézgowo-rdzeniowego (okoto 5 cm3), potem wobec
stwierdzenia, ze myszki wstrzykniecia ptynu znoszg bardzo do-
brze, podawano ilosci wieksze, do 12 cm3 w ciagu tygodnia,
w szeregu dawek (tablica I).

W zadnym ze wspomnianych przypadkéw cigzy nie uzyskano
dodatniego  wyniku odczynu Zondeka i Aschheima
(HVR 11 i HVR III).

5. 1934
Tablica |
11o$¢

Przypadkéw ogétem Rozpoznanie wstrzyknietych Odczyn AZ

Cigza 2 mies. 5cni5 ujemny

Cigza 3 mies. 6 4, ujemny

Cigza 3 mies. 10 ,, ujemny

Cigza 3 mies. 10 ,, ujemny

Cigza 6 mies. 8 ujemny

Cigza 9 mies. 5 ., ujemny

Cigza 9 mies. 10 ,, uiemir,

Cigza 10 mies. 2, ujemny

Ciaza 9 mies. 12 ,, ujemny

Cigza* 10 mies. 12 ,, ujemnj
Jesli chodzi o kolejno$¢ przeprowadzonych doswiadczen, to
rozpoczeto je, stosujac zrazu pityn moézgowo-rdzeniowy pobrany
w drugiej potowie cigzy wzglednie pod koniec jej. Pézniej,
przyjmujagc na podstawie prac Ehrhardta, Rungego,
Hartmanna i innych juz wyzej wspomnianych, ze ilo$¢ hor-
niofiow przedniej czesci przysadki moézgowej w drugiej potowie

cigzy jest “ve krwi wogé6le mniejsza, niz w pierwszych jej mie-
sigcach, przeprowadzono reszte badan z pltynem moézgowo-rdze-
niowym kobiet w 2—3 m. ks. cigzy. Wyniki byty jednak réwniez
ujemne. W zadnym przypadku prawidtowej cigzy nie udato sie
nawet po wprowadzeniu pod skoére myszek 12 cm3 ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego uzyska¢ dodatni odczyn AZ (HVR Il i HVR Ill)
W dwoch przypadkach wuzyskano po wprowadzeniu pod skore
niedojrzatych myszek 12 i 10 cm3 ptynu objaw pierwszy przed-
niego ptata przysadki (HVR 1) t. j. dojrzewanie pecherzykow

Graaf ktore, jak wiadomo, nie jeli miarodajnem dla bez-
wzglednego rozpoznania cigfy. Wobec tego dalszych préb za-
niechano, przyjmujac za pewnik, ze hormony przedniej czesci

przysadki mézgowej znajduja sie w ptynie mézgowo-rdzeniowym
pobnyjym w okolicy kregostupa ledZzwiowego u ciezarnych
w ilosci niepodobnej do wykazania drogg odczynu biologicznego
(AZR) nawet po wprowadzeniu pod skére myszek doswiadczal-
nych 12 cm* ptynu.
Wyniki badahn naszych odno$nie do obecnosci hormonéw
przedniej czes$ci przysadki w pitynie moézgowo-rdzeniowym zga-
dzajag- sie naog6t z Cynikami prac ostatnio ogtoszonych. Zdaje
sie nie ulega¢ watpliwosci, ze odczyn AZ z ptynem mpzgowo-
rdzeniowym w cigzy prawidtowej da sie uzyskaé dopiero po

wprowadzeniu pod skére myszek doswiadczalnych ilosci od
18 cm3 wzv?yz (Kulka, Hashimoto). Nieco odmiennie ma
sie sprawa przedstawia¢, jak wida¢ z badan Hashimoto,
wfyprzypadkach cigzy powiktanej objawami zatrucia cigzowego,

za$niadu groniastego, kosmoéwczaka zto$liwego,
rzucawce porodowej. W tych

w wypadkach
niepowsciggliwych wymiotéow, w
przypadkach odczyn AZ uzyska¢é mom z mniejszg iloScig ptynu
moézgowo-rdzeniowego (12—16 cnif. Spostrzezenie to radza
wspomniani autorowie wyzyskaé w rozpoznawaniu zapiiadu gro-
niastego i kosméwczaka, co tez w istocie probowano z zadawala-
jacym wynikiem.

Jest rzecza znang oddawna, Ze mleko kobiece zawiera nie-
tylko sktadniki potrzebne do odzywienia noworodka, nietylko
ciata posiadajagce pewne wiasnosci biologiczne ale i hormony,

ktére do niego przenikaja z krwiobiegu. Badania odnoszace sie
do znachodzenia sie w mleku hormonéw przedniej czesci przyr
sadki sg obecnie w toku. Majg one duze znaczenie, gdy” chodzi
o wykrycie zalezno$ci wydzielania sie mleka od przenikajgcych
do gruczotu mlecznego hormonéw i ustalenie faktu, czy droga
podawania wycfg"éw zawierajgcych .ie nie moznaby zwiekszy¢
jego wytwarzania sie, zaczem zdajg sie przemawia¢ ogtoszone
iv ostatnich miesigcach wyniki doSwiadczen Giinter a.

W badaniach iBszych chodzito wytacznie o stwierdzenie
w kleju, siarze wzglednie mleku kobiecem hormonéw przedniej
czes$ti przysadki moézgowej. W tym celu wykonywano prébe AZ
z mlekiem pobranem od kobiet ciezarnych wzglednie potoznic,
ktére wstrzykiwano nastepnie pod skére myszek i krélic niedoj-
rzatych. Ogétem poddano badaniu 20 prébek kleju i mleka Sspb
w drugiej potdwie cigzy wzglednie w pierwszych czterech dniach
po porodzie. Mleko zebrane i oddzielone od warstwy ttuszczowej
wprowadzano w dawkach po (72—0,3 cm3 zwierzetom dosSwiad-
czalnym dwa lub trzy razy dziennie przez 4—5 dni. Og6élna
ilos¢ wprowadzonego mleka waliatg sie™ zatem w granicach od
24 cm3 do 3,5 cm3 kiedy chodzito o myszki, w granicach od
15—20 cm3 kiedy chodzito o krélice. W tym drugim przypadku
wprowadzano mleko podskérnie w dawkach 5—8 cm® dziennie,
dokonujac sekcji dopiero cz\#5rtego dnia.

W szczegélnos$ci wykonano 10 préb z klejem kobiet w dru-
giej potowne cigzy (miesigce VIII—X), 5 préb z siarg i 5 z nile-
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kieni. U wszystkich badanych kobiet
widtowo.

Na 10 préb z klejem kobiet w drugiej potowie cigzy, uzy-
skano odczyn | i 1M przysadki moézgowej (HVR I i IllI) sze$é
razy, odczyn | (HVR 1) dwa razy; dwa razy préba wypadia
ujemnie. Odczynu Il (HVR |Il) nie datlo sie uzyskaé¢ ani razu.
Proby na krélicacli wypadty ujemnie.

Proby z siarg wzglednie mlekiem kobiet (do 4 dnia po po-
rodzie wiacznie) daty wynik prawie zupeinie identyczny. Nie
uzyskano ani razu Il odczynu przedniej cze$ci przysadki, od-
czyn | i M w 60% préb. Prob na krélicacli z mlekiem potoznic
nic wykonywano.

Doswiadczenia nasze przemawiajg za znachodzeniem sie
W kleju wzglednie mleku kobiet hormonéw przedniej cze$ci przy-
sadki w szczeg6lnosci hormonu wywotujacego luteinizacje. Jak-
kolwiek nie udato sie nam uzyskaé¢ wystagpienia It odczynu
przedniej cze$ci przysadki, nie jest wykluczone, aby ten nie
moégt wystagpi¢ po wprowadzeniu wiekszej ilosci kleju wzglednie
mleka, czego unikano, obawiajgc sie, ze myszki doswiadczalne
proby nie wytrzymajg. Cowiecej, nalezy podkresli¢, ze mleko
wzglednie klej, uzyty do badania, pobrany byl u kobiet, niewy-
kazujagcych zadnych znamion zatrué¢ cigzowych, w ktérych, jak
wiadomo, stezenie we krwi hormondéw przedniej czeSci przy-
sadki jest wieksze. W istocie, ogtoszona w ostatnim czasie praca
Heima dowodzi, ze odczyn Il przedniej cze$ci przysadki moze
w pewnych przypadkach (np. przy zasniadzie groniastym) wy-
stapi¢ po zastrzyknieciu kleju kobiecego bardzo wyraznie. Zda-
niem Heima stwierdzenie hormondédw przedniej czesci przysadki
jest w pierwszej potowie cigzy w kleju bardzo watpliwe, nie
przedstawia ono jednak wiekszych trudnos$ci w ostatnich tygod-
niach przed porodem i odpowiada zmniejszeniu sie og6lnej ilosci
hormonéw w tozysku w tym wtiasnie okresie. Przeno$nikami hor-
monéw sg wedlug wszelkiego prawdopodobiefAstwa elementy
leukocytarne, gdyz oddzielona drogg wirowania warstwa ttu-
szczu mleka kobiecego wywotuje biologiczne odczyny przedniej
czesSci przysadki moézgowej szczeg6lnie tatwo. W kazdym razie
nie ulega watpliwosci, ze klej wzglednie mleko kobiece w pierw-
szych dniach po porodzie zawiera hormony przedniej czesci
przysadki, zdolne w niektérych przypadkach wywotaé typowy
odczyn Aschheima i Zon dek a

DosSwiadczenia nasze rozciggnety sie i na wydzieline pochwy
kobiet ciezarnych, pobrang w ostatnich tygodniach przed poro-
dem. Potrzebny do badan materiat zbierano w ten sposdb, ze
zaktadano ciezarnym do pochwy na przecigg 24 godzin tampony
z waty, z ktérych wyciskano po wyjeciu icli wydzieline i roz-
cieficzano jg roztworem soli fizjologicznej' w stosunku 1:1. W ten
spos6b otrzymany pityn wstrzykiwano w ilosciach 2—3 cm3 pod
skore niedojrzatym myszkom w dawkach 0,2—0,3 cm3 przez
3—4 dni. W zadnym przypadku nie udato sie uzyskaé¢ Il i Il
odczynu przedniej czeSci przysadki.

Konczagc omawianie wynikéw moich doswiadczen, dotycza-
cych wystepowania hormonéw przedniej cze$ci przysadki mézgo-
wej w S$linie, kleju, mleku, ptynie mézgowo-rdzeniowym i wy-
dzielinie pochwy kobiety ciezarnej, pozwalam sobie na wypro-
wadzenie z nich nastepujacych wnioskow:

1 Nerki nie sg jedynym narzadem,

cigza przebiegata pra-

przez ktéry wydostaja

sie z ustroju kobiety ciezarnej hormony przedniej czeSci przy-
sadki mézgowej. Dowodzi tego znachodzenie sie ich w S$linie,
kleju, mleku w ilosciach, ktére mozna wykaza¢ droga odczynu

biologicznego (AZ).

2. Usuwanie hormonéw cigzowych z ustroju odbywa sie
przedewszystkiem drogg moczu, czego dowodem dodatni wynik
AZ z moczem kobiet ciezarnych w tych wypadkach, kiedy stwier-
dzenie obecnosci hormonéw cigzowych w pewnych wydzielinach
ustroju nie da sie przeprowadzi¢.

3. Znikoma ilos¢ hormonéw przedniej czesci przysadki
moézgowej w ptynie médzgowo-rdzeniowym, pobranym w okolicy
kregostupa ledzwiowego, dowodzi, ze hormony te ulegajg po
wydzieleniu ich szybkiemu wchtanianiu przez naczynia liinfa-
tyczne rdzenia tak, ze wykazanie ich w zwyczajnych warunkach
Jjest trudne, jakkolwiek niewykluczone.

Dr. Mieczystaw KOCEN. Lo6dz.

O polskiem pismiennictwie lekarskiemj).

Poruszajgc zagadnienie
lamach niniejszego pisma,

stanu piSmiennictwa lekarskiego na
czynie to jako przedstawiciel miasta

1) Referat na podsekcji prasy lekarskiej XIV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu 1933 r.
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nieposiadajagcego ani uniwersytetu, ani wielkiej biblioteki lekar-
skiej, ale jednak miasta, ktére w ciggu lat 10-ciu od roku 1899

do 1908 wydawato Czasopismo Lekarskie pod redakcjag Seweryna
Sterlinga, jako organ lekarzy prowincjonalnych. O stanie
naszego pi$miennictwa, jego zaletach i wadach pisano ostatniemi
czasy do$¢ czesto. Wspomne nazwiska autoréw jak Szmurlo,

Konopka, Szabuniewicz, Koronkiewicz, Srebrny,
Wasserman i inni. Wedtug ostatniej statystyki podanej przez
Konopke posiadamy powyzej 70 czasopism lekarskich, wig-

czajac w to pisma spoteczno-lekarskie i do pogranicza medycyny
nalezace. Nie bede moéwi¢ o pismach przeznaczonych dla specja-
listbw, a gtéwna uwage posSwiece pismom lekarskim ogdlnym.
Ot6z dzieki pomocy toédzkiej Izby Lekarskiej i wzorujac sie na
ankiecie, rozsytanej przez Biuro Propagandy Medycyny Polskiej
przy Naczelnej lIzbie Lekarskiej, zwrocitem sie do wszystkich le-
karzy zamieszkatych na terenie Izby +tdédzkiej z odpowiednia
ankietg. Na ankiete te otrzymatem okoto 160 odpowiedzi, zawie-
rajacych cenne uwagi na temat polskich pism lekarskich. Po-
zwole sobie pokrétce podaé do wiadomosci tre$¢ tych odpowie-
dzi: 1) za daleko posunieta specjalizacja, za duzo teorji, 2) zbyt
wiele pism og6lnych — konieczna jest komasacja. 3) za duzo
reklam, 4) dla specjalistow istnieje oddzielna prasa — ogél leka-
rzy mniej interesujg artykuty teoretyczne naukowe a bardziej
praktyczne, 5) brak dotkliwy w dziale terapji chociazby mie-
siecznika na wz6r Thcrapie der Gegemvart, 6) za duzo wynikéw
badan nieinteresujagcych praktyka i pisanych przewlekle, 7) na-
lezatoby zaproponowaé¢ wydawcom r6znych reklamowych wy-
dawnictw lekarskich, jak Wiedza Lekarska, Terapja Nowa, Bio-
logia Lekarska i inne zawieszenie swych wydawnictw i umiesz-
czenie reklam w istniejgcych juz i majacych pewien autorytet
naukowych pismach: skorzystatyby obie strony: pisma lekarskie
mogtyby dzieki wiekszym dochodom za ogtoszenia rozszerzy¢
objeto$¢ poszczegblnych numeréw, natomiast naktady pism rekla-
mowych mogtyby mniejszym kosztem i z daleko wiekszym skut-
kiem reklamowaé¢ swe $rodki. Potgczenie kilku czasopism obni-
zytoby koszta prenumeraty i pozwolitoby podnie$¢ cene ogtoszen
ze wzgledu na liczniejszy naktad, 8) kilku kolegéw ma pewne
zastrzezenia co do pism specjalnych i uwaza, ze specjalizacja
zostata doprowadzona za daleko, co nie odpowiada stosunkom
i potrzebom, panujacym na prowincji ani sile materialnej specja-
listow prowincjonalnych. Chirurg na prowincji musi zajmowacé
sie procz cliirurgji ogolnej takze ginekologig, urologia, ortopedja
i t. p. Koledzy ci podajg jako wzdr francuskie i amerykanskie
pisma, w ktérych niema takiej specjalizacji, takiego rozdrob-
nienia.

Jedng z bolgczek naszych pism, ktoéra zostata poruszona pra-
wie we wszystkich odpowiedziach, jest brak dobrego skorowidza,
od jakosci ktérego zalezy warto$¢ catego rocznika. Jako wz6r
podaja koledzy skorowidze Klin. Wochenschrift i Miinch. Med. Wo-
chenschrift. Brakiem doktadnych skorowidzéw polskich ttumacze

okoliczno$¢, iz w pracach naukowych polskich mamy obszerny
wykaz dziel z pi$miennictwa obcego, dotyczacego danego te-
matu, natomiast nie sg uwzgledniane w nalezytej iloSci prace
polskie.

Jednoczes$nie z rozestaniem ankiety do poszczegélnych leka-
rzy zwrécitem sie do redakcyj 4-ch najwiekszych pism lekarskich
og6lnych (Polska Gazeta Lek., Warsz. Czasop. Lek., Medycyna
i Nowiny Lek.) z prosha o odpowiedZ na nastepujace pytania:
w jakiej ilosci abomijg pisma lekarze prywatni, kliniki, szpitale,
Kasy Chorych, biblioteki towarzystw lekarskich i jaki jest ilo-
$ciowy podziat abonentéw wedtug bytych zaboréw. Za otrzymane
odpowiedzi serdecznie dziekuje powyzszym redakcjom. Na pod-
stawie otrzymanych odpowiedzi moge powiedzieé, ze kazde
z pism posiada znaczng ilo$¢ prenumeratoréw wsréd lekarzy i to
przewaznie w swoim zaborze. Jedno natomiast musi nas wszyst-
kich uderzyé, to stosunkowo znikoma liczba abonentéw wsrod

instytucyj lekarskich. Abonnje pisma zaledwie 13% klinik, od
10 do 24% szpitali, oraz od 3,5 do 13% Kas Chorych. Jest to
objaw zastraszajagcy wobec do$¢ znacznej liczby szpitali i insty-

tucyj ubezpieczeniowych. Stwierdzam na podstawie witasnych spo-
strzezen, ze abonowanie pism zagranicznych jest u nas bardzo
modne, szpitale lub biblioteki Kasy Chorych abomijg duzo pism
obcych, natomiast prenumerate pism polskich ogranicza sie do
1—2. Nie neguje warto$ci pism lekarskich zagranicznych, jed-
nakze nalezy pamieta¢é o propagandzie polskich czasopism.
Chcac za$ propagowaé te pisma, powinniSmy dazy¢ do ich udo-
skonalenia i usuwania brakéw. Osobiscie uwazam, ze redakcje pism,
o ktérych wyzej moéwitem, powinny wprowadzi¢ doktadne skoro-
widze i racjonalne umieszczanie streszczen z pi$miennictwa obce-
go, t. zn. by prawie wszystkie pisma obce byty streszczane i by
te streszczenia o ile mozno$ci nie powtarzaty sie.
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Zalecona przez niektérych kolegéw komasacja pism wydaje
sie niemozliwa, natomiast pozgdane byioby utworzenie centralnej
organizacji wydawnictw lekarskich polskich, = organizacji, kto-
raby sie zajeta usunieciem btedéw pism istniejgcych, ™tem sarnem
przyczynitaby sie do udoskonalenia tych pism, propagandy
i wiekszego rozpowszechniania chociazby kosztem prasy obcej.
Wiedzie¢ nalezy, ze pi$miennictwo nasze nawet z temi usterkami

stoi na wysokim poziomie w opinji $wiata lekarskiego, interesu-
jacego sie nauka.
WYKLADY KLINICZNE.
Jan ZAORSKI. Warszawa.
Dziele chorego po operacji Woronowai).
Ze Szpitala S. S. Elzbietanek w Warszawie.
Lekarz Naczelny: Doc. Dr. Jan Zaorski.
Szanowni Panstwo!
Operacja, zwigzana z nazwiskiem Woronowa, posiada

tak bogata literature, Zze przedstawiajgc opis jednego chorego
nie mam zamiaru powtarza¢ cato$ci zagadnienia lub krytykowac
jego zatozen. Tein bardziej chciatbyrp tego unikngé; ponie”asi
poza powazng literaturg lekarskg taczy ,sie z tym zabiegiem za-
barwienie sensacyjne, ktérego bynajmniej nie mam zamiaru po-
wiekszac.

Jezeli jednak pozwalam sobie zajgé uwage Sz. Pafstwa, to
czynie to dlatego, ze przyczyna wykonania operacji nie pokpy-
wa sie z przypadkami przypisyjyanemi zwykle Woronowowi,
co jest w naszym przypadku najwazniejsze, a efekt uzyskany
zabiegiem nalezy do niepowszednich.

Przechodzac do przedstawienia sprawy, przytoczymy na
wstepie historje naszego choreaa, ktéry opisem neurologicznym
zechciat uzupetni¢ dr. St. Higier miodszy, z ktéfcym czesciowo
tego chorego spostrzegalismy.

W lecie roku ubiegtego zgtosit sie do nas mezcz”na lat 54,
mieszkaniec *wsi, ktéry podat nastepujaca historje swego zycia:

Pochodzi z rodzicéw zdrowych, ojciec zmart na chorobe

serca. Matka zyje. W dziecinstwie przebyt odre, ptonice, dur
brzuszny i czerwonke. Jako miodzieniec uzywat duzo sportéw,
szcz™6lnie chetnie i bardzo duzo jezdzit konno, odbywajac

w ten sposéb diugie podrboze. Wczesnie i intensywnie zaczat zyé

ptciowo. 0Odj*O roku zycia naduzywat ‘alkoholu i wiédt zycie
hulaszcze. W tym czasie po grypie nabawit sie choroby Iptuc
i z tego powodu leczyt si™ przez pewien czas. Po 20, roku zycia
zarazit sie rzezaczka, ktéra musie copare lat ,,odmfiviata“.
Ostatnio schorzenie to odnowito mu sie przed 4 laty. Wyciek

z cewki byt znaczny, leczyt sie stale. Raz,, byto lepiej, drugi raz
gorzej; poczatkowe zapalenie ,jadra'l lewego, ktdre wystgpito
w przebiegu choroby, przeszto takze na ,jadro" drugie. Po pew-
nym czasie w ,jadrze" lew”ni wstapito chetbotanie, wytworzyta
sie przetoka; ustalono wtedy rodzaj cierpienia o podktadzie grn-
jZlicCTun i oba jadra “najgdrzami usunieto przed 2 lapz. Przetoki
pooperacyjne goity sie dtugo, wreszcie sie zabliznity. Od PA
roku chory miejscowo jest zdréw. Choroba ptucna nie daje o so-
bifc réwniez znaku.

Po pewnym, czasie po operacji chory zaczyna stabnagé¢ picio-
wo, do czego dotgcza sie og6lna apatja i inne dolegliwosci neura-
steniczne. Chory, ktéry uprzednio sam prowadzit zabawy, zaczyna
sie od nich wymawia¢, a jezeli bierze w nich udziat, to niechetnie
i biernie. Zewnetrznie: zauwazyt przerzedzacie sie wloséw, przy-
bieranie na wadze i marszczenie sie skory na ciele, Ezszegélnie
na twarzy. W sferze seksualnej nastepuje ,zesp6t kastrdwjny":
nawaty krwi do gto$y, napady potéow i ostabienia, skurcze
w mie$nia® szczegdlnie konczyn dolnych, dretwienia i t d.
W ,p6t roku po usunieciu jader wystepuje brak wzwodéw pr.acia

samoistnych, przy silniejszych podnietach piciowych wzwody
erasciowe, i stabego stopnia wytrysk podczas aktu piciowego.
Pn roku i to ustaje. Stosunki piciowe sg niemozliwe, chory spo-

strzegt zmiane w glosie.

Stan obecny: Mezczyzna wysoki, dobrze odzywiony.
Skéra blada o podbarwieniu zéttawem, na twarzy zmarszczki
nietylko kbto oczfi, nosa, ale zmarszczki, ktére drobng siatka
pokrywajg catg twarz. Wejrzenie niebieskich oczu przymglone,
ozywia sie podcSas rozmowy. Owtlosienie na twarzy w $rednim
zaniku (goli sie co 3 dzieh, dawniej c¢odzieimjeL W ptucach

* Wedtug odczytu z dnia 9. X. 1933 r. W T-wie Lek. Warsz.
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dawne Serce bez zmian choro-
bowych.

Takijel w narzadach jamy brzusznej zmian nie stwierdza sie.

Nad resztkg worka mosznowego poza Pznacznym zanikiem
uwlosienia wida¢ blizny pozaciggane, dawne. Z lewej strony
blizna siega wyzej do pachwiny, z prawej nizej.

Omafywaniem w resztce worka mosznowego nie wyczuwa
sie zadnych oporéw.

Badanie neurologiczne: Chwostek obustronnie do-
datni, odruchy S$ciegniste wygéjowane. czasami clonus pedis. Od-
ruchéw kremasterq,w”brak. Poliurja (c. g. 1010).

W tym stanie zdrowia chory prosi o wykonanie przeszcze-
pienia jadra matpy, ktére zalecit mu neurolog.

PoniewazJ i naszem zdaniem ten spos6b leczenia byt jedy-
nym dla chorego, zgodziliSmy sie na przeprowadzenie zabiegu

Po pierwszej jednak rozmowie chory”~znikt i zjawit sie do-
piero w grudniu ub. r. o$wiadczajac, ize majagc wobec kogo$ zo-
bowigzania, postanowit ozeni¢ sie jaknajpredzej. Poniewaz spro-
wadzenie zwierzecia miato trwa¢ pare tygodni zwrécit sie do in-
nego lekarza celem dokonania préty-jleczenia zachowawczego.

Zastosowano mu wtedy ,psychoterapie defobijijgS majywne
wstrzykiwania jadrowe z jochimbing, potem opoterapje jadrowo-
najadrowo-sterczowg. Po pewnym czasie podano jeszcze efe-
dryne plus przerywang opoterapje (Richter Testogen).
Miesigc potem wzwody lepsze, stosunki mozliwe nawet 2 razy
na tydzien. Og6lne samopo&zucie dobre. Odruchy mniej wybitne.
Chwostek pozostaje, poliurja zmniejszona.

Uzyskany w ten spos6b stan zdrowia o$mieli! chorego, w je-
go mniemaniu, do wywigzania sie z zobowigzaA zyciowych i oze-
nienia sie.

Przebieg dalszy jest zrozumiaty.

Poprawa uzyskana wstrzykiwaniaini szybko mineta. Chory
wrocit do mysli o zabiegu. Leczenie operacyjne, z powod6éw ostfc
bistych chorego, zostatlo uplanowane na marzec b. r.

17 marca 1933 r. chory zgtosit sie do szpitala.

Przygotowanie do zabiegu nastreczato pewne trudnoSci.
Pierwszg, ktoérg napotkaliSmy, byto wynalezienie odpowiedniego
egzemplarza matpy. Jak wiadomo w my$l doswiadczen W or o-
nowa, najlepszym w tym celu jest szympans. Jest to jednak
matpa zbyt droga, dlatego W oronow postuguje sie obecnie
pawjanami t. zw. Kynocephali. Poniewaz wiek zwierzecia musi
by¢ odpowiedni, 5—6 lat, co trudno czesto jest okre$lic, W or o-
now poleca mierzy¢ matpy, a wzrost 65 cm w pozycji siedza-
cej, uwaza za dostateczny. W ogrodzie zoologicznym warszaw-
skim znalezliSmy jednego .tylko pawjana, ktéry nadawal sie do
przeszczepienia. Niestety prz”*| blizszem zbadaniu okazato sie, ze
jest on chory na gruzlice pluc. Wobec tego postandw ilismy Jwi&-
rze sprowadzi¢ z zagranicy. W 6 tygodni nadestano nam piekny
okaz pawjana.

Powstato pytanie, w jaki
Czy zoperowaé zwierze na miejscu
i przewie$¢ przeszczep do szpitala.
rébwnocze$nie ze zwierzeciem w sali

zmiany gruzlicze, nieczynne.

spos6b przeprowadzi¢ sam zabieg.
w ogrodzie zoologicznym
Czy chorego zoperowac
operacyjnej ogrodu zoolo-

gicznego. Czy rwreszcie przewie$¢ zwierze do szpitala i tu za-
bieg przeprowadzi¢ wprost i na miejscu. W tycli rozmys$laniach
gtébwna role odgrywata che¢ unikniecia rozgloju, o co przede-

wszystkiem chodzito choremu. Trzeba przyzna¢, ze udato sie to
nam w zupeinos$ci. Ostatecznie korzystajagc ze sprzyjajacych wa-
runkéw szpitala wybraliSmy sposéb trzeci.

W  mys$l wskazan Woronowa umiejtjjiSmy zwierze
w drewnianej skrzyni o podwdjnych drzwiach, pierwszych szczel-
nych i drugich wewnetrznych z siatki drucianej. W pokrywie
skrzyni zostatlo wprawione mate okienko <& grubej szyby dla
obserwowania zwierzecia, w drugim za$ otworze osadzono cien-
ki lejek dla wprowadzenia $rodka nasennego. W tej skrzyni

z lekko uchylonemi drzwiczkami zewnetrznemi zwierze przewie-
ziono do szpitala.
Kto'ztia szpital S.S. Elzbietanek w Warszawie, ten ze

jest on wzniesiony w mato zaludnionej czy$ci miasta i posiada
boczne drzwi wchodowe do przyziemia, skagd windg moziia sie
dosta¢ wprost na sale operacyjna. To pozwolito nam bez zwr6-
cenia uwagi przewie$é¢” zwierze wprolS do saliPoperacyjnej.
Procz tego w szpitalu posiadamy miedzy innemi, dwie sale ope-
racyjne blizniacze, rozdzielone pokojem dla sterylizacji i kory-

tarzem. Ta rozbudowa ufatwita nam znakomicie przeprowadzenie
zabiegu, gdyz w jednej $ali umiesciliSmy chorego, a w drugiej
pawjana. W pierwszej sali jeden komplet asystentéw przygoto-

wat do zabiegu chorego, w drugiéj lekarzV u,sy-
piat ffSsykowat zwierze.
Przygotowawszy warunki zewnetrzne przeszliSmy do obmy-

$lenia, gdzie umiesci¢ przeszczepy u naszego chorego..

inny komplet
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Woionow uwaza worek mosznowy za specjalnie przygo-
towany przez nature w tym kierunku. Twierdzi on, ze i ukrwie-
nie i cieptota wyzsza, panujgca wewnatrz worka specjalnie dobrze
uktadajg warunki dla odzywienia przeszczepionej tkanki jadrowej.

Chcac zados$€uczyni¢ wymienionym warunkom zatrzymalismy
sie na resztce worka mosznowego.

Teraz znowu nastreczyty sie nowe zastrzezenia. Mianowicie
u naszego chorego tu wiasnie toczyta sie sprawa gruZlicza, dla-
tego najpierw musieliSmy sprawdzié¢, czy zakazenie to juz wy-
gasto. W tym celu procz doktadnego zbadania fizykalnego pod-
daliSmy te okolice trzykrotnemu przegrzaniu zapomocag diatermii.
Poniewaz chory nie zareagowal na te prébe podniesiong cie-
ptota, przyjeliSmy, Zze sprawa gruzlicza miejscowa wygasta.

Chcac umiesci¢ przeszczepy jaknajdalej od rany skoérnej po-
stanowilismy wytworzy¢ dwa dtugie kanaty podskérne, ktéreby
rozszerzonemi koncami wchodzity do resztki worka mosznowego.
Procz tego postanowiliSmy umiesci¢ dwa przeszczepy kazdy
W oddzielnym kanale, azeby na wypadek zanieczyszczenia lub
obumarcia jednego z przeszczepéw, drugi gwarantowat nam
dobry wynik zabiegu. Dalszag przyczyng takiego postepowania
byta che¢ zadziatania na psychike chorego, ktéryby po operacji
wyczuwat ,normalne” dwa jagdra w worku mosznowym.

Sam zabieg przeprowadziliSmy nastepujgco: Chory otrzymat
znieczulenie ledzwiowe. Po przygotowaniu pola operacyjnego wy-
konalismy dwa naciecia skéry poziome diug. 1 cm z dwéch stron,
tuz powyzej nasady pracia. Tedy na wstepie wprowadziliSmy kulo-
ciag i na tepo wykonaliSmy dwa kanaly podskérne az do worka
mosznowego. Doszediszy tam rozciggneliSmy kulociagg maksy-
malnie, by uzyska¢ do$¢ obszerne rozszerzone miejsce dla prze-
szczepow. Kiedy oba tunele byty gotowe, wprowadziliémy do nicli
tampony z gazy, by zachowaé ich drozno$¢ i unikngé nadmier-
nego krwawienia, teraz zmieniliSmy rekawiczki i udalismy sie
do drugiej sali operacyjnej, do maitpy.

Tam, wedtug planu zwierze zostato juz uspione w skrzyni za-
pomoca wkraplania przez lejek chlorku etylu. Kiedy usneto, wy-
dobyto je natychmiast i umocowano na stole operacyjnym, nie
przerywajac us$pienia. Drugi komplet asystentéw przygotowat
pole operacyjne tak, ze kiedy przeszliSmy od chorego, moglismy
odrazu przystagpi¢ do zabiegu. Po nacieciu i odkryciu skéry, na-
cieliSmy otoczki, jeszcze raz pole operacyjne obtozyliSmy ser-
wetami i dopiero wtedy wydobyliSmy jadro. Po podwigzaniu
w dwoéch peczkach: nasieniowodu i naczyn, trzymajac jadro na
kleszczykach zaciskajgcych przeciete naczynia, przenie$liSmy je
do sali operacyjnej pierwszej. Znowu zmieniliSmy rekawiczki,
duzym nozem wycieliSmy z jadra dwa kliny, pozostawiajac przy
najagdrzu matg cze$¢ migzszu jadrowego. Ujmujac za otoczke,
by nie zmiazdzy¢ migzszu, wprowadziliSmy jedna cze$¢ do le-
wego, drugg do prawego, przygotowanego kanatu, tak gieboko,
ze omacujac przez worek mosznowy wyczuwaliSmy oba prze-
szczepy w jego wnetrzu. Wtedy rany skérne zaszyliSmy szczel-
nie, natozyliSmy opatrunek aseptyczny i chorego przewieziono do
pokoju.

Tymczasem koledzy zaszyli rane pawjana, zalali opatrunek
kolodium, a sanitariusze umiescili go uapowrdt w skrzyni i od-
nie§li do przyziemia, gdzie po otwarciu pierwszych szczelnych
drzwi Klatki, przyszedt bardzo szybko do siebie. Pawjan obserwo-
wany w dalszym ciagu nie wykazuje zadnych zmian chorobowych.

Chory zabieg zni6st dobrze.

Cieptota w drugim dniu doszta do 38,3°, nastepnie w trzecim
do 37,8°, wreszcie w czwartym opadta definitywnie. Podmiotowo
chory stwierdzit bdle znacznego natezenia w konczynach tak gor-
nych, jak dolnych. Béle dotyczyty przedewszystkiem koscca.
W trzecim dniu bdéle powyzsze minety, pojawity sie natomiast
béle w czeséci potylicznej gtowy. Te ostatnie szybko minety, na
inne jakiekolwiek dolegliwo$ci chory sie nie skarzyt.

Rany zagoity sie przez ryclitozrost. Poczatkowy mierny
obrzek worka mosznowego ustgpit w ciggu kilku dni tak, ze u cho-
rego opuszczajgcego lecznice po dziesieciu dniach wyraznie wy-
czuwato sie w worku, oddzielnie lezace, elastycznej zbitosci oba

przeszczepy.
Choremu zalecili$my spokdj fizyczny i piciowy w ciggu
trzech tygodni od chwili opuszczenia lecznicy.
Jak widaé, zamierzony zabieg leczniczy udat sie bez po-
wiktan.

Na podstawie powyzszego mozemy stwierdzi¢:

1 Gtadkie, bez powiktan przejecie przeszczepéw przez rézny
ustroj.

2. Dorazny, doskonaty wynik
liSmy nastawieni do$¢ krytycznie.

3. Ze w naszych warunkach mozna przeprowadzaé zabiegi
Woronowa i nie jesteSmy zmuszeni kierowa¢ tych chorych
zagranice.

zabiegu, co do ktérego by-
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Poza wymienionemi uzasadnieniami podkreslic¢
jeszcze jeden moment naszego postepowania.

Dotychczas operacje Woronowa, jakkolwiek teoretycznie
wyliczono wiele schorzen, jednak praktycznie zalecano przede-
wszystkiem osobnikom zgrzybiatym i stad nosi ona ceche lekce-
wazaco-sensacyjnag.

W odréznieniu od wskazan wymienionych my wykonaliSmy
zabieg u osobnika miodego, pozbawionego jader wskutek cho-
loby. Jest to zatem przykiad uzasadniajacy rozszerzenie wska-
zan dla operacji Woronowa, wazne dla miodych ludzi, ktérzy
utracili jadra badZz z choroby badZz z wypadku (rany wojenne).
Ci chorzy uwazani byli dotychczas za nieuleczalnych, tymczasem
jak Swiadczy wynik leczniczy u naszego chorego, i dla nich znaj-
dujemy ratunek, ktory, jak zobaczymy ponizej, ma uzasadnienie
i wart jest wykonania.

Szanowni Panstwo, chory nasz jako cztowiek inteligentny,
rolnik, przyrodnik, zdawatl sobie sprawe ze swego stanu na tle
przebytej choroby i utraty jader. Byto to zatem cierpienie po-
dwojne, fizyczne i psychiczne.

Jakkolwiek bedziemy sie zapatrywaé¢ na idee Woronowa,
ktora usituje na drodze przeszczepdéw wyzszych maip uzupetnic
choremu cztowiekowi braki spowodowane zanikiem funkcji ja-
der, to musimy przyzna¢ na podstawie gtoséw z piSmiennictwa,
ze znajduje ona coraz szersze zastosowanie. Czy nalezy zaliczy¢
jej sukcesy wua karb fantazji chorych, czy na korzys$¢ realnie
dziatajacych gruczotéw, zdania sa podzielone. Sadze, z moich
obserwacyj (dwa przypadki Stein ach a i jeden Woronowa),
ze dziata tu bezwarunkowo i jedno i drugie. Wplyw wszczepio-
nych gruczotéw odbija sie wyraznie i daje spostrzec odrazu
na skorze (wygtadzanie sie zmarszczek), a uderza w spojrzeniu
zywszem i jakby na nowo wiadczem. Roéwnocze$nie psychika
chorego ulega ozywieniu. Nie moéwie tu specjalnie o momentach
i stosunkach piciowych, ktére podlegaja nadzwyczajnej popra-
wie, ale chorzy operowani na nowo odczuwajg energje zycia,
opuszcza ich neurastenia, zyjg i majg ochote pracowac peinig sit.

Jezeli nawet objawy te sg przemijajgce, ale trwajg pare lat
(Woronow), czy mogtby kto§ odrzuca¢ ten nieprzedstawia-
jacy niebezpieczenstwa zabhieg?

Woronow, opisujagc swoje przypadki, nie podaje zadnego,
w ktdrym zabieg byiby dokonany z tych powoddéw, jakie wysta-
pity u naszego chorego, jakkolwiek teoretycznie je wymienia i ten
szczeg6t wiasnie pozwala nam poza strong kliniczng, zwrécié
uwage na pewne momenty fizjologiczne, zwigzane z przeprowa-
dzonym przez nas zabiegiem.

Zarzucano, ze zabieg Woronowa
kiem na psychike chorego, a dowody autora (skrawki histolo-
giczne) popierajace wptywy na drodze fizjologicznej uznawano
za niewystarczajgce. Zarzut magiby by¢ o tyie wazki, ze badz-
cobgdZz Woronow swojemi przeszczepami stara sie przede-
wszystkiem podnieci¢ czynno$¢ fizjologiczng gruczotéw zuzy-
tych, ale przeciez istniejagcych w ustroju. Tymczasem w naszym
przypadku rzecz przedstawia sie o wiele ciekawiej z punktu wi-
dzenia fizjologii. U naszego chorego, jadra zostaty catkowicie
z najadrzami usuniete i w tern wtasnie osSwietleniu chcemy przed-
stawi¢ dalszy ciag jego historii.

Od czasu operacji posiadamy o chorym trzy relacje. Raz pi-
sal do nas osobiscie chory, donoszac krotko, ze czuje sie dosko-
nale i w najblizszym czasie przybedzie do Warszawy. Rzeczy-
wiscie w potowie czerwca zjawi! sie i odrazu pochwali! sie, ze
by} niepostusznym. Ani bowiem nie iezai wrociwszy po operacji,
a proby stosunkéw piciowych rozpoczat w domu natychmiast.
Stwierdzi! jednak, Zze peinie zdrowia piciowego odczut dopiero
w cztery tygodnie po operacji. Od tego czasu nie opuszcza Qo
dawna werwa, humor i cheé¢ zycia jaknajszerszego, z ktérej wy-
datnie korzysta.

chcemy

dziata przedewszyst-

Zewnetrzny wyglad chorego zmienit sie znacznie. Oczy
btyszczace, ozywione $wiadcza o dobrem samopoczuciu. Skoéra
dawniej pomarszczona o wiele sie wygtadzita, nadmierne przy-

bieranie na wadze ustato i t. d.

Kto$ usposobiony sceptycznie mdgitby powiedzie¢, ze Swia-
dectwo chorego nie wystarcza. Chory sam z rozmaitych wzgle-
déw mogtby sie chwali¢, a zatem jego zeznania moga by¢ niewia-
rogodne. Otéz, liczac sie z tym zarzutem postaraliSmy sie o trze-
cig relacje. W biezacym miesigcu porozumieliSmy sie z domo-
wym lekarzem chorego, ktéry jest dokladnie obznajomiony ze
stosunkami domowemi a posiada zaufanie i chorego i jego zony.

Udzielone nam przez dr. K informacje brzmig entuzjastycz-
nie. Wedtug nich wszystko, co wyzej powiedzieliSmy o wygladzie
zewnetrznym, werwie zyciowej chorego nietylko nie przycicha,
ale spotegowato sie w ciggu 6 miesiecy. Mowigc o sferze picio-
wej chorego i wplywie na nig zabiegu, o ktérym donosit nam
chory, podkresliliSmy, ze odnosimy sie do tego ostatniego scep-
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tycznie. Tymczasem okazuje sie, ze bylisnty* w biedzie. Dalsza
relacja lekarza domowego brzmi: Chory, ktéry nie byt w stanie
przed zabiegiem odbywaé aktu piciowego, po 4 tyg. maogt go
odbywaé¢ normalnie, a obecnie odbywa go w rozmiarach nie-
zwyktych. | co ciekawe, akt ten nie moze odbywaé sie codzien-
nie, ale n”~kuniast zawsze odbywa sie wielokrotnie.

Jezeli teraz na podstawie naszego zabiegu zechcemy szukaé
potwierdzenia gtoszonych przez Woronowa prawd fizjolo-
gicznych. to powinno zmnie>j$zy¢ sie niedowierzanie. O ile bo-
wiem uprzednio moglismy watpi¢ w dziatalno$§¢ hormond.w, prze-
niesionych w przeszczepionej tkance matpiej, i mogliSmy obja-
$nia¢ wszystko wp4dyVami psychicznemi i specjalnem nastawie-
niem operowanych chorych, teraz na podstawie histom naszego
chorego, ktéry byt zupetnie pozbawiohy substancyj jadrowych
i ich hormonéw, mozemy stwierdzié¢, ze tkanka przeszczepiona*
pracuje normalnie i wydziela hormony witasciwe, ktére powrdcity
rownowage .zyciowg chorego. Toby zatem dowodzito, ze prze-
szczepy zyjg i nie zmieniajag sw$ch wiasnosci fizjologicznych.

Jak zatem wida¢ z historji naszego chorego, mozna wy-
ciggna¢ metylko bardzo wazne wnioski kliniczne, ale takze inne
do,wodj? tiaprzyktad fizjologiczne: co do petni zycia przeszczepio-
nych tkauek. Z drugiej strony gdybysmy nawet staneli na dotych-
czasowym Kklasycznym punkcie widzenia, ze przeszczepy ulegaja
po pewnym czasie wessaniu, musimy stwierdzi¢, ze w metodzie
Woronowa posiadamy znakomiM S$rodek nietylko pobudza-
jacy, wojfec naprzykiad marazmu osobnika, ale co wazniejsze
to czynnik, ktéry potrafi skutecznie leczy¢ kalectwo uwazane do-
tychczas za nieodwracalne, co znéw ze swej strdny znakomicie
rozszerza ramy chirurgii w wspotczesnem lecznictwie wymienio-
nych Byzej cierpien.

Dr. Leopold HESSEL. Lwéw-lwonicz.

Nowsze sposoby fizykalnego leczenia bo6léw nerwéw i miesni.

Z oddziatu choréb nerw. Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.

Prymarjusz: Dr. A. Domaszewicz.

Postepy leczenia fizykalnego ostatnich czaséw uwydatnity
sie szczegblnie w elektro- i $wiatlolecznictwie. Dotyczy to, oprécz
innych dziedzin, takze leczenia b6léw nerwéw i miesni.

Nowoczesne metody eiektrolecnictwa nerwobdléw idg w kie-
runku uzywania wielkich elektrod przy pradach galwanicznych
0 mozliwie jaknajwiekszem natezeniu, przyczem czas trwania
galwanizacji dochodzi do jednej godziny. Okazato sie bowiem,
ze dotychczasowa metoda (uzywanie matych elektrod przy Kilku
tylko miliamperach, przy czasie 5 10 minut) jest niedostatecz-
ng i nie daje zadowalajacych wynikow.

Biegunowo$¢ tych wielkich elektrod
znaczenia, gdyz gtéwnym celem tej metody jest diugotrwale
dziatanie silnych prgadéw (do 100 MA), dzieki ktéremu
zmienia sie wybitnie elektrochemiczny sktad schorzatlych tkanek.

Do tego sposobu leczenia nadajg sie szczeg6lnie bdle
a) n tréjdzielnego i b) kulszo wiego.

Ad a). Przy bélu n. tréjdzielnego przytwierdza sie elektrode

nie ma zupetnie

metalowg, wycieta w postaci poéttnaski i wysScielong grubem
1 zwilzonem suknem, zapomocg opaski do chorej potowy twa-
rz-y. Druga, wieksza elektroda (200 cm2 przychodzi na grzbiet.

Natezenie pradu 10—20 MA, czas trwania 20—40 minut.

Ad Db). Przy iwie kulszowej mozna stosowaé galwanizacje
poprzeczng i podtuzng. Wedle Kovarzika ustala sie przy galwa-
nizacji poprzecznej nerwu kulszowego (zapomocg opaski lub
workéw z piaskiem;) wzdtuz catej diugosci konczyny, na lei
przedniej i tylnej powierzchni, po jednym diugim pasku otowia-
nym (okoto 90 cm diugosci, 8 cm szeroko$ci i 1/2 mm grubosci),
oddzielonym od skéry 8-krotng warstwag ptétna do nacierania
‘ieponge). Te elektrody lgc-zy"sie z biegunami aparatu galwanicz-
nego, witgcza sie powoli i stopniowo prad, stosujac poczatkowo
40—50 MA, po6zniej juz 80—100 MA. Czas trwania poczatkowo
30 minut, pézniej 40—50 minut. Elektryzacje te powtarB sie
poczatkowo codziennie, nastepnie co drugi dziehn. Po kazdej gal-
wanizacji nalezy przypudrowaé skoére, celem unikniecia podraz-
nienia tejze.

Galwanizacja podituzna tatwiejsza do wykonania, ale
mniej skuteczna. Chory siedzi na krze$le i zanurza chorg koh-
czyiie do potowy wysoko$ci podudzia do wanny noznej kapieli
4-komorowej (mozna ja zastagpi¢ odpowiednio Wysokiem wiadrem
z drzewa lub porcelany napetnionem cieptg wodg, w ktérej za-
nurzona jest jedna elektroda). Drup elektroda (ptyta wielkosci
200—300 cme) zostaje! ustalona zapomocg opasek w okolicy
ledzwiowej kregostupa. Kierunek pradu nie odgrywa roli. nate-
zenie pradu 20—30 MA, czas trwania 30—40 minut.

jest
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Opr6cz gatwanizatji stosuje sie ty leczeniu nerwobdléw obec-
nie jontoforeze, szczegbdlnie we Francji, Rumunji i Rosji.
Rozumiemy prz-ez nig 'wprowadzenie lekéw do ustroju zapomocg
pradu galwanicznego., przyézem anjony lekéw wprowadza ka-
toda, a kationy lekéw anoda apsffatu galwanicznego.

Elektrody tworSy chemicznie oczyszczona wata, ztozén*
w kilku warstwach, ktéra przez wlozong w nig ptytke eynfolji.
przytwierdzony do kabla, potgczona jest z odpowiednim biegu-
nem aparatu galwanicznego. Elektroda t. zw ,czynna“, wprowa-
dzajgca leki, napojona jest roztworem odpowiedniegif leku, druga
elektroda napojona wodg przekroplong (gdyz zwykia woda za-

wiera rozmalte sole, ktoére przeszkadzajg dziataniu jonu leczni-
czego), stanowi t. zw. elektrode ,obojetng”. Natezenie pradu
ggfuos.i, zaleznie od wielkosci elektrod, 5—10 MA, cfas trwa-
nia 15—30 minut.

Przy jontoforezie nerwob6léw stosuje nastepujace ro z-
twory: a) wprowadzone przez katode: 1—2°0 kali jodat.,, 1— -fci
tiatr. salicyt., b) wprowadzone przez' aSiode: 2% calcium chlo-
ratum, 1% chinimim muriaiicum, 0,0002% aconitinum mtricum.

Jontoforeze chininowa, wapniowg, salicylowa, lub akonity-
nowg- (roztwo6r aconitini nitrici 0,002:1000) stosujemy szczeg6lnie
przy bélach n. tr6jdzielnego.

W tym xelu przyktada sie kompres z waty (tiajleiijej w po-
staci reki o trzech palcash), napojony odpowiednim ptynem
do chorej potowy twarzy i ‘bgczy sie 'go z odpowiednim biegu-
nem. Przy stosowaniu wapnia, chiniiry lub akoniityMy taczy sie
z biegunem dodatnim, przy salicylanie sodu z biegunem ujemnym

aparatu. Druga wiekszg elektrode przytwierdza sie do ramienia
lub grzbietu. Natezenie pradu 5—10 MA, czas trwania 15—30
minut.

Jontoforeza akonityhowa puwinna tylko stuzyé jako ultimum
refiigium, gdyz lek ten jest wybitnie trujagcy (uwaga na serce
i skorel).

Takze w innych nerwobdlach mozna stosowaé jontoforeze.
Np. w rwie kulszowe. jontofoteze salicylowg lub wapniows,
przyczem elektroda czynna iJ®0 cm2 pr"chodzi na kregostup
od L 4 do S 2, druga elektroda obojetna (200 cm3 na podudzie.
Elektryzacje codzienne. Natezenie pradu do 25 MA.

Jontoforeza bowiem wzmacnia lecznic™  dziatanie pradu
galwanicznego, a to przez wprowadzenie lekdw do naczyn"*g)teb
szych ..warstw skéry, zaréwno w miejscu dziatania pradu, jak
i do "$rednich czysSci naczyniowych, a stad dopiero po pewnym
czasie do ogo6lnego krwiobiegu. Warto$¢ jontoforezy poteguje
okolicznos$é, ze leki przez nig wprowadzone sg w stanie zjoni-
zowanym i diuzej sie zatrzymajg w tkankach, anizeli przy wpro-
wadzeniu ich inng droga. Dotychczas natomiast jest hipotetyczne,
czy mozliwem jest, aby zakonczenia nerwowe zatrzymywaty
przechodzace jony, umozliwiajac im bezposrednie dziatanie.

Przy leczeniu b6léw mieSuiowych znowu daje bardzo
dobre wyniki jontofopeza histaminowa, "prowadzona niedawno
do lecznictwa przez Deutscha.

Substancja chemiczna pod.obna do histaminy znajduje sie juz
normalnie w ciele ludzkiem i po silnych bodZcach dziaty.igcaich
na skore powieksza sie tak, ze mozna jej obecno$¢ wykryé
w skoérze i w krazacej krwi.

Wprowadzajagc wiec histamine (imidazoletylamine) nasladu-
jemy reakcje naturalng, potegujac ja. Najistotniejsze dziatanie hi-
staminy polega nietylko na. rozszerzeniu naczyn skéry w miej-
scu dziatania jontoforezy i w otoczeniu, lapz na dziataniu naczy-
nioroZSzerzajagcem gtebszych terendw naczyniowych i na zwiek-
szaniu przepuszczalnosci tychze naczyn.

Mimo swej toksycznos$ci przy wprowadzeniu $réd lub pod-
skérnem (zawroty i uderzenia krwi do gtowy) jest histamina
zupetnie nieszkodliwg przy wprowadzaniu droga jontoforezy.

Tylko u crsobnikéw naczyniochwiejnych, np. u kobiet w okresag
przekwitania, moga wystapi¢ przy* leczeniu w sasiedztwie czaszki

przemijajace udiSfeenia krwi do glowy.
Sposéb wykonywania jontoforezy histaminowej: Jako elek-
troda stuzy bibuta (15 X 10 cm) napojona roztworem

1:5000— 10000 hisumiinyA), potafeebna z biegunSm dodatnim apa-
ratu lalwanicznego. Czas trwania wynosi przy 6 MA 3 minuty,
przy 1UI' MA 2 minuty'. Wprowadza sie w ten spos6b histamine do
skoéry, ze zmienia sie kolejno mie.fSte aplikacji, aby poda¢ jonto-
forezie nietylko czes$ci skéry nad schorzatemi grupami miesnio-
wemu ale tez' nad sijSiedztwem i nad antagonistami. W miejscu
dziatania po~taje na skorze zywe zaczerwienienie, przechodzace
stopniowo w rodzaj babli, utrzymujacych sie do jednej godany.

X Najlepiej przygotowaé¢ roztwoér zapomocg Imadyl tabl.
Roche (jedna tabl. nac2S|0,0—500,0 wody przekroploneT). Tabletki
te sag tymczasowo w Polsce jeszcze nierejestrowane.
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Jontoforeze nalezy stosowaé codziennie, az
dobrego wyniku leczniczego.

Najlepsze wyniki daje jontoforeza liistaminowa w bdélach
miesnioMjych na tle go$écowem, urazowem, do ktergeh tez
ZTdiezaiW- béle po przecigzeniu pewnych grup mie$niowych (np.
u sportowcéw i robotnikéw) i na tle statycznem np. bolesne na-
piecie mieSniowe w mie$niach podudzi i w mieé$niach przewodza-
cych udo prz~r'stopie ptaskiej. Szczegblnie dobrze reaguje po-
strzat (podda¢ jontoforezie caty crector trnitci) i t. zw. ner-
wobéle rzekome w konczynach dolnych i goérnych, nasla-
dujace nerwobdle, gdzie pnie nerwowe sa mniej tkliwe, natemiast
boicie sg niektére czesSci mieSniowe w obrebie tychze konhczyn.

Natomiast w przypadkach bdléw, powodowanych przez ner-

do otrzymania

wobdle, zapalenia nerwoéw, schorzeniach kosci lub stawow, Wy-
niki lecznicze sa minimalne.

Diatermia w leczeniu nerwobdél 6w jest oddawna znanag
i wyprébowang. ChcielibySmy tutaj przypomnie¢ tylko kilka
wskazowek.

Diatermje naleztyt atosowgé dopiero po ustgpieniu obja*ow
ostrych (natomiast w okresie ostrym mozna stosowaé¢ galwani-
zacje). | tak npWlrwie kulszowej nmiejwiecej 6 tygodni, w ner-
wobélach ramieniowych 3 tygodnie, w miedzyzebrowt*h 2—3
rt"kodnie po rozpoczeciu choroby* Albowiem diatermia wczesniej-
sza moze spowodowaé zaostrzenie procesu choroboweffb. Po-
czatkowo nalezy stosowaé diatermje poprzeczna, ktérg chory
0 wiele lepiej znosi (np. w rwie kulszowej stosuje sietpoczatko-
\vo jedna elektrode na okolice posladkowa, druga na brzuch).
W diatermii poprzecznej prad rozdziela sie réwnomiernie na roz-
maite cze$ci tkankowe tak, ze nerw je'st objety cieptem na sto-
sunkowo malej przestrzeni, podczas gdy w diatermii podtuznej
wieksaa cze$¢ pradu kieruje sie wzdtuz dobrze przewodzacych
naczyn i nerwéw. Wskutek tego powstaje w nich silniejsze roz-
gteewame, prowadzacje do bolesnych odczynéw.

Dopiero gdy chory dobrze znosi diatermje poprzeczng, na-
lezy przej$¢ do diatermii podiuznej. Czas trwania przegrzewania
wynosi poczatkowo 10—15 minut, nastepnie dopiero 20—30 mi-
nut. Maksymalna czesto$¢ przegrzetvan: co drugi dzien. Nate-
zenie pradu nie powinno dojs¢ do maksymalnie dozwolonych
granic. Zaczynamy od matych natezen, zwiekszajac je w na-
stepnych posiedzeniach, az do osiggnigecia optimum dziatania,
kontrolujagc ciggle samopoczucie chorego. (Ody chory odczuwa
podczas przegrzewania bél, ktéry (js"t czejto ciggnacy, podobny
do bélu zeba, nalezy natychmiast natezenie pradu zmniejffly¢).

Stosowanie diatermji we wtérnych nerwobdélach i za-
paleniach nerwéw wstepujgcych w przypadkach guzéw jest
przeciwwskazane. Tu diatermia bowiem powoduje tylko

pogorszenie. Wskazanem w tych przypadkach jest oprécz lecze-
nia przyczynowego naswietlanie Swiattem mebieskiem, ktflre daje
bardzo tagodne dziatanie cieplne.

W bélach mie$niowych natomiast mozna diatermje
stosowa¢ juz w poczatkowych okresach, a gdy po pierwszych po-
siedzeniach zmniejszy’ sie tkliwo$¢ miesni, nalezy stosowaé¢ ma-
saz tychze.

Arsonwalizacja w postaci wytadowan iskrowych zapomoca
elektrody kondensatorowej jest tez czesto uzwana do leczenia
béléw nerwtiw i mie$ni. Prady d‘Arsonvala bowiem sto-
sowane ta elektrodg majg, oprécz dziatania bodZcowego na ner-
wy naczynioruchowe skory, takze uspakajajacy wpityw na bole.
Szczegllnie dobrz-e dziatajg one w nerwobdlach powierzchownych
nerwoéw skoérnych, w Kktérych czesto objawom bélowym towarzy-
szg parestezje i obnizenie czucia skérnego, np. w schorzeniach
zewnetrznego nerwu skértiego udowego (n. cuianeiis femoris
ewtemus), (neurulgia pa?estetica), wielkiego nerwu matzowino-
wego (n. auncularis magnus), nerwu potylicznego (n. olpipitalis)
1 innych. Natomiast w bélu n. trojdzielnego wyniki sg bardzo
niepewne.

W  Swiatlolecznictwie nerwobdléw
otzsz zastosowanie naswietlan  pél
pozafiotkowemi

zrobiono krok naprzéd
ograniczonych promieniami
o natezeniu wywolujagcem '?al'ny rumien.

Metoda ta, podana jeszcze w roku 1909 przez Brusteina
w Petersburgu, zostata dopiero w ostatnich latach uSystematy-
.zowang przez rozmaitych autoréw francuskich i niemieckich. Na-
Swietlania te przeprowadza sie zapomoca lampy kwarcowej
wGen spos6b, ze naswietla sie w obrebie obszaru nerwu schorza-
tego kolejno po.iedyricze pola skérne az do wywotania rumienia,
przyczfem naletify uwazaé, by otoczenie naswietlonego pola skor-
nego byto dobrze przykryte.

Dla dawkowania promieni miarodajng jest nietylko sita palni-
ka lampy kwarcowej (nowy, czy wiecej uzywany palnik, czy
220 lub 110 wolt napiecia, czy lampa jest wigczong do sieci pradu
statego, lub zmiennego), lecz takze osobniczejwrazliwo$é¢ cho-
rego i swoista wrazliwo$¢ Swietlna poszczegdlnych czesci skory
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(np. na grzbiecie lub na ramieniu, w Okolicy posladkowej
stronie zginaezy uda mozna mniejszemi dawkami
mien,. jak na przedramieniu lub podudziu).

Uwzgledniajac przetoczone okolicznosci, wybierze sie od-
legto$¢ lampy od chorego mieday 50—70 cm (przy bardzo diu-
go uzywanych palnikach do 40 cm), przyczem czas naswietlania
trwa od 5— 10 minut. Gdyby poczatkowa dawka okazata sie za
staba, nalezy ja zwiekszy¢ przedewszystkiem przez zmniej$ze-
nie odlegtosci, uciekajac sie ewentualnie pdzniej do przedtuzenia
czasu naswietlania.

Gtéownym celem jest wywotanie wyraznego rumienia
Swietlnego o barwie Afwo czerwonej, od Rgo bowiem zalezy
wynik leczniczy (uwaza¢, zeby nie doszto do naciekéw i two-
rzenia sie pecherzy w Skorze).

Te naswietlania rumieniowe promieniami pozafiotkowemi
wchodzg w rachube przedewszystkiem dla rwy kulszo*wdj,
nerwob6lédw ramieniowych i postrzatu. Kolejnosé
naswietlan w odstepach 2-dniowych jest nastepujrfba:

Dla rwy kulszowej: okolica po$ladkowo-ledZzwiowa, tflna po-
wierzchnia uda, dét podkolanowy, przednia powierzchnia uda,
tylna powierzchnia podudzia.

Dla nerwobéléw ramieniowych: .Vrzednia powierzchnia bar-
ku, tylna powierzchnia barku, przednia powierzchnia ramienia,
tylna powierzchnia ramienia i ewentualnie jeszcze kolejno obie
powierzchnie przedramienia.

Dla postrzatu: kilkakrotnie okolica krzyzowa.

Gdy* pierwsza serja nasWietlan nie doprowadzita do celuy,

tasowanie drugiej serji napotyka niekiedy na trudnosci. Pola
bowiem przedtem naswietlane uleAr pigmentacji tak, ze trzeba
ufykfo¢ silniejszych dawek S$wietlnych do wwotania ponownego
rumienia. Lepiej jest w tym razie nasSwietla¢ dodatkowo dawka
zwyczajng pola przedtem' nienaSwietlane, lezgce jSrjpbrebie scho-
rzatego nerwu.

NasSwietlania wymienione

i po
wywotaé ru-

sg wskazane w pierwotnych
bélach i zapaleniach nerwéw konczyn wtedy, gdy inne spo-
soby nie odniosty skutku. Natomiast we wtérnych ner-
wobélach np. w rwie kulszowej wskutek -schorzenia kregostupa
ledzwiowego wyniki lecznicze sk niepewne.

Naswietlania te mozna kombinowaé z innenii sposobami
fizykaltiemi, szczeg6lnie z diatermig. Rozumie sie, ze kombinacje
tych naswietlan ze sposobami fizykalnemi, ktére same przez s,e
poweduja silne draznienie skéry, jak np. z galwanizacjg, sg nie-
dopuszczalne.

Jak nalezy ttumaczyé dziatanie tych naswietlan? Od dtuz-
szego czasu juz .byto znaneru, ze pod wptywem naswietlan poza-
fiotkkowych zmniejsza sie napiecie nerwu wspdétczulnegWj Ostat-
nio BUBazato kilku autoréw, z tych niektérzy zapomoca chro-
naksji, ze pod wptywem tych naSwietlan zmniejsza sie tez pobu-
dliwo$¢ czuciowych nerwéw skornych na diuzszy okres czasu
i z£ to obnizenie rozszerza sie w odpowiednim nerwie takze
poza obreb naswietlonego pola. Oprécz tego wykazano zapomocdga
badan wiBSfbwato drobnowidowych w instytucie Brusfeina
(Birkawskaja i Kacenelson), ze w rwie kulszowej powstaje
niedokrwienie miejscowe wzglednie tetniakowate zmiany w na-
czyniach wto-sSowatych obszaru schorzatego nerwu, ktére to
zmiany znikBg po naswietlaniu promieniami pozafiotkowemi
w dawkach rumieniowych. Autorowie ci przypuszczajg, zejto
polepszenie krwiobiegu przenosi sie zapomocg nerwu wspétczul-
nego w gtebsze waestwy do tkanki, ktéra bezposrednio otacza
nerw. Wreszcie naSwietlania te stanowig nieswoiste leczenie
bodZzcowe, gdyz przy kazdem naswietlaniu, wywotujagcym rumien
przychodzi do 'zniszczenia wielkiej ilosci komérek skérnych,
pByczem przetwory ich rozktadu dostajg sie do krwiobiegu.

Leczenie kapielami bo6léw nerwéw i mies$ni postapito naprzéd
przez zasWsowanie cieptych kapieli z dodatkiem przetw.oréw sil-
nie. draznigcych skdére. Np. w Niemczech od dtuzszego czasu
stosuje sie z bardzo dobrym wynikiem preparat ,,Transcutan“
jako dodatek do kapieli. Preparat krajowy o podobnym sktadzie
i dziataniu Wyrabia wytwérnia farmaceutyczna ,Burkut“ pod
nazwga ,,Petrobalsam®. Jest to ciecz oleista, ciemno-brunatna, za-
wierajgca mieszanine rozmaitych olejkéw eterycznych z dodat-
kiem ropy naftowej, ktéra w gorgcej wodzie kapielowej WjAwa--
rza drobng i diugotrwalg zawie$Hne i wchodzi przez to w do
ktadne' zetkniecie z catg powierzchnig skéry osoby kapigcej sie.

Cieptota kapieli petnej wynosi poczatkowo 37°, ktdja sie pod-
wyzsza stopniowo w przeciggu 5—7 minut do 40°. Wtenczas
dopiero dodaje sie ,,Petrobalsam". ktéry po dalszych 15 minu-
tach trwania kapieli powoduje silne zaczerwienienie skory. Po
kafiieli nalezy chorego nie osuszajagc go, owingé¢ w przescieradio
i dobrze przykry¢ na przeciag jednej godziny, celem wywotywa-
nia obfitych potéw. Nastepnie osusza sie chorego, ktéry odpo-
czywa przez dalsza godzine.
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Kapiele te stosowane 2—3 razy tygodniowo w ogo6lnej ilosci
10—15 wymagaja dobrego stanu narzadu krazenia. Dajg one do-
bre wyniki przy bélach mie$niowych i nerwowych, przyczem
przy ostatnich moga byw stosowane w postaciach $wiezych (2 ty-
feodnie od poczatku choroby) jak i zastarzatych.

Dziatanie lecznicze tych i podobnych kapieli tlumaczy sie
sumacja bodzca cieplnego i bodzca chemicznego na skoére. Wie-
my juz, ze bodzce te powodujg w skérze powstawanie hista-
miny, ktérej dziatanie farmakédynamiczne poznaliSmy wyzej
przy omawianiu jontoforezy histaminowej. Badania z instytutu
Lagueura w Berlinie wykazaty tez, ze po kapielach z dodatkiem
Transcutartu podwyzszenie cieptoty wewnetrznej i pocenie sie
trwa diuzej i zaznacza sie wybitniej anizeli w kapielach solan-
kowych stosowanych wedtug tej samej techniki.

PrzedstawiliSmy w ten sposéb nowsze metody leczenia fizy-
kalnego boélmy nerwéw i mieéni, wskazujagce na postepy godne
uwagi, a poniewaz leczenie to jest obecnie dostepne i stosowane
przez wielu lekarzy, uwazamy je za praktycznie wazne.
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Ksigzka van Loona jest tak odmienng od zwykle spotyka-
nych prac popularyzatorskich, ze zastuguje na ffi;czegdlniejsza
uwage. Czytelnik otrzymuje wrazenie, ze zadaniem autora byto
wywotanie pewnego nastroju; rftfiej natomiast dbat autor o to,
by $rodki, ktére do tego celu maja doprowadzia byty zupeinie
Sciste i obcigzone dostojnym balastem faktéw naukowo, stwier-
dzonych. Totez w ocenie ksigzki dojdzie sie do odmiennytth wy-
nikbw w zaleznosci od tego, czy rozwaza¢ sie bedzie calo$o’

popularno-naukowej ,Z dziedziny nauki i techniki"
Warszawa 1933. Str. -250. Cena w opr.

wrazenia, jakie pozostawia przeczytanie ksigzki, czy tez prze-
prowadzi sie szczeg6toAa analize poszczegélnych podanych
przez autora faktow. Ogd6lne wrazenie ksigzki jest silne: czy-

telnik po odwrdceniu ostatniej kartki wstaje z przekonaniem, ze
to jego pradziadowie walczyli z zimnem epoki lodowej, ze za-

stugg jego przodkdw jest wydarcie przyrodzie ognig, wynale-
zienie pisma, dokonanie tego mndstwa wynalazkéw, Kktore dzi$
eksztattujg zycie ludzko$ci.; uprzytamnia sobie swdj udziat

w walce z przYroda; przepojony jest nadzieja, ze jego potom-
kowie wieksze jeszcze wyniki uzyskajg. Przeczytanie tej ksigzki
umiejscawia czytelnika w tym punkcie dziejow ludzkosci, ktérym
sg czasy obecne, daje mu poglad na rzeczy przeszte, pozwala
maM | o przyszto$ci. Metoda, ktdrg postuzyt sie autor dla wy-
tworzenia takiego wrazenia, opiera sie na bezposrednio$ci opo-
wiadania, na stworzeniu pewnego nastroju licznemi rysunkami,
ktérych interpretacje pozostawdono czytelnikowi,. wreg*Cie na
tem, ze niema w ksigzce szczeg6towych opi$dévSposzczegdlinych
zdobyczy ludzkos$ci, ktére to opisy odrywatytfy uwage czytel-
nika od ogélnego toku opowiadania.

| dlatego bytoby* niesprawiedliwem rozwazaé te cza inne szcze-

g6towe, poruszone przez autora, zagadnienia z punktu S$cistosci
ich przedstawien:"'.; autor musiatl zrezygnowaé¢ niekiedy ze $ci-
stosci, by nie zatrze¢ wrazenia, ktére byto celem ksigzki; za$

cel swéj w zupetnoséci uzyskat.

W. Mozotowski (Lwow).

Le rhumatisme chronigue. (GosSciec przewlekly). R. PEMBER-
TON. Doin. Paris. 1933. Str. 408. Fr. 80.

Rzecz przetozona z angielskiego. Ttumaczom (Abel i Fran-
eois Franeon) nalezy sie uznanie za zmudng prace a dobry
mg-ybor. PracT wypetnia luke w nowem pismiennictwie gos$éca, tem
bardziej, ze P. potraktowat przedmiot obszernie : wyczerpujgco,
uwzgledniajac najnowsze zdobycze naukowe.

Najobszerniej opracowane sg rozdziaw o patologii i lecze-

niu gos$ca, pozatem porusza P. problem go$éca z punktu wi-
dzenia spotecznego, zajmuje sie gosécem wieku dzieciecego,
schorzeniami podobnemi, podaje og6lne uwagi tyczjfte natury

i leczenia go$éca a wreszcie przytacza dane statystyczne.
W rozdziale patologii uzasadnia konieczno$¢ utrzymania po-
dziatu na posta¢ zanikowa i przerostowa, podkre$la znaczenie
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zmian w drobnych naczyniach krwiono$nych i zaburzeh w uner-
wieniu wspoéfczulnem  poszczegdlnych tkanek, nie wytgczajac
mie$ni bezposrednio przez gosciec niezajetych.

Wyczerpujgco opracowana jest patologia dynamiczna gos$éca
i fizjologia ptynu maziowego; znachodzimy krétko omoéwione ba-
dania pracowniane (przemiana materii, azot, kwas moczowy,
kwas mleczny, fosfor, cholesteryna, cukier i t. d.). Specjalnie
podkre$la P. warto$¢ badan weglowodanéw w og6lnosci i ich
stosunek do zmian miejscowych (np. w plynie maziowym)
wV szczegolnosci.

Symptomatologie go$éca omawia P. trzymajac sie zasadni-
czego podziatu na postaé zanikowg i przerostowa; tyczy to réow-

niez gos$éca kregostupa; spondyl. ossif. ligament. — réwnoznacz-
na z chor. Marie-Strumplla, to posta¢ zanikowa, spondyl.
osteoarthr. — to posta¢ przerostowa, spondyl. muscul. — réwno-

znaczna z chorobg Bechterewa.

W leczeniu przewlektego go$éca podkre$la P. znaczenie
przeptékiwan jelitowych, stojac na stanowisku, ze w wiekszosci
przypadk6w mamy do czynienia z nieprawidtowg czynnoscia
przewadu pokarmowego i zastojem szkodliwych substancyj.
Z tych powodéw zaleca diete matokatoryczng z ograniczeniem
weglowodaBwBa pier\ffizym rzedzie a nastepnie biatka. Uwaza
postepowanie fizykalne za podstawe leczenia przewleklego
goséca; niestety wiekszos$¢ lekarzy nie docenia t-ego; wodom mi-
neralny.”, je$li nie dziataja czyszczaco, nie przypisuje wiekszego
znaczenia. Janik (lwonicz).

La spirochetose tnéningee.
oponowemi). TROISIER,
1933. 187 str. 34 fr.

Monografia ta przedstawia wyniki badan klinicznych i do-
Swiadczalnych prowadzonych od r. 1916, kiedy Costa i Troisier
opisali przypadek spirochetosis ictero-haemorrhagica z objawami
oponowemi, ale bez zdétaczki, krwawien i nawrotu.

Autorzy Jfcjniawiajg najpierw biologie kretka Ido-Inada, wa-
runki zakazenia i czas wylegania, kté,ey trwa 8 do 15 dni. Cho-
ezoba zaczyna sie z reguty nagle, bélami gtowy, kregostupa i wy-
mionami, rzadziej dreszczami. Objawy oponowe dominujg w obra-
zie (kark sztywny, Kernig i Brudzinski dodatni, konczyny
zgiete, przeczulica skory); utrzymujag sie one zwykle 7 dni; nie-
kiedy tylko sg stabo zaznaczone. Czasem wystepuje oprjtgpczka.
Spojoéwki sa nastrzykane. Porazen mieéni gatek ocznych nigdy
nie obserWolvano, raz opisano zajecie N. VII. Odruchy S$ciegniste
z"we, objawy piramidowe rzadkie. Cieptota wysoka od poczatku
chorcbY 08.5 do 40%), trwa przecietnie 7 do 9 dni. W potowie
przypadkéw wzgledna bradykardja. Czesto wystepujg okoto
4 dnia krwawienia z nosa. Sledziona nieznacznie powiekszona.
We krwi mierna leukocytoza; w moczu czasem biatko i krwinki,

(Zakazenia, kratkowe z objawami
JEAN pOQIEN, YVES. Masson, Paris.

niekiedy urobilinogen, urobilina. Szczegblne znaczenie maja
zmiany ptynu moézgowo-rdzeniow/eg-oj; plyn wodojasnY,, rzadko
opalizujacy, cisnienie wzmozone. Ilo§¢ biatka w stosunku do

ilosci ciatek mata. 1los¢ ciatek w kazdym przypadku podwyz-
szona, wzrasta w pierwszych pieciu dniach, utrzymuje sie do
15 dnia i opada potem szybko. Zwykle 260 doV300 ciatek w 1 crn3
W pierwszych dniach wiecej jest wielojgdrzastych, potem sto-
sunek ich wyréwnuje sie, po 12 dniu przewazaja jednojadrzaste.

Podczas gdy w zwyczajnym obrazie choroby Weila typowy
Jest nawrét, w przypadkach postaci oponowej wystepuje on rza-
dziej, okoto 20 dnia i trwa 6 do 12 dni; temperatura podnosi
sie znowu i wystepujg objawy oponowe.

W dalszych rozdziatach omawiajga badania serologiczne
i rozpoznawcze szczepienia zwierzat; przytaczajag doktadnie 21
historyj choréb, grupujac je wedle typéw obrazu. Rozpoznaniu

rézniczkowemu poswiecono osobny rozdzial, uwzgledniajacy
choroby egzotyczne. Leczenie-, jest wdzigczne ze wzgledu na
zawsze dobrg prognoze; autorzy zalecajg nakiucia ledwtowe,

bizmut, arsen, yatren A.
Monografia opracowana bardzo starannie odda cenne ustugi

kazdemu, ktéry zajmie sie tym dziatem chordb.
W. Stein (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
O zimnym ropniu klatki piersiowej. M. R. KAUFMANN.
Annal. d‘ant. pathol. et d‘anat. normale rned. chirurg. T. X
Nr. 5. Str. 541, 1933

Na podstawie jednego przypadku sekcyjnego i 70 spostrzezen
klinicznych dochodzi autor do wniosku, ze zimne ropnie $ciany
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klatki piersiowej, mogace wystapi¢ w pewien czas po gruzliczem
zapaleniu optucnej, sa wynikiem wytworzenia sie zmian sero-
watych w gruczotach chtonnych, usadowionych wzdtuz tetnicy
sutkowej ia. mammaria int.), nie sg za$ wynikiem zmian gruzli-
czych w zebrach, jak to sie zwykle przypuszcza. W tych przy-
padkach najcze$Bej optucna nie bywa w sasiedztwie ropnia
zmieniona chorobowo, zmiany znajdowane w zebrach sg zawsze
wtérne, powstate przez przejscie sprawy gruzliczej z ropnia zim-
nego na okostng, a potem dopiero na ko$¢. Opierajgc sie na tych
danych radzi autor w przypadkach zimnych ropni klatki pier-
siowej usuwa operacyjnie tylko zmienione chorobowo gruczoty
chtonne, poniewaz resekcjg zeber w takich przypadkach jest za-
biegiem niepotrzebnym (wystarczy bowiem w razie przejscia
sprawy na ko$¢ wyskrobanie mas serowatych), znacznie ciezszym,

przedtuzajagcym leczenie, i niechronigcym przed nawrotami.
J. Kowalczykowa (Krakéw).
Przeciw sgczkowaniu. D. KULENKAMPFF. 2Zbl. Ciur. Nr.
38. 1933.
Autor wypowiada sie naog6t przeciw saczkowaniu. Za wy-
jatkiem saczka Popperta po usunieciu woreczka zdiciowego,

p>elo-, uretero-, cystotomji i sgczka po otwarciu zropialego sta-
wu kolanowego, ktére pozostawia przez 5—6 dni wzglednie dtu-
zej, kazdy saczek usuwa po 24 godzinach.

A. Abdanski (Krzemieniec).
W sprawie leczenia nadklykciowych dzieciecych ztaman
kosci ramieniowej. A. BECK. Zbl. Cliir. Nr. 38. 1933.
Autor radzi, poddajac krytyce sposéb Léwego i Mattie‘go,

przy ztamaniach ekstensyjnych wczesnych jak i pdézniejszych do
dni 14.odprowadza¢ odtamki recznie przez pocigganie zgietego
pod katem prostym przedramienia w kierunku osi dtugiej kosci
ramieniowej. Autor podkre$la, ze przedramie musi byé w tym
czasie ustawione w pronacji, gdyz tylko w ten sposéb mozna
uzyska¢ zwiotczenie mie$ni odchodzacych od kiykcia przys$rod-

kowego kosci ramieniowej. Odprowadza¢ nalezy powoli, przez
okoto P/s godziny, przy rbéwnoczesnein ostroznem miesieniu
krwiaka wzglednie obrzeku. Po odprowadzeniu nalezy przy

zgietym tokciu i pionowo ustawionem przedramieniu natozy¢
szyne gipsowg bezposrednio na konczyne. Dziecko ma lezeé
w t6zku przez 8—10 dni, przedramie ma byé zawieszone. Opa-

trunek ustalajacy pozostaje przez 3 do 4 tygodnie.
A. Abdanski (Krzemieniec).

Przypadek miesniaka. Woreczka zéiciowego. G. HROMADA.
Zbl. Cliir. Nr. 38. 1933.

Podczas operacji mylnie rozpoznanego wrzodu dwunastnicy,
stwierdzit autor zgrubienie i wypuklenie szczytu woreczka z6%-
ciowego, Kktory usungt. Drobnowidowo: mieéniak. Znieksztatce-
nie dwunastnicy, przemawiajace Rtg. za wrzodem, bylo spowo-
dowane pocigganiem jej przez btone Harrisa, ciggnacg sie od
szczytu woreczka zditciowego do dwunastnicy.

A Abdanski (Krzemieniec).

Raki dolnego odcinka odbytnicy
Gyn. Obst. LVII. Nr. 1

Autor uwaza, ze najlepsze wyniki daje doszczetna operacja
po uprzedniem naswietlaniu Roentgenem.

i odbytu. RAIFORD. Surg.

K. Czyzewski (Lwow).
Uchytki kiszkowe. DAVID. Surg., Gyn. a. Obst. LV"a,
1933 r.
Najczestsze sa pojedyncze ograniczone uchytki. Stan za-

palny ogranicza sie do|sciany uchytka i powoduje powtarzajace
sie napady bo6léw i wzdecia. W leczeniu nalezy wykluczy¢ po-
karm zbyt gruby, trudno strawny. W razie napadu nalezy sto-
s&wa¢ gorgce oktady, belladoue i t. d; $rodki przeczyszczajace
i obfite lewatywy nie sg wskazane.

Stany zapalne przyuchytkowe (peridiyerticulitis) naleza do
stanéw ostrych, prowadzacych do przedziurawienia Kkiszki i za-
palenia otrzewnej. Proces moze tez przebiegaj przewlekle z na-
wrotami napadéw miejscowego zapalenia otrzewnej z nastepo-
wemi zrostami mogacemi powodowaé ostrg niedrozno$é¢. W przy-
padkach objawéw miejscowego zapalenia otrzewnej postepowa-
nie lecznicze winno by¢ we”zekujace i paliatywne, w ostrej nie-
drozno$ci operacyjne.

Zapalenie uchytka i jego otoczenia moze prowadzi¢ do wy-
tworzenia sie ropni i przetok kiszkowo-jelitowych, — pecherzo-
wych, lub innych. Ropnie te moga dawaé¢ objawy ropni okoto-
nerkowych lub wyrostka robaczkowego. Gdy stan zapalny znacz-
nie sie rozprzestrzeni, moze wystapi¢ ostra niedrozno$¢ jelit,
dajgca wskazanie do wykonania przetoki kiszkowej.
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Zapalenie uchytka moze przebiega¢ w postaci objawéw guza.
Wdéwczas rentgenologicznie i klinicznie trudne jest odr6znienie
od raka. Przewlektos¢ sprawy, obecno$¢ innych uchytka®, brak
krwi i ropy w stolcu przemawia za zapaleniem uchytka.

Gdy bliznowate zacigganie sie Kkiszki spowodu zapalenia
uchytka powoduje objawy niedroznosci, nalezy* przystapi¢ do re-
sekcji po poprzedniej przetoce Kkiszki $lepej.

Przyczynowy zwigzek miedzy zapaleniem uchytka a rakiem
jest taki dam, jak w sprawach zapalnych innych narzadow.

Janik (lwonicz).

Ziarniniuki  niespecyficzne przewodu
toRDMANN. Surg. <3yn. Obst. LVII. Nr. 1

Sa to guzy zapalne usadowione najcze$ciej w S$cianie kiszki
grubej, mozliwe we wszystkich cze$ciach przewodu pokarmo-
wego. W niektérych znaleziono ciata obce, jako punkt wyjscia
bujania zapalnego, zresztg etjologja ich nie jest znana. Rozpo-
znanie wiasciwe daje tylko mikroskop, czesto sg utyazane fat-
szywie ad,raka lub gruzlice. Leczenie tylko operacyjne przez
-'Wyciecie lub wytaczenie droga zespolenia, daje rokflwanie dobre.
Wskazania do 'zabiegu daje najczesciej zwezenie S$wiatta prze-
wodu pokarmbwego. K. Czyzewski (Lwow).

pokarmowego. J.

Rokowanie w raku kiszki. RANKIN i
a. Obst. LV!{S*a, 1933.

Odsetek przypadkéw, nadajacych sie do zabiegu operacyj-
nego, waha sie miedzy 68 a 50%. Smiertelno$¢ pooperacyjna
w ostatniem dziesiecibleciu obnizyta sie na 10i%\ Z 453 przy-
padkéw- raka przytaczajg autorowie doktadniejsze dane z tych,
w ktérych wykonano resekcje. W raku kiszki strony prawej,
gdzie zabiegiem wyboru byta ileokolostomja w jednem Ilub dwu
posiedzeniach i resekcja, wykonano*84 zabiegéw, z czego 9 cho-
rych zmarto w szpitalu (10.7%).

W raku Liszki strony lewej wykonano resekcje w 31 przy-
padkach z 3-ma przypadkami zejscia $miertelnego (9.6%).

Janik (lwonicz).

OLSON. Surg., Gyn.

Choroby skérne i weneryczne.

Rzadkie powiktanie oddalone~(Fcrnkomplikation) w rzezgczce.
K. DAMBLE (Kilonja). Ztsch. f. klin. Med. B. 124. S. 388—397.

Doktadny opis kliniczny i anatomo-patologiczny jednego
przypadku rzezaczki u kobiety, u ktérej jako powiktanie wy-
stapito zakazenie og6lne i wrzodziejgce zapalenie wsierdzia na
zastawkach .pdtksiezycowatych aorty a cze$ciowo na zastawce
dwudzielnej: na tle napewno rzezaczkowem. ZejScie Smiertelne
nastapito w trzy tygodnie od pierwszych objawéw. W drugim
przypadku mezczyzny z rzezaczkg cewki i zapaleniem przy-
jadrza kliniczne objawy zapalenia opon mézgo\ra3ch z piynem
moézgowo-rdzeniowym zapalnym, w ktéorym mikroskopowo ani
hodowla nie wykazano gonokokéw, jednak ptyn metny, obficie
zawierajacy komorki, z dodatnig reakcjg biatkowa, jatowy, pod-
wyzszenie ci$nienia ptynu moézgowo-rdzeniowego i rzefeczka
cewki wystarczajg do uznania zapalenia cfiffon mézgowych za
rzezagczkowe. W 14 dni po przyjeciu chory bez dolegliwosci.

H. Diugosz (Lwoéw).
Prosty sposob szybkiego wyleczenia $wierzbu. M. P. DE-
MJANOWICZ. Sow. Wracz. Gaz. Nr, 17—18. 1933.
Metoda polega na nacieraniu skéry ciata 40% rozczynem

siarczanu sodowego (Nai-SsOsJ, a nastepnie 5% roazynem kwasu

solnego, przyczem wydzielajg sie: kwas siarkawy (HbSOs)
i siarka, dziatajagce na pasorzyty in Siatu nasccmli. Tym sposo-
bem leczono 800 chorych, niektére przypadki powikiane (wy-

prysk, zapalenie ropne skdry), przyczem cate leczenie przepro-
wadzono w A, godziny. Chorzy znoszg leczenie zupeinie dobrze,
nawet dzieci 4 miesieczne.

Technika leczenia: cale ciato z wyjatkiem gffiwy naciera
sie reka w ciggu 15 minut 40% rozczynem tiosiarczanu sodo-
wego (100 cz. roztworu na 150 cz. cieptej wody), poczem pauza
10 min. dla wyschniecia ptynu. Po wy&hnieciu ptynu naciera
sie skére w ciggu 15 minut 5% rozczynem kwasu solnego, po-
czem znéw pauza dla wyschniecia ptynu. Po przerwie powtarza
sig calg procedure jeszcze raz tak, ze catkowite leczenie zostaje
przeprowadzone w PA godziny. Do kazdego nacierania potrzeba

75.0—100.0 roztworu. Pokéj, w ktérym wykonywa sie naciera-
nie, powinien by¢ suchy i ciepty dla szybszego 'wyschniecia
ptynu.

Nastepnie pacjent zmienia bielizne, a po 3-ch dniach otrzy-
muje kapiel. Zalety tej metody polegaja na tern, ze jest szybka,
ekonomiczna, wykonywana S$rodkami prostemi i moze mie¢ dla-
tego szerokie zastosowanie (np. dla wojska w polu, na wsi), nie
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niszczy bielizny!'nie dajfe obj*rvfcow ubocznych; komplikacje
Swierzbu jak wypryski zapalenie ropne skoéry nie sa przeciw-

wskazaniem ; nieznaczne zaczerwienienie skory po leczeniu nie

wymaga zadnego leczenia i ustepuje samoistnie po 1—3 dniimh.
M. Segal (Lwoéw).
Leczenie siarkg wyprysku i niektérych innych choréb skory.

A. F. KAKOWSKI) (Kijow). Sow. Wracz. Gdz. Nr. 17—18 1933

Stosujgc masowo leczenie doustnem podawaniem siarki, do-
chodzi autor do nastepujacych wnioskéw: jezeli leczenie wy-
prysku siarka pozostaje bez rezultatu, nalezy przypuszczaé, ze
dane schorzenie nie jest wypryskiem lub, co jest mniej prawdo-
podobne, w"tprysk moze byé spowodowany zaburzeniem prze-
miany nietylko siarki ale takze innych elementéw, np. Si. Ca.
Zapobiegawczo nalezy rozpoczaé leczenie przy pierwszych obja-
wach podraznienia skéry. Dla oscAy dorostej Lac. sulfur. 0,5
trzy razy dziennie z sproszkowanym cukrem naczczo lub z po-
karmami niezhwierajagremi siarki np. ypeglowodanami lub ttusz-
czem (masto). Z innych schorzen skéry moze byé stosowana
siarkll prza zapaleniu skéry,, Swierzbigczek, tradziku, czyracz-
nosci. W piSmiennictwie autor nie znalazt wzmianki o leczeniu
wewnetiJbem wyprysku siarkg i dlatego ezwraca sie do ogoétu
lekarzy z prosba o wyprébowanie tej metody.

Przyp. Redakcji Sow. Wracz. Gaz.: Autor Zle jest obznajo-
miony z piSmiennictwem dermatologicznem. Nastepuje wyszcze-
gblnienie Szeregu prac na powyzszy temat.

M. S[egal (Lwow)..
Chlorek amonu w lekzenin twardziny skéry. R. LER1ICHE
i A. JUNG. Pres. Med. Nr. 53. 1933.
Autorowie podajag obserwacje przypadku twardziny skory,

w ktérym wystepowata szybka poprawa pod wptywem podawania
po 3 g salmiaku dziennie przy diecie zakwaszajacej, a znaczne
pogorszenie pod wpilywem podawania wyciggéw tarczycy i gru-
czotéw przytarczowych. Dziatanie lecznicze salmiaku nalezy
przypisa¢ jego zdolnosci zakwaszania organizmu i zwiekszania
wydalania wapnia w moczu. W patogenezie twardziny duze zna-

czenie odgrywa przemiana wapnia, ktérego poziom we krwi
w tej chorobie bywa powiekszony. Skowronski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJaZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Prot.pk6t posiedzenia naukowego
1933 roku.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr.

z dnia 15 listopada

Szymanowie z

*Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia To-
warzystwa.
Doc. Dr. A. Oszacki, Ordynator Oddz. I.B. chor6b we-

wnetrznych Szpitala $w. (Lazarza wygtosit wyktad p. t.: ,,0 zna
czeniu badan metabolicznych przy nowotworach % szczegdélnem
uwzglednieniem reakcji krwi.

Kol. Mazanowski =z Oddz. 1B. wygtosit:
obraz krwi przy nowotworach i innych schorzeniach".

Kol. Fiala (Ctos¢ T-wa) wygtosit: ,,Rola miesni
wstawaniu ketonemji i ketonurji".

Kol. Wohlfeilljr (Go$¢ T-wa) wygtosit.
znaczeniA"krzywej kwasu mlekowego we krwi".

Dyskusje otwarto ze wzgledu na wzajemne uzupetnianie sie
wszystkich powyzszych wyktadéw, wspoélnie.

W dyskusji Kol. Wachtel zaznacza, ze Reding i Slosse
stwierdzili, ze po operacji radykalnej alkalaza krwi nie ulega
zmianie. Zgadza sie to z obserwacjami Freunda i Kaminerowej,
k& zy podobnie nie znajdowali zmian w dodatniej reakcji cyto-
litycznej u operowanych radykalnie. Wynika z tego, ze zShieg
chirurgiczny tylko usuwa guz nowotworowy, ale nie zmienia
zaburzenia rakowego organizmu. Nalezy wiec wnioski prelegenta,
dotyczace tej kweslji, a oparte na obaerwaoji tylko 5 przypad-
kéw, przyja¢ z zastrzeleniem, az do dalszego wyjasnienia spra-
wy. Streszczenie prelegenta).

W dyskusji zabierali glos neistepnieLKol. Zakrzewski Z.

.,,Czerwony

przy po-

,,R0zpoznawcze

Prof. Dr. Kostrzewski, Kol. Kowarzyk i w odpowiedzi
Doc. Oszacki.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia J2 listopada

1933 roku.
Przewodniczgéyt Wiceprezes: Kol. Dr.
i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia To-

Blassberg.

Odczytano
warzystwa.
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Po odtt|tein glosowaniu przyjeto na cztoWTéw Towarzystwa
Kol. Dr. Kowalczykowa Janine i Kol. Kowalczyka
Jana

Dr. Schonthaléwna Regina (Go$¢ C-wa) z Oddz. I B.
Szpitala S$iw. tazarza, wygtosita odczAt p. t.: ,,Kwa8 mlekowy
wg. krwi przy nowotworach, oraz sposoby jego oznaczania

W dyskusji nad odczytem zabierali glos Kol. Wachtel
dwukrotnie kol. Kowarzyk i dwukrotnie ®c. Os,zack i
Kol. Dr. K Szczeklik (z Oddziatlu 1B. szp.it Sw. ta-

zh H wygtosit wyktad p. t.: ,,Znaczenie eiektrokardjograinu dla
leczenia choréb sercowych® z demonstracjami elektrokardjo-
gramoéw.

Protokot

posiedzenia naukowego z dnia "9

1933 roku.
Prezes Doc. Dr.

Prezes powitat przybytych na dzisiejsze posiedzenie Gosci
w osobach przedstawicieli Wydziatéw Prawniczego i Teologicz-
nego oraz Towarzystwa prawniczo-ekonomicznego.

Prof. Dr. Leon W achliolz wygtosit wyktad p. t.: ,129 lat
1 Katedry Medycyny Sadowej w Uniwersytecie jagiellonskim'.
(Praca przeznaczona do druku).

Po ukonczeniu wyktadu obecni przez powstanie i huczne
oklaski wyrazili uznanie i hotd dla/zastuzonego Nestora Medy-
cyny Sadowej w Polsce, ustepujgcego po 39 latach pracy M\. Ka-
tedry MedycynyiSadowej w Uniwei*ytecie Jagiellonskim.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

listopada

Przewodniczacy: Szymanowicz

NEKROLOGJA.
$. p. Karol Rozkowski.

W dniu 16 stycznia b. r. polska medycyna prowincjonalna
poniosta ciezka i niepowetowang” strate: w Czestochowie po dtu-

giej chorobie zamknagt na zawsze powieki w 62 roku zycia
Dr. Karol Rozkowski, na ffllu pracy naukowej nastepcy
Bieganskiego \V tern miescie.

Nazwisko Jego jako autora licznych prac oraz prelegenta

na Zjazdach lekarskich znane jest na ca-tym terenie Rzeczypo-
spolitej. W osobie §. p. Rozkowskiego odeszta od nas jed-
nostka Jw”~soce i wielostronnie uzdolniona, twdrcza, rozmitowana
NJpracy jnaukoBkj a przytem peina poczucia obowigzku spo-
tecznego.

Karol Rozkowski urodzit sie w Czestochowie w r. 1872
itu wzrastat stykajac sie z Drem W Bieganskim, Swym
Szwagrem. Po ukoniczeniu gimnazjum udat sie na studja lekar-
skie do Warszawy. Juz jako student wykazal \<”bitne uzdolnie-
nie i zamitowanie do samodzielnej pracy naukowej ogtaszajgc
prace z dziedziny psfchologji.

Po nkoénczeniu studjow w Warszawie, w r. 1895 udat sie
do Klinik Pragi i Krakowa, sposobigc sie sumiennie do zawodu
lekaraa-praktyka. Od r. 1897 zamieszkat w Czestochowie, i tu
pracowat w Szpitalu obok Dra. Bjieganskiego, zdobywajac
podstawy swej wszechstronnej wiedzy.

Juz w tym pierwszym okresie zawodu
w r. 1902 popularng prace ,O higjenie pielgrzymek do Jasnej
Goéry" oraz ,Sen" i ,Marzenia senne" w r. 1904. Rok 1905 sta-
nowi' wazng epoke w Jego zyciu: ulegajac chorobie — wrzodu
zotgdka — i zniechecoiiyjdoty¢hczasowg ro6znostronng praktyka,
poswieca sie badaniu choréb wewnetrznych i niebawem zdobywa
uznanie jako wybitny znawca choréb ptucnych. W tym okresie
do r. 1914 ogtosit kilka prac z tej dziedziny: ,,O znaczeniu osta-
bionego oddechu pecherzykowego w szczytach ptucnych w roz-
poznawaniu gruzlicy", ',Dychawica oskrzelowa i gruzlica ptuc”
oraz na Zjazdach lekarzy prci®inlSonalnych w r. 1911 w todzi
,,0 chorobie posurowiczej" i w r. 1914 w Lublinie ,,Stany gorgcz-
kowe przewlekle pochodzenia nngdatkowego i gruczotowego".
Zycie nigdy nie oszczedzano Go — Wybuch wojny zastat Go ra-
zem z rodzing poza granicami Kkraju, poszedt na tutaczke po

lekarskiego ogtosit

Rosji, i po 4 latach ciezkich tam przezy¢ powrécit do Czesto-
chowy- przedwcze$nie postarzaty. Clas pobytu w Rosji obok
tesknoty za krajem przyniést Mu i pewien pozytek: w r. 1915

byt kiefownikiem Sanatorium dia chorych ptucnych w Finlandii,
i zdotat naby¢é Wiekszego doswiadczenia w leczeniu tych chorych.

Tamze w Rosji przezyt ciezki cios, jakim byta wiadomosé
0 zgonie Dra Bieganskifgo Nie majac materiatéw pod
reka, napisat w r, 1917 i ogtosit w ...Polskim Miesieczniku Le-

karskim" .piekng prace: ,Dr. Wtadystaw Bieganski i Jego dzia-
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talno$¢ naukowo-lekarska™; w pracy tej strescit umiejetnie prace
Bieganskiej oraz podat cenne i cieptem uczuciem owiane
szczegbty Izycia domowego i warunki pracy uczonego.

Po powrocie do kraju w latach 1919, 1920 i nastepnych roz-
wingt niezwykle ptodng dziatalno$¢ pisarska, obok prac orfti-
nalnych podajagc szereg streszczen z Lanceka do pism polskich.
Rownocze$nie powotany na prezesa Tow. Lekarskiego pobudzit
je do nowego zycia — i w r. \82\ otrzymat dyplom cztonka
Honorowego.

W tym okresie ogtosit znowu szereg prac z dziedziny fti

zjologji: ,,O0 warto$ci opukiwania i ostuchiwania klatki piersfo-
wej i kregostupa w gruzlicy gruczotéw tchawiczno-oskrzelo-
twkh", ,Kilka uwag w sprawie leczenia stonecznego gruzlicy
ptuc”, ,Gruzlica wneki ptucnej”, ,Rany postrzatowe klatki pier-
siowej i gruzlica ptuc" oraz z epidemiologii grypy: ,Walka
z epidemia grypy — jej najwazniejsze zadania i $rodki , ,Grypa

hiszpariska i gruzlica ptuc", ,,O powstawaniu
w grypdwem zapaleniu pthuc,,.r

i znaczeniu sinicy

W r. 1921, jako jeden z pierwszych w Polsce ogtosit
streszczenie zbiorowe w Gazecie Lekarskiej (Nr. 5]- ,O dodatko-
wych czynnikach pozywienia czyli witaminach".
W ostatnich latach powré6cit znowu do
interny, ogtaszajac: ,Zwezenie

pracy z zakresu
lewego ujscia zylnego w Swietle
nowych badan" oraz ,W sprawie opukiwania rekoje$ci mostka
'AjjArownomiernych rozszerzeniach tetnicy gtéwnej" — (Polskie
Archiwum Med. Wewnetrznej r. 1926). Te samag prace,-w kto-
rej podat wiasny sposdb badania rozszerzen aorty, zamieScit
w streszczeniu francuskiem w pismie Archiwes des Maladies du
coenr w r. 1927. W r. 1928 mgtosit w Polsk. Archiwum Med.
Wewnetrznej gruntowng prace ,Zagadnienie bélu w Swietle wspo6t-
czesnych badan i pogladéw", w roku 1931 i 1932 obudzit duze
zainteresowane czytelnikow pracg ,Nowe prady i hasta w lecz-
nictwie", w ktérej podniost braki wspdiczesnej medycyny nauko-
wej, znaczenie psychozy chorego w lecznictwie i nawotywat do
stosowania zasady Hippokratesa ,phmum non noéifre"
W znaczeniu nie przeciwdziatania sitom leczniczym naturalnym.

Wymienione prace nie obejmujg catego obszaru prac nauko-

wych & p. Rozkowskiego. Na posiedzeniach Tow. lekar-
skiego wygtosil Oti kilkadziesiat odczytéw z réznych dziatow

patologii. Oto kilka tytutéw: ,,O wc»esnem rozpoznawaniu gru-
zlicy ptucnej”, , 0 nadwrazliwosci", ,O istocie krzywicy",
,O metodyce badania ci$nienia krwi", ,O  Zapaleniu nerek
w $wietle poje¢ obecnych”, ,,0 nerwowosci u dzieci", ,O ukta-
dzie pozapiramidowym".

Nie posiadajgc kliniki atii pracowni umiat On ze swojej

praktyki prywatnej gromadzi¢ materiat naukowi w postaci cen-
nych obserwacyj; obdarzon” intuicjag i kryt®yzmem stwarzat
rzeczy oryginalne albo"prawy juz znane umiat os$wietli¢ Swym
twoérczym umystem i nada¢ im warto$¢ nowmci.
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W wykonaniu Swych prac byt jednym z najlepszych pisa-

rzy lekarskich: w pracach Jego zwracano uwage na doskonalg
forme i nieskazitelng czysto$¢ jezyka.

¢ Pracujagc naukowo nie zrywat kontaktu z zyciem — byt
zawsze lekarzem-spotecznudem.

Oprécz Tow. Lekarskiego byl zatozycielem Tow. Higienicz-
nego, Tow. Krajoznawczego, Stowarzyszenia Lekarzy; w latach
1903— 1905 byt jednym z zatozycieli 1-go polskiego gimnazjum
w Czestochowie, Kdétka samoksztatcenia inteligencji miejscowej —
w ostatnich latach zorganizowat Tow. Przeciwgruzlicze i po-
radnie.

Pracujagc Sam z potrzeby ducha umiat oceni¢ i uczci¢ prace
spoteczng innych: pamietne sg u nas Jego Swietne przemoéwienia
jubileuszowe ku uczczeniu magistra farmacji Edm. Nowaka
i Dr. Sz. Starkiewicza, tworcy Sanatorjum dla dzieci gru-
zliczych.

W osobie Dra Karola Roizkowskiego straciliSmy wy-

bitnego lekarza, pracownika naukowego wysokiej miary, obywa-
tela wielkiej zastugi.

Cze$¢ Jego Swietlanej postaci!l

Km Lokczewski (Czestochowa).
WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

W Warszawie zmart dnia 31 stycznia b. r. dr. Jan Karol
Arnsztajn, b. zoinierz | Brygady Legjonéw Polskich i czto-

nek P. O. W., lekarz wolno praktykujgcy w Lublinie. Zyt lat 36.

W Warszawie zmart dnia 31 stycznia b. r. dr. Jan Zejd ler,
lekarz Ubezpieczalni Spotecznej, przezywszy 67 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Doniosty wynalazek P. Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej. W piagtek dnia 26 stycznia b. r. od-
byto sie na Zamku u Pana Prezydenta Rz. P. zebranie, na ktérern

Pan Prezydent przedstawit zasady Swego wynalazku o sztucz-
nem wytwarzaniu gorskiego powietrza. Na zebranie zostali za-
proszeni liczni przedstawiciele $wiata naukowego, fizycy i leka-

licznie reprezentowane wydziaty lekar-
skie uniwersytetéw polskich. Przewodniczacym zebrania byt P.
Minister Hubicki. Pan Prezydent Rz, P. \Lygtosit diuzszy re-
ferat o Swoim wynalazku. Po odczycie wywigzata sie dyskusja,
w ktérej biorgcy udziat wypowiedzieli sie z entuzjazmem o do-
niosto$ci wynalazku dla medycyny. Zasady wynalazku Pana Pre-
zydenta przedstawiajg sie w streszczeniu nastepujaco: warunki
klimatu goérskiego wytwarza sie przez wprowadzenie do pokoju
powietrza absolutnie czystego, pozbawionego wszelkich pytéw
i drobnoustrojéw zapomocag urzadzenia opatentowanego, pomystu
Pana Prezydenta. RdOwnocze$nie przez dziatanie promieni poza-
fiotko\yych, wysytanych przez lampe kwarcowg, wytwarza sie
pewien ktopied jonizacji powietrza. Swiatlo lampy kwarcowe;j,
rozpraszajac sje na matowym ekranie metalowym, [specjalnie
skonstruowanym, daje obfitg domieszke promieni pozafiotkowych.
Poniewaz palnik lampy kwarcowej jest ostoniety, a ekran ma-
towy, promieniowanie ma fagodne natezenie i tak jest dobrane,
ze skoéra i oczy nie wymagajag specjalnej ochrony, jak to sie
dzieje podczas zwyktych naswietlan lampg kwarcowg. Miesza-
nina tlenkéw azotu i ozonu, wytwarzajaca sie przy palniku
kwarcowym jest usuwana przez specjalne urzadzenie wentyla-
cyjne. Pobyt w pokoju tak urzgdzonym realizuje doktadnie wa-
runki klimatu gérskiego pod»wzgledem czystosci powietrza, joni-
zacji i promieniowania pozafiotkowego. Jedynie tylko gesto$¢ po-
wietrza i cisnienie atmosferyczne odpowiadajg warunkom kli-
matu nizinnego. Pobyt w pokoju zaopatrzonym w urzadzenie
pomystu Pana Prezydenta Rz. P. wywiera bardzo dodatni
wptyw na ustréj ludzi i jest bardzo zblizony do pobytu w gé-
rach. Koszt calego urzadzenia wynosi okoto 5.000 zt. Narazie
jest ono przeznaczone do celéw doswiadczalnych, celem poczy-
nienia $cistych obserwacyj fizjologicznych. Przewidywaé nalezy,
ze urzadzenie to znajdzie szerokie zastosowanie w szpitalach,

rze, wséréd ktérych byty
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sanatorjach nizinnych i szkotach, a naTOt w mieszkaniach pry-
watnych, stwarzajagc mozno$¢ korzystania w kazdem potozeniu
geograficznem z dobroczynnego wpitywu klimatu gérskiego.

Bielska, Biate]j
miesigca swoje doroczne

Stowarzyszenie Lekarzy
i Okolicy odbytlo w dniu 31 ub.
Walne Zgromadzenie. Wobec istnienia na terenie jeszcze
dwéch innych organizacyj lekarskich o charakterze spoteczno-
zawodowym, Stowarzyszenie ograniczyto sie w roku ubiegtym
do pracy czysto naukowej. Odbyty sie wieczory referatowe i od-
czyty w liczbie 7, licznie frekwentowane przez kolegéw, pozatem
zostata uruchomiong czytelnia lekarska, ktéta jest w posiadaniu
najwazniejszych pism lekarskich, krajowych jak i zagranicznych.
Poniewaz na terenie Slasjta niema dotychczas Izby Lekarskiej,
wtadze stowarzyszenia stojg réwniez na strazy etyki zawodowej
i ustalajg taryfe minimalng. — Wybrano nowy Zarzad w o0so-
bach kol. kol. Matlaka, Watacha, Tjefenbrunna
i Obstandera. Ustepujacego, wieloletniego prezesa dra
Bauma wybrano cztonkiem honorowym.

Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sie 6 lutego 1934 r. 1 Chodkowski K., =cztonek T-wa: Przypadek
przewlektego zapalenia tarczycy. 2. Huszcza A., czionek T-wa:

Obecny stan rozwoju medycyny lotniczej w Polsce. 3. Dybowski
Badania

Posiedzenie

Wt.: Fizjologiczne problemy lotnictwa. 4. Fiumel A.:
czynno$ciowe narzadu krazenia u lotnikéw.
Towarzystwo Lekarskie £6dzkie. I Posiedzenie

w dniu 7 lutego 1934 r.: 1 Kol. Dzierzynski: Omoéwienie 16 przy-

padkéw z pokazem fotografij: I. Eunuchoidismus (2 przypadki).
Kila

Il. Schorzenia przysadkowo-lejkowe (4 przypadki). Il
uktadu nerwowego (6 przypadkoéw). IV. Wagrowato$¢ IV-ej ko-
mory (1 przypadek). V. Rak mézgu (przerzut z oskrzela; 1 przy-

padek). VI. Chorioidoma IV-ej komory (1 przypadek). VII. Zy-
lakowato$¢ czaszki (1 przypadek). — Pokaz preparatéow i dys-
kusja nad pokazem preparatéow, — Il. Posiedzenie > dniu 21 li-
tego 1934 r.: 1 Kol. M. Lewenfisz: Rentgenoterapja nadnerczy
jako jedna z metod leczniczych choroby Basedowa. 2. Kol. S.
Neumark: Uogélniona erytrodermja ztuszczajagca po podaniu wy-
ciggu z paproci. — Ill. Posiedzenie wspdlne z Oddziatem to6dz-
kim Polskiego Tow. Higienicznego w dniu 28 lutego 1934 r.: 1
Kol. T. Zateski: Epidemjologja duru brzusznego. 2. P. E. Rosset,
Naczelnik Wydziatu Statystycznego: Statyatka duru brzuszne-
go w todzi. 3. Kol. L. Szyfman: Z kazuistyki tegorocznej epi-
demji duru brzusznego.

Sprawy zawodowe.

Zjazd lzb Lekarskich w Warszawie. 4 lutego b. r.
odbyt sie w Warszawie zjazd izb lekarskich z catego kraju dla
omoéwienia og6lnej sytuacji, jaka sie wytworzyta po wejsciu
w zycie przepisobw o umowach z lekarzami w ubezpieczalniach
spotecznych (dawnych Kasach Chorych), oraz po wejsciu w zy-
cie ustawy scaleniowej o ubezpieczeniu -$potecznem.

Medycyna spoteczna.

Nowa ustawa o zwalczaniu gruzlicy, Zgtoszony
przez ministerstwo opieki spot. projekt ustawy o zwalczaniu gru-
zlicfc, ustanawia obowigzek zgtaszania przez lekarza przypadku
gruzlicy w postaci niebezpiecznej dla otoczenia, kazdorazowej
zmiany miejsca pobytu osoby chorej i kazdego przypadku zgonu
na gruzlice. Obowigzek ten dotyczy zaréwno lekarza, jak i domu,
w ktérym sie chory znajduje, badZz cigzy na nim samym, jesli
mieszka samotnie. Zgtoszenia majg by¢ skitadane jako tajne,
w zamknietej kopercie bezposSrednio powiatowemu lekarzowi. Akcja
zapobiegawcza polega na zaktadaniu przychodni przeciwgruzli-
czych przez gminy i sejmiki. Oprécz tego samorzady'obowigzane

sg do utrzymania szpitali i sanatorjéow dla gruzliczych. Miasta
fabryczne Ilub przeludnione muszg tworzyé specjalne instytucje
izolacyjne.

Rozne

W Nr. 5 La Presse Medicale pojawit sie artykut prof. J.
Glatzla z Krakowa drukowany w Nr. 45. Pol. Gaz. Lek.
z 1933 r. p. t.: Przemiana podstawowa w niedroznosci jelit.
_ 6 PRENUMERATA KWARTALNA
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Rutowskiego 9.



