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Rodzime solanki potasowe w lecznictwie dziecigcem.

Z Kliniki Podjatrycznoj Uniwersytetu Jagna Kazimierza wc Lwowie.

Kapiele w solankach potasowych oddawna juz sg w uzyciu
w lecznictwie;1lszczeg6lniej w Niemczech. Stosuje si¢ tam tak zw.
s6l Stassfurcka, jako dodgER do kapieli, z najrozmaitszemi wska-
zaniami. Mechanizm dziatania tych kapieli dotychczas nie jest nale-
zycie wysSwietlony. Empirja wskffluje jednak wyraznie na ich do-
broczynne dzatanie w catym szeregu schorzen, szczeg6lniej u dziel-
en Zazwyczaj przedktadamy solanki potasowe nad solanki sodo-
we, cho¢ brak réwniez eksperymentalnych danych, ktéreby nam
mogty wyttumaczy¢ wybitniejsze dziatania potasu.

Polska jest jak wiadomo, trzecim producentem soli potaso-
wych na S$wiecie (Niemcy, Frafflja, Polska). Posiadamy bogate
ztogi potasowe ,w okolicach Katusza i Stebnika, w ktérych pier-
wiastek ten spotyka sie w roznych postaciach, przedewszystkiem
jako Kami' (K Cl. Mg SCL3FL O) i Langbajnif (KaSO-i2 Mg SO)
ponadto za$ jako, S\lwin (KCl) oraz Syngenit (Ca SOtkBeBBE O).
Kopalnie Kalusko - Stebnickie dostarczajg tych mineratéow w dwsSlI

rodzajach produktéw kopalnianych, jako ,Kainit" i ,,Sole potaso-
we". ,Kainitll zawiera 20% kainitu, 17°/0 langbajnitu, 6% syngjP
nitu. W ,Solach potasowychll za§ znajdujemy 20°/0 Kkainitu, 17%

Sylwinu. W obu produktach znajdujemy ponadto 35—45% soli ka-
miennej (Na Cl), oraz 0,25 — 6,0°/0 Anhydrytu (Ca SO.i) w nieroz-
puszczalnej za$ cze$ci 16% piasku wraz a substancja ilasta oraz
0.5°/0 weglanu wapnia i 2.75% weglanu magnezu, (wedleWanaliz
Prof. Dr. Juljana Tokarskiego).

Znajac dobroczynne dziatanie kapieli stassfurckich w krzywi-
cy oraz zotzach i innych postaciach gruzlicy, niedokrewnosisiacii
réznego pochodzenia i t. d. jeden z nas juz od roku 1920 rozpoczat
stosowaé kapiele kainitowe w lecznictwie pedjatrycznem. Préby
takiego stosowania rodzimych soli potasowych siegaja — jak do-
wiedzieliSmy sie po6zniej — jeszcze dalej wstecz. Jednakowoz usi
towania tc nie przeszty — o ile mogliSmy to stwierdzi¢ — do-' pi-
$miennictwa, tak, ze w doswiadczeniach naszych nie mogliSmy sie
opiera¢ na zadnych danych $cislejszych. Z czasem doszliSmy erri-
pirycznie do ustalenia tak metodyki leczniczych kapieli potaso
wych, jak i do wskazah. Osiggniete przez nas wyniki uprawniaja
nas do zwrdcenia uwagi szerszego ogo6tu lekarskiego na ten dziat
lecznictwa, fatwo u nas dostepny, a mogacy, przy szerckiem za-
stosowaniu, na jakie bezwzglednie zastuguje, przyczyni¢ sie do
rozwoju naszego wtasnego przemystu potasowego. Dlatego juz
dzi§ chcemy posSwieci¢ temu zagadnieniu kilka przedwstepnych
uwag, odktadajac szczeg6towe traktowanie tej sprawy na poéZniej,
gdy toczace sie obecnie na Klinice naszej doSwiadczenia nad wpty”
wem kapieli potasowych na ustr6j dobiegna kofca.

Dziatanie kapieli solankowo - potasowych zalezy od 3-ch czyn-
nikéw: stezenia, cieptoty i czasu trwania kapieli. Zmieniajac do-
wolnie mozemy zatem doktadnie dawkowaé¢ wptyw bodzca kapie-
lowego na ustrdj.

Dotychczas uzywamy przewaznie ,Kainitull do naszych sola-
nek, stosujac stezenie roztworéw kainitowych od 1—5-3). Poniewaz
duza wannai (dla dorostych) posiada przecietnie pojemno$¢ okoto
100 litrow, wanienka niemowleca za$ okoto 31—40 litréw, przeto
dodajemy na duzg wanne od 1 do 5 kilogramo6w, na matg wanienke
za$ od % do 2 kg kainitu. Te kapielowe roztwory kainitu oddzia-
tywuja stabo zasadowo (PH okoto 7,8), sa ciemne i metne, na sku-
tek przymieszki piasku i itu, ktére to sktadniki pozostawiaja osad,
nie psuja jednak nawet metalowych wanien.

Cieptota naszych kapieli kainitowych waha sie od 18—ffl" R,

czyli, ze stosujemy zaréwno chtodne, jak letnie i bardzo ciepte
kapiel, zaleznie od wskazan i porytroku.
Czas trwania kapieli podlega réwniez znacznym wahaniom:

od krotkotrwatych zanurzan,
pozostawania w wannie.

do przedtuzonego 15-to minutowego

W pewnych warunkach kombinujemy kapiele potasowe z dzia-
taniem gazu, nasycajac nasze solanki dwutlenkiem wegla, albo
tlenem.

PouieWaz dotychcz-asowe doswiadczenia wskazujag nam na to,
ze dziatanie kapieli solankowych opiera sie¢ w piSwszym rzedzie
na tagodnem pobudzeniu odczynowos$ci ustroju (dziatanie ergotro>-
powe) przeto stosujemy je wszedzie tam, gdzie taki bodziec jest
wskazany w postaci tagodnej a diugotrwatej. Dlatego tez — po-
mijajac pewne swoiste wskazania, kapiemy w Kkaini¢ie nie codzien,
lecz zazwyczaj co drugi dzien, lub 3 razy na tydzien przez 4 do fi
tygodni. W ten sposob otrzymujemy 12—18 razowe ssrjrj Jefeli
kuracja sktada sie z kilku seryj, to pozostawiamy 1—2 miesigeczne
pauzy, pomiedzy poszczeg6lnemu serjami. 24-ro wzgl. nawet 48-0
godzinne interwale pomiedzy: poszczegélnemu kapielami uwazamy
za konieczne ze wzgledu na potrzebe uniknigcia sumowania sig
ujemnych faz -jdczynu ustroju na bodziec kapielowy.

Jeze-li teraz chodzi o poszczeg6lne uskazania solanek potasefcg
wych, jako kapieli, to podnie$¢ palezy, ze gtéwng domeng tych za-
biegéw sa cierpienia przewlekle.

1) Rachiiis. Mamy wrazenie;, ze kapiele kainitowe wspieraja
wybitnie swoiste leczenie krzywicy lampag kwarcowg wzgl. na-
Swietlang ergosteryna (Vigantcl, Vitavit). Dodajemy do kapieli
V2 kg kainitu na matg, niemowleca wanienke i kapiemy niemowleta
3 razy na tydzien przy cieptocie 28%5* R. przez 5—6 minut. O ile
rownocze$nie naswietlamy lampa kwarcowg, to stosujemy nasSwie-
tlania réwniez 3 razy na tydzien, ale w dni wolne od kapieli, czyli
przeplatamy naswietlania kapielami kainitowemi. Zazwyczaj wy-
starcza skombinowana serja 12 naswietlan i 12 kapieli, w ciagu
4-ch tygodni. Kapiele kainitowe w krzywicy sa przedewszystkiem
wskazane tam, gdzie z powod6w zewnetrznych (prowincja) nie
mozemy leczy¢ krzywicy naswietlaniami, a stosujemy naswietlang
ergosteryne. Prz(y leczeniu ergosteryng odpada zupetnie czynnik
ergeiropowy naswietlania lampg kwarcowg, bezwatpienia bardzo
pozadany i pozyteczny, ktéry mozemy tatwo wprowadzi¢ do lecze-
nia Vigantolem czy Vitavitem przez kapiele kainitowe.

2) Gruzlica. Najwazniejszg domeng leczniczych kapieli kainito-
wych i langbajnitowych stanowia dzieci z dodatnim odczynem Pir-
aueFa, a nie wykazujgce zadnych widocznych objawéw gruzlicy,
po za objawami og6lnemi (niedokrewnosc,' [Sstenja, brak taknienia).
Kapiele te dziatajg tu tak wybitnie, ze nawet laik spostrzega ich
dobroczynny wptyw na ustréj. Spostrzegamy tu przedewszyskiem
wyrazne dziatanie na stan psychiczny chorego. Wkrétce po roz-
poczeciu kapieli — o ile nie nastgpito przedozowanie — o ktdrem
pézniej —e mozemy spostrzega¢ u chorego euforje, oraz zwigksze-
nie sie elastyczno$ci i turgoru. taknienie polepsza sig¢ albo juz
w ciggu kuracji, albo przy jej koncu, wzglednie w interwalu, po
pierwszej serji kapieli. Warunkiem ujawnienia tego dziatania ka-
pieli jest oczywiécie jednoczesne umiejetne leczenie dietetyczne
przedewszystkiem za$ stojaca na wyzynie technika podawania po-
zywienia. Zjawiska te przypominaja analogiczne dziatanie naswie-
tlan promieniami pozafjotkowemi. Mozna je tez przez réwnocze-
sne, lecz alternujgca naswietlania lampa kwarcowa spotegowac
(serje po 12—18 kapieli i 12—18 nasSwietlan). W przeciwienstwie
jednak do naswietlan lampg kwarcowa mozemy stosowaé bez oba-
wy kapiele kainitowe nawet w przypadkach uczynniajacej sie
sprawy gruzlicze! (podwyzki cieptoty!), w ktérych przejSciowo
wolimy rezygnowa¢ z intenzywniejszych bodzeéw ergotropowych.
Przeprowadzamy wtedy kapiele kainitowe az do osiggnigcia bez-
goragczkowego stanu, poczem przerywamy wszelkie zabiegi na 4—6
tygodni, by wreszcie powtérzy¢ serje kapieli, kombinujac je tym
razem z ostroznemi nasSwietlaniami.

Mamy wrazenie, ze niezaleznie od wymienionych wyzej do-
broczynnych tych zabiegéw na og6lny stan naszych chorych, osig-
gamy ta droga przyspieszenie biologicznego skompensowania
sprawy gruzliczej oraz wzmozenie ogdlnego oporu ustroju w sto-
sunku do objawo6éw parallergicznych t. j. znanej powszechnie goto*-
wosci i sktonno$ci osobnikéw gruzliczych do banalnych zakazeni
kataralnych i tak zwanych (fatalnie!) ,zaziebien‘l To tez stosuje$
my bardzo chetnie kapiele kainitowe w tym specjalnie celu w le-
cie, dla osiagniecia u naszych dzieci jaknajwyzszego stopnia na-
czynioruchowej sprawnos$ci skory i bton $luzowych (,zahartowa-
nie ). Zalecamy wtedy kapiele kaintitowe na otwartem powietrzu
i stoicu w sposéb nastepujacy: Do duzej balji lub drewnianej wa-
nienki, wkopanej najlepiej w ziemie, nalewamy wody i rozpuszcza-
my w niej 2—5 kg kainitu. Roztwor ten wystawiony na operacje
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stoneczng przybiera cieptoty wody stojacej (okoto 13—16° R.).
W wodzie tej polecamy zanurza¢ naszych chorych na przecigg kil-
kudziesigciu sekund, poczem pozwalamy im bawi¢ sie na stoncu,
nago wzgl. w majteczkach kapielowych, dopdki nie obeschng. Pn>
ccdure te powtarzamy 2—4 razy w ciagu przedpotudnia, w zalez-
nosci od cieptoty powietrza i stanu chorego. W upaty pozwalamy
dzieciom zanurzaé¢ sie tak czesto, jak tego odczuwajg potrzebe.
Takie kapiele kainitowe na otwartem powietrzu w potgczeniu
z dziataniem insolacji wptywajag niestychanie dobroczynnie
na ogo6lny stan zdrowia, wzmagajg opalenizne, podnoszg opo6r
ustroju na banalne zakazenia, usuwajg meczace dziatanie upatu.
Podobne sa w swcni dziataniu do kapieli morskich i zabawy na
plazy. Mozna je powtarza¢ az do nastania dni chtodniejszych
i w ten sposdb stopniowo przyzwyczaja¢ dzieci do coraz to bru-
talnicjszych zmian cieptoty powietrza i wody. U dzieci wattych
i bardz'0 delikatnycli rozpoczynamy podobnag kuracje od stopnio-
wego naswietlania stocem catego ciata i zmywania wyzetym
recznikiem, zamaczanym w roztworze kainitu. Uwazaé¢ naturalnie
nalezy na gatunek i wtasciwoséci skdry, gdyz kainit posiada wta-
sno$ci draznigce i na przerézne sprawy skérne moze wpitywacé
ujemnie.

Kapiele kainitowe na otwartem powietrzu zastugujag zdaniem
naszem na szczeg6lng uwage wszedzie tam, gdzie wyjazd nad mo-
rze lub do kapielisk solankowych jest niemozliwy lub niewskaza-
ny, nadajgc sie do stosowania na szerokag skale na kolonjach let-
nich, w miejscowos$ciach piaszczystych, a pozbawionych pewnego
miejsca do kapieli, dalej w miejscowos$ciach klimatycznych gor-
skich i podgérskich, pozbawionych solanek naturalnych. Mamy
wrazenie, ze dzieki naszym kapielom kainitowym, szczegbélniej
w okolicach podgérskich (do 500 m ponad poziom morza) osiggamy
wyniki lepsze, niz w kapieliskach potozonych wyzej lub nad mo-
rzem, gdyz kombinujemy tu dziatanie podgo6rskiego klimatu z iit-
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wosci nerwowej. Dzieci pobudliwe, nalezgce do typu eretycznego --
wedtug starej a bardzo pozytecznej terminologii — nalezy trak-
towa¢ ogledniej, unikajac przedewszystkiem wyzszych stezen so-
lanek oraz wyzszej cieptoty kapieli. Doktadna obserwacja efek-
tow pierwszych kapieli da¢ nam moze cenne wskazéwki o spo-
sobie reagowania danego ustroju na bodziec kapielowy i spowo>-
dewaé SciSlejsze dostosowanie sie do warunkéw osobniczych. Pa-
mieta¢ jednak nalezy, ze ostateczne efekty zabiegéw kapielowych
mogg ustali¢ sie dopiero po przebyciu pewnej ujemnej fazy dzia-
tania, nie rzadko dopiero w okresie interwalu po ukornczonej serji.
Ewentualne, nie dajace sie uniknaé objawy ujemnej fazy mozna
skompensowaé¢ czy to przez zalecenie unieruchomienia pacjenta na
pewien czas w ciggu dnia, podczas trwania kapieli, czy tez przez
podawanie bromu w matych iloSciach. Ten ostatni spos6b jest
wielce polecenia godny w przypadkach dzieci neuropatycznych,
ruchliwych, o wysokim poziomic podstawowej przemiany materji
i daje doskonate wyniki.

Teoretyczne uzasadnienie powyzej naszkicowanych spostrze-
zeh da sie wustalic z catag S$cistoscia dopiero po przeprowa-
dzeniu szczegdétowej analizy eksperymentalnej dziatania ka-

pieli kainitowych na ustr6j oraz wykazaniu r6znicy w dziataniu
kainitu w poréwnaniu do innych solanek. Badania takie musza do-
tyczy¢ tak bezposrednich efektéw poszczegélnych zabiegéw ka-
pielowych w najrozmaitszych warunkach, jak tez wynikow catych
eseryj kapieli.

Pismiennictwo na ten temat, szczegdlniej jezeli chodzi o dziai-
tanie solanek potasowych jest niestychanie ubogie, tak, Zze nie-
podobna skonstruowa¢ sobie zadowalniajacej teorji dziatania Kka-
pieli kainitowych tylko na podstawie danych pi$miennictwa. Dla-
tego prowadzimy obecnie na klinice na szerszg skale zakrojone
badania eksperymentalne nad mechanizmem dziatania kapieli kaini-
towych, ktoére z pewno$ciag doprowadza nas do ustalenia najwaz-

tenzywnem dziataniem solanki kainitowej, jednej z najczynniej- niejszych podstaw teorji kapieli potasowych.

szych, jakiemi mozemy rozporzadzac. Tymczasem ograniczamy sie jedynie do wskazania trzech drdg
3. Neuropathia, Asthenia, Anorexi(i idiopathica, Status lymphaktoremi moze kroczy¢ mechanizm dziatania kapieli solankowych.

ticus. Zupetnie analogiczne ustugi oddaja nam kapiele kainitowe Pierwsza —e to dziatanie bodzca kapielowego na zakofczenia ner-

w postgpowaniu z dzieémi wattemi, niedozywionemi, blademi, WOWw, ktére musi wptywac tak na obraz krwi, jak na rownowage

astenicznemi, o wybitnych cechach neuropatycznych i na tein tle Zasadowo - kwasowg ustroju (Folsch oraz Hille), poziom cukru

wystepujacym braku taknienia, lecz wolnych od zakazenia gruzli-
czego. Umiejetne dawkowanie, zastosowane do wtasciwoséci osob-
niczych chorych jest tu réwniez bardzo waznym warunkiem pd-
wodzeuia. Chodzi nam przeciez w tych przypadkach przedewszyst-
kiem o tonizowanie systemu nerwowego przez tagodne, ogdélnie
dziatajagce bodzce. Przedawkowanie zatem moze tu wywotaé sku-
tek wrecz przeciwny. Wazncm bardzo wskazaniem dla energicz-
niejszych juz kapieli solankowO-kainitowych jest réwniez przerost
migdatkéw i przerosty ademdatne. JesteSmy zdecydowanymi
zwolennikami  konserwatywnego leczenia przerostu migdatkéow
i tylko pod bezpos$rednim nakazem absolutnych wskazan decydu-
jemy sie na polecenie operacji. W olbrzymiej wiec wiekszos$ci ta-
kich przypadkéw stosujemy najpierw" kilka seryj kapieli lub na-
tryskow kainitowych, kombinujac je z naswietlaniami lampg kwarL
cowa w zimie, lub dziataniem storica i klimatu w iecie. Wyniki
mamy tak zadawalniajgce, zc nie zatujemy nigdy powstrzymania
rodzicow od radykalnego zabiegy. Stosujemy tu jednak przewaznie
maksymalnie stezone kapiele kainitowe, bliskie granicy tolerancji.

4) Nie ulega dla nas najmniejszej watpliwosci, ze skala wska-
zan kapieli kainitowych da sie jeszcze znacznie rozszerzy¢,
a z pewnoécig takze przenie$¢ na cierpienia dorostych. Moze do-
Swiadczenia nasze zainteresujg internistow i spowodujg wyproé-
bowanie kapieli kainitowych w schorzeniach analogicznych, jak
rowniez w wielkim dziale schorzen przemiany materji oraz cierpien
reumatycznych i artretycznych. Juz dzisiaj istnieje szereg danych,
pozwalajacych przewidywaé, ze kainit i tu stanie sie powaznym
czynnikiem leczenia fizykalnego i balneologicznego. Intenzywnosé
dziatania na ustréj, tanio$¢ soli potasowych oraz tatwo$¢ ich uzy-
cia wszedzie i we wszystkich warunkach kazg przypuszczaé, ze
stosowanie solanek kainitowych i langbajnitowych znajdzie nieba-
wem bardzo szerokie zastosowanie.

W ciggu tych kilku uwag ktadliSmy ciggle nacisk na racjonalne
dawkowanie kapieli solankowych. Skutki przedawkowania wywie-
raja wyraznie szkodliwy wptyw na ustréj. Dowodzi to, ze kaini-
towe kapiele nic sg $rodkiem obojetnym i potwierdza nasza teze
o wartos$ci leczniczej cwej soli.

Przedawkowanie objawia sie przedewszystkiem przez uczucie
ostabienia, zmeczenia, depresji psychicznej, utrate taknienia, lub
znaczne podraznienie nerwowe, zty sen i bdl gtowy. | te zjawiska
przypominaja objawy przedawkowania dziataA crgotropowycii.
Aby ich unikng¢ nalezy kierowac sie nie tylko absolutiiemi ogélnemi
wskazaniami, lecz dostosowywaé technike kapieli kainitowych do
wtasciwosci osobniczych pacjenta, szczegdlniej do ogd6lnej pobudli-

we krwi, pobudliwo$¢ odruchowg (Behrmann i Kochinanuy,
Trautwein), gotowo$¢ naczynioruchowag (Stalli — metoda
Groera) napiecie wegetatywnego systemu nerwowego (Olaser
i Vollmer) wielko$¢ przemiany materji (Heubner, Lang-
stein i Pietschel).

Druga droga, ktérag moze dziatanie kapieli osiggna¢ podobne
wyniki jest bezpos$redni, draznigcy wptyw na tkanke skdry, po-
wodujacy pewne zmiany w ustroju drogg krwi i sokéw tkanko-
wych (dziatanie chemiczne, wedle systematyki wptywéw na skdre
Gioera).

Trzecig wreszcie — jest mozliwo$¢ na ktéra zwrécili uwage
Ley oraz Frankenhauser. Frankenhauser wykazat,
ze podczas kapieli solankowych przyskérek nasyca sie solami, kt6-
rych obecno$¢ na skérze wpitywa na wydzielanie wody przez
skére i w ten sposéb takze na gospodarke wody i ciepta ustroju.
Obecno$¢ soli kapielowych w skérze, ktére po seryjnych kapie-
lach solankowych utrzymujg sie wedle Lehman n‘a przez czas
dtuzszy po ukonczeniu zabiegdw — nie moze by¢ bez znaczenia
dla odczynowos$ci skéry, szczegélniej w stosunku do wpilywu wa-
han bodzcow cieplnych. Ley przypuszcza, ze taka impregnacja
przyskdérka przez sole musi wptywaé¢ na stan jonéw w skdrze
i w ten spos6b zmienia¢ pewne czynnoéci chemiczne skory, jak
rowniez wptywac¢ na jej elementy nerwowe. Wszystkie te mozli-
woséci sg w badaniach naszych uwzglednione pod katem widzenia
specjalnie intenzywnego dziatania jonu potasu na odczynowe ele-
menty skéry, za ktérem przemawiaja doswiadczenia Hecli ta
iWagnera.

Mozliwoéci dziatania soli potasowych na skére, a przez nig na
caty ustr6j jest tak wiele, ze nie potrzebujemy sie wcale uciekaé
do przypuszczenia radioaktywnosci kainitu i langbajnitu, aby wy-
jasni¢ leczniczy wptyw tych solanek. Podkreslamy to dlatego, ze
radioaktywno$¢ naturalnych soli potasowych jest jeszcze przed-
miotem sporu, a rzekomy brak wtasnosci radioaktywnych — po-
wodem sceptycyzmu w odniesieniu do skuteczno$ci solanek kaini-
towych. Tymczasem nasze rodzime sole potasowe bez ucieka-
nia sie do sztucznie skonstruowanych przypuszczen na temat me-

chanizmu ich dziatania stanowig bardzo warto$ciowy $rodek lecz-
niczy, zastugujacy na jaknajszersze rozpowszechnienie.
Pismiennictwo.
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Badania nad odpornoscia w raku.

Rozliczne prace lat ostatnich nad
w raku, nie wy$wietlity w zupetnosci
trafiono nawet do tej pory ustali¢, czy chodzi o jakakolwiek od-
porno$¢, zrozumiang jako obecno$¢ niwecznikéw w ustroju na
raka odpornym skierowanych przeciw komorce rakowej, czy tez
0 brak w ustroju odpowiednich warunkéw, ktéreby wzrost i roz-
woj raka wspieraty lub wog6le umozliwiaty.

Ze odporno$é pewnego rodzaju w stosunku do raka istnieje,
tego dowodza rozliczne prace doswiadczalne zwtaszcza nad ra-
kiem przeszczepialnym i nad rakiem smotowym, przyczcm odpor-
no$¢ taka, jak sie okazato, jest zwigzana nietyiko z jakiemi$ nie-
znanerni wtasciwo$ciami gatunkc-wemi, ale i osobniczemi zwierzat.

tzw. odpornos$cig ustroju
istoty tej sprawy, nie po-

Opierajgc sie na wynikach badan Lignac-‘al) i wspétpra-
cownikéw Roskin-‘2), Briida3), mozemy sadzi¢, ze za po-
mocg oddziatywania na t. zw. uktad siateczkowo $rédbtonkowy
czy to przez t. zw. zaczopowanie za pomocg barwikéw, koloidéw
1t. p., czy tez przez usuniecie $ledziony udaje sie z jednej strony
wywotaé odporno$¢ na nowotwory przeszczepialne w obrebie
tego samego gatunku, z drugiej za$ doprowadzi¢ do usunigcia od-
pornos$ci gatunkowej. DosSwiadczenia te dowodza réwniez pewne-
20 rodzaju zwigzku miedzy uktadem siateczkowo $rédbtonkowym,
zwtaszcza jego niektéremi elementami t. j, makrofagami a powsta-
waniem i wzrostem nowotworéw. Swiadcza o tern réwniez liczne
prace, w ktorych postugiwano sie hodowlg tkanek nowotworo-
wych in vitro. Pozatem niektére sposoby leczenia, jak stosowanie
przy nowotworach zawiesiny koloidéw, metali, dalej leczenie pro-
mieniami, zwigzane sa réwniez z pewnymi odczynami w uktadzie
siateczkowo-$rodbtonkowym.

Z prac Bielinga i lzaaka nad zwiagzkiem jaki zachodzi
miedzy odpornos$ciag wogbéle, a uktadem siateczkowo $rodblouko-
wym, wynika, ze uktad ten odgrywa pewna role nietyiko w od-
pornos$ci wrodzonej ale i przy powstawaniu cial odporno$ciowych,
a tem samem tez i w innych sprawach zwigzanych ze sprawami
allergji. Bioigc pod uwage z jednej strony stosunek niektérych
elementéw uktadu siat. $rédbtonkowego do powstawania nowo-
tworéw, co ostatnio zwtaszcza B ostroera5) podnosi, z dru-
giej znowu role uktadu siat. $sréodbt. w réznych sprawach zwiagza-
nych z odpornos$cig lub z jej stanami, zbadaliSmy z H. Aule-
remé6),7), sprawe wzrostu i przeszczepialno$ci nowotwordw,
czyli sprawe odpornos$ci nowotworowej w réznych okresacli uod-
pornienia.

Badania przeprowadzaliSmy na myszach w trzech grupach.
W pierwszej grupie przeszczepialiSmy w kilku pokoleniach nowo-
twor miesaka 37 raka 63 z myszy prawidtowej na myszy uodpor-
niane surowicg konska, droga dozylng. Przeszczepianie nowotwo-
row odbywato sie stale w okresie uodparniania a wiec w okresie.
w- ktéorym nie doszto jeszcze do wytworzenia niwecznikéw prze-
ciwko surowicy konskiej.

W drugiej grupie uodpornialiSmy zaréwno myszy z nowotwo-
rami jak i normalne surowica szczurzg, nastepnie guzy ze zwie-
rzat normalnych przenosiliSmy na zwierzeta uodparniane i z nich
znowu na takie same kilkakrotnie. Do$wiadczenia tej grupy od-
powiadajag doSwiadczeniom grupy pierwszej.

W trzeciej grupie doSwiadczen przenosiliSmy guzy ze zwie-
rzat normalnych na zwierzeta juz uodpornione na biatko obcoga-
tunkowe, tj. tak surowice konskag jak szczurza.

W tym szeregu przenosilSmy tez nowotwory
uczulonych na zwierzeta normalne.

Z dodSwiadczen pierwszego i drugiego szeregu wynika, ze gu-
zy w okresie zastrzykow wsrédzylnych biatka obcogatunkowego
rosty inaczej niz nowotwory na zwierzetach normalnych i tatwo
ulegaty rozpadowi. O ile jednak nowotwory takie przeszczepia-
liSmy w okresie uodporniania biatkiem na inne zwierzeta znajdu-
jace sie rowniez w okresie uodporniania, to nowotwory rosty po-
czatkowo dos$¢ szybko, cofaty sie jednak nastepnie. Dalsze prze-
szczepianie nowotworéw jeszcze w okresie ich wzrostu dawato
le same wyniki, t. j. poczatkowo silny wzrost z péZniejszem co-

ze zwierzat
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faniem sie i to zar6wno przy przeszczepianiu na zwierzeta normal-
ne jak i uodparniane, jednakowo w przypadkach raka i miesaka
jak i w przypadkach guzéw powstatych ze $ledziony zwierzat no-
wotworowych przeszczepianej metodg Blumenthala, Aule-
ra i Soleckiej 8). Wzrost do$¢ silny tych guzéw trwat prze-
waznie okoto 12 dni, nastepnie wszystkie guzy sie cofaty przy ro-

wnoczcsnem zabliznieniu, przyczem zwierzeta pozostawaty przy
zyciu.

Badanie $ledziony zwierzat w okresie zastrzykéw biatka obco-
satunkowego wykazato w okresach poczatkowych znaczne jej

powiekszenie i przekrwienie.

Z trzeciej grupy dosSwiadczen, w ktérych przenosiliSmy nowo-
twory na zwierzeta uodpornione lub tez z uodpornionych na nor-
malne stwierdziliSmy, ze nowotwory takie nie przyjmuja sie zu-
petnie, o ile stopien uodpornienia zwierzat jest znaczny, to zna-
czy jezeli przeszczepianie ze zwierzat normalnych odbywato Sie
na zwierzeta uodpornione wieloma zastrzykami biatka i to po
dtuzszym okresie czasu od ostatniego wstrzykniecia. Guzy, ktore
przyjety sie na zwierzetach skibo uodpornionych i ktére po pew-
nym czasie po ostatniem wstrzyknieciu, takim jaki jest potrzebny
dla powstawania odpornos$ci, zdotaty sie utrzymaé, przeniesione na
zwierzeta normalne nic przyjmowaty sie. Z tej grupy dos$wiadczen
wynika, ze mozna za pomoca uodpornienia ustroju biatkiem obco-
gatunkowem wywotaé¢ stan, ktdry uniemozliwia przyjmowanie sie
nowotworéw z tego samego gatunku zwierzat, lecz nic uodpornio-
nych. Stan ten roéwnatby sie wiec nabytej odpornos$ci nowotwo-
rowej.

Z wszystkich tych trzech grup dosSwiadczen, wynika, ze sto-
pien przyjmowania si¢ i wzrostu nowotworu zalezy- jedynie od
okresu uodpornienia biatkiem ebeogatunkowem w jakim nowo-
twory byty przeszczepione, nie zalezy od rodzaju biatka. Dalej,
Ze sprawy zwigzane z powstawaniem niwecznikdw toczgce sie
w ustroju, a tem samem i w podiozu, (stroma), na ktérym sie rak
rozwija, wptywajg na wzrost nowotworu i zmieniajg jego charak-
ter, powodujag zmiany w jego wzro$cie przy dalszem przeszczepia-
niu niezaleznie od tego czy chodzi o zwierze uodparniane czy nie.
Czy chodzi tutaj o pewne sprawy fermentacyjne w ustroju, jakie
podczas stosowania pozajelitowego biaika obcogatunkowego moga
wchodzi¢ w rachube, tego stwierdzi¢ na razie nie mozna. W okre-
sie tym przychodzi zwykle do przekrwienia i wzmozonej czynno-
§ci $ledziony, ktére jak z doswiadczen grupy pierwszej i drugiej
wynika wptywa ujemnie na wzrost nowotworu, nie przeszkadza
jednak jego przyjeciu sie.

Inaczej ma sie sprawa z przeszczepianiem nowotworéw ze
zwierzat normalnych na zwierzeta juz wuodpornione, albowiem
w tym okresie nie mozna juz méwi¢ o wzmozeniu czynno$ci ustro-
ju w mys$l tcorji W eicliardta9), jest to bowiem okres ustale-
nia si¢ odczynéw, w ktéd yrn niweczniki juz istniejag. Moznaby wiec
przypusci¢, ze wytworzenie sie pewnych ciat odpornosciowjadi,
ktore nie sg skierowane przeciwko'nowotworowi, stanowi o przyj-
mowaniu sie nowotworéw. Swiadczytoby to wiec o tem, zc od-
porno$¢ nowotworowa nie jest sprawg swoistg, nie jest zwigzana
z istnieniem cial skierowanych przeciwko nowotworowi, ale, ze
nowotwér w danym ustroju nic moze znalez¢ odpowiedniego $ro-
dowiska dla swego wzrostu. Jest wiec rzeczg mozliwg, ze inne
czynniki niz w ustroju normalnym nieuodpornionym, z ktérego gu-
zy przeszczepialiSmy mogty stanowi¢ przeszkode w przyjeciu sig
guzéw na zwierzetach uodpornionych.

Doswiadczenia te statyby w pewnym zwigzku z pracami Lig-
iiaca i wspotpracownikéw, ktérzy zauwazyli pewng zaleznos¢
przeszczepialnosci nowotworéw od stopnia zaczopowania uktadu
siat. §ré6dbt. barwikami kolcidalnemi. Wyniki ich dosSwiadczen byty
podobne do tych, jakie otrzymaliSmy przy przeszczepianiu guzéw
ze zwierzat normalnych na zwierzeta uodpornione i naodwrot. Mo-
ze wiec w tym przypadku zachodzi¢ jaki$ osobliwy zwigzek mie-
dzy uktadem siateczkowo $érodbtonkowym, a obecno$cig niwecz-
nikbw i nowotworami. Moznaby w tym przypadku przypuscic
obecno$¢ nieswoistych niwecznikow komdrkowych zwigzanych
z komérkami uktadu siat. $rodbtonkowego, ktéreby wzrost nowo-
tworu wspieraty tub wstrzymywaty.

Na zwigzek taki wskazujg réwniez prace Roskina nad he-
terotransplantacjag nowotworéw, ktory blokujac zwierzeta przez
dtuzszy czas, mégt na nie przeszczepia¢ nowotwory ze zwierzat
innego gatunku. Wyniki tych doSwiadczeA statyby w pewnem
przeciwienstwie do wynikéw dosSwiadczen Lignaca. Z jednej
bowiem strony jak u Lignaca pod wpltywem zaczopowania
wytwarzataby sie odporno$¢ w obrebie tego samego gatunku,
z drugiej za$ jak w pracach Roski na zaczopowanie znositoby
odporno$¢ obcogatunkowgq. Sprzecznos$ci te mozna jednak tituma-
czy¢ tem, ze w obu tych pracach autorowic nie postugiwali sie
temi samemi gatunkami zwierzat, oraz tem, ze rdézny stopien
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i okres t. zw. zaczopowania sg czynnikami, ktére w bardzo wiel-
kim stopniu moga réznie wplywa6é na bieg i wynik doswiadczen.

Z licznych prac nad przeszczepianiem nowotworéw z jednego
gatunku zwierzat na drugi, wynika, ze przeszczepianie takie (hete-
rotransplantacja) udaje 5re tylko w pewnych osobliwych warun-
kach.

Shirail0) przenosit migsaka szczura wszczepiajac go do
moézgu myszy, krélikéw, swinek morskich; przeszczepianie do in-
nych organéw byto bezskuteczne.

Murphyll) przenosit migsaka Jensena na zarodki kurze
Natherl2) raka myszy na kréliki, ktérych odporno$¢ zmieniat
przez wielokrotne szczepienie uprzednie.

Sg to wiec oprécz jeszcze nielicznych udanych przeszczepien
przypadki wyjatkowe, wywotane osobliwymi warunkami, badz tez
miejscowymi, badZz og6lnymi ustroju na ktoéry przenosimy. To tez

Maisin i Sturm13) uwazajg, ze odporno$s¢ na nowotwory
obcogatunkowe zwigzana jest ze swoistym odczynem uktadu
chtonnego podtoza a Fisch«E-Vasels14) stusznie stwierdza,

zc nie znamy jeszcze dotad Zzadnego sposobu,
przeszczepia¢ nowotwory obcogatunkowe
Rousa.

Prace nasze nad odpornos$cigfckierowanag przeciwko nowotwoi-
rcm przeszczepiatam obcego gatunku wykonaliSmy stosujgc po-
dobnie jak w poprzednich do$wiadczeniach wstrzykiwania $rédzyl-
ne surowicy z tg rdéznica, ze wstrzykiwaliSmy zwierzeciu na ktére
przenosiliSmy nowotwory surowice z tego gatunku z ktérego po-
chodzit przeszczepiony nowotwdr.

ktéryby pozwalat
za wyjatkiem miesaka

W dos$wiadczeniach naszych uodparnialiSmy szczury surowicg
mysig i na szczury takie przeszczepialiSmy nowotwory t. j. miesak
37 i rak 63 mysie. Zalezno$¢ wzrostu nowotwordw i ich przyjmo-
wania si¢ od stanu uodpornienia zaznaczyta sie i w tym szeregu
doSwiadczen, o ile bowiem w zadnym przypadku nie udato sig
przeszczepi¢ nowotworu z myszy normalnej na szczura bedacego
w okresie uodpornionego stabo, o tyle zdotano je przeszczepi¢ na
szczury uodpornione silnie, a wiec takie, ktoére otrzymaty 6—7
wstrzyknieé /surowicy mysiej, W 3— 6 tygodni po ostatuiem
wstrzyknieciu przychodzito do powstania nowotworéw w 6040
Nuwotwory przeszczepione r6znity sie nieco o ile chodzi o bu-
dowe histologiczng od guzéw pierwotnych. Guzy te przeszczepio-
ne”dalej na szczury normalne t. j. nieudpornione ha biatko mysie
nie przyjmowaty sie z wyjatkiem dwoéch przypadkéw, w ktérych
mozna byto stwierdzi¢ wsréd powstatejfpo przeszczepieniu guza
tkanki ziarninowej ograniczone bujanie $rédbtonkéw naczyn. |

W przypadkach, w ktérych zwierzeta byty dostatecznie uod-
pornione na surowice mysia jest to o tyle ciekawe, ze w warunkach
tych tkanka mysia w ustroju szczuréw uodpornionych na surowice
mysig, powinna ulega¢ cjtolizie. W tym przypadku moglismy
przypuszczaé, ze przy przyjmowaniu sie nowotworéw mysich
w ustroju szczura, obecno$¢ niwecznikéw skierowanydr przéciwko
biatku mysiemu nie tylko nie przeciwdziatata rozwojowi raku
mysiego w ustroju szczura, ale wspomagata jego wzrost. W tym
wiec przypadku mogtoby chodzi¢ o jaki§ odczyn swoisty. Jest
jednak rzecza prawdopodobng, Zze liczne po sobie nastepujace
wstrzykniecia biatka mysiego mogty sprowadzi¢ w organizmie
szczura pewne gtebsze zmiany moze w uktadzie siateczkowo-
Srodbtonkowym, ktére umozliwiaty przyjmowanie si¢ nowotworu
nawet obcogatunkowego.

Doéwiadczenia B riidda, ktory
twory obcogatunkowe na zwierzeta pozbawione $ledziony, ale
tylko w parnym okresie czasu po jej usunieciu, wskazujg na to.
ze wzrost i rozw6j nowotworu w ustroju iniiego gatunku jest zwig-
zany z pewnym tylko stanem uktadu siat. $rédbtonkowego. Nie
mozemy wiec przyjaC teorji Karla Lewina 15), ktéry w hete-
rotransplantacji widzi jedynie czynnik wzbudzajacy.
wiec twierdzi¢, Zze przeszczepialno$e _ nowotworu
zmienia sie wskutek réznych spraw odporno$ciowych nieswo-
istych. Jest wiec zwigzana tylko z istnieniem pewnych odczynéw
czy tez stan6w w ustroju, ktére dla rozwoju i wzrostu lub fez
wogble przyjecia sie danego typu komdérki nowotworowej nie sg
odpowiednie lub je wspierajg.

zdotal przeszczepi¢ nowo-

Mozemy

11

P~ace nad przemiang materji komdrki nowotworowej wska-
zuja dobitnie, ze oprécz* réznic jakie zachodza miedzy przemiang
materji komorki nowotworowej i normalnej a polegajacych na réz-
nicy sktadu biatek, soli oraz na innej przemianie weglowodanowej,
zachodza takze zasadnicze réznice w sktadzie i gospodarce jej
lipoidow.

Réznice w sktadzie
wedle prac

lipoidéw komérki nowotworowej polegaja
Bullocka i Cramcral6), Roffo i innych na
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zwiekszanej naogdt ilosci fosfatydow,
stepyndéw 'js8t wiekszy niz normalnie.

Sprawa ta podniesiona ostatnio w badaniach W aterm a-
nal7) ma wedle niego przyczynia¢ si¢ do tego, ze stata polar&Jf
T-acyjna komorki nowotworowej jest inna niz komérki normalnej,
a tern samem i jej przepuszczalno$¢ dla rozmaitych katjondow jest
zasadniczo rézna od komérki normalnej.

To tez w biologii komoérki nowotworowej zaznacza sie jej
pewna niezalezno$¢ od reszty ustroju, okre$lona jako t. zw. auto-
nomja komoérki nowotworowej. Niezalezno$¢ ta wedtug prac Ka-
minera i Freunda18) polegataby na tern, ze komérki nowo-
tworowe sg odporne na dziatanie czynnikéw litycznych ustroju cho-
rego na raka. Wtasciwosci te majg polegania obecno$ci w ustroju
rakowym pewnych potaczen nienasyconych kwaséw dwukarbo-j
nowych, oraz jak to Waterman podkre$la na specjalnym skia-
dzie lipoidéw samej komdrki nowotworowej.

Dalej jest rzeczg znang z prac Rony i Lasnitzky‘ego,
Bralin‘a19), Buxtona i Schaffera20), Falka, Sugili-
ry i Noy tsa2l) i innych, ze zawarto$¢ zaczyn6éw lipotycznych
komorki nowotworowej jest mniejsza niz komorki normalnej, a na-
wet ma ich w niej zupetnie nie by¢.

przyczem stosunek ich do

Z drugiej strony zdotano stwierdzi¢ pewien wptyw lipoidow,
tak sterynow jak i fosfatydéw, na wzrost i rozw6j nowotworu
zwierzat doswiadczalnych. Prace Bernsteina22), Mora we-
ka 23), dawniejsze prace P. Rondonie‘go24) i innych nie
daja jednak dostatecznej odpowiedzi na role lipoidéw w tej spra-
wie. Badali oni wptyw wstrzykiwan lipoidow Tak i wptyw kar-
mienia niemi na wzrost nowotworéw zaréwno jednak metody

zastosowane jak i wyniki badan nie byly zgodne.

W ostatnim roku ukazaty sie prace Suranyiego 25), w ktd-
rych autor dowodzi pewnego antagonizmu sterynéw 1 fosfatydow
na bieg spraw odporno$ciowych w ustroju. Wynik tych prac jak
i wynik prac Goebla i Gnoinskiego 26), oraz Leitejsa27),
nad stosunkiem przemiany lipoidow do uktadu siateczkowo $réd-
btonkowego wskazujg na to, ze lipoidy prawdopodobnie przez ele-
mcntWukt. siat. sr6dbt. odgrywajg znaczng role w sprawach od-
porno$ciowych ustroju. Gdy przyjmiemy do tego jeszcze, ze we-
dtug ostatnich badan Fuclisa, Hartmana, von Falkenhait
sena 28) istotg réznic serologicznych a tern samem i istotg spe-
cyficznych odczynéw w réznych sprawach chorobnych a mie-
dzy innemi i w raku sa r6znice w lipoidach adsorbowanych przez
biatka w surowicy, to mozna tern stuszniej przypus$ci¢ ich znaczng
role we wielu sprawach zwigzanych z odpornoscia.

To tez postanowiliSmy zbada¢, w jakim stopniu wpiywaja
lipoidy na wzrost i przeszczepialnc-§¢ nowotworéw szczepionych
u szczuréw i myszy. Opierajac sie na naszych uprzednich bada-
niach, w ktérych moglismy "~twierdzi¢ pewna zalezno$¢ biolo-
giczng komdrki nowotworowej od réznych stanéw uodpornienia
w ustroju, wykonaliémy badania nad odpornosSciag nowotworowsa
postugujac sie lipoidami wraz z biatkiem. Prace Landsteinera,
Sachsa, Klopstocka i innych wykazaty, ze lipoidy w po-
taczeniu z biatkiem moga dziata¢ jako wywotywacz. Jakkolwiek
nie zdotano jeszcze okreéli¢ roli biatka w tych sprawach, to jed-
nak mozna wnioskowaé¢ z prac powyzszych autoré6w, ze gra ono
w nich role zasadniczg, t. j. sprawia swojg obecno$ciag w miesza-
ninie z lipoidami to, ze utr6j wytwarza liiweczniki lipoidowe. Nie]
jest jednak rzecza wiadomag w jakim stopniu rdézne biatka od-
powiadajg temu zadaniu. Uzywana przez Klopstocka surowica
Swinska byta najodpowiedniejsza w tym wypadku.

W pracach naszych postugiwaliSmy sie mieszaning biatka
i fosfatydéw, ktére w postaci zawiesiny w fizjologicznym roztwo-
rze soli wstrzykiwaliSmy wséréddzylnie zwierzetom. Do$wiadczenia
wykonaliSmy na trzech grupach zwierzat.

W pierwszej grupie dos$wiadczen szczepiliSmy nowotwdr tj.

miesaka Jensfena szczurom, ktére otrzymaty przed szczepie-
niem 2 i po szczepieniu 5 wstrzyknie¢ zawiesiny.

W drugiej grupie szczepiliSmy ten sarn nowotwér szczurom
po uprzedniej 7-krotnem wstrzyknieciu zawiesiny.
W trzeCiej grupie wstrzykiwaliSmy zawiesing szczurom, ktofe
miaty rozwinigete* nowotwory: migsaka Jensena, raka Flexnera,

lub raka Delta.

Z danych pierwszej grupy wynika, Zze guzy zaszczepione
W okresie wstrzykiwania zawiesiny lipoidéw 2z biatkiem rosty
b. szybko i przerastaty kontrole, jednak juz w 6—8 dniu po ostat-
niem wstrzyknieciu guzy zaczety sie cofa¢, tak, ztjw ciggu 2 do 3
tygodni znikaty zupeinie, przyczem zwierzeta pozostawaty przy
zyciu. U zwierzat zabitych w okresie poczatkowym wstrzykiwan
znajdowaliS$my jedynie bardzo znaczne przekrwienie i powieksze-
nie $ledziony. Guzy ze zwierzat zabitych w okresie najwiekszego
wzrostu miaty budowe histologiczng do$¢ zatartg, komdrki jak
gdyby obrzekte," przyczem wcale nie mozna byto stwierdzié
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zmian martwiczych. Tu i 6wdzie znajdowalismy komorki olbrzy-
mie, ze ztogami barwika brunatnego. U zwierzat, u ktérych guzy
cofnety sie zupetnie, znajdywalismy wytgcznie ztogi barwika bru-
natnego w miejscu guza. Sledziona ze zwierzat, u ktérych guzy sie
cofnety, przeszczepiona zwierzetom z guzami rosngcemi, przeszka-
dzata wzrostowi guza i doprowadzata w ciggu krdtkiego czasu
do jego wessania.

DosSwiadczenia grupy drugiej dowodzga, ze wstrzykniecia zawie-
Po uptywie pewnego czasu, dwu tygodni, powodujg pewna odpor-
no$¢ na miesaka. StwierdziliSmy bowiem nieprzyjmowanie sie
guzéw na takich zwierzetach podczas gdy na zwierzetach kon-
trolnych normalnych guzy z tego samego szczepienia rosty zu-
petnie dobrze.

W trzeciej grupie doswiadczen wstrzykiwalismy dozylnie mie-
szaniny lipoidéw z biatkiem zwierzetom z rozwinigtym juz miesa-
kiem lub rakiem. Wyniki byty odmienne. Migsak w okresie wstrzy-
knie¢ wykazywatl pewne upo$ledzenie wzrostu, ktére jednak po
krétkim czasie mijato. W niektérych przypadkach jednak, o ile
guzy nie byty zbyt wielkie, mozna byto doprowadzi¢ do zatrzy-
mania wzrostu i nastepnie wessania guza. W przypadkach gdzie
guzy rosty dalej, chodzi tutaj gtéwnie o miegsaki, mogliSmy przy
sekcji zwierzecia stwierdzi¢ w guzie znaczne zmiany martwicze.
Ponowne wstrzykniecie po uptywie pewnego czasu doprowadzato
do gwattownego przekrwienia w obrebie guza i do powstania
znacznych wybroczyn. Zwierzeta takie ginety w ciggu 12 godzin
Po wstrzyknieciu.

U szczuréw z rakiem Flexnera lub Delta stwierdziliSmy w cza-
sie wstrzykiwan rozmiekczenie i cofanie sie guza. Guzy wyka-
zywaty zwyrodnienie torbielowate, przyczem mozna byto wy-
ciggna¢ z torebki guza ptyn rzadki, brunatny, jatowy. Czestokro¢
moglismy rdéwniez zauwazy¢ b. znaczny obrzek naokoto torebki
guza. Nie mogliSmy jednak stwierdzi¢ w niej histologicznie zad-
nych $ladéw komdrek nowotworowych. Guzy te w innych przy-
padkach coiaty sie, przy rdéwnoczesnem znacznym obrzeku S$le-
dziony. W przypadkach migsaka, w ktérych mogliSmy stwierdzi¢
wzrost guza, $ledziona byta zwykle mata i niepowiekszona, row-
niez moglisSmy stwierdzi¢ sttuszczenie watroby miernego stopnia.
W zadnym z tych wszystkich przypadkéw nie zauwazyliSmy skro-
biawicy $ledziony. Z danych tych trudno wysnué¢ wnioski o roli
lipoidéw w tej sprawie; mozna jednak stwierdzi¢, ze zastosowane
w tej formie t. j. w mieszaninie z biatkiem wptywajg w znacznym
stopniu na wzrost nowotworéw przy braku gitebszych zmian orga-
nicznych w ustroju.

Wiadomo z prac Traubego i J. Loeba, ze lipoidy sa
jednym z bardzo waznych czynnikéw fizyko - chemicznych, ktore
reguluja sprawy rozwojowe komorki, zwigzane z jej wzrostem
i przemiang.

Lillie29) uwaza, ze lipoidy nie same przez sig, ale w pota-
czeniu z biatkiem komdérkowem, ktére stanowi jakoby zrab, sg
dopiero tym czynnikiem, ktéry reguluje sprawy zyciowe komorki.
Ostatnio Dresel i Stern lieimer30) zwrécili uwage na sto-

sunek wzajemny lipoidobw w komérce w zwigzku ze sprawami
uktadu wegetacyjnego. Zmiany bowiem w stosunku lipoidéw
mogg prowadzi¢ wedtug C low esa3l), do odwré6cenia ich fazy,

co w nastepstwie mogtoby wptyngé na odwracalno$¢ odczyndw,
"wychodzgcych z uktadu wspoétczulnego. Lipoidy komoérkowe bo-
wiem wzglednie icli sktad i stosunek bytyby posrednikiem i regu-
latorem odczynéw komorki ustrojowej na bodZce wychodzace
z uktadu wspoétczulnego. Zmiany w ich uktadzie badz to pod wpty-
wem réznicy stezenia jonéw czy tez czynnikéw humoralnych
ustrojowych mogtyby prowadzi¢ do odwrdcenia pobudliwo$ci ko-

moérki, wzglednie do t. zw. paradoksalnych odczynéw wegeta-
cyjnych.

Biorgc pod uwage, zc wprowadzone do ustroju lipoidy
w zwigzku z biatkiem mogty dziata¢ jako wywotywacz i tern sa-

mem wywotaé powstawanie swoistych niwecznikéw, mozna byto
Przypuszczaé¢, w mys$l teorfi Abderhaldena zwiekszenie ilosci
zaczynow hydrolitycznych.

Moglismy jednak tez przypuszczaé, ze po wstrzyknieciu lipo-
idobw obcogatunkowych powstajg w ustroju ich produkty rozkta-
dowe wiec ciata jak kwasy ttuszczowe oraz cholina i jej po-
chodne. Mogty wiec dziata¢ w tym wypadku z jednej strony uwol-
nione kwasy ttuszczowe zmieniajagc napiecie powierzchniowe, kto-
rego obnizenie wedtug badan Erwina Bauera32) ma by¢
Jednym z rozstrzygajacych czynnikéw przy wzro$cie raka
w ustroju, z drugiej strony dziatanie choliny jako wybitnego jadu
wegetacyjnego mogtoby powodowaé zmiany w napieciu uktadu
Wspo6tczulnego, ktére jak wynika z prac Tinozziego, Heima,
Aule ra majag pewien blizej nieokre$lony wpltyw na wzrost
ruka przeszczepionego.
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Przypuszczajac, ze wzmozenie zaczynow lipolitycznych
w ustroju moze réwniez wszystkie te sprawy zwigzane z rozpa-
dem fosfatydéw sprowadzi¢, uzywaliSmy w tej serji doSwiadczen
nad rakiem przeszczcpialnym umyélnie przygotowanych wyciggow
z jelita i $ledziony, ktoére jak stwierdzit Somnier w pracowni
chemicznej w Griinau rozktadaty fosfatydy.

Doswiadczenia te przeprowadziliSmy na 40 myszach z CA 37
i SA63 Blumenthgla i 20 szczurach z nowotworami. W ten
spos6b wyciag z jelita — rozcieficzony kazdorazowo $wiezo w roz-
tworze fizjologicznym soli wstrzykiwany dozylnie zwierzetom
w ilosci 0,1 cm3 nie sprowadzat nastepstw ujemnych. Dawka wigk-
sza np. V;cm! 5% roztworu zabijata jednak mysz po uptywie
12 godzin. We wszystkich przypadkach wystepowat w nowotwo-
rze odczyn w postaci silnego przekrwienia w 12 godzin po wstrzyk-
nieciu, poczem guz w ciggu 3 — 4 doi rozpadat sie zupetnie przed-
stawiajgc martwiczg mase ze $ladem rozpadnietych komérek no-
wotworowych. Po okresie tym o ile guz nie byt zbyt wielki przy-
chodzito zwolna do wessania mas nowotworowych, przyczem
zwierze pozostawato przy zyciu (44%). W przypadku jednak, gdy
guz byt stopniowo wielki, masy nowotworowe nie wsysaty sie,
a zwierze gineto po uptywie 2— 3 tygodni wséréd objawéw znacz-
nej cliery. Sledziona zwierzat takich jak i nawet $ledziona zwie-
rzat zabitych w 3— 4 dni po wstrzyknieciu przedstawiata bardzo
znaczng skrobiawice.

W dosSwiadczeniach grupy tej mozna byto stwierdzi¢ jako
skutek wstrzyknie¢ rozpad komorek nowotworowych szybki
i gwattowny, bez sktonnos$ci jednak do szybkiego zabliznienia sig
i cofania rozpadnietych mas nowotworowych przyczem w przy-
padkach gdy masy rozpadniete cofaty sie powoli i byty dos¢
znaczne, przychodzito na obwodzie do ponownego rozrostu no-
wotworu. W przypadkach tych znajdywaliSmy b. znaczne zwy-
rodnienie skrobiowate $ledziony.

Na podstawie wynikéw tych doswiadczen nie mozemy mowic
o powstaniu w ustroju jakiejkolwiek odpornosci przeciwko nowo-
tworowi, a jedynie o zupetnie swoistym wptywie zaczynéw lipo-
litycznych na rosngcy guz. Zmiany te wystepowaty szybko i do-
raznie, byty wiec bezposrednim skutkiem wstrzyknieé, przyczem
zaré6wno wstrzykiwania dozylne jak i wstrzykiwania podskorne,
cho¢ nieco wolniej odnosity ten sam skutek.

A *

Nie mozna na podstawie tych badan zda¢ sobie doktadnie
sprawy z mechanizmu tych spraw. Nie byliSmy w stanie stwier-
dzi¢, czy lipoidy z biatkiem dziataty tu jako wywotywacz i czy
sprawy wywotane w ten sposéb nosity jakikolwiek charakter
odpornosci skierowanej przeciwko nowotworowi.

Whnioskujac z doSwiadczen w ktoérych uzywaliSmy biatka obco-
gatunkowego lub lipoidéw w potaczeniu z biatkiem, moznaby sa-
dzi¢, ze tak jedne jak i drugie zjawiska, w réznym jednak stopniu,
noszg charakter pewnych' odczynéw nieswoistych, ktére zmieniajg
w znacznym stopniu podtoze rosnacego nowotworu, uniemozli-
wiajac jego wzrost i powodujac jego wessanie.

W przypadku wstrzykniecia wyciggéw zawierajacych zaczyny
hydrolityczne, mozemy sadzi¢, ze chodzi tutaj o dziatanie czynni-
kéw skierowanych wytacznie przeciwko komérce nowotworowej,
przyczem jednak odczyn og6lny ustroju nie ulega zmianom, Kkt6-
reby uniemozliwiaty dalszy wzrost lub rozwdj nowotworu. Dzia-
tanie zaczynu nosito wiec charakter dorazny i byto skuteczne
tylko w tych przypadkach, kiedy martwicze masy nowotworowe
w niewielkiej ilosci mogty ulec wessaniu bez objawoéw kacheksji.

W ostatnich czasach P. R ondoni33) ogtosit szereg wynikow
nad wptywem wstrzykiwan lipoidéw z narzadéw myszy, jak i tez
z guzu raka, w potagczeniu z biatkiem, na wzrost nowotworéw
mysich. Moégt przytem potwierdzi¢ ujemny wpltyw tej mieszanki
na wzrost nowotwordw. Dziatanie to byto o wiele korzystniejsze,
niz dziatanie lipoidow samych Ilub tez samego biatka, lecz nie
moze Rondonipodobnie jak i my na podstawie tych doSwiadczen
wysnuwaé¢ dalszych wnioskéw o istocie zmian zachodzacych
w ustroju.
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W sprawie antypeptycznych witasnosci surowicy Kkrwi.

Z | Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego
Dyrektor: Prof. E. Zebrowski.

Zagadnienie antypepsyny zamiast przez diugi czas pozostac
w dziale czystej biologji, zbyt wcze$nie weszto do kliniki
i zostalo powigzane ze sprawag wrzodu trawiennego. Nie dziw

jednak, ze klinika tak skwapliwie uchwycita sie nowej mysli, tgczy
sie ona bowiem z zagadka biologiczng, ktérg mozna wyrazi¢ w zda-
niu: dlaczego zotgdek nie trawi siebie samego, skoro jest w stanie
strawi¢ biatko zwierzece.

Wszedtszy na -szeroka droge nauki o wrzodzie trawiennym,
antypepsyna zagubita sie w mndéstwie przypuszczen, dotyczacych
patogenezy wrzodu i w nieskofnczonej liczbie spostrzezen klinicz-
nych. W latach ostatnich rozlegajg sie gtosy, ze zadnej antypep-
syny niema. Jakiz jest istotny stan zaganienia antypepsyny w $wie-
tle starych i nowych spostrzezen? Aby da¢ odpowiedZz na ostatnie
pytanie, naszkicujemy krdtka historje zagadnienia i podsumujemy
wynik prac dawnych i nowych.

Przypuszczenie tedy o “istnieniu antypepsyny wypowiedziat
Frentzeld w r. 1891. Danilewski?2 (1901) poszukiwal jej
w warstwie nabtonkowej i w S$luzie, pokrywajagcym $luzéwke zo-
tadka pséw. Heuse 13) poprowadzi! dalej badania nad antypep-
syng i znalazt ja w rozmaitych warstwach $ciany zotadka, jednak
najwiecej w $luzéwce. W einland4) w r. 1903 pierwszy prze-
niést sprawe antypepsyny na grunt wrzodu zotgdka. Schwarzb
w r. 1905 pierwszy stwierdzi! obecno$é antypepsyny w rozma-
itych narzadach ustroju zwierzecego, z czego wnioskowat, ze musi
ona by¢ obecna i we krwi. W sprawie obecnos$ci antypepsyny we

krwi pisali: Schnappauf, Camus i Clay, Halin, Zuntz
Jakoby, Morgenroth, Jochmann i Kantorowie gz
Sachs i inni. Pierwszg probe, ktéra miata okres$li¢ ilosciowg za-

warto$¢ antypepsyny we krwi, podal Oguro®. Préba polegata
na mieszaniu rozczynu suchej pepsyny z surowicg krwi badanego

osobnika. Probe te ulepszyli poczagtkowo Jochmann i Kanto-

7) Przytocz, wedtug Liebleina V. Mitt. Grenzgch. 25
str. 391.

2) Tamze.

3 Tamze.

4) Zeitschr. f.Biologie. T. 44, cz. |, str.1 i cz. Il, str. 45.

6) Przytocz, wedtug Liebleina V. Mitt. Grenzgeb. 25,
str. 391

6) Przytocz, wedtug Liebleina V. Mitt. Grenzgeb. 25,

str. 391.
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rowicz7), a nastepnie Lieb1lcins), wreszcie Kohler9 w r.
1923 poprawit prébe Liebleina. W ostatnich iatacii przed wojng
Swiatowg zajeli sie sprawa antypepsyny chirurdzy. Pierwszym,
ktéry postugiwat sie eksperymentem chirurgicznym na zwierze-
tach celem wykazania antypepsyny byt Katzenstcin') (1908).
Badacz ten wszywat petle dwunastnicy i jelit cienkich do zotadka
i spostrzegat szybko$¢ ich strawienia. Z do$wiadczen tych wyni-
kato, ze jelito cienkie ulega strawieniu, dwunastnica za$ opiera sie
bardzo skutecznie. Katzenstein posungt sie dalej w poszuki-
waniach. Wykonat on nastepujagce doswiadczenie: Do soku zotad-
kowego, w ktérym znajdowaty sie rurki Mctta, dodawat on cza-
stke $luzéwki zotgdka i okazywato sie, ze najbardziej czynny sok
zotagdkowy nic powodowal trawienia biatka. Jako kontrole, autor
wykonywat podobng probe z dodaniem $luzéwki jelita czczego
i strawieniu ulegato zaréwno biatko, jak i $luzéwka jelita. K iv-
tzenstein w pracach swych zebrat przyktady istnienia anty-
pepsyny u czerwi, ktore pasorzytuja w zotagdku zwierzat (Nema-
todes, Cestodes, Akantocephales) i nie ulegajg strawieniu. Na opor-
no$¢ czerwi przeciw trawieniu icli w zotgdku wzgl. dwunastnicy
zwracal uwage i Weinland™"). Sladem Katzensteina poszli
i inni chirurdzy, jak Kathel) Hotz, Paolo Fiori,s) i inni.
Jako ostatnig z prac, ktéra zapomocg wszywania narzagdow do zo>
tadka usitowata wyjasni¢ oporno$¢ narzagdéw na jego sile trawiaca,
nalezy wymieni¢ Zzmudne i pracowite dosSwiadczenia Drag-
stadta i Vanghuld, ktérzy wszywali rozmaite narzady (jelito
czcze, S$ledzione, nerki) i nie uzyskali ich "strawienia nawet po
rocznym pobycie w zotadku. Wniosek autoréw: précz zotadka
i inne tkanki sg odporne na trawienie, je$li sg dobize odzywiane.
Ten wniosek wyzierat z niejednej pracy z przed 1914 roku (P aolo
Fiori, Rusca) lecz nigdzie nie znalazt tak pewnego dowodu.

Praca Dragstadta i Vanghu przemawiataby za twier-

dzeniem Johna Hunterals iz wyrazem pierwiastka zycio-
wego jest to, zc zywe tkanki nie moga by¢ strawione Jednak
sprawa tego opierania sie trawieniu nie jest tak prosta, skoro
Claude Bernardowi udato sie sprowadzi¢ strawienie tapki

zywej zaby w przetoce psa. Doswiadczenie to wielokrotnie zostato
powtérzone z tym samym wynikiem. Wbrew dosSwiadczeniu
Claude Bernarda, Neuniannll) nie mo6gt spowodowac
strawienia zabiej tapki, wciggnietej do zotgdka innej zaby, gdyz po
5— 24 godzinach tapka byta zupetnie nietknieta trawieniem, mimo
ze soki zotadkowe posiadaty wybitng site trawienna. Pavy'7)
z tych dosSwiadczen wyciggnat zasade, ze zywa tkanka nie moze
by¢ strawiona przez sok tego samego zwierzecia, natomiast moze
byé strawiona przez sok zwierzecia innego gatunku.

1918 umyS$lnie juz wymienitem prace Ko h-
aby daé

Z derobku po r.

lera i Dragstadta i Vanghu, a to w tym celu,
catoksztatt najwazniejszych zdobyczy z dziedziny nauki o anty-
pepsynie. Okres powojenny jest nacechowany rozwojem chemii

fizykalnej, ktéra znalazta gorgcych zwolennikéw ws$réd badaczéow-
Ickarzy. Pod katem tej chemji rozpatruje sie obecnie mnéstwo zja-
wisk. To tez prace dotyczace i antypepsyny nie sg wolne od tego
wptywu. Do takich nalezy praca Popperal3, ktdra odmawia
wszelkiej wartos$ci prébie Kohlera, stuzacej do okre$lania anty-
pepsyny. Dalej praca Mozotowskiegoi Hilarowicza 10),
ktérzy wrecz twierdza, ze niema w ustroju ludzkim Zzadnej anty-
pepsyny, a jako czynnik obronny przeciw samostrawieniu zoiagdka
wymieniajg stezenie jonéw wodorowych we krwi. Posrednio tej
samej teorji o funkcji Ph w ustroju trzyma si¢ i Rudolf Ba-
lint2), ktéry utrzymuje, ze wrzody powstajg w ustrojach, kto-
rych tkanki sg niedo$¢ alkaliczne. Wyjatek w tej grupie powojem-

7 Tamze.
e) Tamze.
°) Mitt. Grenzgeb. 37 str. 87. 1923.

“) Berlin, klin. Wschr. Nr. 39. 1908; Arch. f. klin. Cliir. T.
100, str. 939 i T. 101, str. 1 i D. med. Wschr. Nr. 39. 1925.

u) Zeitschr. f. Biologie T. 44, cz. I, str. 1 i cz. Il, str. 45.

12) Beri. klin. Wschr. Nr. 48. 1908.

“) Zentrbl. f. Chir. 1911, str. 139; Zentrbl. f. Chir. 1911, str.
890; Zentrbl. f. Chir. 1912, str. 272 i Zentrbl. f. Chir. 1912, str. 544.

14) Archiyes of Surgery VII/3. 1924, — Streszcz. w Pol. Gaz.
Lek. Nr. 3. 1925.

15 Przytocz, wedtug Katzensteina M. Beri. klin. Wschr.
Nr. 39. 1908.

18) Zentrbl. f. alg. Path. u. Patii. Anat. 1907.

17) Przytocz, wedtug Kath e H. Beri. klin. Wschr. Nr. 48. 1908.
19 W. klin. Wschr. Nr. 47. 1925.

100 Przegl. chir. 1925 Zesz. 3; Pol. Gaz. Lek. Nr. 22. 1928.

50) W. kl. Wschr. Nr. 1. 1926.
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nych badaczéw —e stanowi Einstein2), ktoéry stara sie udosko-
nali¢ préby, stuzace do wykrywania antypepsyrrtiwe krwi. W tym
celu wprowadza on do swej proby czynnik adsorbcji. Moje
prace ~), dotyczace wrzodu zolgdka, zdazaja réwniez po drodze
hipotezy opntypepsynie.

Tak sie przedstawia w ogdlnych zarysach historja badan nad
antypepsyna. Wroémy tljaz do pytania: jaki jest istotny stan nauki
0 antypepsynie. Otéz nalezy z naciskiem podkre$li¢, ze nauka
0 antypepsynie nie pozbawiona jest kilku faktéow, stant™igcych dla
niej mocng podpore. Za pierwszy taki fakt uwazam spostrzezenie
co do pasorziytow przewodu pokarmowego,‘zernie ulegajag one
strawieniu w zotgdku. W rny$j dosSwiadczenia C laude Ber-
narda winny one ging¢ tak, jak tapka zywej zaby. Mam wraze
nie, ze Pli paserzytéow roli tutaj nic gra, przynajmniej nie wystars
czy do objasnienia zjawiska opornos$ci przeciw sokom trawjRnnym
zotagdka. Moznaby jednak roztrzasa¢ zagadnienie pasorzytéw w in-
nej ptaszczyznie, mianowicie dowie$¢, ze sok zotadkowy nie dziata
na nie wskutek ich krdétkiego przebywania w zotadku. Tutaj zwo-
lennikom antypepsyny przychodza z pomoca spostrzezenia botani-
kéw, poczynione nad ros$linami bialkozernemi. Ot6z pokazato He,
ze te ros$liny réwniez sa trapione przez swe pasorzyty. W dzbn-
neczku np., ktérego zaczyn trawienny rozwija swe dziatanie
w kwasnem $rodowisku, wykrytoJé gatunkéw paserzytow, ktore
moga z catg swobodag tam przebywaé¢. Badacz Jensen 2l), ktéry
Przeprowadzat badania nad temi paserzytami, stwierdzit dalej, ze
Ptyn wyttoczony z nich i dodany do mieszaniny, sktadajacej sie

pepsyny, HC1 i biatka, hamuje w sposéb zdecydowany trawienie,
lecz jeszcze wyrazniejszemu zahamowaniu ulega trawienie w mie-
szaninie, zawierajacej trypsyne i biatko. Chyba to spostrzezenie
dwustronnego hamowania trawienia nie nasuwa watpliwos$ci, ze
Ph wyttoczyn nie gra tu roli

Za druga podpore antypepsyny
tzensteina2d) z rurkami Metta. .JeSliby kto§ pomyslat, ze po
dodaniu czastki S$luzéwki zotadka trawic¢nie nie wystgpito tylko
wskutek zmiany ph w sposéb niekorzystny dla pracy pepsyny, to
nie moze tego utrzymywa¢ co do proby kontrolnej z dodaniem
czastki jelita czczego, ktére-Gem wiecej powinno obnizy¢ ph. Je-
stem zdania, ze prébe te nalezy przekontrclowaé¢ zapomocg“s;istej
metody okre$lania ph, jak to w swej pracy uczynili, lecz na innym
matcrjale, Hilarowicz i Mozotowski.

Trzeciem, uzasadnieniem istnienia antypepsyiiijs® wszystkie
Prace chirurgéw, oparte na wprowadzaniu zywych narzadéw do
~zotadka. Do tych zaliczam i prace Gdaude Bernarda. Zwtasz-
cza pozyteczna jest przytoczona wyzej zasada Pavy. Po6ki pod-
pory, o ktérych byta mowa, nie zostang podwazone, trudno mowic
o upadku tcorji o antypeEsynie. Stezenie ]jenTéow wodorowych nie
Pozostaje bez wptywu na samoobrone zotgdka, leja nie jest istota
tej samoobrony. Zresztg w ustroju zwierzecym mamy jeszcze joc
den zaczyn trawienny, silniejszy od pepsyny, trypsyne, ktéra roz-
wija swe dziatanie w $rodowisku stabo alkalicznem, wtadnie ta-
kiem, jakie posiada krew. Czy i tutaj Ph krwi chroni $luzéwke
dwunastnicy cd strawienia? Siegnijmy jeszcze po przyktady
Swiata pierwotniakéw, tych istot, ktére w jednej komorce”jednocza
wszystkie czynnos$ci ustrojow wysoce zrézniczkowanych. Wia
demo z Drac Nircnsteina2 (Die Verdauungsyorgange boi
Protozo.cn), Im w wcdniczkach niektérych pierwotniakéw mozna
Wykry¢é HC1 o stezeniu Ph 1,4 Wiadomo dalej, ze zaczyn”/nie-
ktorych pierwotniakéw wywigzujg swa prace w $Srodowisku o Ph,
rownem takowemu samej zarodzi. W pierwotniakach odpada
wszelka dyskusja na temat S$ciany zcladka, gdyz wodniki zad-
nych specjalnych otoczek nie posiadajg, Zarédz tedy mogtaby z tat-
wosécig ulec nadtrawieniu, a jednak nie ulega. Poniewaz Ph jej nic
chroni, nalezy mys$le¢ o jakim$ antyeiizymic.

Moze kto$ wysung¢ zarzut, ze c6-Jinnego jest pepsyna, a co
innego trypsyna lub jakikolwiek zaczyn proteolityczny pierwotnia-
kéw, i ze przeciwko réznym zaczynom ustréj rdéznie sie broni.
Ot6z na takie ujecie sprawy trudno pr~stac, jedli sie zwazy, ze
w ustroju ludzkim zazwyczaj mam&pewne jednolite sposoby prze-
ciwdziatania podobnym czynnikom. Wezmy dlalprzyktadu chorobyl
zakazne, w ktorychtanalizal objawéw uwydatnia razgce podobien-

uwazam dos$wiadczenie K a-

-')  Med. Klin. Nr.45. 1924,

“1 Pol. Arcli. Med. Wewn.T. Ill, Z. 2;Pol.Arcli. Med.Wewn.
L IV,Z. 4. Arch. fVerdauuugskrankheiten T. XL, Z. 5/6; Pol.
Oaz. Lek. Nr. 8, 1928.

"D Przyt. wedtug Suess'engutha. Handb. d. norinal. u
Pathel. Physrologie T. Ill. Berlin J. Springer. 1927.

[4) Beri. klin. Wschr. Nr. 39. 1908.

%K) Handb. d. norinal. u. pathol. Physiologie. T. Ill, Berlin. .1

Springer, 1927.
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stwo $rodkéw do walki z wrogiem (goraczka, tworzenie przeciw-
ciat i t. d.). Zresztag badanie zaczyndéw trawiennych istot nizszych
naprowadza nas na mys$l, ze wszystkie zaczyny trawienne ustroju
ludzkiego wyszty chemicznie z jednego pnia, takie bowiem fakty,
jak wykrywanie w jednej wodniczce jgicrynu, ktory trawi i biatko
i thuszcz i skrobie, ba nawet btonnik mogg usprawiedliwi¢ podobne
przypuszczenie. Pod takim katem widzenia tern tatwiej zrozumie¢,
ze wustréj przeciw wszystkim swym zaczypom proteolitycznym
jednakowo sie broni.

Wracajac jeszcze do sjetenia jondw wodorowych, jako obrony
przeciw samostrawieniu zotgdka,: (Hilarowicz i Mozotow-
ski) jestem zdania, ze teorja ta operuje tylko faktami negaty,w-
nemi i toVchwiejnej natury, gdyz utrzymywanie, ze préba K o h-
lera jest mato dowodna z punktu widzenia dzisiejszej chemji fizy-
kalnej nie jest je-szcze stwierdzeniem, Zze istota samoobrony zo-
tadka jest gra stezenia jonéw wodorowych. Jedli za$ chodzi o pcK
glady dzisiejszych badara6éw na role Ph w samoobronie ustroju,
to niech dla ilustracji postuzy takie zestawienie dwdch sprzecznych
faktow: Balint20) utrzymuje, wrz6d powstaje dlatego ze ustréj
jest zakwaszony, w tym samym prawie ['czasie Sauerbruch 2
twierdzi, ze chorym na gruzlice nalezy poda\va¢ pokarmy zakwasza-
jace ustroj, gdyz wtedy beda sie dobrze goity ubytki tkanek. JeSli
teraz wzigé zaczyny ustrojowe i ich stosunek do Ph, to przytoczona
przez Hilarowicza i Mozotowskiego praca E ge -“) budzi powazne
watpliwosci, gdyz swe subtelne wyniki opieraTna tak mato subtelnej
prébie na pepsyne, jaka jest préba Fulda.

M.am wrazenie, ze tylko szeroko biologiczne ujmowanie
sprawy moge przyblizy¢ nas do rozwiktania zagadnienia obrony
zotgdka przeciw samostrawieniu, a poérednio do patogenezy
wrzodu trawiennego zotgdka i dwunastnicy.

Dr. K. APPERMANOWNA — Dr. A. LIEBESMANN. Lwow.

Wystepowanie paciorkowcéw hemolityeznych w poszczegdlnych
okresach ptonicy na podstawie spostrzezen Oddzialu zakaZznego
Panstwowego Szpitala powszechnego we Lwowie +).

Z pracowni bakterjolog. Oddziatu Zakaz. Panstw. Szpit. powszecli we Lwowie.
Prym.: Dr. Witold LipiAski*

Etjologja ptonicy pozostata dotychczas kwestjg otwartg, jak-
kolwiek problemem tym zajmowal sie caty szereg znakomitych
uczonych. Zagadnienie to jest moze jednem z najbardziej zajmuja-
cych i aktualnych, poniewaz ptonica, jako bardzo Rozpowszechniona
choroba, zwtaszcza wieku dzieciecego, jest schorzeniem cigezkiem
i nielzawsze mija bez $ladu. Nie chcemy wymienia¢ tych wszystkich
bakteriologéw i klinicystéw, ktérzy zajmowali sie etjologja ptonicy,
gdyz!pojecia o patogenezie ptonicy ulegaja w miare postepu nauk
statejjSewotucji, a omoéwienie tych >licznych doswiadczen, teorji
i hipotez przekraczatoby zakres nafzSj pracy.

Wymienimy tylko nazwiska badaczy amerykanskich matzen-
stwa Dick‘dw, gdyz prace ich rzucity ostatnio nojye $wiatlo na
etjologje szkarlatyny i wysunety ten problem na czolo zagadnien.
Wedtug badan D ick ‘6w, opartych na doSwiadczeniach na ludziach,

zarazkiem, ktéry wywotuje plonice, jest paciorkowiec hemoli-
tyczny — streptccoccus haemoliticus. Teorja ta, wprawdzie nie
nowa, wywotata ozywiong dyskusje w S$wiecie naukowym. Jak-

kolwiek nie wszyscy autorzy podzielajafcdanie Dick‘6w co do
swoisto$ci paciorkowca hemolityéznego, to jednak wszyscy zga-
dzaja sie' z pogladem, Zze paciorkowiec odgrywa role pierwsza-
rzedng w zakazeniu i przebiegu ptonicy.

Pierwszym, ktéry z koncem XIX wieku odkryt w nalotach,
przy pteniczem zapaleniu gardta paciorkowce hemolityczne "byt
L~ajifler. Nieco pézniej Gabr/y~zewski i Palmirski wi-
dzieli w paciorkowcach prawdziwe zarazki ptlonicy.-Dickowie
potwierdzili jedynie poglad Gabryczews kiego, opierajac
jednak swe badanie na doSwiadczeniach, wykonanych na ludziach.
Dick zastrzykiwal podskérnie ludziom surowice i krew chorych
na ptonice, pobrane w pierwszych dniach choroby. Otrzymywat
wyniki ujemne i na tej podstawie wnioskowat, ze w pierwszych
dniach ptonicyizarazki nieE fh jdujg sie we krwi choreg© Nastepnie
rebit doSwiadczenia z przesgczami hodowli. Wydzieling jamy no-
sowo-gardtowej, przepuszczong przez $wieczke Cliamber-

4 W . ki. Wschr. Nr. 1. 1926.

-7 M. med. Wschr. Nr. 2— 3. 1926.

2) Zeitschr. f. phys. Chemie T. 143, str. 159. 1925.

e) Referewane na Il Zjezdzie Epidemiologéw i Mikrobiologow
we Lwowie, dnia 4 listopada 1928 roku.
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landa lub Berkefelda, podawal podskérnie ludziom zdrowym,
a na podstawie uzyskanych wynikéw ujemnych twierdzit, ze za-
razek ptoniczy nie nalezy do grupy zarazkéw uitramikrosKppo-
wycli, przechodzacych przez $wieczke. Po tych dos$wiadcz jniach
zakazat migdatki ludzjj zdrowych szczepami paciorkowca he.mo-
litycznego, wyhodowanymi z migdatkéw chorych na ptonice. Otrzy-
mujac statej wyniki dodatnie stwierdza, ze ptonica'jest chorobg

zakJzng, wywotang przez paciorkowce hemolityczne, a wszystkie
objawy kliniczne powstaja przez zadziatanie jadoéw paciorkowca
ptoniczego.

Dick, podobnie jak Schick przy btonicy, badatl wrazliwos$é

na zakazenie ptonicg, wstrzykujgc wsrdédskdrnie drobng ilo,s¢ jadu
ptoniczego, ktéry otrzymywat z 24 godzinnej hodowli bulionowej
paciorkowcow hemolityeznych z wydzieliny migdatkéw chorych
ptoniczycli. W pewnych przypadkach otrzymywat wyniki dodatnie,
manifestujgce sie powstawaniem zaczerwienienia, wzglednie nacie-
kiem w miejscu podania jadu. Jest to t. zw. odczyn Dick‘6w.

Przez podskérne podawanie toksyny wzglednie anatoksyny
uzyskano uodpornienie na zakazenie ptonicag u os6b z dodatnim od-
czynem Dick‘dw. Szczepienie ochronne przeciw ptonicy, jest
dzi$ uznawane przez prawie wszystkich klinicystow. Badania G a-
siorowskiego i LipinskiHgo, wykonane we Lwowie na
znacznym materjale ludzkim przed dwoma laty, wykazaty niezbi-
cie, ze odczyn Dick‘6w jest doborowym wskaznikiem wrazliwo-
$ci na zakazenie plonica, a szczepienia ochronne mega wywotac
odporno$¢ na te ciezka chorobe.

Opierajac sie rowniez na doSwiadczeniach, zyntoksyna ptonicza
ulega zneutralizowaniu przez antytoksyne, zawartg w surowicy
ozdrowiencéw po ptoniojhlub w surowicy koni szczepionych jadem
ptoniczym, zaczeto og6lnie stosowa¢ surowice ptotiiczg w celach
leczniczych, u2Wskujac wyniki bardzo korzystne. Prace Dick ‘6w>
zostaty potwierdzone pr,zez caly szereg badaczy, jak Zingher,
z naszych przez Brokmana, Hirschfeldowag, Mayz-
nera, Przesmyckiego, Celarka, Sparrow, Gagsio-
rowskiego i Lipinskiego.

Poniewaz na oddziale zakaznym Panstwowego Szpitala po-
wszechnego mam” bardzo obfity materjat, a przedewszZzystkiem,“
précz spostrzezen klinicznych we wszystkich okresach, mamy
mozno$¢ réwnoczesnego badania bakteriologicznego i serologicz-
nego, przestgpiliSmy do badan nad paciorkowcami ptoniczemi. Po-
stepowaliémy w sposéb nastepujacy:

Wyjatowionym wacikiem, umieszczonym na drucie wzglednie
patyczku, pobieraliSmy materjat z gardzieli, a zwtaszcza z migdalL
kéw chorych ptoniczycli, wykonujac kilkakrotnie -lekki ucisk na
migdatki. celem lepszego wydobycia tresci. Materjat otrzymany
wysiewali$my, przy pomocy uszka platynowego na piytkach Pe-
tri‘ego, na I°/o agarze cukrowym z dodatkiem 5% krwinek barana.
Krwinki otrzymywali$§my, pobierajagc jatowo krew z zyty jarzmo-
wej barana do specjalnych naczyn, w ktoérych przez 10-cio min.
towe wstrzgsanie pozbawialiSmy krew widknika. Ptytki pozosta-
wialiSmy nastepnie przez 24 godzin w termostacie w temperaturze
37°C. Po uptywie tego czasu wyrastaty na ptytkach kolonje pa-
ciorkowcow hemolizujacych szarawo - biate, nieco nieregularnie
okragte, wielkosci matej gffi\*ki od szpilki otoczone jasnem polem,
of$§rednicy 1— 3 mm. W preparatach stwierdzaliSmy mikrosko-
powo gramo - dodatnie paciorkowce, uktadajagce sie w typowe
mniejsze lub wieksze tancuszki.

U chorych ptoniczych wczesnych i w okresie zdrowienia wy-
konano ogétem badan 5.852, otrzymano wynikéw dodatnich 1.529

(26.1°l0).
Ptonica.
] S Sz
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Spostrzezenia nasze opierajg sie na znacznym materjale, obej-
mujg bowiem ogo6tem 6.472 badan bakteriologicznych,wykonanych
w czasie od grudnia 1926 do 1 pazdziernika 1928 roku. Badania
w kierunku obecnosci paciorkowcéw hemolityeznych w gardzieli
robiono zaréwno u chorych na' ptonice, jakotaz dla poréwnania
u chorych na inne chcrobyizakazne.

Wystepowanie paciorkowcéw hemolityeznych przy innych cho-
robach zakaznych

Wykonano badan 620. Wirnikéw dodatnich otrzymano 80
(12.9°/0).
Btonica Odra Angina Krztusiec
follicularis
Zba- dod. q Zba- dod Zba- dod. o Zba- dod. 0
dano + N dano + o dano + N dano 4- n

431 64 15 84 11 135 4 1 25 16 1 62

Réza Wiatrowka Dur brzuszny

Zba- dod. g Zba- dod. Zba- dod.
dano + h dano + o dano + %
6 1 166 18 2 154 6 0 0

Jak wynika z przedstawionej tablicy, ilos¢ wynikéw dodatnich
zmniejszata sie w miare postepu choroby. Badania nasze wykazaty
niejednokrotnie, ze ozdrowieniec po ptonicy, wolny od paciorkow-
co6w hemolityeznych, ulegat ponownemujzakazeniu paciorkowcem,
znalaztszy sie w poblizu chorego wczesnego. Tern mozna wyttu-
maczyé stosunkowo wysoki procent wynikéw dodatnich w 5-tym
tygodniu choroby.

Ozdrowiefc6w wypuszczano z odziatu po sze$ciu tygodniach,
po trzykrotnym ujemnym wyniku badania i zupeinem ztuszozeniu
sie skory. Wprawdzie Friedeman i Deicher twierdza,
ozdrowiencow rfroniHych mozna do domu wypuszczaé, jesli tylko
trzykrotne badanie nie wykaze paciorkowcéw hemolityeznych, bez
wzgledu na tuszczenie, to jednak inni autorzy, przedewszystkiem
badaczka rosyjska Kanewskaja wykazywali paciorkowce w }tu-
skach ozdrowiencow ploniczych w 60% przypadkéw.

Niejednokrotnie mogliSmy taczyé z duzem prawdopodobien-
stwem w zwigzek przyczynowy powstanie nowego zakazenia pto-
nicag w domu z obecnos$cig ozdrowienca, wypuszczonego ze szpi-
tala po szes$ciu tygodniach z dodatniemi paciorkowcami. Wskutek
przepetnienia oddziatlu zakaznego zmuszeni byliSmy bowiem nie-
jednokrotnie wpuszcza¢ “ozdrowiencéw mimo dodatnich wynikéw
paciorkowcow hemolityeznych.

Obecnos$¢ paciorkowcdw hemolityeznych na salach ptoniczycli
stwierdzaliSmy na ptytkach krwawych, ustawionych obok chorego,
w $rodku sali i w sasiednich kurytarzach na przecigg 15 do 30
minut.

W 7Q°0 przypadkéw wyrastaty po uptywie 24 godzin na phyt-
kach, umieszczonych w ‘'leplarcc w temperaturze 37°C pacior-
kowce hemolityczne. Plytki wystawione na innych oddziatach cho-
r6bKakaznych np. na salach durowych, odrowych, me wykazy-
waty obecno$ci paciorkowcdw hemolityeznych. DoSwiadczenia te
zgadzajg sie ze spostrzezeniami Vaas'a i innych autorow. Po>-
zatem polecaliSmy kaszle¢ chorym ptoniczym na otwarte phytki
w réznych okrasach choroby Wyniki tych badan odpowiadajg pro-
centowo,' otrzymanym przy pobieraniu materjatu zakaznego z gar-
dzieli.

Wyniki naszych badan streszczamy nastepujaco:

1) Paciorkowce hemolityczneLstwierdzaliSmy u chorych pto-
niczych w réznych okresach ptonicy w rozmaitym procencie. Znaj-
dywali$my je réwniez w gardzieli chorych na inne schorzenia za-
kazne, jak réwmiez w catym szeregu przypadkéw u os6b, ktére
pozostawaty w stycznoéci, przez krotki chociaz okres czasu z cho-

rymi ptoniczymi.
Wobec tego znalezienie paciorkowca hemolitycznego w gar-
dzieli nie moze by¢ rozstrzygajagcym momentem dla rozpoznania

ptonicy, jako takiej, przy braku objawoéw klinicznych.

2) Brak paciorkowcoéw hemolityeznych w pierwszych dniach
ptonicy nie moze przemawia¢ stanowczo przeciw rozpoznaniu pto-
nicy, poniewaz stwierdzono, ze paciorkowce moga znika¢ z gar-
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dzieli w wielu przypadkach juz w pierwszych dniach niewatpliwej
plonicj® -

3) Nagle pojawienie sie paciorkowcéw ptoniczych u ozdro-
wiencow po plonicy, u ktérych uprzednie, kilkakrotne badania nie
wykazywaty paciorkowca, $wiadczy o mozliwosci ponownego za-
kazenia gardzieli paciorkowcami przez chorych we wczesnym
ckresie ptonicy, umieszczonych na tej sali. Spostrzezenie to po-
winno da¢ powd6d do odosobnienia chorych wczesnych od ozdro-
wiefcow wolnych od paciorkowcdédw pioniazyeh.

4) Pojawianie-'sie nowych zakazen w rodzinie, po wypuszcze-
niu ozdrowiencéw z dodatnim wynikiem paciorkowcéw hcmoli-
tyczny.ch, powinno dawackwskazanie do odosobnienia ozdrowien-
cow az do ujemn.ydh wynikéw badania na paciorkowce liemo-
lityczne.

5) Stwierdzanie w duzym procencie paciorkowcéw liemoli-
tycznych na salach chorych, a nawet w kurytarzach, oddziatéw
ptoniczych, $wiadczy o tatwos$ci zakazenia ptonica.”

6) Wobec pojawienia sie paciorkowcédw hemolitycznych u oséb
zdrowych, ktére powstawaty w stycznosci z chorym ptoniczym,
nalezy .sie rowniez liczy¢ z mozliwoscig zakazenia pteiiicg, za po--
Srcdnictwem os6b trzecich, jak to ma miejsce przy btonicy. Naj-
wieksza jednak role w epidemjologji ptonicy nalezy przypisywac
bezpodredniemu utknieciu sie ;z chorym ploniczym.

PiSmiennictwo.

Friedemann: Kritisclus 'zur Spezilitat der Scharlachstrfci>-

tokokkeu. ((Klin Wochen. Nr. 227 — Rother Wilhelm:
Uebcr die Haeinolyse der Strepto.kokken. (LL M. W. 1925J)S. 522).
Stevens Franklin: A. and D.ochez, A. R. (1 of o per. M

1924. 40 p. 493). —
Nasledysehewa 8§.
f. Bakt. I. Orig.

Zlatcgorcff S. 1, terHatsHh W. S,
Der Experimentelle Scharlach. (Zbl.
176, 97, S. 152). — Szirmai F. imd Jakobo-
vics B.: Experim Untefsuch zur Fragc d. Aetiol. des Scliar-
luchs. (.lahrbf. Kinderh. 1926, 111. S. 33). — Silccck F. A E.
(Lancet 1925. Il. p. 1324). — Di tajiS in e Car.onia G.:
L ‘Etiologia della scarlatina. (La Pediatra, Archivio di Pathol. e Glin.
1-Ldiutr. 1925). — Z1latq.gororff: Ueber den fcgfegenwartigen
Stand der Acticlogie und der Prophyl. des:Scharlachs (Seuchen
b.ekampf. 1925 S. 261). — Friedemann u Deicher: Ueber
die Aetiologie und spccyf. Tlier. des Scliarlaclis (D. M. W. 1925,
S. 1893 u. 1938). — Dick G. F, and Dick G. H.: Therapeutic
Resultas witli concentrated scarlet fewer antitoxin. (J. of Americ.
med. mss. 1925. 85 p.). — SySa k Ni SB)la us: Beitrag.*zu patlio-
log. Veranderinigen bcim Scharlach. (Virch. Arcli. 1926. 259 S.
647). — V gj B.: Ueber das Vorkommen vom Scliaiiaclistrcptokok'-
ken in der Luft.'-.(zZbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 192(v; 98 S. 159). —
Zlatcgoroff S, Kfordriavitzeva V. et Palante 8.: Le
Fenologie de la scarlatione...(C. r. Soc. dc Biol. 1927. 96-p. 1220). —
Kanewskaja M. I.: Streptckokken in den Hautschuppen b]|t
Scharlachkranken. (Mikrob.Journal 1927. 4. H. 3. (rds.). — Frie-
demann u Dciche.r: Weitcre klin. Mitteilungpn iberrSchar-
lach VIII. (D. M. W. 1927. S. 1163). — Smirnow a, Zamkow gjj
Weitere*. Untersuclmngen zur Frage nach dem Scharlachcrreger.
(Virch. Arcli. 1927. 265. S. I.). — Bhjrtinos: Le Streptococ de la
pesu normalc. (Bul. Soc. franc. EnSDermatol, et de Syphil. 1927
P. 494). — Sedallian P. et.(mumont: Le phases de leVolu-
tion dn strcptoc. (Prcsse med. 1927 p. 18”13}). — Manelbaum:
Die Acnologie des Scliarlaclis® (M. m. W. 1927. S. 1903). — F e

gin B. (Warszawa): An sujet de la transmission de la fiovrc
scarlatinc par les liyres. (C. r. soc. dc Biol. 1928. 98). — F ox
and Stern D. M.: (J. of patii, a Bact 1927 30. p. 377). — Ko-
robkowa Mitin: Die Verbreitungswege des Scharlachstrepto-
ccccus. (Westnik microb. i epidemiol. 1927. 6. H. 4. — ros.). —
Reich E. und Teichman mUeberlden Nacliwcis der Scharlach-

msétrept. bel Kranken u. Reconvaleszenten. (W. KI. W. 1927. S. 521).
V. JettmSr H. M.: Studien iiber dic Vitaltitat der Scharlachstr.
(Zselifr. f. Hyg. 1927. 107. Z. £65). — Brokmann: Warszawk
skie Czasop. Lek. 1927. Nr. 3, str. 99. — Lipinski: Medycyna
doswiadczalna i spoteczna. V. 369. 1926. — Ltawrynowicz:
Pol. Gaz. Lek. 192t Nr. 28 — H. Brokmann, H Hirsz
feldowa. Ma,yzue-- PrzesmJNcki: Warszfl Czas. Lek. 1925,
Str. 463. — H. Brokmann, H Hirszfeld, Feigiin, May z-
ner et Przesmycki: Ccmp. red. Soc. Biol. 1925. T. XCI11,,
str. 944. - H Brokmann i H HifSzfeldowa: Pcdjatr.:a
Polska 1925. T. V., str. 103. — J. Cc larek i Sfaski: Pol.

Lek. 19J5. T. IV. Nr. 22. ~ Celarrek i Sparrow: Medycyna
doSwiadczalna i spoteczna 19g6w*Nr. 3— 4. — Gasiorowski
>Lipinski: Pol. Gaz. Lek. 1927. Nr. 13. — N. Fricdernan
u- Deicher: "D,>Med. Woch. 1926 Nr. 51. — G-abritschew-
sky: Zcntralblatt f. Badt, Bd. 41. S. 719 u. 844. — Kacprzak
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i Adamowiczo6ow a: Med. DoSw. i Spot. 1926. — Lawryno-
wicz: Pol. Gaz. Lek. 1927. Nr. 21. — Z. Bohdanowiczowna
i A, tawr6nowicz: ,Medjrgyna“. Nr. 17. 1928. — Przes-
mycki. Warsz~*sCzaa] 1925. — Przesmycki: Pol. Gaz. Lek.
1925.-12. — Sparrow i Kaovzynski: Warsz.,,*Czas. lek. 1927.
Nr. 6.

Roman L LESZCZYNSKI. Poznan.

O obwodowem dziataniu sparteiny.

Z Zaktadu Fnrmakologji Uniwersytetu Poznanskiego
Kierownik: Prof. A. Trzecieski.

Sparteina, alkaloid mrzygtodu (Spurtium ,sfopariiwi s. Cystisus
scoparius) byta podawana dawniej niejednokrotnie jako $rodek na-
scrccwy w miejsce naparstniéii, i ta strona dziatania by)a gtéwnie
przedmiotem badan eksperymentalnych. Pdézniejsze do$wiadczenia
na zwierzetach wyjasnity, ze S$rodek ten niema cech wspdlnych
z naparstnica. Heinz zalicza spartcing do grupj koniiny i lobe-
liny, ktére w dawce malej pobudzajg zakonczenia parasympa-
tyczne serca, w dawce duzej za$ je porazaja. Dix-pn znowuz
utrzymuje, ze spajjteimPprzy$piesza czynno$¢ sEBBprzyczem naj-
pierw pobudza, a potem poraza komorki zwojowe, wtrgcone
W przebieg nerwu biednego. Same zakonczania nerwu biednego
nie sg 4'em porazeniem dotkniete. Wedtug Dix ona naparstnica
i sparteina nie wskazuja podobienstwa, gdy chodzi o dziataniw
ich na serce. W ostatnich czasach niektdérzy autorzy jak Hilde-
brandt(l), zwrécili uwage na fakt, ze sparteina sprowadza na
izolowanem sercu zaburzenia przewodnictwa, wywotujagc cze-
§ciowa, a nawet catkowita blokade sTjrca. Automatyzm serca niema
ulega¢ zaburzeniu. Gdy chodzi o inna narzady sparteina byta,
przedmiotem niewielu badan.

Autorzyljaporiscy Nas asaki, Okamoto i Ooro Tamba
(2,3,4) zajmowali sie kwestjag dziatania sparteiny takze na izo-
lowane narzadyjjjamy' brzusznej. Doszli-zoni do sprzecznych wyni-
kéw i nie dali dostatecznej analizy obserwowanych zjawisk.

Celem niniejszej pracy byto stwierdzenie, jaki jest stcKsunek
sparteiny do czynnos$ci izolowanego zotadka zaby,” oraz izold-.
wanych jelit, pecherza moczowego, macieyfikrélika i $winki mor-
skiej. Ponadto wykonano kilka des.wiadczen na izolowanej tetnicy
wotu. Badania przeprowadzono z preparatem Sparieinnm sulfttri-
cwn firmy E. Merck w Dannstadzie. DoSwiadczenia na izolowa-
nym zotadku zaby wykazaty* 2zc sparteina pobudzaj w dawce
(1:7000 do 1:8500) skurcze samoistnie kurczacego sie “otadka.
Doktadniej,szej analizie poddano nastepnie dziatanie sparteiny na
izolowane (wediug metody R. Magnusa) jelita krolika i $winki
morskiej.

Z badan tych wynikato, ze sparteina w dawce matej (dla kro-
lika 1:6600 do 1:5000) — dla $winki morskiej (I : 6600 do 1 :2000)
pobudza ruch robaczkowy jelit. Atropina, dodana potem, nie znosi
tego dziatania, lecz nawet wybitnie, pobudza jelita d6 wiekszych
skurczéw. Z tego pcwodu nie mozna poréwnaé¢ pobudzenia, wy-
wotanego przafltSparteing z pobudzeniem po pilokarpinie. Nic dzuH
cna przeto pobudzajaco nagjzakonczenia parasympatyczne, jak pilo-
karpina. Z drugiej za$ stron ™sparteina niema tez podobienstvv,a
farmakologicznego do atropiny gdy chodzi o zakonhczenia parasym-
patyczne, gdyz jelito pobudzone pilokarping nie traci widocznie
na sile swych skurczéw pod wptywem dedania sparteiny. Pozo-
staje zatem mozliwo$é, ze sparteina pobudza jelito przez dziatanie
na zwoje Auerbacha lub nagame mieé$nie gtadkie. Okazuje sie
w zwigzku z tem, ze pomiedzy sparteing a strofantyng (jadem
pobudzajacym tkanke miesna.* giadka) zachoazi wyrazny”anta.go-

nizm czynnos$ciowy. Jelito pobudzone strofantyng iraci swe skur-
"cze Pod wptywem sparteiny. Jelito krélika po dawce sparteiny
1:3300 wykazuje .cc&az stabszag czynno$¢ peristaltyczna i wtedy
reakcja mechaniczna jelita jest ostabiona tak, ze trzeba przypu-
§ci¢, iz wieksze dawki sparteiny ostabiajg tonus miesni gtadkieh.

Wracajagc do kwcstji pobudzenia ruchu robaczkowego przezj
sparteine nalezy oznaczy¢: pobudzenie samych miesni gtadkich

-irzez sparteine jest mato prawdopodobne, gdySsparteina na izolo-
wanej tetnicy wolu znosi dziatanie adrenaliny. Po sparteinie®
(1 :2000)" strofantyna jest na takim preparacie nieczynna. 2) Spar-
teina nie wptywa zasadniczo na skurcz jelit, wywotany pilokar-
pina; gdyby dziaiata na same mie$nie pobudzajac™,1to wtedy
nale-zatoby raczej oczekiwaé,<ze jeszcze wzmocni skurcz pilokar
pinowy. Analogicznie na mieg$niu sercowym, biologicznie pokrew-
nym mie$niom gtadkim, stwierdzali niektérzy autorzy po sparteinie
(Jak Hildcbrandt, Cristina) ostabienie przewodnictwa mie-
$niowego lub zmniejszenie pobudliwo$ci mieénia sercowego.
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Na izolowany pecherz moczowy krélika i $winki morskiej po-
siada sparteina (w dawce 1:10.000 do 1 :5.000) wptyw pobudza-
jacy. Poniewaz atropina tego stanu nie znosi, dziatanie zatem spar-
teiny nic polega na pobudzeniu zakonczeA parasympatycznych.
Na izolowanej macicy krélika i $winki morskiej stwierdza sig¢ po
dawce spartciny 1:10.000 pobudzenie. Atropina nie usuwa tego
dziatania. Natomiast gdy macica byta pobudzona strofantyna,
wtedy stwierdzamy po sparteinie spadek skurczow, jako dowdd
antagonizmu miedzy sparteing a strofantyng. Sparteina ma inny
punkt zaczepienia, gdy chodzi o skurcz macicy, niz adrenalina,
dziatajgca na zakofnczenia sympatyczne.

W zwigzku z tom trzeba przytoczy¢ badania T. Sugimoty,
ktory dowiodt, ,ze macica $winki morskiej reaguje, na adrenaling
we wszystkich okresach zyciowych (dziewiczg, ciezarng, taka,
ktora juz rodzita) tylko ostabieniem skurczéw, natomiast sparteina
u tego samego zwierzecia we wszystkich okresach zyciowych,
sprowadza zawsze wzmocnienie skurczow. Sparteina przeto nic
dziata za posrednictwem odno$nych zakohiczen sympatycznych.

Poréwnujac dane, otrzymane na réznych izolowanych narza-
dach, stwierdzamy, ze sparteina w dawce malej pobudza ultlad
metusympatyczny (o$rodki ruchowe), iv dawce za$ wiekszej ostabia
tonns mieé$ni gtadkich. Zgodnie z tern wyrazit Hildebra ndt
zdanie w swojej pracy (Lc.), zc sparteina i strofantyng dziatajg
na serce antagonistycznie. Niniejsze badania pozwalajg na stwier-
dzenie tego antagonizmu na r6znych izolowanych narzadach
z umigénieniem gtadkiem. Z tego powdu nie moznaby znale$¢ po-
twierdzenia pogladu o podobieAstwie sparteiny i naparstnicy.

Szczeg6ty doswiadczen z tablicami krzywych zostang podane
w osobnej publikacji.

Pismiennictwo.

1) F. Hitdebrandt:
Archiv. ftir experimentelle Pathoiogie und Pharmakologie. T. 101,
str. 136, oraz H. Bohncnkamp u. F. Hitdebrandt. T. 102, str. 241.
2) Nagasaki: Kyoto Igaku Zassi. T. 5, str. 203, wedtug Goro
Tamba Acta Scholae medicinalis uniyers. imper. in Kioto. T. IV.,
zesz. 1. —3) O kamo to: Kinki Fujitikagakkai Zassi. T. 5, str. 171,
wedtug Goro Tamba Acta Scholae medicinalis uniyers. imper. in
Kioto. T. IV, zesz. 1. — 4) Goro Tamba: Beitrag zur Kenntniss
iiber die periphere Wirkung des Coniins, Sparteins und Gelseminins.

Acta Scholae medicinalis uniyers. imper in Kioto. T. IV, zesz. 1,
str. 85.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. A. LIDZKI. Wilno.

Zakrzepy i zatory pooperacyjne.

Rozrézniamy zakrzepy czerwone, biate i mieszane. W zakrze-
pach czerwonych sktadniki krwi znajdujg sie w tym satnym sto-
sunku, co we krwi ptynnej. Czerwone zakrzepy wyjatkowo tylko
powstajg pierwotnie, zwykle tworzg sie wtdrnie przez krzepniecie
krwi w czeSci ogonowej zakrzepu biatego. Zakrzepy biate po-
wstaja we krwi ptynacej, przycaem najpierw'sklejaja sie (agluty-
liujg) ptytki krwi, nastepnie krzepnie fibryna. Niektérzy jednak
badacze stwierdzili, jako pierwszy akt powstawania zakrzepu,
tworzenie sie, w okre$lonem miejscu wewnetrznej $ciany naczynio-
wej, pewnego osadu galaretkowego, ,pierwotnej blaszki wit6kni-
kowej“. Fibryna tworzy sie¢ (Aleksander Szmidt, 1861) ze
znajdujacego sie stale we krwi fibrynogenu pod wptywem trombiny,
ktéra, swojg droga powstaje z protrombiny (= trombogenu) pod
dziataniem trombokinazy. Ta ostatnia powstaje z ptytek krwi
i nabtonka naczyn. Tromby mieszane majag biatg gtowe, pstra (bialg
i czerwong naprzemian) szyje, i czerwony ogon. Zakrzepy o0sia-
gaja czasami znacznej diugosci np. od gtowy do -zyty czczej dol-
nej. Klinicznie z biatymi lub mieszanymi zakrzepami prawie zaw-
sze mamy do czynienia, gdyz, jak widzieliSmy, sg zakrzepy czer-
wone prawie zawsze zjawiskiem wtérnem. Kazdy biaty zakrzep
sktada sie badz z samych plytek, badz z ptytek, biatych ciatek
i witdknika. W tetnicach zakrzepy wystepuja mniej wiecej piec
razy rzadziej, niz w zytach. W dalszym ciggu swego rozwoj i
zakrzepy kurczg sie i wysychaja, badZz organizuja sie (kanalizuja
sig), badz wulegajg martwicy rozptywowej bez wudziatu bakterji,
badz — zropieniu w obecno$ci drobnoustrojéow. Najwieksze nie-
bezpieczenstwo zakrzepu tkwi w tem, iz moze spowodowac zator.
Staje sie to z dziesiata cze$cig zakrzepow.

Na powstanie zakrzepu sktadajg sie czynniki nastepujace:
1) Zmiany szybko$ci krwi, 2) zmiany $cianki naczyniowej, 3)
zmiany w samej krwi. Pierwszy czynnik sam przez sie tire jest
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W stanie spowodowaé¢ zakrzep, jak tego dowodzg préby podwig-
zania naczynia w dwoch miejscacli, miedzy ktéremi krew w ciggu
dtuzszego czasu pozostaje ptynng. Zakrzepy jednak powstaja naj-
czeSciej nie w tetnicah, lecz w zytach dolnej czesci ciata, gdzie
prad krwi jest powolniejszy. Ulubionem miejscem powstawania
trombow sg zastawki zylne, gdzie powstaja wiry. Fakty te prze-
mawiajg za tem, iz zmiany szybkos$ci pradu krwi odgrywajg pewng
role w powstawaniu zakrzepéw, jednak nie samodzielna.
Zmiany $rédbtonka naczyn (jak np. miazdzyca), zdawatoby
sie, mogtyby same przez sie¢ wywotywacé zakrzepy. Poglad ten nie
jest stuszny, spostrzegano bowiem wielokro¢ pekniecia i znaczne
ubytki $rédbtonka bez zakrzepéw. Nie mozna jednak zmianom
srédbtonka naczyh odmoéwi¢ znaczenia czynnika usposabiajacego

w powstawaniu zakrzepow. Wedtug niektérych autoréw, ktorzy
zmianom S$rébtonka przypisujg znaczenie dominujgce, $rodbtonek
ma posiada¢ wtasno$¢ wydzielania pewnych substancyj, podno-

szacych zdolno$¢ krwi do tworzenia zakrzepow.

Udoskonalone w czasach najnowszych metody badania krwi
pozwolity na doktadniejsze zaznajomienie sie z dynamikg jej sktad-
nikéw. Majac na wzgledzie, iz, jak tego dowodzg liczni badacze,
zakrzep biaty rozpoczyna sie od sklejania sie (aglutynacji) ptytek
krwi, zrozumiemy doniosto$¢ tego zjawiska. Niektorzy widzg
w sklejaniu sie ptytek zjawisko elektryczne, przy ktérem zachodzi
zmniejszenie tadunku ujemnego ptytek, ktéry powoduje wzajemne
ich odpychanie sie, naskutek czego ptytki zblizajg sic do siebie
i zlepiaja sie. Szereg badaczy, obserwujac zmiany we krwi po-
operacyjne, przypisuje zmianom tym znaczenie czynnika przy-
czynowego. Do takich zmian naleza: znaczne przesuniecie koloi-
déw biatka krwi W strone czasteczek wiekszych, jak globuliny
i fibrynogenu; zwiekszenie sie chyzo$ci opadania krwi; zwieksze-
nie sie lepkos$ci krwi; zwiekszenie si¢ azotu resztkowego; zwiek-

Uebcr die Herzwirkung des Sparteingzenie sie ilosci ptytek; podniesienie szybkoséci krzepueica krwi;

kwasowo - zasadowej; zmniejszenie zawar-
zmiany ilosci czerwonych ciatek: leukocytoza obo-
przesuniecie obrazu krwi w lewo; zmiany zawar-
tosci kwasow ttuszczowych. Nic mozemy jednak przypisa¢ okre-
$lonej zmianie wc krwi znaczenie czynnika przyczynowego, mu-
simy przyja¢ raczej, iz na powstawanie zatoru sktada sie zespdl
objaw6éw zaréwno ze strony sktadnikéow krwi, jej szybkos$ci, jak
i wtasnoséci Srédbtonka.

Poré6wnywujac materiaty klinik wewnetrznych i chirurgicz-
nych, widzimy ze ilo$¢ zakrzepow i zatoréw, przypadajacych na
choroby wewnetrzne, znacznie przywyzsza ilo$¢ tychze po zabie-
gach operacyjnych. Wielkie statystyki oceniajg czesto$¢ zakrze-
péw pooperacyjnych na 1,5%. Jezeli wziag¢ pod uwage, ze nie jest
tatwo w wielu wypadkach okresli¢, czy zakrzep powstat na sku-
tek zabiegu operacyjnego, czy istnial w stanic ukrytym juz przed
zabiegiem, przyjdzie sie odsetek ten zmniejszyé. Ciekawem jest
Pod tym wzgledem sprawozdanie jednego klinicysty, ktéry stwier-
dzit wiekszy odsetek zator6w S$miertelnych poéréd chorych na
mies$niaka macicy, wymagajgcych zabiegu operacyjnego, anizeli
posréd operowanych z powodu tejze cho:-oby — po operacji. Cze-
sto$¢ zejs¢ Smiertelnych po zatorach pooperacyjnych okresla sie
w 0,3%. Zatory,, nie konczace sie¢ $miertelnie, badz uchodzg na-
szej uwagi, badz wystepujg Pod postacig inna._ Tak, np., zatory
ptuc pooperacyjne sg klinicznie rozpoznawane jako zapalenie ptuc
i optucnej. Zrédlem zatoréw pooperacyjnych moga byé zaréwno
zakrzepy w obrebie zabiegu (miejscowe, jak i zakrzepy odlegte).
(Ma sie rozumie¢, ze nie mamy tu na wzgledzie zakrzepéw, po-
wstajacych na skutek przeciecia naczyn i nie dajacych Zrédta za-
torom). Do tych ostatnich naleza, np. zatory ptucne, towarzyszace
czesto Operacjom na przewodzie pokarmowym. Poniewaz Kkrew,
ntynaca stad, wpada do zyty wrotnej, ktéra nie stoi w zwigzku
bezposSrednim z zyta czcza, zatory takie nie mogty powsta¢ bez-
posrednio z rany operacyjnej. W jakiej mierze poszczegdlne mo-
menty zabiegu operacyjnego (ciecie, podwiazka naczyn, znieczu-
lenie miejscowe, u$pienie) wpitywajag na powstawanie zakrzepdw
i zatoréw, nic jest ustalone. Gdy jedni u$pieniu lub znieczuleniu
miejscowemu przypiguja role znaczng w powstawaniu zakrzepdw,
inni wptyw ten zaprzeczajag. Duzo badan przeprowadzono celem
wyjasnienia roli zakazenia w powstawaniu zatoréw i zakrzepow.
Na ich podstawie, musimy si¢ odnies¢ z wielka rezerwa do zna-
czenia zakazenia w pewstwaniu zakrzepéw i zatoréw. Wielu wy-
bitnych anatomo - patologéw i klinicystow nie uwaza zakazenia
za warunek konieczny do powstawania zakrzepu. Niezaprzeczal-
nym jest wptyw wieku na pcwlsawanie zakrzep6w; zatoréw. —
Rola otytosci nie jest bynajmniej wysSwietlong. — Zauwazono, iz
najczesciej zatory powstaja po operacjach gruczotu krokowego,
za$ najbardziej po operacjach na strumach. (Dlatego tez stosujg za-

zaburzene
to$ci wapnia;
jetnochtenna;

rownowagi

pobiegawczo preparaty gruczotu tarczowego). Znaczng uwage
udzielaja pewnej stabos$ci konstytucyjnej, majgcej usposabiaé¢ do
powstania zakrzep6w i zatoréw. W ciggu ostatnich kilku lat za-
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uwazono zwiekszenie sie ilosci zator6w zaré6wno pooperacyjnych
iak i w przypadkach wewnetrznych. Przyczyne tego widza nie-
ktérzy w szerokiem stosowaniu wstrzykiwan dozylnych wogoéle
i niektérych $rodkéw, podnoszacych krzepliwo$¢ krwi (n. p. afe-
nilu) w szczegélno$ci. Znaczna cze$¢ badaczy znaczenie to za-
przecza. Jeden z autoré6w widzi w nagtej S$mierci przez zator
w chorobach sercowych — triumf leczenia $rodkami dozylnemi,
ktére dajag mozno$¢ choremu sercu pracowa¢ az do wyczerpania
kiedyto zator zycie nagle obrywa. Nadzwyczaj rzadkie wyste-
powanie zator6w w obrebie krwiobiegu watrobowego, czestosé
natomiast zatorow w tetnicy ptucnej ttumaczy sie wtasnosciag wa-
troby tamowania krzepliwos$ci krwi i zdolno$cig ptuc przy$piesze-
nia tej krzepliwoséci. Co do $Srodkéw zapobiegawczych, zapropono-
wano ich duzo. Przed zabiegiem operacyjnym radza wytworzy¢
krwiak, ktéry ma spowodowaé powstanie antytrombiny w orga-
nizmie. Starajg- sie zmniejszyé krzepliwo$¢é krwi przez podawanie
odpowiednich $rodk6éw, n. p. znacznych ilosci lemoniady cytryno-
wej. Zalecaja wzmozenie czynno$ci serca przed operacjg przez
podawanie $rodkéw nasercowych i wczesne ruchy po operacji,
przez co wytwarzaja si¢ dobre warunki odptywu krwi. (O ile jed-
nak zakrzep wystapit, musi by¢ zachowany bezwzgledny spokdj).
Podawanie $rodkéw czyszczacych przed zabiegiem operacyjnym
nie jest pozadane ze wzgledu na nastepne unieruchomienie jelit.
Pozycja Trendelenburga na stole operacyjnem ma sprzyja¢ pow-
staniu zakrzep6w. Nalezy unika¢ podwigzywania en bloc, przecina-
nia tkanek narzedziami tepemi, miazdzenia tkanek. Przy zabiegacn
operacyjnych nalezy przestrzega¢ jak najscislej aseptyki. Podawa-
nie znacznej ilosci ptyndw ma hamowac krzepliwo$¢ krwi przez
jej rozrzedzenie (krzepliwo$¢ krwi i gotowo$¢, zakrzepowania sg
jednak pojeciami réwnoznacznemu). Wszystkie te $rodki nie sg
w stanie zabezpieczy¢ przed powstaniem zakrzepéw i zatorbw,
gdyz skutecznych $rodkéw zapobiegawczych nie posiadamy. Wo-
bec zatoréw, ktére wystapity, nie jesteSmy zupeinie bezradni, o ile
niezwtocznie zastosujemy zabieg operacyjny. | tak sg zriane przy-
padki operacji Trendelenburga (usuniecie zatoru z tetnicy ptuc-
nej) z wynikiem pomy$lnym. Embolektomje zaczeto w ostatnich
czasach stosowa¢ przy zatorach konczyn. Z opublikowanych do-
tychczas ernbclektomji przy grozacej zgorzeli konczyn, 1U cze$é
skonczyta sie pomys$inie. Embclektomja musi by¢ dokonana w cig-
gu pierwszych 10 godzin po wbrstagpieniu zatoru.

Reasumujgc wszystko, musimy powiedzie¢, iz, chociaz nie je-
steSmy jeszcze wtajemniczeni w proces tworzenia sie zakrzepéw
i zatoréw, i nie posiadamy na razie skutecznych $rodkéw zapobie-

gawczych, — nauka o zakrzepach i zatorach robi coraz dalsze
postepy.

PiSmiennictwo.

Deutsche Med. Wccn. 1927, str. 946, 1349, 1755, 1928, str. 1903,
Klin. Wochenschr. 1924, str. 682, 1927, str. 741, 1662, 2179. —
Miinch. Med. Woch. 1928, str. 683. — Zentralbl. f. Chir. 1926, str.

1131, 1927, str. 233, 2080, 2921, 1928, str. 224. — Arch. f. klin. Chir.
1928, T. 149. — Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 1928, T. 207, 208, 210. —
Presse Med. 1928, str. 66. — Journ. de Chir. 1928, T. XX, XXIII,
XXV, i inne.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Minsterstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. F. 36/29.

Warszawa, dnia 9 stycznia 1929 r.

W sprawie wydawania z aptek eteru na zapotrzebowanie felcze-
row.

Okolnik Nr. 8.

Do Panéw Wojewoddw: Biatostockiego, Kieleckiego, Lubelskiego,
tédzkiego, Nowogrdédzkiego, Poleskiego, Warszawskiego, Wilen-
skiego i Wotynskiego i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Wobec tego, ze w mys$l przepiséw ustawy z dnia 1 lipca 1921
roku o uprawnieniach do wykonywania czynnos$ci felczerskich
(Dz. Ust. Rz. P. Nr. 64, poz. 396), rozciggnietej na Ziemie Wilen-
skg rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 1 lipca 1922 r. (Dz.
Ust. Rz. P. Nr. 64, poz. 569), i rozporzadzenia z dnia 22 marca
1922 r. (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 29, poz. 233) felczerzy sg uprawnieni
do szczepienia ospy i robienia wstrzykiwan podskérnych, a do wye
konywauia tych zabiegéw niezbedny jest eter etylowy, zechce
Pan Wojewoda (Pan Komisarz Rzadu) zawiadomi¢ zarzadzaja-
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cych aptekami, aby felczerom, uprawnionym do wykonywania
praktyki, wydawali do tego celu eter na ich pisemne zapotrzebo-
wania.

Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Minsterstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. H. 4796/ 28.
Warszawa, dnia 17 pazdziernika 1928.

W sprawie sprzedazy i przewozenia artykutéw zywnosci.
Pismo okdlne.

Do Panéw Wojewodoéw (wszystkich) i

m. st. Warszawy.

Pana Komisarza Rzadu

W zwigzku z oko6lnikiem Pana Ministra Nr. 173 z dnia 25. IX.
1928 r. | in. 124G/zZdr/28/1 w sprawie podniesienia zdrowotnosci
i wygladu kraju, w rozwinigeciu p. 6 tego okdlnika nalezy przy
sprzedazy artykutéw zywnos$ci przestrzega¢ nastepujagce wyma-
gania sanitarne:

I. Sklepy spozywcze:

1. Sklepy spozywcze winny by¢ utrzymane, czysto. Sciany po-
malowane jasng farbg clejng lub bielone i pokryte do wysokosci,
na jakiej majg by¢ uktadane produkty spozywcze, lamperig olejna,
tafelkami wzglednie innym, tatwo dajacym sie my¢ materjatem.
Podtoga winna by¢ szczelna, z materjaiu nieprzepuszczalnego lub
tafelkowa. Blaty stotow jednolicie marmurowe, szklane lub z drze-
wa niesmolistego, bez szczelin i szpar, stale utrzymywane w czy-
stosci.

W sklepach z nabiatem produkty
odgrodzone od publicznosci

2. Sklepy spozywcze nie mogg taczy¢ sie bezposrednio z mie-
szkaniem i nie moga stuzy¢ ani za miejsce mieszkania, ani za
miejsce noclegu.

3. We wszystkich sklepach spozywczych winny by¢ spluwacz-
ki, codziennie oczyszczane, oraz umywalnie z wodg biezgcg, my-
dto i recznik.

4. Produkty spozywcze, przeznaczone do bezpos$redniego spo-
zycia, t. i. bez uprzedniego mycia wzglednie gotowania (masto,
ser, wedliny napoczete, wyroby cukiernicze bez opakowania itp.)
nalezy umieszcza¢ pod szkiem (szafki, gablotki, klosze) dla zabez-
pieczenia ich przed zanieczyszczeniem (pyi, kurz, owady), oraz
przed dotykaniem rekami kupujgcych.

5. Umieszczenie produktéw spozywczych w oknach wystawo-
wych dopuszczalne jest tylko w specjalnem opakowaniu lub pod
warunkiem zabezpieczenia ich od wszelkich zanieczyszczen.

Worki i naczynia, zawierajgce make, kasze, sol, cukier i t. p.,
powinny by¢ umieszczane na podstawach wysoko$ci 20—30 cm.

6. W sklepach spozywczych nie wolno z reguty przechowy-
waé i sprzedawaé¢ artykutow, wydzielajagcych specyficzng won,
jak nafta, inydto, skéry i t. p. Jedynie w matych osiedlach o nie-
wielkiej liczbie sklepéw moze by¢ dopuszczona sprzedaz tycli
artykutéw pod warunkiem catkowitego oddzielenia ich od artyku-
tow zywnosci.

Sprzedaz wyrobow tytoniowych w sklepach spozywczych do-
puszcza sig¢ o tyle, o ile s3 one w opakowaniu i umieszczone w od-
dzielnych oszklonych szafkach.

7. Produkty spozywcze mogg byé zawijane tylko w czysty,
niezadrukowany i niezapisany papier, najlepiej woskowany.

8. Osoby, zatrudnione przy sprzedazy produktéw spozywczych,
winny by¢é zdrowe, nosi¢ przy pracy biate fartuchy z dlugiemi
rekawami, mie¢ zawsze czyste rece i przestrzega¢ przy sprzedazy
bezwzglednej czystosci.

Il. Place targowe i rynki.

9. Sprzedaz produktéw spozywczych ze straganéw i budek
na placach targowych (rynkach) winna sie odbywa¢ w miejscach,
wyznaczonych na ten cel, oraz w okre$lonych godzinach. Place te
winny by¢é utrzymane w czysto$ci i zaraz po skonczonym targu
teren ich winien by¢ oczyszczony.

10. Produkty, sprzedawane z woz6éw, jak masto, ser, twal-
rég itp., powinny byé trzymane w czystych naczyniach i zawija-
ne W papier, o ile mozliwe, woskowany; zawijanie tych produktéow
W szmaty i drukowana makulature powinno by¢ wzbronione. Do
préobowania produktéw tycli przez kupujgcych nalezy uzywac¢ pa-
tyczkow.

11. Owoce w sprzedazy hartownej powinny by¢ trzymane
W koszach lub skrzyniach. Jarzyny nie moga by¢ rozktadane bez-

spozywcze powinny byé
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posrednio na zieiyti, lecz na podstawach.
w wodzie fg$stej, zdatnej od picia.

12.--Budki i stragany winny by¢ utrzymywane w czystcggh
a produkty spozywcze zabezpieczone przed zanieczyszczeniem. -

Wymagania, wyszczeg6lnione w p. p. 4, 5 ust. 2, 7, 8, obowig
zuja réwniaz przy sprzedazy prcduktow*$pozywczycli w budkach
i straganach.

Il. Przewo6z artykutow zywnosci.

13. Przewozenie produktéw spozywczych (chleb, bulki i t p.)
z wytwoérni do mieM?'-‘sprzedamy, powinno" sie odbywaé w kry-

Pléka¢ mozna j™ tylko

tych. czysto utrzymywanych wozach lub skrzjpiiach, wzglednie
w koszach, ktétych nic mcana uzywa¢ do zadnego innego cTyu,
przelezenie miesa réwniejw krytych wozach, szczelnie zam-

knietych podczas przewozu, i'pomalow-anych zewngtrzBarbgoelejiia.
Wcz-y, stuzgce do przewozenia jarzyn, nie mo'git bj&J uzywanil

do przewozenia $mieci, odpadkéw gospodarczych, naczyn z po-
myjami, szmat i t. p.
Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. St. SWIERCZEWSKI, zarzadzajag'® oddziatem. Warszawa.

IX. Sprawozdanie z dziatalnosci
tala Dziecigtka Jezus w roku 1927.

W rokuRprawozdawcg>ym przyjeto cherych z miasta, 302-
(112 m. + 190 k.), 'z)cTddziatéw szpitalnych przeniesiono chorych
podejrzanych o choroby zakazne 23 (9 m. + 14 k.). Pozostato cho-

Oddzialu Obserwacyjnego Szpi-

rych Zz roku ubiegtego 12 (6 m. + 6 k.). Razem leezono cho-
rych 337 (127 m + 210 k.). Chorzy przebyli logélem 2542 dni szpi-
talne. Przecietna liczba dzienna chorych wynosita 7,5 — najwie-
ksza 20 — najmniejsza 1

Z ogo6lnej liczby byty 242 przepadki zakazne (94 m. + 148 k.).

Najwiecej przypadkéw dostarczyta odra — w (20 m. + 36 k.).
Zapalenia gardta 51 (8 m. + 43 k.), dur brzuszny — 43 (17 m. +
26 k.), gruzlica ptuc — 18 (12 m. + (Tek.), btonica — 9 (4 m.
5 k.), zimnica — 8 (5'm. + 2 k.), ptorii§ — 5 @r.m. + AKk.).
ré6za 5 (1 m. + 4 k.), zapalenie opon mézgowych — 4 (1 m.rg3k.),
czerwonka 4 (3 m. + 1 k.), trychinoza 4 k., ogdlne zakazenie - 3
(I m.+ 2 k.), dur plamisty, tezec i zapalenie wsierdzia po 1

Przypadkoéw niczakaznych byto 89.

Z liczby tgi byto najwiecej choréb zotadkowo - jelnowych 25
(13rnS”J 12 k J, zapalenie ptuc 17 (7 m. + 10Kk.), zapalenia miedni-
czek nerkowych 6 k.

Zapalen nerek 5 (I'm. + 4k.), réwnych spraw ropnych 5
(3m. + 2k.), zapnlen gruczotéw chtonnych 4 (2m. + 2Kk.), nia-
zytéw oskrzeli 3 (I m. + 2k.), histerji 3 k., raka narzgdéw we-
wnetrznych i zapalenia jajnikow po 2, niedomogi sorda, rozedmj*
niedokrwisto$ci ~zto$liwej, zapalenia optucnej, zapalenia macicy,
zapalenia wyres$tka sutkowego, mcczowki prostej, przepukliny,,
zylakéw, rozedmy pluc, wstrzagsu moézgu, zatrucia weronalem
i sublimatem, zatrucia pokarmtfwego, uwigdu starczego po 1 przy-
padku.

DofTzpitali dla zakaznych przewieziono™5-chorych (13 m. +
22 k.), na inne oddziaty szpitalne przeniesiono chorych 51 (17 m. T-
34 k.), wyleczonych lub z poprawa wypisano 219 (85 m. + 134k.).

Zmarto przed uptywem 24 g. od chwili przybycia nhtoddzial 2
(—rrl + 2k.), po uptywie 24¢g. 23 (9m. + 14k.).

Badan chemiczno - bakteriologicznych w pracowni centralnej
szpitala wykonano 426.
Badan krwi wykonano 354: Widala 129, na dur brzuszny A

i B po 45, moijfologji 66, posiewéw 34, Wassermanna 16,--Weil - Fe-
lisa 9, na mocznik 5, na petzaki zimnicy 3, Betello 2.

Badan nalotu z gardta dokonano 47, ptynu mézgowo-rdzenio-
wego 9, katu 8, ptynu z optucnej 6, moczu 5, plwociny 3fropy 2,
ptynu z jamy brzusznej 1

Pezatcm b. duzo badan
pracowni na oddziale.

Wéréd przypadkéw zakazhych duza liczba chorych na odre
i btonice ttumaczy sie przyjmowaniem na Oddzial Obserwacyjny
wytacznie tycli przypadkéw od poczatku sierpnia do grudnia r. b.,
a to z powodu remontu w tym czasie odno$nych oddziatéow [za-
kaznych w szpitalu starefeakonnych na Czystem.

Uetshorych na odre pomieszczono w oddzielnych pokoikach,
mieszczacych sie na parterze domu oddzialu obserwacyjnego.

rripc&u i krwi dokonano w podrecznej
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Po zwinieciu oddzialu odrowego i bloniczego poddano caty
budynek oddziatu obserwacyjnego miedzy 15— 20 grudnia gnnw
townej dezynfekcji.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuly oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie .Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 4, z 24 stycz-
nia 1929: K. Dtuski:"'!) jamach jawnych w ptucach gruzliczych
(650 jamowych), (dok.). M. Ptonski er: O grzybicylisle-
dziotij. — B. Goldstein: Dietetyka z punktu widzenia jonow
(streszczenie zbiorowe). — J. Babecki: Opieka lekarska w szkole
(dok.).

Medycyna, rok I, nr. 3, z 19 styczliia 1929: Zdz Michal-
ski: Materiaty do badan nad znaczeniem fosfolipin w “akaztniu
gruzliczem ;'ft?’d.). — A. Galewski: Indykanemja i indykanur.ia.
Cz Jaworski: Metoda i leczenie rézy btekitem metylenu.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LV1, nr. 4, z 27 stycznia
1929 r.: Wilanowski: Nadnercza. - Sprawy zawodowe.

Trzezwo$¢, nr. 12, z r. 1928: Sprawozdanie z obrad VIII Pol-
skiego Kongresu przeciwalkoholowego ~?[.ublinie,".(Zp—9. XU. 192.8)1
St. Biernacki: Tramwaj pa Powisluu — M. Skiba: Prasie
Polskiej pod rozwage. — E. Wyro bek: Jak to kroéla, ¢Popiela
z-jadly mysz-y? m- Polskie koleje panstwowe w walce z alkoho-

lizmem. — Tydzien propagandy, trzezwosci.

Wiadomcféei lekarskie, rok 11, nr. 1, za styczeA 1929 r.: Wt.
Medynski: O zapobieganiu chorobom ‘zawodo$?yni. St.
Biihn: O warto$ci praktycznej odtj&ynu Biernackiego. — 1
Weinbaurn: KasE~rchory.ch a ochrona pracy. — W. Janusz:

Statystyka spopielonych zwiok w S$wiatowych krematorjdch w r.

1927. —= Wiadomcjéei. ubezpieczeniowa.

Dziecko i matka, rok IV. nr. 2, z r. 1929: Konst. .1 Ga:-
czynski: Srebrne i ztote. — N. JajS-trzebska: Nasze dziecko
Iést juz cztowiekiem. — Ewa Szelburg: Fotografja Renusi. —

Zarembina: Nasz konkurs fotograficzny. B. Potasili-

ski: Dzienniozek matki. — St. Szuman: Poczatki ubierania st>>
dziecka. — M. W gsowicz-Spopoc¢kowa: Wychowanie este-
tycflo. — T. Ciostowski: O kile utajonej. — Fr. Ks. Cie-
sziynski: O skérze mnvorodka. — P Gleicli: Btonica (dy-

fterja) (dok.).

Wiedza lekarska, rok Ul-"jeszyt 1, zaSstyezejft 1929: Al. Ste
powska: W sprawie leczenia zaburzeA mow”"1— J. We-
gierko: istotki leczenie z6ttaczki. — Fr. Sienicki: Jak otwie-
ra¢ ropien migdatowty? - Streszczenia.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pi$miennictwo amerykanskie.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.

XLV/5. 1927.
Giffin Z.: Wycapie $ledziony.
Nowak E : Pojedyncze torbiele_$ledziony.

Schwartz .= Pierwotne zapalenie otrzewny prZez groli-
liowca u dzieci. Autor stwierdza na podstawie swego materjatu
klinicznego, ze w tytule wymienione zapalenie otrzewny nie jest
schorzeniem rzadkiem, stanowigc 7% wszystkich- choréb chirur-
gicznych u dzieci ponizej 5-ciu lat.

Poniewaz w dziecieciu jego przypadkach poczatkowe zakaze-
nie wyszto z dr:qg-¢écddecho\l;ych, przyjmuje, ze zajecie otrzewny
odbyto sie w tych przypadkach drtigg krwiono$ng. Autor dodaje,
ze zapalenie pochwy w nastepstwie bezposredniego postepowania
sprawy wzdtuz drég moczowych obserwowaR-tylko w dwu przy-
padkach.

Wczesne rozpoznanie sprawy jest trudne, poniewaz objawy sa
czesto nieznaczne. Przy rozpoznawaniu mozna sprawe pomieszaé
z estrem zapaleniem wyrostka rob. Dlg'.postawienia pewnego roz-
poznania nalezy wykona¢ naktuérfe brzuszne.

Natychmiast po ustaleniu rozpoznania nalezy zasto$owa”d. le-
czenie chirurgiczne.

Rokowanie jest bardzolniepomys$ine. Smiertelno$¢ wynosi 79%.

inni autorowie przyjmujg jeszcze wyzszg, bo'l180 — 100%.
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Starsze dzieci wykazuja nieco lepsze widoki wyleczenia.

Cohen M.: Ostre schorzenia chirurgiczne u dzieci.

Leonard V. i Feirer W.: Hexylrosorcinol juko $rodek
antyseptyczny. Roztwor zawierajacy 30% gliceryny i 70% wody,
w ktérym rozpuszczony jest 1 mg hexylresorcinolu posiada naste-
pujace wiasnosci:

jest trwaty i nietrujacy,

jest silnym antyseptykiem, poniewaz niszczy wigekszo$¢ zna-
nych drobnoustrojow w przeciggu 15 sck.,

jego silag bakteriobdjcza zaznacza sie juz w rozcienczeniu bez-
wzglednie nieszkodzacym najbardziej delikatnej tkance.

Obserwacje kliniczne autor poda w nastepnej pracy.

Johns olin H.: Badania nad zapobieganiem pooperac. zapa-
leniu otrzewny i zrostom brzusznym. Celem naturalnym ptynu
amniotycznego jest zapobieganie zrostom miedzy workiem amnio-
tycznym a ptodem.

Ptyn ten wyjatowiony na filtrze Berkenfelda moze by¢ uzy-
wany zupeinie bezpiecznie po zabiegach jamy brzusznej, jako $ro-
dek zapobiegawczy przeciw zrostem ctrzewnbwym.

Jego dziatanie polega na wytworzeniu sie warstwy witoknika
na powierzchni otrzewny z nastepowg miejscowg leukocytoza.
W nastepstwie tego przychodzi do szybkiego znikniecia piast,
wysieku przy pomocy proteolitycznego dziatania fermentéw.

Wilson R.: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jako
powiktanie porodu i potogu.

Pugh W.: Uchytek pecherza moczowego.

Cox H.: Zwichniecie krzyzowo - biodrowe
powdéd botu n> krzyzach.

Me M u1liii: Znieczulenie

Tarnowsky G.:

(niezupetne) jako

ledzwiowe.

Miejscowe uzywanie eteru iv ginekologii.

Moslier G.: Ciecie cesarskie.
Chirurgja kliniczna.
l.ower: Technika usuniecia kamieni z gérnych drég mo-
czowych.
Wolsey: Technika zespolenia zolgdkbwo -jelitowego bez
zuciskadel.
Sloan: Nowe ciecie w gérnej czesci brzucha.

Harris: Nadtonowe wyciecie gr. krokowego.
Stephens: Ueocaecalne wglobienie u dzieci.

Sweck: Nowy i praktyczny abdominoskop.
Sonii enschein: Ztamania ko$ci udowej u dzieci.
Bacon: Nowy sposéb podotrzewnowego saczkowania.
Ru li son: Pooperacyjne postepowanie przy ptatkach Tlier-
scha.
Janik (Lwéw).
Pismiennictwo czeskie.
Bratislavske lekarske listy.
Nr. 7. 1928.

Prof. J. Becka: Wodorotlenek magnezowy w lecznictwie

zewnetrznem
wodorotlenku

i wewnetrznem. Autor omawia chemiczne wtasciwosci

magnezowego, stosunek jego do drobnoustrojow
i wyniki wtasnych badan laboratoryjnych. ,Polysan® (jak autor
nazwatl swdj przetwor), wstrzymuje ropienie, zmniejsza obrzek
miejscowy i bolesno$¢ w ciggu 24 godzin, przy ropniakach, wy-
wotanych doéwiadczalnie nafta u zwierzat. ,Polysanu®“ uzywa sig
przy leczeniu ran, czyrak6w, repniakéw, ropowic, przy wrzodzie
goleni, poparzeniach i rézy. W przypadkach powyzszych naste-
puje szybki zanik objawdéw zapalnych, ropienia i rychle gojenie.
Przy chorobach skérnych réwniez sg opisywane, wyniki pomysine.
Wewnetrznie zastosowany w przypadkach, w ktorych sie uzywa
magnezji palonej, daje wodorotlenek magnezowy wyniki lepsze, po-
niewaz rychlej sie taczy z tkanka i mniej drazni (w postaci za-
wiesiny przy gastritis, uleus ventriculi i duodeni). Dozylnie wstrzy-
kiwano przy sprawach gorgczkowych i zapaleniach stawéw. (Dr.
Rapaut — 5 ccm).

Dr. M. Krizan: Odczyn Kabelika i Naltisa na odchylenie do-
petniacza. Badanych byto 193 przypadkéw metodg Kabelika (pla-
zma), a 83 réwnocze$nie metodg Valtisa *) (surowica). Materjat ba-
danych sktadat sie przewaznie z przypadkow gruzlicy ptucnej,
o dodatnim wyniku bakteriologicznym. Odczyny czesto wypa-
daty ujemne tez i przy gruzlicy ,dodatniej'l Odczyn Yaltisa oka-
zat sie lepszym od odczynu Kabelika. Autor nie poleca stosowa-
nia odczynu, jako czynnika rozstrzygajgcego w przypadkach, gdzie

zachodzi potrzeba sztucznego przerwania cigzy.
*) Odczyn uzywany do rozpoznania gruzlicy w instytucie
Pasteura.
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Dr. 1 Mourek: Rozstepy ran po laparotomjach. Autor uwaza

przyczyny, podawane przez rozmaitych chirurgéw, za niewystar-
czajace. Suponuje pewnego rodzaju skionno$¢ do rozstepu rany.
Sktonno$¢ te tworzg badz warunki podmiotowe operowanego,

badz warunki wewnetrzne. Wielkie znaczenie ma réwniez technika
operacyjna, w ktorej gtownie rozstrzyga wybo6r ciecia i zeszycie
rany. Zwtaszcza rozmaite uchybienia w zeszywaniu rany s cze-
sto przyczynami jej rozstepu. Znaczng role odgrywa w podobnych
przypadkach otyto$¢. Dalszym warunkiem niezbednym jest zacho-
wanie aseptyki i odpowiednie leczenie pooperacyjne.
Dr. Ungar (Lwoéw).
Nr. 10.

ur. A. Part o$: Regulacja przemiany weglowodanowej. (Rola
kwasu mlekowego u> posSredniej przemianie weglowodanowej).

Autor wykazuje licznemi doSwiadczeniami, ze kwas mlekowy
in yitro przy$piesza rozszczepienie glikogenu. Dziatanie kwasu
mlekowego na glikcgcn odbywa sie droga djastatycznego zaczynu.
Wyciagi nadnercza, przysadki moézgowej i jajnika przy$pieszaja,
insulina hatnujc, za$ wyciag tarczycy wywiera nieznaczny wptyw
na rozszczepienie glikogenu in vitro. Kwas mlekowy podawany
rownocze$nie z powyzszymi wyciggami przy$piesza zawsze roz-
szczepienie glikogenu. Podany réwnocze$nie z insuling kwas mle-
kowy zwieksza niedocukrzenie, wywotane insuling in vitro. Wy-
ciggiem nadnercza, przysadki moézgowej i jajnika wywotane prze-
cukrzenie — kwas mlekowy; obniza, wzglednie przeprowadza
w stan niedocukrzenia. Nie ma O0ll natomiast wptywu na przetl
cukrzenie, wywotane tyrotoksyna. Autor stara sie wyttumaczy¢
to paradoksalne zachowanie sie kwasu mlekowego in vivo.

Casopis lekaru éeskych.

Nr. 52. 192S.

As. Dr. St. Kopa¢: Bakteriologiczny obraz przy zapaleniach
§rodkowego acha po ptonicy i btonicy. W ciggu 7 miesiecy na-
potkat autor w 198 przypadkach ptonicy powiktania uszne w za-
ledwie 8 przypadkach t. j.w 4%. (Odsetek znacznie niniejszy od
liczby Mayera (23%) i Nagera (30%), zblizony natomiast do cyfry
Urbantschitscha (5%), w 139 przypadkach ptonicy powiktanej bto-
nica znalazt powiktania uszne w 10 przypadkach (7,2%). Na 450
przypadkéw bionicy zaobserwowat autor powiktania uszne w 4
przypadkach (0.88%). Badanie bakteriologiczne repy usznej wy-
kazato jadowite pratki Lofflera w 455%, a mianowicie: 50%
w ptonicy niepowiklanej, 50% przy ptonicy powiktanej btonica,
25% przy btonicy; przyczem we wszystkich tych przypadkach
proces uszny przebiegat pod obrazem zwyktego zapalenia ucha
Srodkowego (Lewin, Kobrak, Szmurto). Koniecznem jest badanie
bakteriologiczne ropy, jak przy zapaleniach ucha $rodkowego plo-
niczych i btoniczych, poniewaz tylko tym sposobem mozna poznaé
prawdziwy ich charakter i w odpowiedni spos6b ograniczy¢ roz-
przestrzenianie sie¢ zakazenia.

As. Dr. J. Ungar: Szczepienie ochronne przeciwko ospie i po-
wiktania po niem powstajagce. Sprawa, tyczaca si¢ mozliwosci po-
wiktania w postaci zapalenia moézgu po szczepieniu przeciwko
ospie nie jest jeszcze ostatecznie zatatwiong. Ze wzgledu za$ na

fakta, wyptywajgce ze statystyki amerykanskiej i holenderskiej,
nie jest zapalenie moézgu nastepstwem szczepionki (encephalitis
yaccinica Luckscha), lecz raczej mozna przypuséci¢ przypadkowa

wspoOtrzedno$é obu zakazen, na co wskazuje réwniez wystepowa-
nie zapalenia mézgu u starszych dzieci w wieku szkolnym, gdzie
mczliwc§¢ zarazenia, chocby utajona, jest czestsza przez wza-
jemne stykanie sie dzieci. Szczepienie, nastepnie przeprowadzone
w tym czasokresie, aktywuje ten utajony zarazek. Sposob szcze-
pienia podskérnego, uzywanie zarazka ostabionego i surowicy
szczepionkowej daje poreke zupelnego bezpieczeAstwa szczepienia
przeciw ospie.

Dr. K. Kunc: Nowa metoda leczenia postepuja.cego niedosty-
szenia przy trwalej niedroznosci trgbki stuchowej Eustachego. Przy
trwatem zamknieciu trgbki stuchowej (artresja, zwezenie), celem
polepszenia czynno$ci przewodzacego narzadu S$rodkowego ucha,
skonstruowat autor aparat, nazwany przez niego ,insuflatorem".
Aparat skiada sie ze zwyktej, wydrgzonej igty chirurgicznej,
8 —m10 cm dhugiej, przy koncu F/a— 2mm szerokiej, o ostrzu

0 45” zeszlifowanem. Igta nasadzong jest na balonik z wezem gu-
mowym. Igtg przebija sie bebenek przy obraczce bebenkowej ko-
§ci skroniowej (ammlus tympanicus) a balonikiem wdmuchuje sig
powietrze do jamy bebenkowej. Brzegi $Swiezego przedziurawienia
polewa sie 50% kwasem chromowym. Tym sposobem otrzymuje
sie trwate, sztuczne przedziurawienie bebenka i do$¢ znaczne po-
lepszenie stuchu w przypadkach postepujgcego niedostyszenia, przy
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ktérych rokowania, o
i narzadu stuchowego,

ile sie tycza czynnosci jamy bebenkowej
byty dotychczas hardzo niepomys$ine.

Dr. J) Jung: Odczyn Davisa, Roffa i Wiganda u kobiet, do-
tknietych rakiem narzadéw rodnych. Na podstawie wtasnych ba-
dan, dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw: 1) mimo, ze od-
czyn Dayisa i Wiganda daje w przypadkach raka caly szereg wy-
nikow dodatnich, jest jednak rézniczkowa ich warto$§¢ mata, po-
niewaz i ciezarne kobiety, jakotez kobiety, cierpiagce na zapalenie
narzadow rodnych wewnetrznych, wykazujg w znacznym odsetku

odczyn dodatni. 2) Odczyn Davisa i Wiganda zwodzi bardzo cze-
sto w poczatkowych okresach raka, w ktérych wtasnie ich réz-
niczkowa warto$¢ miataby donioste znaczenie. 3) Odczyn Roffa

okazal sie z powodu
do konca i przy rozwinietym
wartosci.

nieznacznego odsetku wynikéw dodatnich,
raku praktycznie zupeinie bez

Dr. Ungar (Lwoéw).

PiSmiennictwo niemieckie.

Deutsche Zeitschr. i. 6fientl. Gesundheitspilege.

Zes-zyt 5 — 6 ex 1928)

W. Heerdt: Topienie pluskiew. Zapluskwienie mieszkan jest
spowodowane ztym stanem budowlanym, a nietyle niechlujstwem.
Jezeli wtasciciel domu lub lokator nie posiada $rodkéw na utrzy-
manie budynku wzglednie mieszkan w takim stanie, azeby nie
byto zautkéw do sktadania jaj przez pluskwy, natenczas wystar-
czy przypadkowe zawleczenie jednej zaptodnionej samiczki do za-
pluskwienia bez moznosci pozbycia sie tej plagi. Uzycie kwasu
siarkowego przez spalanie siarki, lub dwusiarczku wegla, najcze-
$ciej nie wystarcza. O tym $rodku nalezy powiedzie¢, ze: 1) musi
byé wytworzona w przestrzeni jednostajna migszanina powietrza
i bezwodnika siarkawego w zgeszczeniu 5%; 2) dziatanie na jajka
stale znajdujace sie w schowkach przewaznie nie jest dostateczne;
3) pewne barwiki, tkaniny i metale ulegajg uszkodzeniu; 4) jedno-
razowe uzycie tego $rodka nigdy nie odnosi zupeinego skutku;
5) wysiarkowanie wigekszych budynkéw wymaga bardzo diugiego
czasu. Natomiast sinowodor uznany jest conajmniej w 27 pan-
stwach jako $rodek skuteczny, a jego uzywanie jest uregulowane
rozporzadzeniami panstwowemi i samorzgdowemu Powszech-
nemu uzywaniu tego sposobu przeszkadza kilka powodéw,
w pierwszym rzedzie obawa przed niebezpieczenstwem dla ludzi.
Jednakze technikg dokonywania zabiegu siuowodorem w ostat-
nich czasach tak sie udoskonalita, ze nalezy ja uwaza¢ za pewna.
Drugim powodem jest wysoko$¢ kosztéw. O ile sie jednak
uwzgledni, zc tylko 100-procentowe wytepienie pluskiew i ich
jaj moze sie opiaci¢, okaze sie, ze odpluskwianie sinowodorem
jest najtansze. Jednorazowe wysiarkowanie kosztuje potowe
z tego, co uzycie siucwodoru, a poniewaz siarke trzeba stosowac
kilkakrotnie i w dodatku ze skutkiem bardzo watpliwym, przeto
w rezultacie sihowodér okazuje sie daleko tanszym. Trudnos$¢
sprawia czesto skwalifikowanie danego przedmiotu budowlanego
t. j. orzeczenie, czy taki przedmiot wymaga odpluskwienia sino-
wedorem. Niestety odpowiedZz na to pytanie' nie jest fatwa. Juz
niejednokrotnie sie okazato, objekt uznany przez wtadze jako
wolny od pluskiew byt zapluskwiony. Pluskwa naogét nie opusz-
cza swej siedziby i nie ginie, gdy budynek przez pewien czas stoi
pustkg. Wytrzymatos¢ pluskwy na gtéd przez dwa lata (!) zwtasz-
cza przy niskiej cieptocie, jest dowiedziona. W niektérych przy-
padkach stwierdzono jednak wedréwke pluskiew z budynkoéw
opuszczonych do zamieszkanych. Wobec tego nie mozna liczy¢
ani na wygtodzenie pluskiew, ani na ich przywigzanie do siedziby,
nalezy je zatem czynnie tepi¢. Oczywisécie trzeba przytem pamie-
ta¢,- ze przed uzyciem sinowodom niewolno z zapluskwionych bu-
dynkéw wynosi¢ zadnych przedmiotéw, by na nich nie przenies¢
pluskiew. Odpluskwianie uzywanych mebli i innych przedmiotéow
przy dzisiejszym stanie techniki jest tatwe i niedrogie. Dlatego
autor zada przymusowego odpluskwiania dobytku ludnosci w ra-
zie stwierdzenia zapluskwienia przed przeprowadzeniem sie¢ do
nowego mieszkania. W Lincu nad Dunajem i w Innsbrucku prze-
pis ten znajduje zastosowanie. W koricu podnosi autor, zc stoso-
wanie siarki w postaci dwusiarczku wegla nie jest wcale pozba-
wione niebezpieczenstwa ze wzgledu na mozliwo$§¢ wybuchu, jak
Swiadczg ostatnio trzy nieszczes$liwe wypadki w Monachium, Tem-
pelhof i Budapeszcie, przy ktérych powstaiy powazne szkody
w zyciu i mieniu ludzkiem.

Dr. Wcinsberg (Krakow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Protoko6t posiedzenia klinicznego z dnia 27. 111. 1928.
Przewodniczacy: Prezes T-wa Kazimierz Zielifnski.
Obecnych cztonkéw T-wa 59. Wprowadzonych gosci 46.

I. Po odczytaniu, przyjeto protokét posiedzenia z dnia 20
marca ub. roku.

Il. Sekretarz Staty T-wa oddaje liold pamieci prof. Brow it
cza Jad. jako wielkiego lekarza, cztowieka i cztonka honorowego
T-wa Lekarskiego Warszawskiego.

IIl. Do ksigznicy T-wa wptynety nastepujace prace:

1) Kwartalnik Statystyczny r. 1928 T. V. zesz. 1
2) Higiena zycia codziennego. 1928 r. Nr. 1 i 2.
3) Rocznik Statystyczny Warszawy r. 1926 — 1928.

4) Wiadomos$ci statystyczne gtéwnego urzedu
Rocznik VI. Zesz. 1, 2, 3, 4, 5 i 6 1928 r.

5) Dr. med. Franciszek GlnziAski, komisarz rzadu narodowego
na powiat Kolski. Dr. Fr. Biatokur. 1928.

6) Operationslose Behandlung der Krampfadein durch Kiinst-
liche Vcrédung. C. Siebert i E. Wreszynski. 1928.

7) Leczenie zapar¢ nawykowych chining. E. Wajs i H. Was-

statystycznego

serman. 1928.
8) Badania nad ptonicg. J. Bogdanowicz i WI. Szenajch. 1928.
9) Badania anatomo - patologiczne nad zaburzeniami odzywia

nia u niemowlat (zotadek i jelita). S. Mahrburg. 1928.

10) Bibliographie des livres franeais de medecine et de Scien-
ces. 1919— 1928. Bailliere, Dciii. Maloine, Masson, Vigot.

IV. Kol. Debicki: Przypadek urazowego tetniaka tetniczo-
zylnego tetnicy udowej.

Kol. Debicki przedstawit chorego, ktoéry przed 8-ma mie-
sigcami otrzyma! postrzat w okolice prawej pachwiny ponizej
wiezadia Pouparta na przebiegu wielkich naczyh. Bezpos$rednio
po urazie tetno w tetnicy grzbietowej stopy 'byto wyczuwalne,
totez nie wkraczaliSmy operacyjnie. Po paru dniacli w okolicy
rany postrzatowej pojawito sie wzniesienie, nad ktérem wystu-
chiwato sie wybitny szmer skurczowy. RozpoznaliSmy woéwczas
tetniak zwykty i zaleciliSmy choremu zgtosi¢ sie po uptywie paru
miesiecy. Obecnie stwierdzono wybitny szmer bulgocacy ,thrille-
ment“ w okolicy pachwinowej promieniujgcy powyzej i ponizej
miejsca urazu. Szmer ten ginie po uci$nieiiiu tetnicy biodrowej
zewnetrznej. Tetno 80 — 96. Wybitnie zaznaczone tony serca i po-
wiekszenie jego granicy. Parcie tetnicze Mx = 120 Mn = 55 skali
Vaquez‘a.

Pozatem zniesienie czucia na zewnetrznej powierzchni pra-
wego podudzia, opuszczenie stopy i jej zewnetrznego brzegu. Zgie-
cie grzbietowe i uniesienie zewnetrznego brzegu zniesione.

Podobnych spostrzezern dostarczyta bardzo duzo doba powo-
jenna. W roku 1927 sprawa tetniakdw urazowych byta programo-
wym tematem posiedzen Francuskiego Towarzystwa chirurgéw.
Swietne sa obserwacje Lcriche‘a poparte do$wiadczeniami na
psach.

Leriche zauwaz}-}, zc u jednego z chorych na pierwszy
plan wysuwaty sie zmiany w oSrodkowym uktadzie naczyniowym.
Po uwazniejszem badaniu chorych stwierdzit, ze jest to prawie
state zjawisko. Badania na psach wykazaty: ze po zatozeniu prze-
toki tetniczo - zylnej wystepuje stopniowo przerost catego serca
(hyperthrophia toialis cordis), ze tetno jest czestsze, a po uci$nieciu
tetnicy az do znikniecia szmeréw opada do 60 i mniej uderzeA na
minute, ze przerwanie farmakologiczne albo mechaniczne ciggto-
§ci nerwu btednego zadnego wptywu na te zmiany niema, ze
zmiany w sercu sg czesto czynno$ciowe i ze po uptywie 6 mie-
sigcy trwania przetoki juz sie nie cofajg. Wszystkie te zmiany
przyzyciowe mozemy wykaza¢ dosadnie na naszym chorym, a wiec
podczas badania chorego przed ekranem widzimy rzadsze skurcze
serca po ucisnieniu tetnicy biodrowej. Zdjecia wykonane w tych
samych warunkach wykazujg zmniejszenie sie wymiaréw o 1,2cm
tetno spada z 96 na 60. Ci$nienie poczatkowo zmienia sie: Mx =
115, Mn = 70 by po chwili powrdci¢ do poprzedniego poziomu t. j.
Mx’=120, Mn = 55.

Fakt, ze zmiany w sercu postepujg, ze mogg sta¢ sie gtébwna
dolegliwo$cia chorego, nakazuje wkroczenie operacyjne. Dowiodto
tego dodwiadczenie dwéch wielkich wojen — japonskiej i euro-
pejskiej.

Mogg tu byé zastosowane trzy typy zabiegow:

1) W razie istnienia przetoki taczacej
podwigzanie jej od strony obu naczyh. Zabieg ostrozny,
pewny co do trwatoéci skutku.

ale nie-

oba pnie naczyniowe,
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2) ldealne odtworzenie tetnicy przez t. zw. aneurysmorr-
haphie — sposéb podany przez M ab os a, bardzo trudny, teclmicz¢,
nie. Daje sie on wykona¢ w nielicznych przypadkach.

3) Radykalny— podwigzanie obu pili naczyniowych powyzej
i pOnizfej przetoki. Ze wzgledu na trudno$ci jakie stwarza prze-
rwanie S$wiatta naczyn wielkich dla ukfadu naczyniowego. L e-
riche zaleca obok tfego przeciecie obu pili. Ma ,to wpitywaé
dobroczynnie na caty uktad naczynjpwy konczony.

Samo podwigzanie naczyn przewaznie 'nie grozi “zgorzelg kon-
ezynjj, (StreSfepenic wtasne).

W dyskusji: Kol. G1luzinsA i méwi o niezrozumialim wptly
wie pokazanego tetniaka na tetno!i parcie kiwi. Mdwca przy-
puszcza, ze odgrywa tu role przedostawanie sie krwi do uktadu
Jzylnego i ta drogg powstaty wptywy toksyczne.

V. Kol. Higier H.: Rzadka posta¢ rodzinno - dziedeiczrij&go
porazena napadowegg wszystkich konAczyn.

:Pokaz rodziny. kt6*j drzewo genealogiczne wykazuje, iz 12
.as@b, przewaznie mezczyzn, w 4 ch pokoleniach dotknietych Gest
4em bardzo rzadkiem cierpieniem, opisanem po raz pierwszy przejj
W estphala doktadnie za$§ zbadanem przfz Goldfl-ama
i Oppenhejma, ostatnio za$§ przez K.A.Schmidta. Napady
trwaja kilka dni, zaczyjiaja sie.,juz od gzwartego foku zyeia, przy*
Jgasa*a w tej rodzinie w 50-tym roku. Wystepuje porazenie wiiotlfie
wszystkich konczyn z zupelnym brakiem wszystkich odruchéw
oraz wszelkiej pobudliwo$sci mechanicznej i elektrycznej miesni
i nerwéw przy zachowanem czuciu i czynno$ci zwieraczy. Usilnej
ruchy, taniec, gorace napoje, z ,Aeyjatkiem wygkokowyc.h, /czasem
przerywaja, .napad, ktéry zjawia sie przewaznie po obfitej wie-
r.¢jeezy (zwtaszcza biate pieczywo) lub we $nie nad ranem w od-
stepach nieréwnych.

Higier w pieciu — szeSciu rodzinach, ktére blizej zna, wi-
dzial napady kilkudniowe i kilkugodzinne, ale nie spotykat pora-
zenia $miertelnego nerwdéw opuszkowych, chociaz znane mu s3a
tego rodzaju przypadki innych lekarzy. Higic ljfzwraca uwage:
1) na .zupeinie podobne; a) porazenia wystepujace w chorobie.
Laudry, zazwyczaj fatalnie konczace sie, ktédre obserwowat nie-
-jednokrotnie z objawami opuszkowemi (opisat je w r. 1912); 2) na
porazenia wiotkie z areflcksja w zatruciu_siarczanem magnez-u,

stosowanym przezehn obficie doledzwiowo w tezcu (opisat je
w r.oku 1916), 3) na zupeinie podobne do obserwowanymi! pora-
zenie napadowo - wiotkie i przemijajace (opisat je w roku .1922),

jako zatrucia- ciezkiemi solami baru, ktoéremi byta zafatszowana
droga maka pszenna podczas wojny i tuz po niej.

Omawiajac do$¢ ciemna patogeneze (autoiutoksykacja, napady
nao/yiiioweta- ruchowe, napady podobnfc”do padaczki okifgsowej,
zwigzek z zachorzeniem tarczycy), Hi gier do$¢ sceptycznie zaf
patruje sie na poprawe, ktérg sobie pacjent chwali Po $r6dmies-
niewo stosowanej adrenalinie w okresach miedzynapadowych.
Z $rodkoéw, ktére cn wyprébowat uwaza tyreoidyne za szkodliwg,
gdyz wyzwala napady. Orzechowski widziat napady po adre-
nalinie; Wiele danych przemawia za wielogruczotowem pochodze-
niem tego wielce ciekawego cierpienia. CStrjesz*enie wfasne).

VI. Kol. Brgnowski Szgzepan: Lezenie w lézkn jako me-
lécznicza.

Na wstepie prelegent zaznacza, ze lezenie w tézku w otocze-
niu jednakowego ciepta uspokaja psychike oraz uktad nerwo-wy,
zmniejsza przemiane materji, oraz sprzyja budowie i odbudowie
tkanek. W dalszym ciggu zaoszczedza i zwiekSj3 pozytecznag prace
serca, nerek, czyli jest prawdziwem cardiacum et aniveticum,
w koncu achrauia narzady jamy brzusanej od nadmiernego ruchu
i ozigbienia i rowniez sprzyja pcmk$iniejszemu przebiegowi wszel-
kich spraw zakaznych w jamie brzusznej oraz w catym ustroju.

Klinicznie prelegent pokrétce wymienia te stany chorobowe,
w ktorych lezenie w t6zku wiecej znaczy, niz liczne leki i inne
stosowane! spcsobStlecznicz*”, A wiec stosowanie tej metody lecz-
niczej w skpyfych postaciach zapalemia osierdzia, w endoGarditisj
lenta, w zapaleniu $cian tetniew gtéwnej, w miazdaycjp, tejae,
w rozmaitych stanach zapalnych narzadu oddechowego, a zwtasz-
cza w gruzlicy czynnej, w “upaleniu miedniczek nerkowych, w za-
palnych stanach otrzewny i narzadéw jamy brzusznej, we w$gyst-
kich sprawach zakaznych, fanach wyniszczenia ustroju, w bted-
nicy, w stanach wyczerpania nerwowego lub psychicznego
i w kofdcu w banach podgoraczkowych niewiadomego pochodze-
nia, noszacych nazwe goraczek nerwowych".

Zbyt diugie lecenie w t6zku nie jest wskazane:

a) po przebytych chorobach zakaznych, b) w niektérych
staciach bolu gtowy, c) u niektérych chorych obarczonych neuro-

toda

Patycznie lub psychopatycznie, (Streszczeni” wtasne).
W dyskusji: Kol. Wcrtenstcin podnosi, ?ze stanowisko
prelegenta w kwecst.ii siesmwania metody lezenia w 4to6zku u re-

konwalescentow zgadza si¢ z uowoczesnemi pogladami ginekologii
Pa lezenie w t6zku kobiet w okresie nffiunalnego porodu. Normalne
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potoznice bowiem tak'z&-.rekonwalescentkami. Dawniej zabra-
niano im wszelkich zywych ruchéw i trzymano w t6zku bard®
dtugo Przekonano sre a>roli, ze nieczynno$¢ mies$ni jest przyczyng
wielu dol*gliw*Sci porodowych, a nawet, ze ostabiona vis a tergo
moze spowodowaé¢ powstawanie aseptycznych zakrzepéw w kon-
czynach dolnych. Nalezy tedytzaleci¢ potoznicom juz od 3>*go dnia
przewracanie sie¢ w t6zku (samej lub z cudzg pomocg), w nastep-
nych dniach siadanie w fézku bez pomocy rak przejéGe do po-
bliskiego fotelu, lezenie przez kilka godzin na kostce i t. d, co
bardzoj.utatwiaapstateczne porzucenie t6zka w dzh”u i powr6t do
normalnego trybu Ozycia, i do wyréwnania doznanych podcza” po-
rodu uszkodzen. (Streszczenie wtasne).

Kol. Ortowski W. moéwi, iz lezenie w 4to6zku w ostrtjm
zapaleniu nerek powoduje przekrwienie ich zgounie z prawem Ma-

rath - Dastra, wprowadzajac nietyiko wzmezong ilo§¢ moczu, lecz
jak  wyk#fzujag doswiadczenia Debrefcfa roéwniez- dostiowy
W«ECSt mcczn.kap fosforanéw i siarczan6w w motzu. Wreszcie

lezenie w 16zku oszczedzajgco dziata na serce,
duze znacze”i¢ w zapaleniu nerek.

Koi. Tuchendler A. ldeatem naszego postepowania lecz-
liiczegofizawsze byto, jest i bedzie zado$Cuczynienie wskazaniom
przyczynowym, ale -.niestety rzadko kie.dy udaje sie nam wypetnic-
teSwymagania, plyngca*z indicatio causa'lis..«Chirurdzy sg pod tym
wzgledem w szézeSliwem polozJniu, kiedy wypada im wyciag
chory wyrostek, owrzodzenie -z/oladka lub woreczek zétciowy,,-wy-
petniony” kamieniami. My terapeuci zmuszeni jesteémy w licznych
przewlektych cierpieniach ograniczy¢ sie do oszczedzania danego
narzadu lub jego czynno$ci izapomoca dostarczenia temu narza-
dowi spokoju przedewszystkiem, a to najpewniej osiggamy przez
zast.Qsowani'e lezenia w t6zku. Wiekszo$¢ delpgliwosci i objawow
u chorego — to rezultat rozmaitych bpdzcéw zyciowych, ktdre
daja sje usungé przez lecenie w t6zku. Zc .tak jest, mamy na,/to
moc przyktadéow z naszej codziennej praktyki no i caty szereg
dowodéw teoretycznych.

Ke-l. Tuchendlcr przytaczapr-zyktady z praktyki wyle-
czenia przewlektych wrzod6éw J-zolgdka i dwunastni¢yss (przypad-
kéw z niszami) jedynie zapomoca dtugiego Ifitenia w t6zku.

ktérego stan ma

I wielkim btedem sztuki lekarskiej, jest zaniedbanie tego
Srodka — jako waznej metody'feczniczej.
Kol. Bronowski ma tedy zupetng racje, ze przfptolnina

nam ja w swoim dzisiejszym odczycie. (Streszczenie wtasne).
Kol. Gluzinsifci A. pochwala wysitek prelegfenta, ktory yze-

chciat pr-zypomni¢d! ze nalezy pamigta¢ o metodzie leczniczej,

jaka jest Iczénie w t6zku. Méwca zastanawia sic*dalej nad szkod-

liwo$cig zbyt dtugidgo lezenia. Przytacza przypadek zakrzftitny
poporodowych, ktére dotad trwaty, dop6ki chdim nie opirscita
tézka. Utozenie i potozeniségchoreggj w +tdzku rdwniez /odgrywa

role. Méwca podaje jeden przypadckKe swej praktyki, w ktérjm
chora, pozostajagca przed porodem stale w 4td6zku w pozycji nai
wznak doszta do niezwyktych obrzekéw i przestata oddawac
mocz. Méwca*'zdecydowal wéwczas, afyy”¢horg utozono na brzuch.
Obrzeki ustapity, prawie natychmiast, mocz zaczat obficie odcho-
dzi€. W zakrzepach popc-rodowych chorg nalezy przez pierwsze
6 tygodni pozostawi¢ w tdzku, aby nastgpita konsolidacja skrzepu.

Kol. Grott .1 W odczycie swym prelegent poruszyt zna-
czenie leztmia w +dzku, jako gtéwner metody letftenia, a mimo-
chodem tylko dotkngt itfzenia jako 'Srodka pomocnicSsaj®jw innych
metodach leczniczych. TymczSsem codzienna obserwacja wyka-
zuje, ze caly szereg zabiegdw leczniczych tylko wtedy przyffosB
pozadane.skutki, gdy she je taczy z krotkotrwatein potazeniem
chorego do t6zka choéby tylko na 1— 2 godz.

W pierwszym rzedzie do tego rodzaju zabiegéw nalezymzali-
czy¢ Wszelkiego rodzaju kapiele. Chory bardzo czesto po kapieli
otrzymanej amubulatoryjnie nie Ic”ialbo dlatego, ze niema gdzie,
albo tez dlatego, ze nie wie o tern, gdyz' lekarz nie wytiumaczyt
mu tego nalezycie.

Bardzo czesto nienormalne pod tym wzgledem warunki spo-
tykamy w naszych uzdrowiskach, gdzie szczegdlniej pdfckapielach
borowinowych, wskutek braku odpowiednich urzadz-en oraz braku
odpowiedniego pouczenia chorych, niejednokrotnie lekarz i uzdro-
wisko safmi niechcacfc niweczg korzjStnc dziatanie, jakie bezwat-
pienia powoduje kapiel borowinowa potgczona z lezeniem.

Rozszerzenie ram odczytu w druku i bardzi'e)t';mocne podkre-
Slenie przez prelegenta znaczenia lezenia w 16zku nietyiko jako
metody leczniczej gtdwnej, lecz przedewszystkiem dodatkowejl na-

polezatoby powita¢ jako rieecz wielce pozyteczng. (Streszczenie#
witasne).
Kol. Bronowski darerti odpowiedzi méwcom.
VII. Kol. Dgbrowski K i Glass M.: Gruzlica phiG-a ciuZje

z-"Rrelegenci pojfog6lnem rozpatrzeniu powraszego zagadnienia,
podaja 45 przepadkéw gruzlicy ptuc, oraz wspdtistniejagcych cigzy,
na zasadzie ktoérych dochodza dm/nastepujacwch wnioskow:
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0 Cigza bezwzglednie; wywiera wpfyw ujemnH na przebjeg

jawnej i czynnej gruzlicy ptuc, i wptyw ten jest tem wiekszy; im
bardziej fest rozwiniete cierpienie,

2) Przypadki gruzlicy wyleczonej lub 'utajonej, bez objawdwtyczH
ogblnych i pratkéw Kocha w plwe.cinie, aczkolwiek moga cza-

sem pod wptywem cigzy ulec pogorszeniu — sg jednak
Przerywanie cigzy w tych LRieh jest; niewtasciwe, i nie powinno
by.e przeprowadzane.
tL*3) W okresie poczatkowym gruzlicy ptuc,i winno by¢ przepro-
wadzone poronienie, niezaleznie cd tego, czy sprawa* jest umiej-
scowiona, cz*g ma charakter postepujacy, prayczem zesp6t obja-
woéw Sogdluy.ch, czynno$ciowych i fizykalnych, $wiadczacy o spra-
wie gruzliczej czynnej! wraz'z konieczng, obecnos$cig pratkow
w plwocinie, bedzie jedyng dostateczng podstawg do przerwania
cigzfy, ktére winno by¢ przedsiewzigete przed uptywem 3 ch mie-
siecy jej trwania.

4) Kazdy przypadek gruzlicy rozwinietej winien by¢ rozpa-
trzen?' 'indy*widualnie. Przypadki z przewazajacemu zmianami wiék-
nistemu, ulk réwniez witoknisto - serowate, ktére do pojawienia

sie cigzy byty umiejscowione wzglednie postepowatly przcwlekleS

beda sie réwniez nadawaty do zaljlegu. W tych za$ przypadkaeh,
ktére przed
przedstawiajac rokowaniegte, nie nalezw przerywac¢ cigzy w inte-
resie defecka.

5) W przypadkach gruzlicy wyniszczajacej, przeprowadzone
poronienie nie wiele bedzie mogto =zdziata¢, wobec tego troska
nasza winna by¢EkierowamPido otrzymania zdrowego potomka.

, 6) Jesli matka, pomimo, iz cierpieni®! phucri*e-Gaje wskazanie
do przerwania cigzy, na zabieg powyzs-zy-.sie nie zgadza, pragnac
mie¢, dziecko. woéwczas naleiry jag umie$ci¢ w jaknajlepszych wa-
runkach zdrowotnych i uczyni¢ dla niej wszystko, co moze wpty-
na¢ dodatnio na polepszenie stanu zdrowia i na rokowanie.

. 7) Smicrtehiejéej dzieci matek gruzliczych, mozna w przybli-
zeniu okresli¢ ng-60°/n.

8) Nalezy zapobiec
od chorej matki.

9) Karmienie witmo by¢ cierpiacej
zane. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji: Kol. Brono w.Vki Szczepan pcdkresta, ze po-
niewaz dotad nie zostato w nauce ustalone, w jakim stopniu cigza
wptywrR&jkodliwie na rozwéj sprawy gruzliczej i w jakich warun-
kach, przeto positkuje sfeftswojem doswiadczeniem, a mianowicie:
w przypadkach gruzlicy czynnej stanowczo doradztor&tuczne po-
zenienie, o ile chora daje gwaraifcje,,,Zel po dokonanym zabiegu
bedzie sie nadalj leczyta i sécundo o ile nie bedzie uprawiata
sztucznego przerwania cigzy staje eje kilka miesiecy. (Stresz&zenie
wtasne).

Kol.

zakazeniu dziecka, przez odigczenie] go

matce bezwzglednie zaka-

Wertenstein zwraca uwage, ze 'Sztuczne przerwanie

citj'y nie jest zabiegiem niewinnym nawet wtedy, gdy wykonane]

jest w najidealniejsaych warunkach at&ptyéznych i przeszto bez
zadnych powiktan. Spostrzegamy bowiem po niem bardzo powazne
zaburzenia czynnosciowe (bez zmian anatemo - patologicznych)
narzadow piciowych jako to: cz*édwa Ilub zupeina amcnorrhoea.
dtuzsza lub zupeina bezptodno$¢, albo samoistne poronienia, z dru-
giej znéw strony nieprawidtowe czeste miesigczkowanie, nad-
mierne utraty krwi (menorrhagide) katary macicy i t. d.

Nalezy takze liczy¢ 3ie z psychika ciezarnej, dotknietej gruz-
lica czynng, ale pragnacej zosta¢ matka. Taka i ciezszg forme
gruzlicy lepiejgSniesie, niz lzej chora, a czujafca sie wskutek cigzy
nieszcze$liwg i petng treski.. Dostarczenie jednak ffej kategorii cie-

zarnych znoé$nych warunkéw zycia zachowa niejedno zycie ludzkie;

bez uciekania sie do sztucznego poronienia. (Streszczenie wtasne).
Kol. Chmielewski J uwaza tezy prelegenta liaogét za
stuszne. W rokowaniu u chorej na gruzlice w okresie cigzy nalezy
uwzgledniaj stanowisko spoteczne, warunki zyciowe, stan majat-
kowy”gdyz inny przebieg bedzie u kobiety znajdujaeejjjsie w djt:
brych wafunkach matcrjalnych, inny za$ u robotnicy, obcigzonej
liczng rodzing, zmuszong do ciezkiej pracy. Statystyka Forstnc r‘qj
ktéra zrobita tak silne-wrazcnic na Miedzynarodowym Zjczdzie, Prze-
ciwgruzliczym, nie, jeat bez zarzutu i ma mniejsza doniosto$¢, niz to
sie pierwotnie wydawato. N.e mozna zgodzi¢ sie z prelegentem,
ze dla przerwania cigzy niezbedna jeat obecno$ojlasecznikéw K o-
cha w plwocinie. Czesto chorzy z wyrazng gruzlicg ptuc w ciagu
pierwszych miesiecy plwociny nie oddaja, w innych wypadkach
wielokrotne badanie plwocinyélasecznikéw nie wykrywa. Lasecz*
niki czestcrzjawiajg sieli znikaja okresowo. W ciggu 1— 2 mie-
ktére ma lekarz dla przerwania ciagzy” mozna ich nie znales¢,
gdy. .stan og6lny, dane fizykalne, Roentgen, nie pozostawiajg
watpliwosci co do istoty choroby. (Streszczenie wtasne).
Kol Ortowski W. Rok temu, mianowicie 24 maja 1927 r.
miatem zasze$zy-t przedstawi¢ na posiedzeniu Warsz. Tow. Gine-
kologicznego wskazania do przerwania cigzy,..ze stanowiska me-
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jfircyiM wewnetrznej. Udzielitem wtedy duzo uwagi gruzlicy, i kry-
tycznie oSwietlitem wszystkie dane przyta¢Zzane na dowdéd szkodli-
wego dziatania cigzy* na gruztlugt Wykazatem,j.-ze dane sta,ty-
na ktérych opiera sie Id zapatrywanie, nie wytrzymuja
krytyki naukowej. Materjat statystyczny jest przedewagystkiem
przcwaznic”byt szczupty. Ponadto nie czyni zado$¢ wymaganiom
doktadnego spostrzegania. Istotnie, nie mozna wysnuwac¢ zadnych
wniosk6w zesstaty.styki cpc-rujacej przepadkami, w ktérych cigz«3
przerwano odrazu, gdy sjte rozpoznato gruzlice, zwtaszcza, gdy
FfScrwanic cigzy wykonano we wczesnym okresie cigz.y, wiadomo;
bekiem, Zze gruzlica sama przez si¢ i bez przerwania cigzy moéz.e
da¢ w dalszym przebiegu peprawe i nawet przejs¢® w stan nie-
czynny: Dotychczas nikt nie udowodnit dodatniego wptywu przer-
wania cigzy na przebieg gruzlicy. Przytaczaja na dowo6d szkodli-
wego dzlalania®cigzy na gruzlice fakt'iezestego yftjjtfsku gruzlicy
podczas pierwszej cigzy. JLzeli jednak przypomnimy,'ze mamy tu
do czynienia przewaznie z kobietami w wieku, ktéry niedaleko
odbiega od okresu dojrzewania piciowego a w tym wieku czesto
gruzlica ujawnia sie, i bez cigzy, to sita dowodzaca tego taktu
staje sie watpliwa.-. Bez - znaczenia dla nfiszeg.e zagadnienia jest
rowniez fakt, ze gruzlice ptuc spostrzegagsj.® rzadko w&jéd wielo-
rodek, znaczna bowiem ilo§¢? -chorych na gruzlice umiera i bez
cigzy w ciggu paru lat od samej gruzlicy. -Spostrzezenia poszcze-
gélnych przypadkéw gruzlicy w okresie ciazy réwniez nie rozwia-
zujg zagadnienia, cigza bowiem trwa 10 miesiecy, a wiemy prze-
eigf, fze.,w tak diugim okr¥sie gruzlica wykazuje i sama przffz sie
Pogorszenie i poprawe. Do rozstrzygniecia zagadnienia, czy cigza
wywiera wptyw szkodliwy na gruzlice, trzebajprzeprowadzie ba-
dania na materiale obfitym, nalezacym do jednej warstwy. Jsply
tecznH ¢l«e.bejmujacym chore;na. gruzlice. ktére zachoédzity-w cigze
[eSock chorych, ktére w cigze nie zachodzity. Wielka zastuga For-
stner‘a®stanowi zebranie wtasnie takiego materiatu. Dowiddt
on, ze cigza sama przez sie nie pogarsza gruzliéy. Zarzut uczy-
niony przez'prelegenta, zc statystyka For s-ftner‘a niema dla nas
znaczenia, bo dotyczy*narodu zyjacego ws$réd warunkéw, bez po-
réwnania lepszych niz na&zc, nic jest stuszny, bc przeciez oby-,
dwie grupy kobiet Forstnera znajdowaly sie w warunkach
jednakowych. Dane Forstnera dla nas maja donioste znaczenia
i dlategoBjze wykazuja, ze odpowiedniem postepowaniem mozna
zniwelowacd', szkodliwy- wptyw porodu. Obowigzkiem Tow. Lek.
Warsz. jest podkresli¢ dla rzadu i spoteczenstwa prawidtowa droge
pesTepoWania w rozwiazaniu zagadnienia cigzy u kobiet gruzli
czycli przez odpowiednie ustawodawstwo sEctecznc i przeciwsta-
wié sie postepowaniu bezwatpienia tatwiejszemu mianowicie:
przerywaniu cigzy. W koncu przemoéwienia méwcaiskrcéla wska-
zania do przerwania cigzy u kobiet gruzliczych tak, jak ,e ujat
w Tow. Warsz. Gineknlogiczncm. (Streszczenie wtasne).

Kol. Sobieszczanski. W gruzlie.y ciezarnych na pod-
stawie pewiijseli wskazahn doradza sie poronienie, jako zabieg nie-

szkodliwy, lec2? ze zabieg ten nie jest niewinny pouczajg dane
statystyczne.
Wiec: Crede-Ho6rdcr -(100;, przypadkéw) przytasz-a po

popdriieniu u gruzliczek 19°/o*$mierci i 33S/0 pogorszen.

Scherer u 22 chorych po poronieniu notuje 74°/0o pogorszen,
u 31 chorych bez poronienia Kfflprbgorszen.

Warto sie nad tem zastanowie,' gdyz sa to liczby autoréw nie-
mieckich, a w Niemczech naog6t znacznie liberalniej! patrzy sie
na poronienie, niz u francuzéw.

Przypisa¢ rto nalezy mniejszemu znagznie przyrostowi
§ci Francji, bowiem:

gdy w Niemczech w 1905 r. przyrost wynosi! 910.000, w 1928
roku przyrost wynosi! 491.00 J. Wolf,

we Francji w 1905 r. przyrost wynosit 380.000, w 1926 roku
przyrost Wynosit tylko 53.000. (Strcszezenie wtasne).

Kol Gromadzki H. zaznacza, ze z punktu.widzenia potoz-
nika z wielkg radoscia powita¢ moze zdanie .referenta w sprawie
wzajemnego ustosunkowania jjsie ciazy i gruzlicy ptuc, a nade-
wlzystko w sprawie istotne? konieczno$ci przerywania cigzy wo”
bcc  wspéjfistniejagej gruzlicy ptuc. Zdanie jfo wypowiedziane
zreszta w moze bardziej stanowczej formie przez prof. CHlow-
skiego na jednem z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa
(Ginekologicznego jest wyrazem wieloletnich dazen potoznikéw do
ograniczenia wskazan lekarskich do poronien sztucznych. Przer-
wanie cigzy jest zabiegiem ciezkim i bardzo niebezpiccznyin
wbrew twierdzeniu tych, kténfg przerywaja ciaze z lekkiem ser-
com. Jako zabiegfTciezki, operacja przerwania cigzy winna by¢
sfefeowana nader oglednie i tylko tam, gdzie chodzi istotnie o rato-
wanie zagrozonego zyera, jezeli sa rzeczywis$cie wid-oki, ze ra-
tunek ten jesji mozliwy.' .Qo sie tyczy wielokrotnie podtrzymywa-
nego zdania, ze przerwanie, operacyjne cigzy jest mniej niebez-
pieczne w pierwszych trzech miesigcach jej Jrezwoju, nij| pézniej,
to zdaniem Gromadzkiego jest to poglad niestuszny. Cigze

ludno-
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mozna przerwaé w kazdej chwili jej rozwoju, z jednakowem m. w.
1'yzykiein, trzeba tylko w.-odpowiednich okresach jej rozwffli sto-
SSKag¢é odpowiednie metody operacyjne. Bowiem skrobanie po
uprzednicm rozszerzeniu kaiydu szyi do trzeciego miesigca cigzy,
daince sie stosunkowo tatwo wykonaé wprawnemu operat(5nnvi,
moze by¢ dla niego niewykonalne w pézniejszych okresach citjzy.

Hysterotonija ragiualis (interior podtug Diilirsona usuwa
W znacznym stopniu niebezpieczenstwo rozkzerzania kanatu szyi
zapomoca rczszcrzaoz® Hegara, lub =zaktadania Bougies

wobec cigzy zaawansowanej.

W odpowiedzi kol. Chmielewskiemu. Gromadzki
podnosje ze dowodem cigezko$ci i nieobliczaliT$sCi zabiegéw ope-
racyjnych zdazajacych do przerwania cigzy moze. postuzy¢, fakt,
ze nawet najbardziej wprawni operatorowic nie sa w stanie re-
czy¢ za to, czy podczas operacji nie przebijg $ciany macicy i nie

spowodujg temsamem ciezkich powiktad do zejs¢ $miertelnych
witacznie. Fakty takich perforacja nie sa odosobnione i winny
w zupetno$ci wystarczyé, na potwierdzanie stus”nciSbi zapatry-

wania na sprawe ciezko$ci i nieobliczalno$ci sztucznego poronienia.

Stuszne zadanie referenta, zeby przerywanie cigzy wobec
sruzliffy ptuc byto podejmowane po odpowiednicjTobSerwacji kli-
nicznej, jest zdaniem Gromadzkiego w warunkach warszaw-
skich niewykonalne. To famo sie tyczy propozycji kol. Dgbrow -
skiego w sprawie gromadzenia materjatu statystycznego z tego
zhkresu. Przypadki, w ktérych istotnie zachodzi potrzeba przerwa-
nia cigzy z powodu gruzlicy ptuc sa nader rzadkie. W wiekszosci
Przypadkéw po dokonanej obserwae'ji klinicznej wypada odrzuci¢
koniecznos$¢ interwencji-'operacyjnej. Poniewaz w liczbie zgtasza-
jacych sie kobiet do przerwania cig&y/z powodu gruzlicy ptuc jest
nuzoéitakicli, ktére chca pttzby¢ sie cigzy za wszelka cene, a gruz-
lice ptuc traktujg jako pokrywke sankcjonujaca przerwanie ciazy,
nie udaja sie one tam, gdzie sprawa bedzie doktadnie i wszchstron-
nh oceniona przez obserwacje, ale wolg iSi*do instytucyj, gdzie
sprawa zasadniczo bywa rozstrzygana bez obserwacji, a tylko na
z.asadzie jednorazowych, ale komisyjnych ogledzin.

Kol. Cliniielewski Whbrew temu co powiedziat przed-
moéwca ginekolog, zdaje sie, ze w Warszawie, szczeg6lnie w prak-
tyce prywatn-ej stosuje sie abortum arteficialem larga mami, jak-
gdyby to byt zabieg lekki. Nie mozna sie zgodzi¢ z tern, ze ocena
spolcéSia t j. warunkéw zycia i otoczenia kobiety ciezarnej nie

nalezy do lekarza, nie jest rzecza nauki lekarskiej i ze lekarz
niema nawet osrodk6w do sprawdzenia stéw pacjentki. | przycho-
dnie przeciwgruzlicze i ambulatorja Kasy Chorych $rodki te po-

siadajg. Wszak lekarz prztorokowaniu i ustaleniu leczenia chorego

na gos$ciec lub due uwzglednia warunki bytowania i mozliwoSci
ekonomiczne chorego i dostosowuje do nich swoje zlecenia oraz
uzaleznia rokowanie; dlaczego wiec, niema tego robi¢ u kobiety

chorej na gruzlice? Kwestia kliniczna zazebia si¢ o kwestje spo-
teczng. Zamiast wykonywania poronied, naukowo uzasadnionych
lepsze bytoby zapoDieganie cigzyli lekarz ma prawo dawa¢ od-
powiednie wskazowki. Sprawa ta staje sie aktualng na zachodzie
>Predko stanie sie palaca i u nas. (Streszczenie wtasne).
Kol. Dabrowski K. dawat odpowiedzi i wyjasnienia méwcom.
Klemens Gerner, sekretarz doroczny.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXIl Posiedzenie naukowe z dnia 5 pazdziernika 1928,r.

Przewodniczy Kol. Ziembicki.

Przewodniczacy poswigeca wspomnienie po$miernte §. p. Dr.
Stanistawowi Kwiatkicwiczowi. Pamieé¢ zmartego uczczono
Pfzez powstanie.

1)#Kol. Grzedzielski przedstawia chorego 2 stwardnie-
niem pierwotnem w zaiamkn spojowki powieki dolnej; kretk. blade
stwierdzone.

2) Kol. Gruca przedstawia 20-letniag chorg z obustronnem
wrodzonem zwichnigciem biodra. Przed poéttora rokiem zjawity sie
béle w biodrze lewem w poczatku przy chodzeniu, a nastepnie
takze w netéy. W zimie b. r. chora przestata zupetnie chodzi¢.
Przyjeto ja na klinike chirurgiczng w styczniu po stwierdgniu.
ze przyczyng boéléw sg zmiany znieksztatcajgce gtowko Wykonano
wiee na biodrze lewem t. zw. bifurkacje sposobem Lorenza - Harva.
Bifurkacja polega na tem, za przecina sie ko$§¢ udowg sko$nie na
wysokoéci panewki. Gdérny koniec odcinka obwodowego, wprowa-
dza sie do panewki i ustawia w odwiedzeniu/Odcinek do$rodkowy
zrasta sie z dolnym pod katem rozwartym na zewngtrz. Po zdjeciu
Sipsu do trzech miesigcach i zmniejszeniu odwiedzenia kretacz
wielki odchyla sif od miednicy i napina sie przez to mig$nie po-
Sladkowe ijStad objaw Trendelenburga znika,' a z nim i charakte-
rystyczne kulenie. Miednica zyskuje pomost podparcia w miejscu
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,auakunicznie prawidtowem, -a konczyna przez odwiedzenie i po-
chylenie miednicy wydtuza sie. Boéle arthrytycznejfznikaja, gdyz
gtéwka traci kontakt z kos$cig miednicowga. Jedng z ujemnych Stron
tej operacji jest e-czasem o'graniczenie ruchomosci uda. Sain zabieg
jds.t technicznie, poza wprowadzeniem odcinka dolnego, tatwy i nie
wywotuje wstrzagsu operacyjnego — u przedstawionej chorej
wszystkie wyzej wymienione zaloty zabiegu sa bardzo wyrazne.
Objaw Trendelenburga znikt, podobnie jak bdle, chora chodzi bez
kulenia. Z wyniku jest zupeinie zadowolona i zglojjjia sie¢ z prosha
o taki Sam zabieg po drugiej;stronie.

W dyskusji kol. Bar gcz zapytuje o technike zabiegu w obre-
bie panewki.

Kol. Gruca wyja$nia,,ze zabieg caty wykonuje sie pozasta-
wowo. Torebka stawowa nie zostaje otwarta a tylko jej dolno-
przednia blaszka wgiobiona do panewki przez- gérny koniec dol-
nego odcinka.

3) Kol. Leszczynski i Blatt wjglas-zaja odczyt p.
Metoda chi omohormonalmi badania czynno$ciowego gruczotéw do-
krewnych (rzeez przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Grabowski podnosi: W doSwiadczeniach
swj&h prelegenci uzyli czerwieni Kongo, ktéra, wstrzykiwana do-
zylnie, stuzy jako préba czynno$ciowa uktadu $rédblonkowo - sia-

teczkowego. Zaleznie od chwilowego stanu tego uktadu zostaje
barwik w mniejszym lub wiekszym stopniu przezen wyehwytanyj
Prelegenci nie brali catkowicie pod uwage zawarto$ci barwika

wjurowicy krwi co musi mie¢ przeciez duze znaczenie dla zabar-
wienia pecherzykéw. Uktad siateczkowo - $Srédblonkowy pozostaje
w zalezno$ci od uktadu wkrewnego, czego dowodzag chocby- do-
§wiadczenia nad stosunkiem do nadnerczy (Singer). Nalezatoby

wiec w ocenie wynikéw doswiadczenn wzigé i ten czynnik pod
rozwage. '
Ponadto przemawiali kol.: Liebhart, Gasiorowski

Sabatowski Salpcter, Mariscliler i Ceszc pski.

Towarzystwo Patologéw Polskich (Sekcja Poznanska).

M. Posiedzenie z dnia 30 listopada 1928 r.

Przewodniczacy: Prof. L Skubiszewski.
Obecnych: 39.

1) Przyjecie protokotu posiedzenia z dnia 22 czerwca 1928 r.

2) Dr. Zey land referuje prace wykonang z Dr. Piasecka-
Zeylaudow a p. t.: ,,O przenikaniu pratkéw poprzegt Sciane
przewodu pokarmowego na podstawie badan po$miertnych dzieci
szczepionych doustiim zapomocg BCG™.

Ref. omawia trzy przypadki dzieci szczepionych doustnie spo-
sbhbem Calmette‘a w ciggu pierwszych dzlpsieciu dni zycia, a*zmar-
lych w 41 do 75 dni po ostatniem szczepieniu z powodu réznych
choréb (zapalenie odoskrzelowe ptuc, zatrucie pokarmowe, rdza).
Zmian gruzliczych nie stwierdzono ani makroskopowo, ani mikro-
skopowo. Swinki szczepione miazga gruczotéw chtonnych nie wy-
kazywaty zadnych zmian chorobowych. Pratkéw nie znaleziono
ani w tkankach chorobowo zmienionych, ani w gruczotach chlon-
lijch krezki, ani w szpiku kostnym. Dopiero posiewy miazgi gru-
czotéw chtonnych krezki, zastosowane tytutem préby w 12 przy-
padkach sckcyj dzieci szczepionych zapomoca BCG, daty w wy-

zej wymienionych przypadkach wyniki dodatnie: wyhodowano
sposobem Hohna pratki kwasoodporne, ktérych dalsze badanie
biologiczne na”S$”inkach morskich wykazato wtasciwosci iden-

tyczne z pratkami BCG.

Ref. podkre$la znaczenie tych pierwszych tego rodzaju spo-
strzezen dla ooény dziatania szczepien ochronnych sposobem Cal-
inctte‘a, dla sprawy doustnego wchtaniania szczepionki oraz dla
zagadnienia nawrotu zjadliwos$ci pratkow w ustroju ludzkim i dla
mechanizmu zakazenia gruzliczego.

W dyskusji zabierajg glos: prof. Padlcwski, prof. Jezier-

ski, doc. tabendzinski, prof. Skubiszewski, prof. Jon-
scher, dr. Zcyland.

Nastepujag pokazy:

3) Dr. Czy;zak przedstawia przypadek guzka z przedniej

§ciany pochwy u kobiety 28-letniej. Jest Fo two6r torbielowaty wiel-
kosci jajka kurzego, zawierajacy zo6ttg, gliniasta maz. Badanie hi-
stologiczne powala na rozpoznanie epidermoidu. Ref. zaznacza
niejednolity charakter proAesu chorobowego, zwracajgc uwage I®
odczyn S$rodblonkowy. Na- pewnej przestrzeni pas nabtonka pla-
skieggjstaje sie wezszy, rownocze$nie wystepuje na zewnatrz od
niego tkanka obfitujgca w nac.zynia wlosowate oraz podobne do
limfocytow komérki okrggte. Tkanka ta rozrasta sie”kosztem na-
btonka, ktéry znika zupetnie. Komérki''fej powiekszaja sie, szferoki
pas protoplazmy otacza pecherzykowate jadro, stajg sie one po-
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dobtic do iiabh5ukéw, wystepuja zawsze w bezposredniem sgsiedz-
twie naczyn krwionos$nych lub tworzg wprost $ciane nafflzyn, czyli
petnia czynnosci $rédbtonka. W wielu miejscach zawierajg one
z6ttobarwny barwik, dajacy odczyny ttuszczowe. OAly uktad mi-
kroskopowy odpowiada pozatun obrazowi przedstawionych na
posiedzeniu z dnia 23 kwietnia 1928 r. guzéw krwotocznych wargi
wiekszej. Ref. podkres$la jeszcze jeden szczegét: w matych ogni-
skach w S$cianie torbieli, ktére przechodzg takie same zmiany,
przeksztatca sie nabtonek ptaski w kostkowy, potem wateczkowy,
tworzac miejscami typowe gruczoty $luzowe, spotykane w cze-
$ci pochwowe] macicy. Przypadek zdaje sie przemawia¢ za jakiemS
zaburzeniem w réwnowadze miedzy tkankg nabtonkowg i podscie-
liskowa. Roéwnomiernie z zanikiem tkanki nabtonkowej buja odm
czjiiowo uktad siateczkowo - $sré6dbtonkowy. Co jest bodzcem do
tego odczynu, trudno powiedzie¢. Caty proces przypomina ponie-
kad sprawy ksantomatyczne.

4) Dr. Stocki przedstawia:

a) przypadek przewlektego samoistnego $rédmigzszowego za-
palenia nerek, dotyczaoy 19-letniej kobiety, ktéra zmarta wsrod
objawdéw krwotoku moézgowego. Na sekcji stwierdzono stare i zu-
petnie Swieze ogniska krwotoczne w moézgu, silny przerost lewego
serca i wybitne zi.nany ze strony norek. W tych ostatnich mikro-
skopowo stwierdzono silny rozrost tkanki tacznej dokota torebek
klebuszkédw, lub tez naczyn kiebuszka, z zupetnem nieraz zniszcze-
niem normalnej budowy tegoz. Précz tego w drobnych naczy m
iliach zgrubienie btony wewnetrznej, nieraz bardzo znaczne, i roz-
ré¢$t tkanki tacznej okolonaczyniowej. Ref. omawia swéj przypa-
dek w S$wietle pogladéw réznych autoréw

b) przypadek obustronnej kamicy nerkowej u mezczyzny 59-
Ictniego z bardzo duzym kamieniem prawej nerki, stanowigcym
odlew mocno rozszerzonej miedniczki.

c) zawat gruzliczy nerki u kobiety 5G-letniej, ktédry zajmowat
catg piramide siegajac az do brodawki nerkowej.

W dysnusji zabierajg glos: doc. Nowakowski,
kowski, doc. tabcndzinski, dr. Zey laud.

5" Dr. Mierzejewski przedstawia:

a) przypadek miesaka réznokomdrkowego kosci miednicowej
prawej z licziiemi przerzutami (ptuca, tarczyca, kregostup) u mez-
czyzny" lat 63. Utkanie mikroskopowe miesaka sktada sie z ogrom-
nej liczby komoérek olbrzymich z licznemi brytowatemi jadrami,
z protoplazma tworzacg dtugie i liczne wypustki, ktére przepla-
tajg sie z sasiedniemi komoérkami. Niektére z komorek olbrzymieli
lezg w jamkach.

b) przypadek migesaka wrzccionowatokomorkowcg($trzaiki le-
u kobiety lat 18.

c) rentgenogram oraz preparaty materoskopowe i mikrosko-
powe miesaka okraglakom orkowego kos$ci skokowej lewej z przej-
Sciem na kosci, wchodzgce w sktad stawu skokowego oraz na ko-
§ci, tworzace staw kolanowy u kobiety lat 50.

d) preparaty makroskopowe i mikroskopowe miesaka okraglo-
komoérkowego sutka lewego u kobiety lat 41. Miegsak wychodzi
w postaai grzybka z dolnego zewnetrznego kwadratu sutka.

W dyskusji zabieraja glos: dr. Bederski Skubi-
szewski. r

6) Dr. Barlik przedstawia przypadek licznych wrzodéw
dwunastnicy u kobiety 72-letniej. Po oméwieniu poglagdéw, podkre-
Slajacych tto zapalne wrzodéw (Nawerk, Konjetzny, Puhl,
Buchner i Knotzke) przechodzi ref do szczegétowego opisu
przypadku. W wywiadzie nic nie przemawiato za wrzodem dwu-
nastnicy. Badanie po$miertne ustala tuz za odzwiernikiem ubytek
0 brzegach nieznacznie podminowanych, watowatych. Drugi, 1,5cm
od zwieracza, o $rednicy 2 cm, znajduje sie na gtdwce trzustki. Na
przedniej $cianie dwunastnicy ubytek o $rednicy lcm, drazacy do
jamy otrzewnowej, pokryty przez dolng powierzchnie watroby.
Pozatem jeszcze kilkanascie powierzchownych zupetnie nadzerek
ksztattu nieprawidtowego. Badanie histologiczne wykazato we
wszystkich ubytkach sprawe zapalng, doprowadzajgca do owrzo-
dzen.

dr. Wit-

wej

i prof.

Etjologja tego przypadku jest dosy¢ ciemna. Mozuaby przy-
pusci¢ albo tto zapalenia nieswoistego, albo dziatanie sokéw tra-
wiennych. Za pierwszem przemawia wynik badania histologicz-
nego, za drugiem to, ze owe liczne owrzodzenia kornczg sie na
wysokoéci brodawki Vatera, t. zn. tam, gdzie zaczyna dziata¢ sok
trzustkowy oraz z6t¢ w sensie zobojetniania zawarto$ci zotadka.

W dyskusji zabiera glos doc. Ltabendziriski.

7) Prof. L. Skubiszewski
a) preparat zgorzeli
biety 26-letniej.

przedstawia:

1-go cztonu 4-go palca prawej reki
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b) preparat z zukrzepein
wczesnym okresie rozwoju i z poczatkowcmi zmianami martwi-
czeini w catej nerce i preparat zakrzepu w gléwnj m pilili i w roz-
gatezieniach (gtiucy ptucnej u 72-lctnicj kobiety.

(—m) J. Zeyland, sekretarz.

IV Zjazd cztonkéw Twa Lekarskiego Woj. Nowogroédzkiego.

W dniach 17 i 18 listopada r. b. odbyt sie w Stommie zjazd
cztonkéw Twa Lekarskiego Wojewo6dztwa Nowogrédzkiego. Na
Zja™d przybyto okoto 40 cztonkéw Towarzystwa i zaproszeni gos-
cie z Warszawy i Wilna.

Obrady Zjazdu odbity sie w duzej sali Domu Ludowego;
w bocznej sali urzagdzono pokaz lekarskich aparatow elektrycznych
i preparatow farmaceutycznych.

Zagait zjazd lekarz powiatu Stonimskiego Dr. Malinowski, jako
przewodniczacy Stonimskiego oddziatu Towarzystwa, poczem na
przewodniczacego Zjazdu obrano Dra Domanskiego, Naczelnika
Wydziatlu Zdrowia Wojewédztwa Nowogrédzkiego.

W imieniu wtadz centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia po-
witat Zjazd Inspektor Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych Dr. Hryszkiewicz, a w imieniu wtadz miej-
scowych Starosta Stonimski p. Hcnszel. W pierwszym dniu
Zjazdu, z 20 zgtoszonych referatéw wygtoszono 10, a mianowicie:
1 Dr. Grtinberg (Stdipcc): ,WSrédsercowc zastrzyki adrenaliny
przy zniknieciu tetna", opisat 3 przypadki oraz technike dokona-
nych przez siebi¢ zabiegéw, z ktérych dwa uwiefAczone zostaty
pomys$lnym rezultatem; 2. Dr. Sobieniccki (Baranowicze): ,W spra-
wie organizacji walki z gruzlica" —e przedstawit plan walki za po-
mocg szeregu instytucyj, tworzacych jakby ogniwa jednego tan-
cucha, sktadajacego sie z propagandy, poradni spotecznej, szpitali,
$anatorjow i kolonij; 3. Dr. Zarcyn (Lida): ,Wrzdéd petzajacy ro-
géwki i organizacja walki z nimki zwrécit uwage na koniecznosé
zgtaszania tego cierpienia, prowadzgcego czesto do utraty wzroku,
poniewaz jego zdaniem cierpienie to spotyka sie daleko cze$ciej,
niz to jest przyjete; 4. Dr. Jelska (Stonim): opowiedziata poKroétcc
wrazenia, ktore odniosta ze zjazdu pizeciwgrnzliczcgo w Rzymie,
5. Dr. Wolfson (Baranowicze): ,Przyczynek do zagadnienia got-
raczki potogowej" wzywat do pouczenia personelu potozniczego
w. sprawie unikania przy badaniu potoznic zbednych rekoczynéw,
bedacych przewaznie przyczyna tej choroby; 6. Dr. Jelec (Lida):
,O zwalczaniu alkoholizmu'l stangt na stanowisku prohibityjnein
i wzywat, szczegélnie miodziez, do absolutnej abstynencji; 7. Dr.
Szeps (Baranowicze): ,Niedomoga oddechowa nosa" wskazat na
jej przyczyny i ujemne skutki dla rozwoju mitodych organizméw,
wzywajac do zwracania baczniejszej uwagi na to cierpienie szcze-
gélnie w szkotach i zaktadach opiekuiczych; 8. Dr. Zienkiewicz
(Rubiezewicze): ,Szkic organizacji rejonu lekarskiego"” omowit
wyczerpujagce warunki, niezbedne dla normalnej pracy rejonow;
9. Dr. Blausztejn (Nowogr6dek): ,Fazy rozwoju gruzlicy" w tre-.
§ciwym referacie ujat najnowsze badania, przeprowadzone w tym
kierunku, i 10. Dr. Ginzburg (NiesSwiez): ,Hipertonja pierwotna
i pierwotna marsko$¢ nerek" opisat przyczyny powstania choro-
by i warunki dla jej zapobiezenia.

W drugim dniu zjazdu, t. j. dnia 18 listopada r. u. odbyt sie
szereg wyktadow, ktére rozpoczat Prof. Dr. Szymanowski wykta-
dem o szczepieniach zapobiegawczych Calmette® i ich naukowem
uzasadnieniu. Nastepnie Radca ministerialny Sikorski (Warszawa)
oméwit w obszernym referacie rozporzadzenie Prezydenta Rze-
czypospolitej o zaktadach leczniczych, Prof. Dr. Wroczyniski (War-
szawa) zobrazowat organizacje na terenie m. st. Warszawy os$rod-
kéw zdrowia w zwigzku z walka z gruzlica, wreszcie Prof. Dr.
Jakowicki (Wilno) omowit zaburzenia w narzadzie moczowym
w zwigzku z czyno$cig rozrodcza.

Zaréwno wszystkie wyktady, jak tez i referaty staty na wyso-
kim poziomie, a ozywiona dyskusja, ktéra wywigzywata sie po

kazdym referacie, Swiadczyta o glebokiem zainteresowaniu, ktore
omawiane tematy wzbudzity ws$réd uczestnikéw Zjazdu.
Dr. W. J.
Zjazd lekarzy powiatowych w Tarnopolu.
Dnia 16 stycznia r. b. odbyt sie w Tarnopolu zjazd lekarzy
powiatowych Wojewédztwa Tarnopolskiego.
Zjazd, na ktoéry przybyli wszyscy lekarze powiatowi, zagait

k> Wojewoda Moszynski, wzywajac lekarzy powiatowych do ener-
gicznej dziatalnosSci gtéwnie w dziedzinie sanitarno-porzadkowej,

iv letnicy nerkowej prawej w bardzo
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ktéra aczkolwiek znacznie sic poprawita,
cze duzo do zyczenia.

W imieniu Wtadz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia
powitat zjazd Dr. Hryszkiewicz, Inspektor Panstwowej Stuzby
Zdrowia, przyezem zaznaczyt, ze tendencja Rzadu, azeby na przy-
szto$¢ zjazdy odbywaty si-¢ kolejno w miastach powiatowych, ma
na celu z jednej strony zapoznawanie sie na miejscu wszystkich
lekarzy' powiatowych Wojewédztwa z urzadzeniami spoleczno-
lekarskiemi (jak: os$rodki zdrowia, s-tacje opieki nad matka i dziec-
kiem. stetociice i t. p.), oraz leczniczemi (szpitale, sanatoria,
uzdrowiska'i t. p.), a z drugiej strony pobudzenie lekarz” powia-
towych do emulacji przez wzmozona inicjatywe i dziatalnos$¢,
w tym kierunku.

Przystepujac do wykonania

pozostawia jednak jesz-

porzadku dziennego, p. Wojei-
woda, jako przewodniczgcy zjazdu, udzielit gtosu wojewo6dzkiemu
inspektorowi lekarskiemu p. Fejtowi, ktéry' w zwieztym refera-
cie o walce z chorobami zakaznemi omdwit sprawy, wymagajace
uregulowania, mianowicie sprawy izolacji chorych i ich otoczenia,
sprawy aparatéw dezynsekcyjnych i dezynfekcyjnych, sprawy
wykrywania -zrédet infekcji i t. p.

Nastepnie Dr. Gasiorowski, Kierownik Panstwowego Zaktadu

Higjenyf*we Lwowie, wygtosit odczyt o wodzie pod wzgledem
epidemiologicznym i kilka uwag o dezynsekcji i dezynfekcji.
Referaty' sprawozdawcze o walce z chorobami spotecznemu

wygtosili: Dr. Nie¢ (Brody'), Dr. tawrowski (Brzezany) i Dr. Ziin-
mermann (Przcnmuany). Jak z refcrat6éW wynika, daje sie Sauwa-
zy¢ duzy postep akcji zapobiegawczej, mianowicie w roku 1927
byto na terenie Wojewo6dztw zaledwie 5 miejscowoséci z 5 porad-

niami spctecznemi, a w roku 1928 byto juz 18 miejscowosci z 47
poradniami. W kazdej miejscowos$ci jest lekarz, prowadzacy po-
radnie, i wykwalifikowana higjenistka-wywiadowczyni. Akcja do-

zywiania dzieci i rozdawnictwo tranu (w szkotach przez nauczy-
cieli), jest juz prowadzona w wigkszo$ci powiatow. Stale wzra-
stajaca frekwencja poradni dowodzi o zaufaniu, jakie te placowki
Potrafity sobie zaskarbi¢ u ludnosci.

Ciekawa jest proba “zwigzania* akcji zapobiegawczej we
wsiach, bedacych w znacznem odaleniu*od statych o$rodkéw zdro-
wia, “apomocg ,lotnych poradni przeciwgruzliczych i przeciw-
iagliczych Mianowicie lekarz powiatowy wspdlnie z higienistka
v,njezdza takie wsie w pewnych odstepach czasu, zatrzymujac sie
w nich po kilka dni w zalezno$ci od potrzeby, robi przeglad
wszystkich dzieci w szkotach, ochronkach, sierocincach i t. p.
zaktadach, segrbguje chorych na gruzlice i jaglice stosownie do
ciezkosci icli stanu, skierowuje ich do odpowiednich zaktadow,
wzglednie udziela pomocy lekarskiej na miejscu i jednocze$nie po-
leca higienistce dokonywanie wy'wiadéw w rodzinie chorych
i udzielanie odpowiedniego pouczania. Spos6b ten daje dobre re-
zultaty, przyczynia sie bowiem do wytawiania chorych, niebez-
piecznych dla otoczenia, i do zapewnienia im opieki lekarskiej,
a z drugiej sIFoBS pozyskuje zaufanie ludno$ci do akcji zapo-
biegawczej.

W dalszymi ciggu Dr. Salak, Naczelnik Wojewo6dzkiego Wy-
dzialu Zdrowia, referowat o projekcie roz" inigcia instrukcji dla
lekarzy' okregowych i o inspekcji Kas Chorych przez lekarzy po-
wiatowych pod wzgledem lecznictwa.

W koncu, w zwigzku z przedstawionemu przez lekarzy powia-
towych sprawozdaniami o ich dziatalnosci w roku 1928, zabrat
Ktos Dr. Hryszkiewicz"stwierdzajac duzy postep zaréwno w dzie-
dzinie zapobiegania chorobom spotecznym, jak i wKprawie®pd-
lepszenia warunkéw higienicznych w miastach, oraz wzywajac
lekarzy powiatowych do skierowania swych wysitkéw dla upo-
rzagdkowania spraw sanitarno - porzadkowych szczeg6lnie we

wsiach. *
Dr. W. J.

WIADOMOSCI BIEZACE.
W ursza\\Uu&

Wydziat Wykonawczy Komitetu Propagan-
dy Medycyny Lotniczej w Polsce na posiedzeniu orga-
nizacyjnem w dniu 4 b. m. uchwalit zwréci¢ sie do 4owarzystw
i Czasopism lekarskich z nastepujacg odezwag:

Na tle szybkich i znakomitych postep6ow, jakie osiggnat roz-
woj medycyny lotniczej w ciggu ostatniego dziesigciolecia w catej
Europie Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnoc-
nej — przedstawia sie wiecej niz skromnie nasz dotychczasowy'
dorobek na tem polu. Dopiero bowiem przed dwoma laty powstato
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dpbzkazu M. S. Woéjsk. t. zw. ,Centrum Badan Lotnic*o Lekar-
skich", wyposazone w!odpowiediii personel lekarski i powotane do
przeprowadzenia badan personelu lotniczego oraz kandydatow do
lotnictwa, jako jedyny tego rodzaju instytut badawczy na catc
PaAstwo.

Laczy cn w sobie zaréwno praktyczne"zadania oceny' stanu
zdrowia badanego, jak i prace naukowo-dos$wiadczaliiag nad”~zagad-
uieniami z dziedziny medycyny lotniczej. Zakres tycli dziatan jest
pomyslany w zatozeniu bardzo szeroko i ma odpowiada¢ naogdt
obecnemu poziomowi i natezeniu pracy' tego rodzaju w os$rodkach
badan lotniczo-lekarskich w innych krajach. Niestety jednak wspét-
czesne metody tych badan wymagajg nieraz bardzo kosztownych
przyrzadéw i narzedzi laboratoryjnych, o ktére nie mozna sie ku-
si¢ przy nader skromnym budzecie naszego Centrum. To tez zda-
jemy sobie sprawe, ze trzeba Kkilku lat mozolnych wysitkéw bu-
dzetowych i naukowych, aby osiggna¢ faktycznie ten poziom wie-
dzy' i doswiadczenia, na jakiem stojg obecne analogiczne instytucje
zagranica.

Wysitki nasze nic moga by¢ jednak odosobnione i muszg zna-
lez¢ oparcie — zaréwno naukowe w S$wiecie lekarskim, jako tez
moralne i materjalne w szerszych warstwach o$wieconego- spote-
czenstwa, rozumiejgcego cala doniosto$§¢ badan tego rodzaju dla
pomys$inego rozwoju rodzimego lotnictwu.

Kierowane ta my$lg sfery wojskowo-lekarskie zapoczatkowaty
utworzenie ,Komitetu Propagandy Mcdycymy Lotniczej w Polsce"
ktérego zadaniem bytoby u$wiadamianie og6tu i zdobywanie coraz
szerszych k6t zwolennikéw i wyznawcéw tej pozytecznej idei
0 znaczeniu ogdlno-panstwowem. Komitet ten zostat zawigzany
w' dmu 13 grudnia 1928 r. i wytonit Wydziat Wykonawczy (w mysl
5 art. Statutu), jako swdj organ kierowniczy.

Przesytajgc Statut Komitetu do wiadomos$ci Wielce Sz. Fana,
podwalamy sobie zwré6ci¢ sie niniejszem z gorgcem wezwaniem
o poparcie naszych usitowan na tej drodze po ktérej oddawna juz
kroczg inne kraje z wielkim dla siebie pozytkiem, rozwijajac coraz
potezniejsze linjc komunikacyjne i znakomicie podnoszac swa sile
obronna.

Ufni w zainteresowanie i czynna pomoc naszego spoteczen-
stwa a zwtlaszcza Swiata lekarskiego, wzywamy Wielce Sz. Pana
Redaktora do zapiania sie na liste cztonkéw Komitetu i przestania
w tym rcelu swej deklaracji na rece Sekretarza ppulk. dr. Kawin-
skiego pod adresem: Warszawa, M. S. Wojsk., Depart. Zdrowia.

Rownocze$nie prosimy o otworzenie listy sktadek na rzecz
Komitetu ws$réd prenumerator6w Panskiego poczytnego pisma.

Wydzial Wykonawczy :

(—) gem br. dr. St. Roupert, przewodniczacy

(—) ptk. dr. A. Huszcza — wiceprzewodniczacy

(—) ptk. dr. K. Vacqueret — skarbnik

(—) pik. dr. W. Horodynski — cztonek Wydziatu

(—) pptk. dr. J. Kawinski — sekretarz.

Statut Komitetu Prop andy Medycyny Lot
niczej w Polsce.

Art. 1. Komitet nosi nazwe: Komitet propagandy Medycyny

Lotniczej w Polsce. Siedzibg Komitetu jest m. stot. Warszawa.
Terenem dziatalnosci Rzeczpospolita Polska.

Art. 2. Celem Komitetu jest stworzenie jaknajlcpszych warun-

kow dla rozwoju i postepéw medycyny lotniczej w Polscy jako
trwalej podwaliny racjonalnego doboru personelu latajacego i re-
kojmi osiggniecia najwigekszej sprawno$ci naszego lotnictwa.

Art. 3. Do zadan Komitetu nalezy:

a) propaganda wprowadzenia naukowej organizacji pracy
w lotnictwie, opartej na wskazaniach medycyny lotniczej jej naj-
nowszych zdobyczy;

b) popieranie rozwoju wszystkich gatezi medycyny lotniczej,

zaréwno teorcty¢znej jak i praktycznej,
nych zadan lotnictwa sanitarnego;

c) przeznaczenie funduszéw dla zapewnienia jaknajwiekszej
wydajnoséci badan naukowych w Centrum Badan Lotniczo-Lekar-
skich, przeze,dostarczenie odpowiednich $rodkéw i przyrzadow.

Art. 4. Komitet powstat z inicjatywy wojskowosci i sktada [sie
z mianowanych przedstawicieli armji czynnej, przedstawicieli za-
rzadu L. O. P. P, delegatéow centralnych wtadz panstwowych orazl
przedstawicieli spoteczenstwa i orgaifnzacyj.

Art. 5. Organami Komitetu sg; a) Wydziat Wykonawczy, b)
Komisja Rewizyjna.

Wydziat Wykonawczy sktada si¢ z 5-ciu 0$6b: przewodnicza-
cego i 2-ch cztonkéw wojskowych, mianowanych p\zez Pana Mi-

nie wytaczajac praktycz-
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nistra Spraw Wojskowych, oraz 2 cli cztonkéw cywilnych, wybie-
ranych przbz Walne Zebranie Komitetu na przecigg jednego roku.

Komisja Rewizyjna sktada sie z 3-ch cztonkéw i 2-cli zastep-
coéw, wybieranych przez Walne Zebranie na przecigg jednego loku.

Art. 6. Srodki Komitetu sktadaé sie beda z ofiar, wptywajacych
od o'séb i instytucyj, popierajacycli cele Komitetu.

Art. 7. Walne Zebranie Komitetu odbywa sie raz na rok w 4
kwartale. O zwotaniu Walnego Zebrania Komitetu, Wydziat Wy-
konawczy zawiadamia cztonkdéw Komitetu pisemnie na 14 dni przed
terminem zebrania.

Do kompetencji Walnego Zebrania Komitetu nalezy:

e a) wybor cztonkéw Wydzialu Wykonawczego,

b) wyboér Komisji Rewizyjnej w sktadzie 3-ch osob,

c) zatwierdzenie planu czynnosci i preliminarza budzetowego,

d) zmiana statutu,

e) likwidacja Komitetu,

Art. 8. Nadzwyczajne Zebrania Komitetu zwotywa w miare
potrzeby Wydziat Wykonawczy z inicjatywy wtasnej lub na zada-
nie Komisji Rewizyjnej.

Art. 9. Walne i Nadzwyczajne Zebrania Komitetu
mocne przy obecno$ci przynajmniej potowy cztonkéw a ucliwatj
zapadaja zwykta wiekis-zoscig gtosow z wyjatkiem wypadkow,
przewidzianych w art. 12.

W razie niedojscia do skutku Zebrania Komitetu w przewidzia-
nym terminie z powodu niedostatecznej liczby obecnych cztonkéw,
Zebranie zostaje zwotane w drugim terminie i wéwczas] jest pra-
womocne bez wzgledu na ilo§¢ obecnych.

Art. 10. Wydziat Wykonawczy zbiera sie w miare potrzeby:
reprezentuje on Komitet nazewngatrz, organizuje catoksztatt pracy,
wydaje petnomocnictwa i decyzje, kooptuje cztonkéw Komitetu
i rozporzgdza funduszami.

Posiedzenia Wydziatlu Wykonawczego sg prawomocnhe przy
obecnosci przynajmniej 3-ch cztonkéw. Zebranie decyduje zwjkla
wiekszos$cig: gtos6w. Wydziat Wykonawczy prowadzi- biurowos¢,
ksiegowos$¢ i rachunkowo$¢, zgodnie z przepisami prawa i przyje-
temu zwyczajami, zbiera pienigdze i przcelicwywa w jednym z ban-
kéw panstwowych wzgl. w P. K. O. na koncie czckowcm.

SuU prawo-

Korespondencje zwykta, zobowigzania, umowy, petno-
mocnictwa, czeki i inne akta prawne podpisuje przewodniczacy
i sekretarz wzgl. upowaznieni przez nich zastepcy. Wydzialt Wy-
konawczy' sktada sprawozdanie ze swej dziatalnosci na Walnem

Zebraniu Komitetu.

Art. 11. Komisja Rewizyjna dokonywa kontroli rachunkowosci
i kasowo.$ci, wedtug swego uznania, przynajmniej raz do roku
i przedstawia swoje sprawozdania Walnemu Zebraniu Komitetu.

Art. 12. Zmiana statutu oraz likwidacja Komitetu moze by¢
uchwalona na Walnem Ilub Nadzwyczajnem Zebraniu wigkszoscig
'als gtoséw przy obecno$ci potowy cztonkéw Komitetu.

Zatozyciele:

(—) Dr. Wtadystaw Gorczycki ptk.

(—) Dr. Adam Huszcza pitk.

(—) Dr. Feliks Jan Ro6zycki pptk.

Lwow.

W klinice Oto-larfongologicznej U JK wec
Lwowie, odbedzie sie¢ w dniach od 1—28 marca 1929r. Kurs

Oto-laryngolog.ii dla lekarzy, pod osobistem Kkierownictwem Dy-
rektora Kliniki Prof. Dra T. Zalewskiego.

Oplata za kup wynosi 200 zt. Maksymalna ilo$¢ stuchaczy
10-ciu. Zgtoszenia przyjmuje Klinika Oto-luryngologiczna*, Lwow,
ul. Pijarow 6.

Lwowskie Towarzystwo
naukowe odbyto sie dnia 1 lutego b. r.
dziennym:

1) kol. H. Mierzecki: Przypadki wrzodu miekkiego
leczonych szczepionkag (pokaz);

2) koi.»St. Maczewski: Badania doswiadczalne nad szachowa-
niem sie blonypjsluzowej wszczepionej do jajnika (wyktad);

3) kol. W. Elmer i M. Scheps: Nowa metoda leczenia ciezkich
postaci tezyczki (wyktad).

W dyskusji pabierali gtos nastepujacy kol.: Gasiorowski, Lege-
izynski, Goldschlag, Nowicki, Wiczynski, Meisels E., Griffel.

Lekarskie. Il posiedzenie
z nastepujacym porzadkiem

i powiktan

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Il
nie naukowe odbyto sie dnia 8 lutego b. r.
kiem dziennym:

1) Kol. H. Szustcréwna: Pokaz-y anatomo - patologiczne;

2) Kol. Prym. W. Ziembicki; Kilka stéw na temat przypadkéw
z6ttego zaniku watroby.

Posiedze-
z nastepujacym porzad-
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W j dyskusji zabierali gtos nastepujacy kol.: Opicnski, Pisek,
Sotowij Arend, Fels, Sochanski, Gasiorowski, Hilarowicz.

Zwigzek Stomatologdéw Lwowsiej lzb y~L e-
karskiej. Dla przestrogi przed urzadzaniem kurséw dla tech-

nikow dentystycznych, majacych podda¢ sie egzaminom na ,upra-
wnionych technikéw dentystycznych", uchwala Komisja wybrana
do tego na zebraniu odbytem dnia 18. 12. 1928, Zze zakres wiado-
mosc.i, tgymagany w szczegdtowym programie egzaminéw dla tech-
nikéw dentystycznych jest tak olbrzymi, ze podejmowanie sie wy-
uczenia tegoz ludzi nieprzygotowanych w dorywczych Kkilkutygo-
dniowych kursach sprzeczne jest z normami etyki zawodowej leka-
rzy obowigzujacemu.

Dlatego tez W;, dziat Zwigzku ostrzega Kolegéow przed or-
ganizowaniem takich kurséw. Koledzy, cztonkowie Zwigzku, Kkto-
rzyby mimo tego ostrzezenia podjeli sie organizowania kurséw lub
wspotdziatali w takich kursach, narazg ’sie nu statutowo przewi-
dziane konsekwencje, a niecztonkowie Zwigzku zostang przez Wy-
dzial Zwigzku podani do Izb.\ Lekarskiej i moga sie narazi¢ na
postepowanie dyscyplinarne.

Dr. Z. Stobiecki, sekretarz. Dr.

11. Allcrhand, prezes.

Wilno.

Sekcja pediatryczna Xlll-ko Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie, "6—£9. IX. 1929 r
Na Xlll-ym Zjezdzi¢ Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, Ktéiy
odbedzie sie w Wilnie od 26—29 wrze$nia 1929 r. utworzona zosta-
nie, podobnie jak na poprzednich zjazdach, odrebna sekcja pedia-
tryczna.

Temat gtéwny, zaproponowany przez Komisje Uchwal
Zjazdu Pediatrow polskich ma objemo.waé ,Odrebnosci
choréb w. wieku dzieciggym™.

Temat ten bedzie omoéwionj
w referatach,

M-tja
przebiegu

og6lnie oraz bedzie ilustrowany
dotyczacych szeregu poszczeg6lnych jednostek cho-
robowycli, jak: zapalenie ptuc i optucnej, gosciec stawowy, niezyt
jelita grubego, zapalenie wyrostka robaczkowego, chor-oby krwi
i narzadéw krwiotworczych.

Tematy te zajmag prawdopodobnie jeden dziehn (2 posiedzenia)
Zjazdu. Dalej przewidywaii®Jcst temat gtowny z zakresu higjeny
spotecznej, dotyczacej walki ze $miertelno$ciag niemowlat w opra-
cowaniu pediatry i higjenisty na wspdliicm (3-ciem) posiedzeniu
Sekcji Pediatrycznej i Sekcji Higjeny z Mikrobiologia.

Czwarte posiedzenie bedzie wspé6lne z Sekcjg Choréb we-
wnetrznych, a to”w celu zapoznatiia®sie¢ z tematem gtdwnym tej
sekcji p. t.: ,Uktad siatcczkoworSrédbtonkowy i jego patologia”.

Wreszcie na fflobnem posiedzeniu Sekcji Pediatrycznej otné-
wioneshedg tematy luzne, o ile takower<zostang zgtoszone.

Zapowiedziane dotad odczyty nie wyczerpujg catoksztattu od-

rebnosci choréb w wticku dzieciecym — pozadanem bytoby opraco-
wanie materiatu klinicznego i szpitalnego, dotyczacego poszczegdl-
nych jednostek chorobowych — badZz jako odrebne tematy, badz

jako udziat w dyskusdji.

Pozadane sa roéwniez tematy z zakresu Higjeny Spotecznej,
ktére umieszczone beda na wspdlnem z Higienistami posiedzeniu
Sekcji.

Uktad siateczkowo-$r6dbloukowy jest dotychczas maip opra-
cowany w patologii dzieciecej. Ze wzgledu na zapowiedziany udziat
pediatrow w posiedzeniu internistow cenne bedag przyczynki w tej
sprawie z zakresu pcdjatrji.

Wreszcie chetnie widziane bedg luzne tematy.

Zarzad Sekcji prosi o zgtadzanie prac pod adresem sekretarza
Sekcji. #

Adres: Wilno, Klinika choréb dzieciecych U. S. B., Wilno, An-
tokol.

Gospodarz Sekcji: Prof. Dr. W. Jasinski,. Sekretarz Sekcji:
Dr. H. Kaulbersz-Marynowska.

Redakcja otrzymata:

Olbrycht J. Forensische Untcrsucliungsmethodcn von Meko-
niurnspuren. Odbitka z ,Bcitrage zur gerichtliclien Medizin". Wien.

1928. Bd. VIII.

Olbrycht J. Auatomical clianges in epidemie influenza. Odbitka
z ,Pamietnika IV Kongresu Miedzynarodowego Medycyny i Far-
macji Wojskowej". Warszawa. 1928.

K. W. Majewski: ,S~ndesmoplastie epicorneune a lusage dc
I‘epiprotbese“. Odb. z Archives,» d‘ophtalmologie. T. XLV, Nr. 11,
November 1928.

L. Regmunt-Sobicszczanski:
lego“.

,Badania nad guzkiem Carabel-



