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Dr. Zygmunt STANOWSKI Kulparkéw.

Dr. Majer — poprzednik kretschmeryzmu w Polsce przed 90 laty.

Rzecz wygtoszona na zebraniu krakowskiego oddziatu Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego w dn.K7. VI 1929.

W okresie tak modnych dzi$ roztrzasahA konaytucjonahiych
na temat zaleznosci ,Soma i Psyche“ — rozbudzonych dzietem
Psychiatry z Tiibingen Kretschmera ,Korperbau und Charakterl]
nie od rzeczy bedzie rzuci¢ Swiatto na zapomniang juz dzi$ postaé
Dra Jozefa Majera, profesora krakowskiej wszechnicy z pierwszej
Potowy XIX. wieku.

Ten bedac profesorem fizjologii w Krakowie nie ogranicza sie
do swego przedmiotu, lecz ktadzie wcze$nie podwaliny pod gmach
polskiej antropologii. Jest jej pierwszym wyktadowcg w Krakowie
i Polsce. Z tego okresu jego tworczosci pochodzi praca wydana
w r. 1838 przez drukarnie Gieszkowskiego w Krakowie pod zna-
miennym tytutem: ,,O réznicy osobniczej — przyczynek do nauki
0 temperamentach i konstytucjach".

Nim przejde do poréwnawczego rozbioru tej broszury, chce
w kilku rysach skresli¢ tto i stanidowczesnej nauki w dziedzinie
psychologii i pokrewnych jej nauk frenologji i fizjognomiki.

Psychjatrja byta jeszcze w powijakach — sg to czasy, kiedy

psychicznie chorym wktadano do kieszeni ptaszcza szpitalnego
tabliczke z 3-ma literami 1. a. S. - - ,jich armer Slinder" (ja biedny
grzesznik) — co najlepiej moze i najdosadniej charakteryzuje dw-

czesne zapatrywania tkwigce swym korzeniem w arystotelesow-
skiej poprzez $redniowieczny katolicyzm przepuszczonej filozofji —
uwazajgcej chorobe psychiczng za dopust Bozy w kare za popet-
nione za zycia grzechy. Gdy przettumaczymy ten poglad na jezyk
dzisiejszej psychiatrii — wszystkie choroby psychiczne bytyby
niejako psychogennemi i exogennemi — powstatemi na skutek
przezy¢ (grzechdw) jednostki (jak wedtug niektérych dzisiejszych
zapatrywan histeria czy neurastenia).

Zapominana hippokratesowska teorja humoralna — wprowa-
dzajgca pojecie konstytucji i usposobienia — temperamentu nie
przekracza granic ksiagzkowej hipotezy. Trafiajg sie wprawdzie
tu i 6wdzie proby przenikniecia wgtab psychiki ludzkiej droga
wiecej namacalng — drogg przyrodniczego badania jednostki.

Czyni to stworzona przez Galla frenologja — usitujgca znalez¢
odpowiednik mozgu jako siedziby duszy w uksztattowaniu morfo-
logicznem czaszki.
wieku Layater i pozniejszy Carus — oni propaguja twierdzenie,
iz z rys6w twarzy t. zw. fizjognomji samej odczytywaé¢ mozna
tajemnice duszy, konstrukcje psychik i charakterow.

Mylitby sie ten jednak, kto w nich chciatby sie doszukiwac
poprzednikéw dzisiejszej nauki o konstytucji psychofizycznej. Z ca-
tego ,,Sorna" ludzkiego wybierajg oni bowiem samga czaszke, badz
twarz i jej mimike jako pieczecie zewnetrzne duszy.

Czemuz duch w caltym czlowieku jako jednostce tkwigcy,
miatby z taka predylekcja obra¢ dla swego wyrazu li tylko gtowe?
Twarz bowiem swg cztowiek obnosi wszedzie reszte kryjac ubra-
niem. Taka psychologia czyni na mnie wrazenie ,,diagnozy z ulicy".

BfZrozutnienie dla zaleznosci catego ciata od duszy i vice versa
temperamentu od konstytucji organizmu jako calosci — znajduje
dopiero antropolog ogarniajacy okiem zrazu obserwatora, potem
1 miarg cate ciato cztowieka.

Bystre oko — zdolno$¢ stwierdzania, iz ,,rd6znice osobnicze"
grupuja sie jednak w pewne typy — cechujg Dra Majera. Lecz on
jako fizjolog-lekarz idzie dalej, niz czysty antropolog — czy so”
matyk. Dla niego cztowiek przedstawia indywiduum ztozone
z dwoch pierwiastkdw: ,utworu” czyli konstytucji cielesnej
i ,usitu" czyli temperamentu.

Poszczeg6lne jednostki roznig sie od siebie, a na cato$¢ tej
réznicy osobniczej, jak on jg zwie ,udoli" sktada sie fizjologiczno-
somatyczna odmienno$¢ konstytucji w Scistej bedaca zaleznosci
z réznoscig temperamentu.

Wsparty fizjologia szuka Majer substratu materialnego dla
swej udoli. — Przejawy temperamentow widzi w czynno$ciach —
a podstawg tych czynnosci, ich podtozem jest system nerwowy.

W czynno$ci nerwowej, jakby$my ja raczej dzi§ nazwali psy-
chicznej, znajduje przejscie od dziatan mechaniczno-chemicznych
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zwigzanych z materjg (fizykochemiczne procesy w obecnem poje-
ciu) do przejawdw energetycznych samodzielniejs*ych, niz $wiatto
i elektryczno$¢ — bo majacych Swiadomos$¢ siebie.

System nerwowy jest nos$nikiem sity zyciowej —ITest ,,obre-
bem aniinalnym" ustroju — pos$rednikiem dziatalnosci duszy —
w przejawach jego przewaza zycie wewnetrzne.

tacznikiem namacalnej biernej materji, tego wszystkiego co
tworzy ,obreb wegetacyjny' jednostki — jest krew. Ona poésre-
dniczy w tworzeniu i utrzymaniu ciatlotworu. W niej jest ciagly
ruch, ciaggta przemiana materji — w niej wyraza sie cate zycie
zewnetrzne — somatyczne ustroju.

W zespolonem zyciu krwi 1 nerwéw, zbiega sietzycie orga-
nizmu tj. dziatalno$¢ z bytem, sita z materjg, dusza z cialem,
zbiega sie rowniez udota osobnicza tj. temperament z utworem
(czYli konstytucja).

W $miatem zdaniu powyzszem mamy zwiezle podang synteze
pogladéw Majera na to, co dzi§ rozumiemy pod pojeciem osobo-
wosci psyeno. fizycznej.

Tern dziwniejszym i przenikliwszym wyda sie nam umyst,
ktéry nie znajac dzisiejszej wiedzy o gruczotach wkrewnych,
w epoce gdy dogmatem niemal niewzruszonym byto doszukiwanie
sie przejawdw psychicznego zycia tylko w moézgu i nerwach —
tworzy koncepcje zespolonego wspoétdziatania nerwéw i krwi
ty ksztattowaniu sie indywidualnos$ci osobniczej.

Krew ma podwdjnej zdaniem Majera, dziatanie na utwor:
1) troficzne i 2) ozw”cze. Toz w tej drugiej funkcji krwi najwy-
razniej zapowiedz nienazwanych tu po imieniu hormondéw. Nie
wie on jeszcze o ich istnieniu, stad nosnikiem tej funkcji ozywczej
czyni krwinki — a ich site ozywczg uzaleznia pod wptywem
Okena, od stanu i sktadu powietrza. Lecz to sg szczegOty rozbu-
dowy hipotezy, gmach zasadniczy i fundament po dzi§ zostaje
stusznym, mimo, ze wzniesiony zostal na lat kilkadziesigt przed
pracami Brown-Seguarda. Konstytucje zbiera Majer w 4 zasadni-
cze typy somatyczne: Rozréznia utwoér 1) kwitnacy, 2) silny,
3) zawiedty i 4) watty.

Na temperament w jego p jeciu sklada sie rdéznorodnos$¢ ze-
spolenia dwoch cech psychiki 1) tkliwosci czyli odbierania wrazen
i 2) odpornosci albo oddziatywania czyli reakcji na wrazenia.

Z nich wyprowadza 4 rodzaj temperamentow: 1) tkliwy,
2) raczy, 3) odporny i 4) leniwy.

Z tych elementéw! soma i psyche budujg sie typy psychofi-
zyczne: ,udole", przyczem doswiadczalnie droga obserwacji
(@ moze i miary) znajduje Majer powinowactwo — kongruencje
miedzy kazdym z poszczeg6lnych typow budowy a temperamentu.
Najlepiej ujmie to schemat:

1 2 3 4
Konstytucja: kwitngca silna zawiedta wat-la
Temperament: tidiwy rgczy odporny leniwy

Tak otrzymujemy 4 udole (osobowosci psychofizyczne) ktérym
Majer nadat imiona, hotdujgc starogreckiej nauce o temperamen-
tach, nastepujace. 1) krwista, 2) choleryczna, 3) melancholiczna,
4) flegmatyczna.

Przejdzmy z kolei do krétkiej charakterystyki kazdego z po-
szczegOlnych typéw.

1 Udola krwista,
< konstytucja kwitngca:

Temperament tkliwy cechuje sie duzg wrazliwoscia
w odbieraniu wrazen, a mala odpornoscia w odpowiadaniu na nie.
Za lada bowiem bodzcem ruch predki i‘zywy, lecz krétki i prze-
BMajacy, pojecia predkie lecz nie gtebokie, uwaga tatwo rozpra-
szalna coraz to nowemi wrazeniami, pamie¢ tatwa, lecz nie trwata
afektywno$¢ labilna: tatwpsci uniesien i rychty powrét do spokoju,
wygérowana czuto$é i litosciwo$¢é — zmienno$¢ i ptochos¢, poped
do dziatania predki, réwnie szybkie odstgpienie od zamiaru.

Odpowiednig do tego temperamentu jest konstytucja
kwitngca czyli bujna. Charakteryzuje sia fizjologicznie skoremi
ruchami, szybszym obiegiem krwi, zywszg mowg i oddcchaniem —
wogdle wzmozong ruchliwo$cig. Somatj*cznie ciato jest bujne, choc
nie tegie — nawet wysmukte, skdra biata i cienka — przebijajg przez
nig naczynia krwionosne — ulega ona zwtaszcza na twarzy zywej

czyli zbieg temperamentu tkliwego
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grze naczynio-ruchowej. Wyraz twarzy szczery, otwarty i przy-
jazny, wejrzenie zywe i pogodne.

Cechg o0go6Ing udoli tej jest duza chyzo$¢ objawien zyciowych
bez wytrwatosci.

li. Udole <choleryczna
z silng konstytucja ciata.

Temperament rgczy charakteryzuje sie znakomitg tkli-
woscig i odpornoscig. Czucie ma mocne, lecz dla wielkiej odpor-
no$¢? nie tatwo ulegle wplywom zewnetrznym. Stad unmst tej
udoli rzadko baczy na drobnostki (w przeciwienstwie do sangwi-
nika) — pojmuje predko i bystro — posiada du;3 przenikliwo$¢ —
nie popadli w roztargnienie. Wola jest silna, trwata, nieugieta,
Swiadoma celu. Motywy dziatania wyptywajg nie tyle ze sfery
uczuciowej altruistycznej — (np. ze wspdiczucia) ile z egoistycz-
nego zatozenia pokonywania przeciwienstw, stanowigcych zapore
dla jego swobodnego dziatania. Stad czeseiej zawistny, niz lito-
§ciwy — czesty u niego gniew, zadza wiadzyjji zaszczytow

Konstytucja silna, wskutek réwnowagi czesci ozyw-
czej i odzywczej krwi — odznacza ciatlo jedrnos$cig i tegoscia.
Migénie ma silne i czerwone, skore grubg i suchg — pier$ obszer-
ng — co zatem idzie silne i swobodne oddychanie, peine twarde
tetno — mociiykglos, wejrzenie bystre i ogniste. Brak jest tej
konstytucji smuktosci i bujnosci sangwinika, jest ona raczej jedrna,
zbita.

Cechg ogdlng objawien zywotnych udoli cholerycznej jest ich
ragczos¢” wytrwatosé.

Ill. Udole melancholijng stanowi potgczenie tempe-
ramentu odpornego z konstytucja zawiedta (stanowi wiec ona
przeciwienstwo udoli krwistej).

Temperament odporny: odznacza sic stabg tkliwoscig
przy mocnej odpornosci czyli matg wrazliwoscigjna bodzce ze-
wnetrzne z diugotrwatg reakcjag na -silne podniety. Odpowiada
temu tem/wieksze zamkniecie si¢ wewnatrz siebie; tam odbywajg
sie procesy zycia psychicznego. Z tego temperamentu ptyng zro-
zumiale pamiec¢ trudna, lecz wierna, wyobraznia silnie twoércza,
namyst gteboki, w stosunku do zewnetrza obojetno$¢ — we-
wnetrznie zadumczywos$¢. Wole cechuje wytrwatosé i statos¢, —
lecz tgczy sie z nig przezorno$¢ daleko posunieta — a brak jej
ognia witasciwego cholerykowi.

Zmierza ona gtéwnie do utrzymania tego, co umyst sobie juz
wytworzyt, co teraz posiada, — a nie obchodzi jej dazenie do
osiggania i tworzenia nowego w przysztosci.

Ogélnie dynamizm psychiczny, jakby$my to dzi§ nazwali, tego
temperamentu odznacza sie maxymalnem natezeniem wewnetrz-
nego dziatania — pozbawionego rozciggtosci (w przestrzeni
i czasie).

Konstytucja zawiedta: warunkowana jest przewaga
odzywczej czeSci krwi nad ozywczg. Czynniki pobudzajace (,hor-
mony") sa uspione lub spaczone. Stad ptynie og6lna leniwosé
fizjologiczna organizmu — szczeg6towo zwolniona przemiana
materji, leniwy obieg krwi — oddychanie i mowa wolniejsza.
Bamo ciato jest zawiedte — okre$lenie negatywne oznaczajace,
mz brak mu bujnosci sangwinika jak i jedrnosci choleryka — skora
jako stabo ukrwiona jest zimna i ciemnawa.

Ogolnym przejawem udoli melancholicznej sg wytrwate, lecz
powolne objawienia zywotne.

kaczy Majer wystepowanie tej udoli z ,,podniebiem* (klima-
tem) wilgotnym, chtodnym.

IV. Na udole flegmatycznga sklada sie zwiazek tempe-
ramentu leniwego z wattym utworem ciata.

Temperament leniwy czyli gnusny powstaje wskutek
zespolenia stabej tkliwosci i stabej odpornosci. Cechuje sie zatem
niewrdzliwoseia na bodzce — a reakcja nawet na silny bodziec
jest poy”elna i gnusna. Umyst odznacza sie spokojem wewnetrz-
nym i zewnetrznym — i plynacag stad cierpliwo$cig i obojetnoscia
osobowosci.

Na cato$¢ obrazu psychicznego sktadajg sie tepa zaréwno
pamieé, jak wyobraznia, ‘sagdy proste i pewne, gruntowny rozsa-
dek — pod wzgledem uczuciowym niezdolno$¢']l do uniesien, na-
mietnosci i zapatlu — tkwienie w raz nabytych skionnos$ciach —
nienawis¢ do nowosci, wola staba i chwiejna pod wptywem napo-
tykanych trudno$ci — stad szybkie odstepowanie od zamiaru.

Konstytucja watta wskutek przewagi surowicy Kkrwi
-nad elementami krwi (krwinki i wioknik) odznacza si¢ specjalng
konsystencjg tkanek. Sa one miekkie, lecz nie bujne, a raczej
tnalane, ciastowate. Wskutek tego flegmatyk ftatwiej przybiera
w obwodzie — w przeciwienstwie do smuklejszego sangwinika.

Na catos¢ somatyczno-fizjologiczng sktada sie obraz osobnika,
otytego, z okragta petng bladg twarza, z obwistym podbrédkiem,
z krotka, okragta i tlustg szyja — o ruchach wolnych, wejrzeniu
spokojnem, — sktonnosci do wypoczynku, tetnie wolnem, powoi-
nem oddechaniu i mowie.

tworzy temperament
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0Ogo6lng cechg tej udoli gnu$no$¢ objawien zywotnych i brak
wytrwatosci.

Przejdzmy teraz po tym z konieczno$ci nieco dtuzszym ustepie
[Zaznajamiajagcym nas z typologia majerowska do préby poréwna-
nia jej z dzisiejsza nauka o konstytucji psychofizycznej — w po-
staci, jak ja rozwingt w 1921 roku Kretschmer.

Kretschmer dzieli ludzi za Krapelinem na dwa wielkie typy
psychologiczne cyklotyméw i schizotymoéw. Pod wzgledem budo-
wy somatycznej rozréznia 3 zasadnicze konstytucje; 1) pykniczna.
2) leptosomowa albo asteniczng i 3) atletyczng, przyjmujac po-
nadto istnienie calego szeregu nieharmonijnych typéw t. zw. dy-
splastycznych

Powinowactwo jakie zachodzi miedzy pewnag budowg ciata,
a typem psychiki odczul Kretschmer intuitywnie.

Majac wrodzony dar obserwacji z gory byt przeSwiadczony
0 istnieniu typow psychofiScznych. Stosowal wprawdzie i mie-
rzenia antropometryczne dla diagnozy konstytucjonalnej — uwaza
je jednak osobiseie jako o$rodek pomocniczy. ,Miara jest $lepg"
powiada, ona winna tylko potwierdza¢ zdobycze oka obserwatora,
wzglednie chronié¢ przed zbytnim a nieuchronnym subiektywizmem
patrzenia.

t £6i za zwigzki ,,widzi" Kretschmer miedzy budowg ciata a ty-
pem charakteru? (®n postuguje sie juz tu nowem pojeciem chara-
kteru w sensie jednak uzywanego przez Majera pojecia tempe-
ramentu).

Oto zestawienie;

1 2
b e d
Typ budowy pykniczny atlet. teptosom. dysplastyczny
charakteru cyklotym. schizotym
Nie bede tu przechodzi! koleino charakterystyki typow

kretsehmerowskich, zbyt sa one dzi§ popularne, postaram sie
jedynie uchwyci¢ pewne punkty styczne w formutach psychofi-
zycznych Kretschmera i udolach majerowskich.

Juz cyfrowo 4 ,utwory" Majera; 1) kwitnacy, 2) silny, 3) za-
wiedfy i 4)*'watty nakryjg sie z 4-ma konstytucjami kretschme-
rowskiemi. Przy poréwnaniu opiséw tych typow okaze sie, iz
odpowiadajg one sobie naog6t w zarysie réwniez i w tresci i to
w kolejnosci jakg podatem.

Pyknik — to konstytucja kwitngca z matemi zastrzezeniami;
astenik — odpowiada budowie zawiedtej; utworOtilny — nakrywa
sie z atletykiem; konstytucja watta podana wyzej przez Majera
Zywo przypomina jeden szczegblny typ z grupy dysplastycznej
Kretschmera — typ ,otytych".

Zapewne, ze sangwinik majerowski jest smutdejszy od pyknika,
lecz wzigé trzeba pod uwage, iz Majer uwaza go (zresztg niestu-
sznie) za typ wiasciwy wiekowi miodzienczemu podczas gdy
wiek $redni rozwinietego pyknictwa lez-* miedzy 30 a 40 rokiem
zycia.

Réwniez zawiedty melancholik nie jest dokiadnie réwnym
czystemu leptosbmowi w dzisiiflSzem j*go pojeciu jako typu nor-
malnego, a raczej zbliza sie¢ do dawnego astenika w sensie
Stilero\i;skiego pojecia ,,morbus asthenicus".

Budowa silna u Majera nosi w sobie précz cech atletyzmu
kretschmerowskiego i ryséw wiasciwych sigaudowskim typom od-
dechowym (,,piers obszerna") i miesniowym - niektére cechy
pyknika. Podkreslam szczeg6lnie owg zbito$¢, jedrnos¢ ciata cho-
leryka — ceche par excellencerpykniczna.

Ktéry z badaczy bystrzej ujmowal przejscie od typu 1-go
(pykn.) do 2-go (atlet.) — trudno jest orzec — trzeba jednak tu
podnies$¢,* iz sam Kretschmer zaznacza w swej pracy, ze jego typ
atletyczny” nie jest Scisle skrystalizowany i wymaga dalszych
badan — po drugie, iz Majer i Kretschmer stykali sie z elementami
rasowo odmiennemi.

Badania rosyjskie ostatnich czaséw (Makaréw z kliniki Ossi-
powa i Andrejew) wykazujg na terytorium stowiafnskiem znacznie
wieksze przesuniecie w czestosci spotykanego atletyzmu — pod-
czas gdy Niemcy potudniowe i Szwajcaria dajg wiekszy odsetek
gestych pyknikéw. Stad moze i réznice u naszych badaczy. ,,Silny"
cztowiek stowianski Majera przejgt w siebie niektére z cech wtia-
Sciwych pyknikowi, ktéry na terytorium stowianskiem jest w czy-
stej formie rzadziej spotykanym.

Podkreslitem ten szczegét, gdyz, gdy zastanowic sie przyjdzie
z koleji nad strong psychiczng typéw u obu grup zaznaczag sie
rbwniez identyczne przesuniecia w dziedzinie wtasnosci psy-
chicznych.
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| tak widzimy, ze temperament tkliwy sangwinika odpowie
«'aog6t cyklotymji wraz z jej pograniczami od strony choroby, jak
cykloidja i hypomaniakalnos¢.

Ale juz w temperamencie rgczym poza schizotymicznemi wia-
Sciwosciami, jak egoizm, wygérowana ambitno$¢, odpornos$é na
Wplywy zewnetrzne da si¢ odnaleSe komponenty cykliczne, takie
tak wytrwate przeprowadzanie swych planéw cechujace kret-
schmerowskiego . tatkraftigen Praktiker* — bedacego jednak
W budowie pyknikiem, a nie atletykiem. To przesuniecie pewnych
wiasciwosci  psychicznych  pokrewnych pyknictwu w kierunku
2f£spotu psychicznego zwigzanego u Majera z budowg zblizong do
atletycznej daje nam dopiero razem temperament raczy choleryka
fnajerowskicgo — a faczy sie ono z przesunigeciem gestosci budowy
od konstytucji kwitnacej, odpowiadajacej pyknikowi, ku silnej, ana-
logicznej do atletyzmu.

Czy czynnikiem rzezbigcym te odmienno$¢ typow Majera
1 Kretschmera jest rasa, stwierdzi¢ moga jedynie badania poréw-
nawcze przeprowadzone na materiatach rasowo roznych, lecz to
nie jest przedmiotem mojego dzisiejszego poréwnania.

Trzeci z koleji temperament odporny Majera ma wyrazne
Cechy juz nietylko schizotymu, lecz nawet schizoidu kretschme-
rowskiego, z zaznaczeniem bodaj ze autyzmu.

To, ze Majer przyjmuje wystepowanie tej udoli melancho-
licznej (nie nakrywajacej sie zreszta zgota z dzisiejszem pojeciem
melancholii — depresji z grupy psychoz okresowych) w klimacie
Wilgotnym i chtodnym S$wiadczy o jego wielkiej przenikliwosci.
Wszak wiekszo$¢ Anglikéw czy Skandynawow zyje w klimacie
Warunkom Majera odpowiadajagcym, a pod wzgledem psychiki
dajg oni duzo schizoidu.

Temperament leniwy znajdzie swo6j odpowiednik rowniez
w grupie schizotymji — w obrebie podgrupy okreslonej przez
Kretschnera jako apatyczni, ,Afektlahme®, grawitujacej ku schi-
zofrenijnemu otepieniu.

Nierownos$ci niniejszej paraleli tlomaczg si¢ odmiennoScig
materiatdw obu badaczy pod wzgledem rasowym — a obaj zgodni
sg co do zdania, iz rasa wywiera wpltyw niezaprzeczony w ksztat-
towaniu sie konstytucyj psycho-fizycznyeh.

Rozbudowe swej typologji opart Kretschmer na wyraznem
rusztowaniu teoretycznem nauki o wydzielaniu wewnetrznem. —
Ptynie stad jednolito$¢ jego ujecia, czego brak daje sie¢ odczuwaé
w typologji Majera. Blgdzi Majer jeszcze poomacku, gubigc sie
w hipotezach — dzwieczg w nich jednak genjalne zapowiedzi gru-
czotdbw wkrewnych i hormonow.

Dzietko swoje konczy Majer zapowiedzig prac dalszych, ktére
zajmg sie zwigzkiem pomiedzy udolami a usposobieniem do choréb
wogole.

Nie spotkatem tych prac mimo poszukiwan. ZapowiedZ ta
mieSci w sobie frapujace, jak na owe czasy, doszukiwanie sie
konstytucjonalnych dyspozycyj do chor6b na wiele lat przed pra-
cami Bauera. Czy Majer te zapowiedziane prace przeprowadzit
nie wiem.

Z tego jednego tu omoéwionego dzietka ptynie jednak pewnik,
iz palma pierwszenstwa za wnikniecie w zwiazek zachodzacy
miedzy ciatem a duszg i za préby teoretycznego ujecia tego pro-
blemu nalezy sie intuitywnemu umystowi polskiego uczonego Dra
Jozefa Majera z Krakowa na blisko 100 lat przed Kretschmerem.

H. REITEROWSKI i M. KOCEN. t.6dz.
O wartosci prognostycznej okreslania stosunku potasu do wapnia
w surowicy krwi w przebiegu suchot ptucnych.

Z oddzialu wewnetrznego szpitala Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr. Seweryn Sterling.

W pierwszym kwartale roku 1928 przystapiliSmy do badan
wyjasniajgcych stan uldadu roslinnego zapomocg proby adrenali-
nowej i zachowania sie stosunku elektrolitow potasu i wapnia
w surowicy krwi chorych na suchoty ptucne. Badan naszych doko-
naliSmy u chorych na rézne postacie suchot ptucnych, postugujac
sie przyton Kklasyfikacjg anatomo-klinicznag. ZbadaliSmy 21 przy-
padkéw phthisis pulmonum incipiens, 4 phtliitis declarata stationa-
ris, 3 phthisis declarata progrediens i 17 phthisis pulmonum con-
sumptiya. Na podstawie dokonanych badahA doszliSmy do nastepu-
jacych wnioskéw:
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slala K/Ca wynosita 14—1,86; 2) w okresie phthisis declarata sta-
tionaris i progrediens krzywa miata przewaznie charakter nor-
malny, a w zachowaniu sie potasu, wapnia i statej K odchylen od
riormy nie stwierdzaliSmy. 3) w okresie phthisis pulmonum con-
sumptiya krzywe miaty przewaznie charakter normalny, lecz bez
wybitnego wzniesienia ci$nienia skurczowego krwi; otrzymalismy
tez wtedy krzywe wagotoniczne, rzadziej sympatykotoniczne. W a-
pien waha! sie w granicach normy, lub tez byl zmniejszony, potas
za$ byl w normie lub byt zwiekszony, stata wynosita 1,55—24.
Poniewaz zaréwno stosunek potasu do wapnia okreslony przez
stalg K, jak i odczyn poadrenalinowy u chorych znajdujacych sie
w jednym i tym samym okresie choroby wypadat réznie, a mia-
nowicie chorzy w okresie phthisis incipiens reagowali na adrena-
ling normalnie, sympatykotonicznie, a nawet wcale nie reagowali,
chorzy za$ na phthisis consumptiva i declarata reagowali réwniez
réznorodnie i stosunek potasu do wapnia odpowiednio do odczynu
poadrenalinowego byl tez r6znorodny — nasuneto nam sie przypu-
szczenie, ze réwniez réznorodny moze by¢ i dalszy przebieg choro-
by, znajdujacy sie domniemalnie w zaleznosci od wynikéw tych po-
przednich badan. SadziliSmy, ze rokowanie uchorych, u ktérych, bez
wzgledu na postaé¢ suchot ptucnych, krzywa poadrenalinowa, zawar-
tos¢ wapnia i potasu i stata K wykazywata przewage uktadu sympa-
tycznego — bedzie pomysSiniejsze; w wypadkach za$, gdy te wszyst-
kie badania wykazywaty przewage uktadu parasympatycznego,
rokowanie gorsze lub zte (co zgadzatoby sie z pogladami Dra
Sterlinga) — wobec tego po uptywie 14 —m16 miesiecy przysta-
piliSmy do sprawdzenia stanu naszych chorych. Powtdrnie zbadano
15 chorych z phthisis incipiens; stwierdzono kliniczng poprawe
w 12 przypadkach, w 2 stan bez zmian i w 1 pogorszenie; w przy-
padku pogorszenia stwierdziliSmy zamiast poprzedniej normalnej
krzywej cisnienia, krzywa wagotoniczng i zamiast statej (stosunek
K/Ca K — 1,7 stalg 2,1. Na 12 przypadkéw phthisis incipiens regre-
diens otrzymalismy krzywa ci$nienia sympatykotoniczng w 6 przy-
padkach, w 4 normalna, co sie tyczy 2 chorych, to wprawdzie
nie przeprowadzaliSmy zadnych badan, ale posiadamy wiadomosci
0 dobrym stanie ich zdrowia. Stata wahata sie od 14 — 18 (po-
nizej przecietnej, a nawet ponizej normy. (Tablica N | patrz bada-
nia dokonane w 1929 r.). W 2 przypadkach bez zmian z tendencjg
do sprawy chorobowej postepujgcej otrzymaliSmy krzywe wago-
toniczne i statg 1,8. U chorych z phthisis pulmonum declarata sta-
tionaris stwierdziliSsmy w 2 przypadkach poprawy krzywa sympa-
tykotoniczng, a stata K 14 — 16 (Patrz tablice Il.). U jednego
chorego z phthisis pulmonum declarata progrediens stwierdziliSmy
pogorszenie znaczne i otrzymaliSmy krzywa poadrenalinowa wa-
gotouiczng i statg 19.

Z 14 chorych na phthisis pulmonum consumptiva 6 zmarto
w 1928 r. po uptywie kilku miesiecy od daty pierwszego badania,
a 3 zmarto w 1929 r. Poprawe stwierdziliSsmy u 2 chorych; pogor-
szenie tez u 2, a w jednym przypadku stan bez zmian (Tablica II).

Zestawiajgc wyniki powyzszych badahn uwidocznionych na
tablicach 1 11, Il (patrz date badan kolejnych), doszliSmy do na-
stepujacych wnioskéw:

1. U chorych z phthisis incipiens ze sktonnoscig do gojenia sie
sprawy chorobowej badania przeprowadzone w 1928 r. wykazaty,
iz chorzy reagowali na adrenaline przewaznie normalnie lub tez
sympatykotonicznie, stata wahata sie miedzy 1,4 — 1,86; a w jed-
nym przypadku Nr. 10 wynosita 2; przy sprawdzaniu stanu zdro-
wia, po kilkunastu miesigcach, stwierdziliSmy prawie we wszyst-
kich tych przypadkach poprawe, tylko w jednym przypadku po-
gorszenie, co znalazto swdj odpowiednik w zmianie krzywej nor-
malnej na wagotoniczng i zmianie statej K =17 na 2,1. W 2 przy-
padkach stan obiektywny (wystuchowo) jest bez zmian, lecz
wobec zmiany krzywej poadrenalinowej normalnej na wagoto-
niczng, przypuszcza¢ mozemy zblizanie sie okresu przewagi ukfadu
parasympatycznego i prawdopodobnego pogorszenia sprawy cho-
robowej w niedalekiej przysztosci.

2. Przebieg suchot ptucnych u chorych z phthisis pulmonum
declarata i consumptiya reagujacych krzywa normalng lub sym-
patykotouiczng i majgcych statg K niskg, jest znacznie pomysl-
niejszy, niz u osobnikébw z odczynem wagotonicznym i stalg K
przekraczajaca norme przecietna.

Przypadki zejscia Smiertelnego u chorych (Tablica IIl Nr. 13
1 15) nie przecza powyzszemu wnioskowi, gdyz chorzy ci zmarli
po uptywie 14 miesiecy od daty pierwszego badania. Mozliwe, ze
badania laboratoryjne dokonywane w czestszych odstepach czasu
u tych chorych wykrytyby chwile wyczerpania uktadu sympa-

1) w okresie phthisis pulmonum incipiens chorzy reaguja przdycznego. Przypadek Nr. 10 (tablica IIlI) objasniamy powiktaniem

waznie normalnie lub tez sympatykotonicznie, jednocze$nie za$ po-
ziom wapnia waha sie w granicach normy podtug Kylina; w pew-
nej do$¢ znacznej ilosci przypadkoéw przekracza! on granice normy,
Potas za$ wahat sie tez w granicach normy lub byt zmniejszony:

po stosowaniu odmy w postaci wysieku po stronie przeciwlegtej
i domniemainego rozsiania sie gruzlicy.

3. Normalny lub sympatykoniczny odczyn poadrenalinowy
i normalna lub niska stata K $wiadczg o przewadze uktadu sym-
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Tablica I. Plithisis incipiens.

fcawienie tabelarne badan do artykutu ,,O warto$ci prognostycznej okre$lenia stosunku pc
w surowicy krwi w przebiegu suchot ptucnychll podanego przez H. Reiterowskiego i

0.£
®0 E)ﬁ Krzywa
R A Daty badan
przebiegu cisnienia
po wstrzyknieciu
podsk6érnem 1mg
adrenaliny
0 0 /12 1927 nie reagowat
10 0 /12 1927 normalna
25 22/8 1929 sympatykotoniczna
20 0 29/1 28 normalna
15 23/8 29 wagotoniczna
0 0 29/2 28 nie reagowat
5 14/6 29 normalna
20 0 6/3 28
10 1717 29
100 0 6/3 28 sympatykotoniczna
0 21/8 29
20 0 /3 28 normalna
20 12/6 29 wagotoniczna
40 10/3 28 sympatykotoniczna
50 19/6 29 %
13 28 nie reagowat
0 15 M i 28 wagotoniczna
60 0 25/8 29 sympatykotoniczna
0 0 20/3 28 nie reagowat
15 24/6 29 normalna
70 0 /3 28 sympatykotoniczna
15 0 28/3 28 normalna
15 21/6 29 5
20 0 3/4 28 5
20 10/6 29 wagotoniczna
25 0 2 28 lekko sympatykoton.
/8 29
50 0 21/4 28 sympatykotoniczna
20 0 14 28 normalna
50 0 14 28 sympatykotoniczna
30 25/8 29
50 0 14 28
25 15/1 28
45 21/5 29

ktomiosci sprawy chorobowej do spraw wytwor-
Iwo do rokowania pomysinego; odczyn poadrena-
niczny i stata K wyzsza od przecietnej normy
zerpaniu ustroju i uprawniajg do rokowania nie-
zgadzatoby sie to z pogladami Dra Sterlinga
.erwu sympatycznego w walce zarazka gruzliczego

idkach suchot ptucnych nie ulegajgcych pogorsze-
e$lotia przy pierwszem i drugiem badaniu wyka-

zywata niewielkie wahania,

® 1d
S 2s
3,4 =S
WS
1D 3 R
&
11,2 20,9
14.0 21,6
84 142
11,8 209
100 18.4
115 21,0
94 15,8
136 22,0
8.4 15.6
13.0 18.6
11,4 18,0
14.0 240
19.4
13,0 22.4
11,4 19,8
13,2 225
11,6 23,4
12,0 191
11,6 21,0
10,6 18,6
11,6 19.2
13,0 22,0
10,6 19,3
10,6 18,8
11,6 20,0
11,8 19,8
10,2 17,0
11,8 17,7
11,6 17.7
11,0 17.7
11,8 19,0
12,0 18,4
10,2 16,0

Stata li.
ii
Ca
(1,7-2,15)

prze-
cietna

1,98

1,86
15
18

18

18
17

1.6
1,85

14
158

17
21

2,0
18
1,75
1,65
17
¥

18
18

17

15
1,52
1,6

1,6

15
1.6

co Swiadl

do zachowania normalnej réwnowagi c
w surowicy krwi.*

5. Postugiwanie sie okre$leniem
i statej K w przebiegu suchot ptucny
jest uzupetnieniem naszych metod uzy

PiSmiennictwo.

1

Reiterowski

i Koce u: Po

(1929j. — 2. S. Sterling: Polskie



Nr. 45 1929
o
()]
. 3
Z <
i
> 35
g £z
O o ™
—
i]_ 6 «
o 480
o 20
4 &
L 33
5 55'
5 450
30
1 0
) 90’
3 2
A )
5 10
5 15
237"
7 219
8 8
9 20
10 20'
u 15
1 19
13 60'
14 30
15 20
16 60
17 3

ci-

skur-
$nienia skur-

czowego krwi
b 10°

Spadek
o 10

Wzrost ci-
czowego Kkrwi

$nienia

po wstrzyknieciu
podskérnem 1mg

adrenaliny
15 0
0 0
60 0
10 0
20 0
50 0
0 0
0 10
0 25
5 0
10 0
40
10 0
0 25
0 5
10 0
0 0
33 0
35
0 0
10 0
10 0
0 0
0 5
30
70 0
20 0
20 0
55 0
15
5 0
15

Tablica II.

Daty badan
24/2 1928
/1 28
23/8 29
2 28
24/2 28
23/8 29
28/12 1927
/1 28
7/6 29
28/5 28
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Phthisis

! ©

=
Krzywa S E
: Lo 2o
przebiegu cisnienia 2o
%)
§32

8

a
normalna 12,6
nie reagowat 116
sympatykotoniczna 116
normalna 11,6
normalna 14,0
sympatykotoniczna 13,0

pulmonum declarata progrediens
nie reagowat 12,0
wagotoniczna 10,2
11,0
normalna 114

Phthisis pulmcnum declarata stationaris.

W su-
(norma

potasu
18—2 mg°m

Poziom !
rowicy  krwi

21,3

18,8
16,3
20,8

23,0
21,0

26,2

21,3
21,0

20,4

Tablica IIL Phthisis pulmonum consumptiva.

2517
16/8

/12
30/12
16/1

/l
26/1

26/1
25/8

/

412
412
12
/2

22/8
12

18/2
12
1

3178

/5
28/8

1928

29

27

27

28

28

28

28

29

28

28

28

28

28

29

28

28

28

28

29

28
29

normalna 12,6
sympatykotoniczna 10,4
normalna 11,8
wagotoniczna 9,2
wagotoniczna 10,2
normalna 8,5
nie reagowat 10,0
sympatykotoniczna 10,8
11,0

nie reagowat 11,2
normalna 11,6
normalna 12,3
nie reagowat 11,1
wagotonja 10,0
1 9,4
sympatykotonja 125
normalna 11,6
normalna 13,2
sympatykoton. 119
normalna 11,0
normalna 10,8
wagotoniczna 10,6

25,2
19.1
21,6
22,3
24,5
18,4
23,0
18,1
20,5
23,0
19,4
21,4
20,4
21,0
18,7
22,0
22,0
241
184

25,0

20,9
18,4

849

Stata K
K
Ca
(1,7-2,15) Uwagi
prze-
cietna
1,98
17 i
po stosowaniu odmy
wyleczenie
16
14 poprawa
18 w 1928 odma
w 1929 torakoplastyka
1,65
1,6 poprawa
2,19
brak danych
2,0
19 pogorszenie znaczne
18
brak danych
2,0
18 bez zmian
18
brak danych
2,3
brak danych
2,4
zmart 27/9 1928
2,15
zmarta /4 1928
2,3
zmart 18/2 1928
17
19 poprawa znaczna
2,0
zmarta /5 1928
17
brak danych
18 powikt. po odmie szt.
zmarta /4 1928
1,84
zmart 30/3 1929
21
2,0 znaczne pogorszenie
1,75
zmarta /6 1929
1,87
zmarta /5 1928
18
zmarta 19/6 1929
1,55
23 pogorszenie
2,0
17 bez zmian
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wnetrznej Tom IV. Z. 3 1926. — 3. Swider: Polskie Archiwum

MedycynjJWewnetrznej. Tom VII. Z. 2. 1929. — 4. Spiro: Zeit-
schift fur Klinische Medizin. Band 110. Heft 1.
Bozydar SZABUNIEWICZ. Krakéw.

O pradzie wstepujgcym N. Cybulskiego w migéniach.

Z Zaktadu Fizjologii U. J.
Dyrektor Prof. Dr. E. May de 1l

Ciag dalszy.

Opisywanie wynikéw na miesniach po zadziataniu czynnikami
szkodliwemi zaczne od tych, ktére otrzymano u miesni nacinanych
brzytwa, a to dlatego, ze przy tym sposobie uszkadzania, jak by to
si¢ zdawato podtug teorji Hermanna, powinniSmy mie¢ naj-
prostszy zbieg okolicznosci: miesien nie zostaje zadrazniony na
swej powierzchni przez zadne czynniki poza samem miejscem
uszkodzenia, »zadna wydzielina nie rozchodzi si¢ po miesniu. Tak
wiec potencjat miesnia w miejscach nieuszkodzonych nie powinien
ulec zmianie, jedynie samo miejsce naciete powinno mie¢ potencjat
znacznie nizszy niz reszta powierzchni.

Wyniki jakie otrzymaliSmy wcale nie potwierdzajg tych wnio-
skéw. Dla przekonania sie przytaczam, jako przyktad wyniki otrzy-
mane przy badaniu migénia tydkowego zaby nr. 53. Miesien zostat
wypreparowany wraz z ndzkami tylnemi, utozony na ptytce szkla-
nej. Potencjat zaraz po wypreparowaniu w dolnej czesci migsnia
>ynosi 0,3, w gornej + 0,3mV, Po kilku minutach potencjat korica
dystalncgo wzrasta, jak tez potencjat korica proksymalnego choé
ten ostatni w stabszym stopniu na skutek czego potencjaly sie
wyréwnujg. Po 10 min. prawie caly miesien jest rownomiernie na-
tadowany. Potencjat wynosi + 0,8 mV. W 12 min. po wypreparo-
waniu nacieto miesien brzytwa w dolnej czesci ok. 10 mm od ko-
stki Achillesa, tuz koto granicy miedzy $ciegnem a miesniem.
Tablica VII. podaje otrzymane liczby, a rys.” 1. ilustruje powyzsze
stosunki, wyniki przedstawione sg w sposéb podobny do zastoso-
wanego poprzednio z tg rgznicg, ze napiecie podane jest w dziesig-
tych czesciach miliwolta.

Na tablicy przez wzglad na jej uproszczenie, poniewaz po-
danie wynikéw odnoszacych sie do kazdego milimetra powierzchni
zajetoby duzo miejsca pominiete zostaty pomiary dotyczgce nie-
parzystej liczby milimetréw. Pomiary te jednak byly wykonane
i sag uwzglednione w rysunku. Na tern matem pominieciu ogdlny
wyglad zmian potencjatu przebiegu witokien miesnych nic nie traci
z charakterystycznego rozmieszczenia.

Rys. 1
Potencjat miesnia zaby nr. 53. Linja kreskowana — potencjat przed
nacieciem, 10 min. po wypreparowaniu. Linja ciggta — potencjat

po nacieciu miedzy 10— 14 mm od kostki Achillesa. O$ rzednych
odlegtos¢ danego miejsca od kostki Achillesa w mm. O$ odcietych
potencjat w miliwoltach.

Z powyzszego doswiadczenia wynika, ze istotnie otrzymali-
Smy bardzo wybitna znizke potencjatu w tern miejscu, gdzie ele-
ktroda miesniowa dotykata sztucznej powierzchni. Jednak nie jest
to jedyna zmiana, ktéra pojawita sie po nacieciu miesnia. Na po-
wierzchni nieuszkodzonej réwniez znajdujemy zmiany'. Wynik po-
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zwala powiedzieé¢, ze potencjat miejsca uszkodzonego nie wpiywa,
lub tylko w bardzo stabym stopniu, na potencjat czesci sasiadu-
jacych, widzimy bowiem, Ze zmiana dotyczaca przekroju nie obniza
potencjatu czesci sasiadujacych, a na granicy pomiedzy przekrojem
i nieuszkodzong powierzchnia mamy bardzo gwatltowng ostrg
zmiane potencjatu. Procz tego w czeSciach miesnia najblizej sasia-
dujacych z miejscem uszkodzonem znajdujg sie odcinki o powie-
rzchni silnie dodatnio spolaryzowanej. W cze$ci proksymalnie od
przekroju potozonej spolaryzowanie to moznaby przyjaé za wplyw
ujemnego potencjatu przekroju, lecz przestrzega przed takicm uje-
ciem sprawy cze$¢ dystalnie potozona, w ktdrej idgc od kostki
Achielesa mamy wzrost silny potencjalu miedzy milimetrem 4 a 6,
i na tem miejscu spotykamy nagte zatamanie sie potencjalu —
gwattowny jego spadek. Potencjat przekroju maégtby tg zmiane
zmniejszy¢, gdyby wptywat na otoczenie.

Rozrdézniamy wiec dwa rodzajebmian:
powierzchni uszkodzonej oraz spolaryzowanie powierzchni
posrednio z nig sasiadujacego odcinka.

Majac jeden taki przykiad moznaby przypusci¢, ze mamy do
czynienia z wynikiem przypadku. Ale zapatrywanie takie nie moze
by¢ utrzymane wobec dalszych wynikéw. W badaniach dotycza-
cych miesni nacietych w réznych miejscach otrzymujemy analo-
giczne wyniki. Jako przyktady przytocze tu dane uwidocznione
w tablicy VIII. i rys. 2. otrzymane przy badaniu miegs$ni zab nr.
48 i 77. Miesnie te preparowano i badano w spos6éb juz opisany.
Po kilkakrotnem zbadaniu pragdu spoczynkowego migsien zaby
48 w 20-tej minucie nacieto w okolicy 17-go mm, miesien zaby 77
w 14-tej min. w okolicy 25-go mm. Dla uproszczenia krzywych
opuszczono w rysunku krzywe normalne miesni. W tablicy umie-
szczono pomiary potencjatu mie$nia normalnego z ostatniego po-
miaru przed zadziataniem czynnika szkodliwego. Liczby oznaczaja
potencjat w dziesigtych czesciach miliwolta.

obnizpnie potencjatu
bez-

Rys. 2.

Linja kreskowana — potencjat miesnia zaby nr. 48 po nacieciu
miedzy 16— 18 mm. Linja ciggta. — Potencjat miesnia zaby nr, 77
po odcieciu korica proksymalnego poczawszy od 23 mm.

Wyniki przedstawiajg sie roéwnie jaskrawo, jak u Zzaby 53.
Rownie znamienne jest obnizenie potencjatu miejsca skaleczonego
w obydwu wypadkach. Spolaryzowanie miejsc otaczajacych, przed-
stawia si¢ jeszcze bardziej wybitnie niz w pierwszym wypadku.

Jest ono zwtaszcza doskonale zaznaczone po stronie dystalnej
z powodu silnej réznicy potencjatu odcinka spolaryzowanego
i uszkodzonego. Mniej ostro uwydatnia sie spolaryzowanie po
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Tablica VII.

Czas od przeciecia

POISKA GAZETA LEKARSKA 351

Zaba 53.

Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrow

rdzenia w minutach o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 2
3 -3 -3 -1 0 +3
10 +8 +8 . +8 +6 -8
12 miesien nncieto pomiedzy 10 a 14 mm.
15 -8 -8 -8 --13 -13  -108 -145 -121 + 6 +14 +29 +28 +20
30 -8 -8 -8 +13 -29  -104 -113 - 9 + 9 +19 +24 +23 +19
Tablica VIII. Zaba 48 i 77.

Czas od przeciecia

Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetréw

rdzenia w minutach 10 1 4 16 18 20 2 24 26 28

zaba nr.

18 +8 e ' +8 | I +7 +2 1 I +2

20 miesien nacieto pomiedzy 16—18 mm.

22 +3 f3 | +8 | +10 | +20 j +35 | +47 | +77 | -89 |-100 | -20 | +51 | +82 | +71
zaba nr. 77

13 6 I I 1+61 +4 | | | +3 | I I +3

14 miesien nacieto na samym gdérnym kohcu od 23 mm.

15 -3 - | o1 o1 O 1 O +3 | +10 1 +24 | +54 j+132 | +159 | -65 | -152 | -69

Tablica IX. Zaba 47 i 59.

Czas od przeciecia

Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrow

rdzenia w minutach 10 12 14 16 18 20 22 24 26 : 28
|

Zaba nr. 47

15 +12 [ 1 148 e | +6 | | +4 | +6

17 miesien uszkodzono amoniakiem pomiedzy 16—23 mm.

20 +12 | +12 | +14 | +18 | +33 | +40 | +34 | +20 | +2 | -20 | -65 | -49 | -19 | +43 |+41
zaba nr. 59

9 HOL 148 1 ] |+ 8 | | w4 I o |

13 nnesien uszkodzono amoniakiem pomiedzy 6—12 mm.

15 -85 | -85 |-88 | -109] -220| -251 | —9% | O | +15 | +40 | +56 | +65 | +63 | +54

Tablica X. Zaba 21 i 22.

Czas od przeciecia

rdzenia w minutach 0 2 4 6 8

Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrow

10 12 14 16 18 20 22 24

zaba nr. 21, miesien tydkowy lewy

10 +8 . LL I | +8 | | | +6 +6

18 miesien przypalono pomiedzy 12- 14 mm.

20 -8 | -8 |- 8 |- 8 -26 | -96 | -95 | +15 +34 +36 +36 +36
zaba nr. 22 m. tydkowy lewy

10 -1 - l I +3 | | | [ +4 -1

13 miesien przypalono pomiedzy 4—6 mm.

15 -32 -43 | -113 | -242 | -59" | +6 | +20 | +24 +26 +36 +-39 +36
zaba nr. 22 m. tydkowy prawy

39 +3 ' + i +1 +1

41 miesieLh przyplalono p(l)miedzy|20—122 rlnm. | 4

42 -4 0 |+3 [+ 1 |+ 4 |+ 6 | 18 | +14 | +28 +34 -85 - 12, -20

proksymalncj stronie gdyz obydwie zmiany nakrywaja sie wza-
jemnie.

Podobnych doswiadczen przeprowadzitem kilka, przyczem
dajg one wyniki analogiczne, tak ze zmiany polegajgce na obni-
zeniu potencjatu miejsca uszkodzonego i na silnem spolaryzowa-
niu czesci z niem sasiadujgcych mozna uwazaé za ogdlne przy za-

stosowaniu powyzszego czynnika. Obnizenie potencjatu wydaje sie
najsilniejsze wowczas! sdy naciety zostat dystalny koniec mie-
$nia, natomiast spolaryzowanie najjaskrawiej jest widoczne w mieg-
$niach uszkodzonych na koncu dystalnym.

W spos6b zasadniczo podobny przedstawiajg sie rezultaty
otrzymane na mie$niach na kfore dzia.tano innym czynnikiem: ste-
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zonym amoniakiem. Aby miesiefr uszkodzi¢ zanurzatem cienkg pa-
teczke szklang w stezonym amoniaku i zraszatem odrobing tego
ptynu, pozostata po wyjeciu na pateczce, powierzchnie miesnia
w okreslonem miejscu. Nastepnie przemywatem uszkodzone miej-
sce oraz caly miesien wiekszg iloscig ptynu Ring er a przy po-
mocy pendzelka. Przemywanie to jest konieczne, aby nie dopusci¢
do przesigkniecia elektrod amoniakiem, co mogtoby wywotaé da-
leko idace zmiany w otrzymanych wynikach, z powodu rozprowa-
dzenia ptynu nieobojetnego po catej powierzchni. Takich dos$wiad-
czerh réwniez Kkilka zostato wykonanych. Tutaj podam wyniki uzy-
skane przy badaniu zab nr. 47 i 59. Przedstawia je tablica IX.

Rys. 3.
Linja przerywana — potencjat miesnia zaby nr. 47 po uszkodzeniu
anoniakiem miedzy 16— 23 mm. Linja ciggta — Potencjat miesnia

zaby nr. 59 po uszkodzeniu amoniakiem miedzy 6 — 12 mm.

i rys. 3. Sposéb przedstawienia jest taki, jak w poprzednich do-
Swiadczeniach. Nalezy 'zauwazy¢, ze w danym wypadku oznacze-
nie miejsca uszkodzenia nie mogto by¢ réwnie Sciste, jak poprze-
dnio z tego powodu, ze miejsce uszkodzone amoniakiem nie odcina
sie wyraznie, ani ostro od powierzchni otaczajacej.

Jak wida¢ wyniki sg podobne do tych, jakie otrzymalismy
u miesni nadcietych brzytwga. Rdznica polega gtéwnie na tem, ze
przecigcie jest czynnikiem dziatajacym znacznie silniej, tak na
obnizenie potencjatu w miejscu uszkodzonem, jak i na spolaryzo-
wanie powierzchni nieuszkodzonej. Procz tego granice pomiedzy
czescig nadzartg i spolaryzowang nie przedstawiaja tak ostrych
zaryséw, co wida¢ zwlaszcza przy poréwnywaniu krzywych.
Gdy po lewej stronie od miejsca uszkodzonego w poprzednich wy-
padkach mieliSmy ostre zatamanie potencjatu to w obecnie przed-
stawionych krzywych mamy zaokraglone ksztatty.

Przyczyng tej zmiany jest sposob dziatania amoniaku: Nad-
zarcie amoniakiem nie moze da¢ ostrych granic, poniewaz ptyn
rozchodzi sie na miejsca sasiednie.

W zasadniczych zarysach podobnie przedstawiagjg sie wyniki
otrzymane u mieéni przypalonych rozgrzanym drutem. Tablica
X. i rys. 4. przedstawiajg rezultaty otrzymane na mies$niu tydko-
wym lewym zaby nr. 21. oraz na m. m. tydkowych lewym i pra-
wym zaby nr. 22. Spos6b preparowania i badania migsni byt zu-
petnie taki jak poprzednio. Celem uszkodzenia mie$nia drut ze-
lazny o $rednicy 2mm. rozgrzewano do stabej czerwonosci
w ptomieniu Bunsen a poczem drut przyktadano w poprzek
mieé$nia na zgory obrane miejsce na przecigg paru sekund. W ta-
blicy opuszczone sa, podobnie jak w poprzednich, dane dotyczace
nieparzystych milimetréw. W krzywych nie uwzgledniono poten-
cjatu miesni przed przypaleniem.
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Z tablicy i krzywych wnosi¢ niuzna, ze miejsce uszkodzone,
podobnie jak w poprzednich wypadkach, ma potencjat znacznie
nizszy, niz powierzchnia miesnia. Spolaryzowanie natomiast przed-
stawia sie znacznie stabiej niz w poprzednich doswiadczeniach.
W przewaznej wiekszosci wypadkow niema tu ostrego zatamania
po stronie dystalnej. O tem, ze jednak spolaryzowanie, zapewne
tylko najblizej czesci uszkodzonej potozonych odcinkéw, ma miej-
sce i w danym wypadku zdaje sie SwiadczyC to, ze zawsze po
stronie proksymaluej od oparzenia potencjat jest znacznie wyzszy
niz po stronie dystalnej. Nie wida¢ tego tylko u miesni uszkodzo-
nych na samym koncu dogtowowym, ale wtedy o spolaryzowaniu
Swiadczy cze$¢ dystalna, jak to ma miejsce w miegé$niu tydkowym
prawym zaby nr. 22.

Rys. 4.
Linja przerywana — potencjal miesnia tydkowego lewego zaby
nr. 21 po przypaleniu miedzy 12— 14 mm. Linja ciggta — poten-
cjat miesnia tydkowego lewego zaby nr. 22 po przypaleniu mie-
dzy 4— 6 mm. Linja punktowana — potencjat miesnia tydkowego
prawego zaby nr. 22 po przypaleniu miedzy 20— 22 mm.

Tak wiec, w mieg$niach pod wptywem przypalenia obnizenie
potencjatu miejsca uszkodzonego wystepuje w catej petni, gdy
tymczasem polaryzacja zaznaczona jest stosunkowo bardzo stabo.
Ten staby sposdb reagowania i w tem staje sie widoczny,'ze w cze-
§ciach miesnia potozonych dalej od przypalenia mozna czasem
stwierdzi¢ polaryzacje ujemng, ktérg sie stwierdzito przed za-

Rys. 5.
Linja ciagta — potencjat mies$nia zaby nr. 41 po przypaleniu mie-
dzy 6—8mm. Linja przerywana — potencjat tegoz migénia
15 min. potem.
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dziataniem czynnikiem szkodliwym. Wypadek taki przedstawiony
‘jest na tablicy XI. i rys.'5. z wynikéw otrzymanych na zabie 41.

Gdy teraf wiadomo, w j*ki spos6b zachowuje sie potencja!
miesnia wobec obcych cennikéw uszkadzajagcych jego powierz-
chnie, tatwiej bedz-ieeksperymentowaé i zrozumie¢ dziatanie wy-
wierane na miesien przez skdrna wydzieline.

Aby”~zbada¢ ten wplyw skéry na potencjat mies$nia, preparo-
watem je w taki sposob jak do poprzednich doswiadczen, badatem
«ch potencjat prawidtowy, a potem na dane miejsce miesnia ukta-
datem skore i-Swiezo zdjeta. Uzywatem do tegofzazwySzaj skory
tejze zaby, choelz réwnem powodzeniem mozna postuzjjoj sie inna.
Skona lezata zazwyczaj uJJ miesniu przez! kilka do kilkunastu se-
kund, prfyczem Staratem sie o to, aby dziatanie jej ojffiviiczyfe
tylko do danego odcinka, aby wiec wydzielina nie rozchodzita sje
Po catym mieéniu. Unikna¢ tego jednak wKupetnosci zapewne sie
nic dato z powodu tego, ze wydzielina ta nie poMistawia $ladoéw
dziatania. Po zdjeciu skéry badatem rozfliieSzczenie "potencjatu,
albo bezpos$rednio, albo tez po uprzedniem przeptukaniu mies$nia
Ptynem Ringera przYj uzyciu pendzelka. W obu wypadkach
wyniki przedstawiaja sie podobnie. Oznaczenie miejsca, na ktérem
spoczywata skora wykonywatem przy pomocy elektrody rucho-
mej nieco ponad miesiet uniesionej, jednak poniewaz wydzielina nie
daje sie spostrzec i trudno unikng¢ jej rozprzestrzeniania nBmiej-
sca sagsiednie, wiec oznaczenie to nie mogto by¢ tak doktadnejjak
Przy nacinaniu migsiOi.

Dotkniecie skorg nie da sie zgetosowa¢ na tak matej powierz-
chni jak przy stosowaniu poprzednich czynnikéw. Z kilku wykofla-

Rys. 6.
Linja ciaggta — potencjat miesnia zaby tir. 65 po oblozejiiu skorg
pomiedzy 0— 12mm. Linja przerywana — potencjat miesnia zaby
nr. 68 po obte”niu ské”a miedzy 2'T— 28 mm.

nycli doSwiadcMA podaje tu wyniki otrzymane na zabach 65 i £8
(tablica XII. i rys. 6) przedstawigj-Acych rezultaty w sposéb analo-
giczny do poprzednich. Z tablicy i rysunku wynika, ze dotkniecie
skorg dziata w zasadzie w sposob identye”pJz innemi Sannikami
szkodliwemu, wyprébo.wanemi poprzednio, to zn. wywotuje obni-
zenie poterfejatu miejsca uszkodzonego oraz spolaryzowanie cze-
§ci okolicznych. Jednakze nalezy te dwa sposoby dziatania wiecej
rozrazni¢, nizuprzy poprzednich czynnikach, co bedzieyw dals-gm
ciggu uzasadnione.

Prz$§ przegladaniu wynikdéw otrzymanych na mies$niach pod
wplywem dziatania skory, spostrzega sie pewne rdéznice w sposobig
oddziatywania w Kznych odcinkach, co daje sie zauwazy¢ i przy
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dzitniu innemi czynnikami Rzkodliwenii. Mianowicie utozenie
skory' na miesniu wywotuje najwybitniejszy odczyn, tak pod wzgle-
dem obnizentdi potencjatu miejsca nadzartego jak i polaj-" zacji
wtedy, gdy miejsce dotkniete skorg znajduje sie w dystainej eSesci
miednia, z* 3'ytagczemcm naturalnie Sciegna."Nieco stabiej oddziaty”,
wuje miesien w swej Srodkowej czesci, za$ najstabiej w7;Czesci
prokhsymalnej. Wida¢ to dobrze z przytoczonych powyzej krzy-
wych.

Dotychczasowe wyniki nie pozwalajg na "wyttdbmaczenie tego
SSzego6lncgo zachowania sie miesnia. Nic wchodzi tn w gre ani
ilos¢ widkien nresnych ani tatwosci dostepu do nich. Przeciwnie
najsilniejsze spolaryzowanie otrzymujemy w dolnej czefa miesnia,
silnikowo biednej we witokna. Wydaje sie wiec mozliwem, ze stoi
to w zwigzku z ogo6lnym sposobem polaryzacji witokien w miesniu.
Co ciekawsze, nie kazde dotkniecie skor!| miesnia wywotuje oby-
dwa powyzej opisane odczyny. NalezyBu rozrézni¢ dwa czynniki
zmieniajagce spgoéb, w jaki miesienn oddziatywuje. Sg to: $wiezos¢
mies$nia i czas dotykauia. Je$li miesien przezjpgwien ezas lezat na
powietrzu Hwartem i powierzchnia jego wyschta nieco, wowczas
dziatanie sko.ry w powyzej opisany sposéb przytozonej na krotki
przeciagg czasu wywotuje spolarwsowanie mig$nia wraz z liiezim-
ragijem tylko obnizeniem potencjatu miejsca dotknietego. Roé\yntez
przez bardzo krétkotrwate zadziatanie skéry, mozemy otrzymac"
stabg polaryzacje bez jednoczesnego obnizenra potencjatu czysci
dotknietej.

Wypadek taki przedstawia tablica XIlIl. utozona z wynikéw
otrzymanych u gaby nr. 64. Zabe preparewano w sposéb znany,
utozono na deseczce pod elektrodami i dwukrotnie badano rozkiad
potencjatu. W 8 min. po przecieciu rdzenia przez- chwilke utozono
skore Ifg miesniu wtdrnej jego czesci. Na skutek tego ojr-zymali-
$my, Kamiast spadku, do$¢ silny wzrost potencjatu dotknietego
skéra miejsca, przeciwnie spadek notujemy w cze$ci dystainej mie-
$nia, na ktorg skdra nie dziata wcale.

Widzimy, ze polaryzacja pogtebia sie nawet z czasem. Naste-
pnie 20 min. po przecieciu rdzejii *jeizcze raz"w tern samem miej-
scu utozono skoére na dtumy przecigg czasu przycgjm osiggnieto
obnizenie potencjatu miejsca, na ktérem lez»ala skéra, wywotujac
jednoczesnie wzmozenie sie polaryzacji pozostatej powierzchni.

Jesli w podobnie staby sposéb dziata¢ bedziemy na dStalijjg
cze$¢ miedniS nigdy nie da sie otr*mac zwiekszenia potencjatu
tej czesci, natomiast, prawie zawsze wzrastag przytem potencjat nic-
dotknietej cz”s¢i proksjmiainej. Jesli tn jMS$JjosujemjSpoprzednio
wypowiedziane przypuszczenie, ze przy stb.em dziataniu ykory
wystepuje polaryzacja, przy matym udziale obnizenia potencjatu
ua-skutek uszkodzenia, bedzie mozna wysnu¢ przypuszczenie. ktére
bedziemy mogli potwierdzi¢, ze na draznigce czynniki (ale nie
szkodliwe) miesien oddziatywuje w Osobliwy tsposéb prze” spolary-
zowanie widkien, dopiero przy silniejszych czynnikach wywotuja-
cych uszkodzenie mig$nia otrzymujemy obnizenie potencjatu miej-
sca uszkodzonego, ktéremu towarzyszjyspolaryzowanie podraznio-
nych czesci okolicznych.

Nalez-atoby w dalssnn ciggu przystapi¢ do S$cislejszego odgra-
niczenia polaryzacji i uszkodzeniowego obnETenia potencjatu, aby
glebiej poznac istote dziatania stabych czynnikéw szkodliwych na
miesien. Stosunkowo dobrym obiektem do celéw tych wydaje sie
miesien, ktérego powierzchnia podeschta nieco na powietrzu,
(prawdopodobnie dlatego, ze czynnik szkodliwy, dziatajagc poprzez
warstewke nieco podeschta, nie moze przejawia¢ swego dziatania
w, cafe.i petni i wywota¢ nadz.arcia powierzchni. Wydzielina skérna
okazata sje niezbyt dobrym czynnikiem do badania powyzszych
stosunkéw. Draznienie skéra nic moze by¢ w dostateczny sposob
regulowane ilosciowo; zapomocg zrmaipufczasu draznienia nie osta-
gamy pozadanego celu. poniewaz, jak sie: zdaje, nie wszystkie
miejsca skéry sag w jednakowym stopniu jadowite. Procz tego nie-
widoczna wydzielina tatwo bez wiedzy eksperymentatora moze
ulec zawleczeniu na miejsca nieppzgdane. Réwniez; konnyma dla
danyeh celéw rownomierna sita dzjalaniaEzynnika na wszystkie
miejsca nie daie sie osiggng¢ z powodu niejednakowej jadowito-
Sci i tatwego faldowania $fe skory. Natomiast do osiggniecia celu
daje sie z powodzeniem uzyé krotkotrwate ogrzanie migsnia, do
czego zaraz przejdziemy.

Oczywistem jest, ze miesnie preparowane bez, lub przy za-
stosowaniu niewfflstarczajgawh, ostroznosci, muszg ulega¢ pola-
ryzacji, czy tez uszkodzeniu pod wptywem wydzieliny skory
i, jako takie, nie moga by¢ uwazane za prawidtowe pod wzgle-
dem potencjatu powierzchni. CzyEa tern idg i inne zmiany w fi-
Bologji miesnia bedzie mowa na innem miejscu.

Dla zobrazowania nastepstw, jakie pocigga za sobg niedosy
estrozne preparowanie miesnia, przytaczam tablice XIV. i rys. 7.
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Tablica XI. Zaba nr. 41
Czas od przeciecia Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrow
rdzenia w minutach o 2 4 6 8 10 12 14 18 18 2 223 24 26 128
1
20 +6 +6 +6 +6 +6 +5 +5 +5 +5 +4 +4 +4 +4 +4 | +4
23 miesien przypalono pomigedzy 6—8 mm.
25 -35 -36 -49 -116 -156 -31 +10 +20 +23 +16 +16 +16 +13 +11 +11
40 -29  -31 39 -106 -98 -4 +15 +17 +16 +16 +16 +14 +13 +13
Tablica XIl. Zaba 65 i 68.
Czas od przeciecia Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrow
rdzenia w minutach 0 12 14 1 18 2 2 24 26 8
zaba nr. 65
10 +4 I | +i | I I i +3 i I +3
13 miesien dotknleto skora pomiedzy 0 -- 12 mm.
15 -94 [-100j -150; - 250) - 257[ -196 ; -128 | +19 j+35 | +46 | +51 | +55 [+61
zaba nr. 68
+1 N T B N 1 | I 3 | | o |
miesien dotknieto skdra pomiedzy 21 — 28 mm.
-5 |-5 |-5 |-5 |-5 |-6 |-8 [-10 | -10 10 | -13 | -51 |-53 |-21 |
Tablica XIIl. Zaba nr. 64.
Czas od przeciecia Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetréw
rdzenia w minutach 0 12 14 16 18 20 2 24 2
2 -1 -1 -1 -1
5 +1 0 -1 -1
8 dotknieto krotko miesnia skora pomledzy 18 — 26 mm.
10 -18 1 -181-221 -261-38 1 411 -36 | -16 | + 8 +24 422 +20
15 —26 [ -26|—30] 34| -44 | -44 | -28 | -13.] 0 | +13 4138 A24 +24
20 dotknieto mie$nia skorg pomiedzy 19 - 26 mm. przez 30 sek.
22 -36 I —36! 481 -521-46 1 -40 | -10 i +11 i +32 | +10 | -44 -56 -52
Tablica XIV. Zaba nr. 63.
Czas od przeciecia Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrow
rdzeniaw minutach o, 4§ g 190 12 14 16 18 20 2 24 26 28 30
3 -163 375 +85
4 -240 -240 -244 - 240 -278 -423 -423 -416 -392 -382 -382 -362 -298 -193 0 +110
20 -194 -192 -189 -190 -217 -319 -343 -334 -327 -325 -337 -324 -263 -154 +3 "93

utozone podiug wynikéw otrzymanych u mieénia tydkowego pre-
parowanego bez ostroznosci przed dotknieciem skoérg, a wiec mie-
$nia podobnego do tych, z jakiemi powszechnie przy badaniu jego
wiasnosci filologicznych mamy do czynienia. Rys. 7. przedsta-
wiony jest w skali dwukrotnie zmniejszonej niz poprzednie.

Wszystkie zmiany potencjatu, o kt6Rch mowa, nie Zmia-
nami utrzymujacemi sie stale. Tak+tan polegajacy na spolaryzo-
waniu, jak i obnizenie potencjatlu miejsca uszkodzonego zmieniajg
sie z czasem w ten sposéb, ze stale tracg nh sile.

Przytemj*wykle im wybitniejsze zmian”® tem predzej naste-
puje ich obnizenie. Obnizenie to w pierwszych minutach postepuje
szybko, potem staje sie coraz wolniejsze, ale nawet po uptywie
godzin niSobniza sie deWzgra.

Zmiany powyzej przedstawione zachodzg nie tylko w miesniu
tydkowym. Inne miegé$nie oddziatywajag w spos6b zupetnie podobny
na dziatanie czynnikéw, szkodliwych. Z szeregu doswiadczen
przytocze tu tylko tablice XV, dotyczacg migsni trojgtowych uda
zab nr. 71, 72 i 73 po przypaleniu rozgrzanym drutem w sposéb
podobny do zastosowanego przy badaniach na miesniu tydkowym,

oraz tablice XVI. zestawiong z wynikéw otrzymanych u zab

i 75, ktérych miesnie trojgtowe uszkadzano przez utozghie na nich
w  odpowiednio obranem  miejscu  zewjietrznej  powierzchni
skary.

Z tych tablic wynika jasno podobienstwo odczynu miesnia troj-
fglowego do m tydkowego. Jedynie wzgledna krotko$¢ tego mie-
$nia jest powodem, Zze r6znice pomiedzy potencjatem uszkodzo-
nego miejsca i odcinkéw spolaryzowanych sg nieco mniej ja-
skrawo uwydatnione. Potencjat elektryczny danego miejsca po-
wierzchni m. tréjgtowego oznaczatem w zaleznosci od oddalenia
od gornego brzegu stawu kolanowego, podobnie jak popKednio
oznaczatem miejsca na m. tydkowym w zalezirosci od oddalenia
od kostki Achillesk.

Podobne wyniki otrzymaé mozna réwniea na innych mies-
niach zaby, z ktérych zbadatem jeszcze m. peroneus i m. gracilis.
Przy tych badaniach ze zrozumiatych powodéw ograniczy¢ sie
nalezy do pomiaréw potencjalu powierzchni zewnetrznej miesnia
bez odpreparowywama go od sasiednich. Obydwa odczyny t. j.
obnizenie potencjatu miejsca uszkodzonego oraz spolaryzowanie
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Tablica XV. Zaba nr.

Czas od przeciecia

rdzenia w minutach
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71, 72 i 73.

Potencja! miejsca oddalonego od stawu kolanowego o milimetréw

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
zaba nr. 71
10 +18 1 1 1+13 [ +8 +3
13 miesien przypalono pomiedzy 9 — 11 mm.
15 -45 -50 | -63 | -80 |-179 | -185 -185 | +30 +31 +23 +16 +13 +11 +8
zaba nr. 72
3 +5 | I 0 | |
6 m|e5|en przypalono pomledzy 14 18 mm.
8 0 I -1 -3 0 1-3 I -21 1-148 1 221 1-182 i +38 | +50 +40 1
12 +3 +3 | +5 | +8 | 0o | -8 |-113 |-178 -178 -10 | +40 | +45 +43
zabrnnr. 73
+4 I o | 1 1 +4 | 1 1 +5 1
pomiedJa 20 — 23 mm.
+1 41 4-3 1 43 | +4 | +16 +43 | +69 | +43 [ .91 1-200 | -188 | -138 |

odcinkéw i+”siednich pojawiajg sie“zawsze w tych miesniach po
zadziataniu wszystkich powyzej nadmienionych czynnikow.

W ostatnich czasach E. Koch (14) przeprowadzit doswiad-
czenia, ktére majg pewne pokrewieAstwo z mojemi. M6j sposob
jednak powstat zupetnie niezaleznie od sposobu Kocha, o ktérego
badaniach dowiedziatem sie dopiero w czasie moich badan.

Rys. 7.
Potencja! miesnia zaby nr. 63. preparowanego
prze d dotknigciem skora. Linja ciggta — 4 min,,
20 min. po przegieciu rdzenia.

bez ostroznosci
linja przerywana

E. Koch przeprowadzat swe badania w ten sposdb, ze je-
dng .ruepolaryzujacaEjl elektrode ustawiat w gérnym koncu mie-
$nia, druga za$ przesuwal poczawszy od pierwszej az do prze-
ciwlegtego konca miesnia, przyczem =zapisywat prad na przesu-
wajacej sie kliszy w galwanometrze strunowym Eintliovcna
Badania teg-o autora cho¢ na pierwszy rzut oka bardzo zblizone
do moich, jednakze nie spetniaja warunkow, ktore potrzebne byty
do osiggniecia celu niniejszych doswiadczen mianowicie do ozna-
czenia rozmieszczenia potencjatu wzdtuz miesnia.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Prof. K. BOCHENSKI. Lwow.

W sprawie techniki zaktadania preparatéow radowych w przypad-
kach raka szyji macicy, nienadaigcych sie do operacji.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.

Dotychczasowe doswiadczenia w sprawie stosowania energji
promieniotworczej w przypadkach raka szyji macicy wykazaty,
ze jest to Srodek dzielny, ktéry stusznie zdobyt sobie prawo oby-
watelstwa, zwtaszcza w przypadkach nienadajacych sie do ope-
racji. Dotychczasowe wyniki, oparte na bardzo obfitym materiale
klinicznym, stwierdzaja, ze $rodkiem tym uleczy¢ mozemy prze-
szto ia%, tych przypadkéw. Jejlj, uwzglednimy, ze sg to przypadki,
wobec ktorych dotychczas nie mieliSmy zadnego S$rodka leczni-
czego, a wiec przypadki poprostti stracone, gdyz byliSmy wobec
nich bezradni, to wyniki te musimy uwaza¢ za bardzo dobre
Nasuwa sie pytanie, jezeli $rodek ten w istocie dziata skutecznie,
a powyzszewyniki dowodza tego niezbicie, to, dlaczego odsetek
wyleczenia jest stosunkowo tak maty i czy mozna i w jaki sposob
uzyska¢ wyniki lepsze?

Wchodzg tu w gre rézne okolicznosci jak np. jako$¢ samego
nowotworu, stopien zatrucia organizmu jadem rakowym, sita od-
pornosci ustroju dotknietego tern cierpieniem, sposéb stosowania
energji promieniotworczej, dawka tejze itp. Ze tak jest w istocie,
dowodzg tego rozne wyniki, jakie roézni autorowie uzyskujg, sto-
sujac energje promieniotwdrcza w rézny sposéb i w réznych
dawkach. Nie ulega watpliwosci, ze do wyleczenia raka macicy”
potrzebna jest koniecznie pewna ilo$¢ energji promieniotworczej,
lecz, stosujagc we wszystkich przypadkacli te sama, powiedzmy,
minimalna dawke energji promieniotwérczej, mimo to nie uzy-
skamy wyleczenia wszystkich przypadkéw. Oprécz wyzej wspo-
mnianych okoliczno$ci, zalezy* ten rézny wynik bezwatpienia od
sposobu, w jaki te energje stosujemy.

Dotychczasowe wiasne doswiadczenia, jakie mam sposobnosé
od lat 9 przeprowadzaé¢ na stacji rakowej Kkliniki Iwowskiej,
umacniajg mie w tern przekouianiu niezbicie. Stosujac bowiem
pewng statg dawke energji promieniotworczej wedlug metody
opracowanej przez nas przez szereg lat w pewnej serji przy-
padkéw, uzyskaliSmy rézne wyniki,B uwzgledniwszy rézne oko-
licznosci i czynniki, jakie bezwatpienia tu muszg mie¢ znaczenie,
przyszliSmy do przekonania, ze bardzo waznym czynnikiem jest
nietylko dawka, ale takze sposéb jej zastosowania. To sprawito,
ze z biegiem czasu metode swag modyfikowaliSmy, starajac sie
-zdoby¢ taka, ktéraby dawata mozno$¢ uzyskania jak najlepszych
wynikéw. Tutaj winienem nadmieni¢, ze juz po pierwszych
doswiadczeniach przyszliSmy do przekonania, ze najlepsze wyniki
dawato nam leczenie skombinowane, to jest stosowanie naswietlan
Roentgenem i radem. Zasadniczo stosujemy najpierw naswietla-
nia roentgenem, a po pewnym czasie stosujemy rad.

O ile idzie o naswietlania roentgeuowskie, to stosujemy je
w ten sposéb,me z czterech p&t (2 na brzuchu, 2 na posladkach)
stosujemy dawke, rownajaca msie dwom petnym dawkom rumie-
niowym (2400 r.).

Co sie za$ tyczy naswietlan radowych, to stosowalismy je

w postaci najrozmaitszej. Pierwotnie zaktadaliSmy preparat
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w ilosci 50 mg. StaraliSmy sic; zawsze zatozy¢ preparat, o ile
moznos$ci, w $rodku guza nowotworowego, a wiec do kanatu szyi.
Atoli okazato sie, ze zatozenie preparatu do szyi macicy nie
zawsze jest tatwe, a c”sto niemozliwe. NiOTdnokrotnie w przy-
padkach guzéw nowotworowych niepodobna jest doszukac sie
kanatu szyi, a silenie sie o to powoduje obfite krwawienie i tak
maltretuje tkanki,ree chora taka nastepnie gorgczkuje wsréd
objawéw zatrucia i podraznienia otrzewnej, o czein mieliSmy spo-
sobno$¢ sie przekonad.

W przypadkach, w ktérych istniat krater, zaktadaliSmy pre-
parat do jamy krateru, unieruchomiajgc go przy pomoctltampo-
nady. Ponadto zaktadaliSmy preparat w sklepienia- lub na szczyt
'‘guza nowotworowego.

W przypadkach guzéw wielkich cze$ci pochwowej stosowa-
lismy preparat radowy w postaci igiet, ktoremi nabijalisSmy caty
guz w odstepach co kilka cm. (radiopunctura). O de istniaty
naciekiJw#przymaciczach, zhktadaliSnry preparat radowy do kra-
teru, wzglednie do Kcyi, a ponadto droga taparotomji w postaci igiet
lub nabojow grubszych o zawarto$ci 10 mg. radu wprost w n:®eki.

Po *)iicznycli, wieloletnich dosSwiadczeniach przyszliSmy do
przekonania, wszystkie te sposoby sg niedostateczne i nie
prowadzg do celu i ze najlepszym sposobem jest zaktadanie pre-
paratbw w samorodek nowotworu, w dawkach mniejszych, lecz
dziatajacych przez czas dtuzszy. Ze wzgledu na rozprzestrze-
nianie sie”sprawy nowotworowej, musimy sie stara¢, by tak samo
pierwotne ognisko nowotworowe, jak przymacicza otrzymaly
odpowiedniag dawke. Mozna to uzyska¢ tylko w ten sposéb, ze
lozdzielone mniejsze preparaty zatozy sie do szyi tak, by obszar
ich dziatania przekraczat makroskopowe granice nowotworu,
a preparaty w sklepieniach obejmowaty nacieki w przyrifaciczach.
Tylko w ten spos6b, kiedy naswietlania obejmuja ten caty obszar,
mozliwe jest zniszczenie nowotworu w catoSci. Niestety nie
Eawsze to Sie udaje, zwtaszcza w piT"padkach, gdzie sklepienia
sa zanikte, wzglednie tak zniszczone, ze brak w nich miejsca nu
.pomieszczenie pgparatu, a zajeta® nom>tworem czg$¢ pochwowa
nie pozwala na wprowadzenie preparatu do szyi. Poniewaz zas.
jak to wyze.i wspomniano, zatozenie preparatu radowego do ka-
natu szyi od strony pochwy nie zawsze jest mozliwe, wzglednie
potagczone jest ze zbyt wielkiem niebezpieczenstwem dla chorej,
postanowiliSmy szuka¢ innego sposobu, ktédryby umozliwit zato-
zenie preparatu w s.poséb nalezyty do kanatu szyi, a réwno-
cze$nie nie narazat chorej na wspomniane niebezpieczenstwa.

W tym celu w przypadkach tych wybHIli$my droge od strony
jamy brzusznej. Postepujemy zafE nastepujgco. Jame brzuszng
otwieramy cieciem nieduzem w linji Srodkowej powyzej spojenia
tonowego. Cieciem poprzecznem od jednego rogu do drugiego,
wzglednie wycieciem KklinaKz dna macicy otwieramy jame ma-
cicy. jSzSypczykami Chrobaka kontrolujemy przebieg kanatu
szyi, ktdrg w razie potrzeby rozszerzamy podczas wyjmowania
Efzczypczykéw przez odpowiednie ich roztozenie do szerokosci
mniejwiecej 8 mm. Preparat sam umieszczony jest w rurce gumo-
wej Wyjatowionej i sktada sie wiasciwie z 3 preparatow kazdy
po 10 mg. radu. Diugos¢ wsz.ystkich 3 preparatow, w rur”?
wynosi okoto 8. cm tak ze po zatozeniu koniec pierwszego pre-
paratu sterczy w okolicy ujscia zewnetrznego, nastepne za$ 3
preparaty biegng kolejno jeden za drugim w kieSmku do dna
macicy. Gorny koniec rurki zaopatrzony jAst w nitke, ktorg prze-
cigga sie przez rane dna macicy i powtok az na zewnatrz, gdzra
sie ja przyszywa do skéry powitok. Nastepuje zaszycie rany ma-
cicy szwamuwezetkowymi i szew typowy powtok brzusznych.

Ponadto, o ile to mozliwe zaktadamy do pochwy w sklepienie
2 preparaty, kazdy po 10 mg., w odpowiednich rurkach lub
pierSmetiiach gumowych, poczem tamponujemy bardzo lekko
pochwe gazg przesigknieta szczepionka Besredki.

Preparaty zatozone do jjochwy wyjmuje sie co 24 godzin
i po oczyszczeniu zaktada na nowo w ten sam sposéb. Preparaty,
zatozone do szyi i jamy macicy, pozostaja nietkniete przez 5 dni.
Po skoriczonych 5 dniach usuwa sie je w ten sposéb, ze przecina
sie nitke przymocowang do powitok brzusznych a biegnacag od
gornego konca rurki gumowej, zawierajgcej preparaty, poczem
we wziernikach tyzkowych nastawia sie cze$¢“pochwowg, chwyta
sie szczypczykami dolny koniec rurki gumowej Esterczgcej
z ujécia zewnetrznego i wyeigga»;sie takowg. Kanat szyi, macicy
i pochwy przestrzykuje si¢ nastepnie szczepionka Besredki.

Jako ujemng strone tego postepowania moznaby podnie$¢, ze
wykonujemy luparatotnje, a wiec zabieg badzcobadz powazny,
dla celu tak pozornie mdtego, jakim jest zatozenie preparatu rado-
wego do kanatu szyi. Zarzut ten atoli odpada w zupetnosci, jesli
sie zwazy, ze caly zabieg trwa bardzo krotko, bo od poczatku az'

do ostatniego szwu w powtokach nie diuzej, jak kilkanascie
minut, jest prgsty, pojedynczy, nie kaze przewidywaé¢ zadnycfi
powazniejszych powiktan i mozna go swobodnie wykonh¢

w znieczuleniu miejscowem. Posiada za$ ogromne zalety i czyni
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zado$¢ wymaganiom polegajgcym na nalezytem rozmieszczeniu
preparatdéw radowych, co gwarantuje najlepsze ich dziatanie.

W bardzo wielu przypadkach, w ktoé/ych dotychczas zakta-
daliSmy preparat radowy do pochwy i ktéry dlatego musieliSmy
tamze ustalaé¢ przy pomocy silnej tamponady, juz po Kkilkunastu
godzinach wystepowato podniesienie cieptoty jako objaw zatrucia,
bedacego nastepstwem rbsorbcji wskutek tamponady pochwy.
W tych przypadkach, w ktérych dotychczas stosowaliSmy opisany
sposéb postepowania, powiktania tego nie zau®azyiiSmj*- co przy-
piscfg nalezy ifemu, ze nie przychodzi do wchtaniania z powierzchni
guza zadnych produktéw rozktadu, gdyz pochwy nie potrzebu-
jemy tamponowaé, a lekko zatozona do pochwy gaza prze-
sigknieta sz¢zepionka Besredki nie tamponuje takowej, a wiec
umozliwia odptyw. Nie bez znaczhnia, s"dze, je$" réwniez dzia-
fanie samej szczepionki.

Wszystkie chore, u ktorych zastosowalismy dotychczas ten
Spos6b postepowania, zniosty.ten zabieg bardzo gtadko- bez naj-
mniejszych zaburzen. U wszystkicli stwierdzi¢ moglisSmy, zel
sprawa nowotworowa ustepuK. O ostatecznym losie ich trudno
dzi$ co$ pewnego powiedzie¢, gdjizt czas obserwacji ich wynosi
zaledwie Kkilka. miesiecy. Nie przypuszczamy, aby ten sposob
aplikowania radu dat nam mozno$¢ wyleczenia wszystkich chorych
na raka szyi macicy. Lecz nie o to nam chodzi. Celem naszym
byto zatozenie radu w sposéb nalezyty w tych przypadkach,
>v ktérych zatézenie go od strony pochwy jest niemozliwe i nie-
bezpieczne. Sadzimy za$, ze w powyzszej metodzie znalezlismy
spos6b, ktory zadanie to nalezycie spetnia.

Pr. Alfred KRAUSS, kierownik Szpitala. Wilcjka

O rzadkim przypadku skretu poprzecznicy.

WS$Tod skretSw  osiowych jelit oraz kiszek grubych skret
poprzecznicy zajmuje miejsce bodaj ze wyjatkowo rzadkie. W do-
stepnej mi literaturze wprawdzie szczuptej przypadku takiego nie
spotkatem zupetnie. Powody tak rzgdkiem wystepywania wj mie-
nionego schorzeniallezag w s.tbsunkach anatomicznych, kteje nic
'pozwalajg na wMdatniejszb ruchy kfpki grubej w czesci poprzecz-
nej, w osi strzatkowej, co by doprowadzito dolzamkiiiecia $wiatta,
wzglednie przez zi“Kiiiecie naczyn w wiezadle zotgdkowo-kiszko-
wein do zaburzen w odzywieniu Sciany kiszki. Zresztg w warun-
kach prawidlowych wiezadto zotadkowo-kiszkowe just tak krotkie,
ze 0 samodzielnem skrecie mowy by¢ nie moze. Wyjatkowos¢
przypadku upowaznia do ogtoszenia go.

Dnia 4. VII. 1929 r. o godzinie 5 rano przywieziono do Szpi-
tala w Wilejce ze'szpitala w Motodecznie chorg z rozpoznaniem
ostrej niedroznosci jelit (tieus). W szpitalu w Motod” *jiie wyczer-
pano wszystkie $rodki leczenia wewnetrznego, jak wysokie lawa-,
tywy i t. d. W wywiadzie chora podaje: ma 34 lat, choruje od 48
godzin, cierpienie powstato nagle o godz. 4 i]Japo g\fcattownyin bo-
lem, ktéry ja zbudzit ze snu. B4l umiejscowiony $aisle w dotku pod-
|Sarcowym, promieniujagcy ku krzyzowi i plecom; z poczatku wy-
stapity wymioty przewinie z06icig, ktdre pdzniej ustaty i od tej
chwili ani "sama sigé¢ ani wsta¢ niSjmogta. Ostabienie byto tak
silne, ze kilkakrotnie omdlewata. Natychmiast nastgpito zatrzyma-
nie gazéw, Stolca i moczu. Dopiero po dobie chora mocz oddata
samoistnie.ltBoleez poczatku wystepowaty napadowo w okolicy
ponad pepkiem, po 24 godzinach bdl stat sie ogdlny, staty, jedno-
stajny, burczeiiie prawie zupetnie ustato: Od kilku godzin bol lia-
Jsila sie w do$¢ znacznym stopniu. Z wywiadu nalezy jeszcze za-
notow¢,Ke clrnra rodzita 8 razy, przed chorobg cierpiata -od dtuz-
szego czSu na liieokreslonPdolegliwosci zotagdkowe. W ostatnich
czasacli bardzo gtodowata w*-zwigzku z nieurodzajem na Wilen-
szczyznie, tak/j-d-stracita 16 kg na wadze (?) Wieczorem przed za-
chorowaniem spozyta bardzo obfitg wieczerze, ztozong z kapusty,
fasoli, kaszy i czarnego chleba z racji bezptatnego rozdawnictwa
grodkéw zywnos$ci przez wiadze dla gtodujacej ludnosci.'.Bada-
niem stwierdza sie: cieptota 37,5-2C. Budowa dobra, silna, odzy-
fwienie liche, jezTk suchy, pokryty czarno -bronzowym nalotem.
Typ oddychania wybitnie obojczykowy, 70 oddechéw na minute.
W pilicach rozsiane zapalenie oskrzeli suche. Tony serca giuche,
bardzo szybkie, tetno okoto 138 na mimtte. Jama brzuszna wy-
sklepiona w matosci, W szczeg6lnoéci nad pepkiem. Wypuk wsze-
dzie bebenkowy. W miejscu sttumienia watrobowego wypuk be-
benkowy lia dwjal palce powyzej tuku “browego. -Obmacywanie
Wsagdzie bolesne, najsilniejsza bolcsnos¢ nad pepkiem i w dotku
podscrcowym. Ostucliiwaniem stwierdza sfe dzwieczne przelc-
wania”rehwilami rzadkie skurcze jelit. Badaniem przez pochwe
i odbytnice nie wykrywa sie nic 'szczeg6lnego.
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W  znieczuleniu inicjscowem przez zastrzykniecie, a poézniej
W odurzeniu oterowem otwarto jame brzuszng cieciem 20 cm. diu-
gosci w okolicy pepka nieco ku gorze. Natychmiast wysuneta sie
Z rany operacyjnej czcrwouo-sina rozdeta petla kiszki grubej, za-
kreconej oraz wylata sie spora ilos¢ wysieku krwawo-metnego
z wybitnym zapachem pratka okreznicy. Wydobyto nie bez trud-
nosci catg skrecong Kkiszke, zlepiong z czesciami sasiedniemi, ob-
wod jej wynosit 31 cm. Sie¢ i cala otrzewna silnie nastrzyknieta
wykazuje objawy zapalenia w postaci licznych zlcpéw i nalotow
witoknika. Z przyczepu sieci i z ukazania sie zotadka po pocia-
gnieciu stwierdzono, ze jest to poprzecznica, ktdra wykonata obrot
w kierunku przeciwnym ruchowi wskazéwek zegara o 180 stopni.
Po odkreceniu poprzecznicy zauwazono, ze wiezadio z6lgdkowo-
kiszkowe jest bardzo wydtuzone, dochodzi (zmierzone nitkg jed-
wabng) do 25 cm. tak, ze poprzecznica zwisata w ksztatcie girlandy
az do miednicy mafej. Zotadek za$ nie byt opuszczony, gdyz przy
Pocigganiu dal sie sprowadzi¢ do potowy odstepu miedzy wyrost-
kiem mieczykowatyin a pepkiem. Jama brzuszna wszedzie wolna
od jakichkolwiek zrostow, sie¢ mata krotka, uboga w thuszcz,
Sciana skreconej poprzecznicy w kilku miejscach ulegta zgorzeli.
Miejsca te wpukiono szwami Lem berta do Srodka i obszyto
na wielkiej przestrzeni siecia. Wprowadzono gruby dren przez od-
bytnice i oprozniono kiszke gruba przez uciskanie jej, o ile to byto
mozliwe z gazéw i zawartosci. Po wypuszczeniu ptynu zapalnego
lekko przemyto jame brzuszng rivanolem 110011 i aby usung¢
przyezyne skretu i zapobiec w przyszto$ci nawrotom, przyszyto
kiszke gruba poprzeczng w trzech miejscach do otrzewnej $cien-
nej, wykonano zatem w ten sposéb kolopeksje, rane brzuszng
zamknieto na giucho. Podczas zabiegu chora otrzymata Coramine
1 cm $rodzylnie. Po operacji i dwa razy jeszcze tegoz dnia wlano
chorej celem odtrucia ustroju po 12 cm. 10% Na Cl $rédzylnie.
Dziatanie tych wiewan byto bardzo dodatnie. Stan chorej w spos6b
rzucajacy sie w oczy dla otoczenia, poprawiat sie po zastrzyku.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy, stolec na drugi dzien, na 8-my
dzien zdjeto szwy, 14-tego dnia chora wypisana.

Rysunek przedstawia nieco schematycznie stosunki, jakie ist-
nialy podczas operacji po czeSciowcm odkreceniu poprzecznicy:
a) zoladek, b) poprzecznica, c) sie¢, d) wiezadto kiszkowo-zotad-
kowe (te dwa ostatnie przedstawione na rysunku mocno schema-
tycznie, gdyz w rzeczywistosci posklejane i zgrubiate otaczaty
wszystko).

Rozwazajagc powyzszy przypadek stwierdzi¢ nalezy, ze gtowna
przyczyng schorzenia byfa tutaj nadmiernie diuga poprzecznica
na diugiem i silnie ruchomein wiezadlc zotgdkowo-kiszkowem. Stan
ten chorobowy pozwolit na powstawanie skretu, gdyz przy krét-
szem wiezadle, o ileby skret nastgpit, musiatby ulec ruchowi obro-
towemu cafy zotadek. Jaki byt ostateczny mechanizm tego skretu

POLSKA GAZETA

LEKARSKA 857

trudno przypusci¢; bardzo prawdopodobnym wydaje sie poglad
Spasakukotskijg j Wechsnera, gdyz i w tym przypadku
schorzenie poprzedzato niedostateczne odzywianie ze znacznym
ubytkiem tkanki ttuszczowej. Ubytek taki mogt przeciez doprowa-
dzi¢ do pewnego zwiotczenia wiezadcl, a tein samem utatwi¢ po-
wstawanie skretu. Bardzo obfita, a co wazniejsza niestrawna wie-
czerza, wywotujgca gazy, mogta swa masg przyczyni¢ sie do pow-
stania obrotu, a to tein wiecej, ze spozyta bardzo nagle, naczczo
w olbrzymiej ilosci. Pokarm strawiony dochodzi do kiszki grubej
w 7—8 godzin i wtedy tez, wedle opowiadania chorej wystgpi!
6w nagly przejmujacy bél. Zadnej pracy ani tez gwaltownych ru-
chéw chora nie wykonywata, lezata bowiem we $nie. Skret pow-
sta¢ musiat li tylko z przyczyn zwigzanych z perystaltykag kiszki
grubej, przesuwaniem sie katu i z powodu wielkiej ilosci gazéw,
ktore powstaty wskutek tak ciezko strawnej wieczerzy. Brak
wszelkich zrostow, S$ladow przewlektego zapalenia, guzéw, ktd-
reby przez swojg wage wywotaty przemieszczenie, Swiadczy tez
dobitnie o tom, ze bezposredni powdd zawrotu nuisial zaleze¢ od
ruchow samej Kkiszki. W 27 przypadkach skretow kiszek, ktore
leczono w Szpitalu w Wilejee w 22 mozna byto za pomoca wywia-
déw stwierdzi¢ podobne stosunki. Skret wystepowat o tym czasie
kiedy mniej wiecej gtowne czesci masy pokarmowej ostatniego
ciezkiego positku znajdowaly sie w miejscu schorzenia. Poczatek
schorzenia, jak zwykle, tak i w naszym wypadku byt nagtly.
Scliok, zatrzymanie gazéw, moczu i stolca, zywa i bardzo bole-
sna perystaltyka, po 18 godzinach znacznie sie¢ zmniejsza i tylko
troskliwe badanie wykrywa nieznaczne ruchy w jamie brzusznej,
obraz staje sie powoli podobny do zapalenia otrzewnej. Szybkos$¢
z jaka choroba postepuje, wprawdzie nie tak znaczna jak w zakrze-
pie zyt i tetnic krezkowych, jednakowoz choroba rozwijata sie
0 wiele szybciej, niz inne skrety kiszek. W przewaznej czesci cho-,
rzy na drugi dzien choroby znajdywali sie ceteris paribus w daleko
lepszym stanie. Chora, o ktérej mowa, inimo ze zawsze byta silng
kobietg i az do zacliorzenia potrafita ciezko pracowac, a w 16 go-
dzin po zabiegu siedziata o wiasnych sitach w 16zku, w chwili
przyjecia tak byta ostabiona, ze robita wrazenie umierajacej.
Ciezki stan, w ktoérym sie chora znajdowata nalezy odnie$¢, niojem
zdaniem, do odruchu nerwowego dzieki sasiedztwu zotgdka, za
ktory kiszka przy skrecie pociggata oraz dzieki tej okolicznosci,
ze naczynia lezagce w denkiem i delikatnem wiezadle zotgdkowo-
kiszkowein szybko ulegly zacisnieciu, wywotujagc uszkodzenie
$cian kiszkowych. Z powodu za$ silnie w tym odcinku kiszki roz-
winietej flory bakteryjnej drobnoustroje dostawaty sie w krotkim
czasie przez uszkodzong tkanke do jamy otrzewnej wywotujac
stan zapalny zakazny. W analogicznym skrecie esicy, zgrubiata
z powodu przewlektych spraw zapalnych krezka skuteczniej
ochrania naczynia przed ucisnieciein.

Rozpoznania wtasciwego przed zabiegiem nie ustalitem o ile
by jednak wypadek taki zdarzy! mi sie zndw w praktyce to na
zasadzie opisanych objawoéw tak charakterystycznych, mozna by
sie pokusi¢ o wiasciwe rozpoznanie przed zabiegiem. Przedewszy-
stkiem umiejscowienie bolow wybitnie powyzej pepka, przy braku
innych objawéw, ktéreby $wiadczyty o schorzeniu ze strony zo-
tadka. Przeciw skretowi petli jelita cienkiego przemawia pézne
stosunkowo wystepowanie wymiotéw. Po pierwszych odrucho-
wych wymiotach ustgpit ten objaw zupetnie. Po dwuch dniach nie
byto ich jeszcze, zgtebnik zotadkowy przed operacja wydobyt
tylko troche wody. Przeciw skretowi esicy przemawia umiejsco-
wienie bolu oraz szybki bardzo postep choroby i ciezki stan. Nie-
drozno$¢ z powodu zamkniecia Swiatta w tych okolicach da jako
ileus e obiuratione objawy o wiele tagodniejsze.

Leczenie moze by¢ oczywiscie tylko operacyjne i to mozliwie
szybkie, a to ze wzgledu na gwattowno$¢ wystepowania martwicy
Sciany kiszki i zapalenia otrzewnej; dzieki umiejscowieniu niepo-
mys$lnemu sprawa zapalna bedzie miata sktonno$¢ do rozprze-
strzeniania sie na calg jame brzuszng. Na diugie leczenie wewne-
trzne i z tego powodu nie nalezy-traci¢ czasu, ze o odkreceniu przy
pomocy gtebokich lewatyw mowy by¢ nic moze; wszakze ptyn
w wiegkszych ilosciach wogole poza esice sie nic dostaje. Sam za-
bieg zasadniczo nie rézni sie¢ od innych zabiegéw w razie skre-
téw. Polega¢ bedzie na odkreceniu kiszki, obszyciu podejrzanych
miejsc otrzewng, zawinieciu chorej kiszki w siec, ktdra tu jest pod
reka ewentualnie od zawarto$ci rozdetej petli. Wskazane' jest ce-
lem zapobiezenia nawrotom odpowiednie ustalenie Kkiszki grubej
poprzecznej. Skracanie wiezadla zotgdkowo-kiszkowego pomijajac
niezbyt pomysine wyniki tego sposobu (Payer) w tym wypadku
nie nadaje sie z powodu schorzenia tego wiezadla wskutek skretu
a co za tem idzie fatldowanie go w takih wypadkach jest nie tylko
trudne ale i szkodliwe. Urzadzanie zawieszek z rozciegien ((Per-
thes, Vogel, Tonniesen) jest za dlugie i zbyt skomplikowane dla tak
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bardzo ostabionych chorych. Wprawdzie najlepszym i radykalnym
sposobem bytoby wyciecie kiszki i przez to skrocenie jej diugo-
§ci, z powodu ztego jednak stanu chorej zadowolitem sie przyszy-
ciem w 3-cli miejscach kiszki grubej do otrzewnej $ciennej szwa-
mi jedwabnemi w ten mniej wjeccj sposob jak sie przyszywa ma-
cice do powtok brzusznych przy tak tak zwanej Ventrofixatio uteri,
starajgc sie by szwem nie wytworzy¢ nigdzie ostrych zagieé
i chwytajagc wszedzie tasme (taenia) celem uzyskania dobrego
zrostu. Szwy wypadty po obu stronach w okolicy miesni prostych
brzucha, co dato sie tatwo uskuteczni¢ po wywinieciu przy po-
mocy asysty powiok. 3-ci szew w miejscu ciecia laparatomijnego
faczyt otrzewne $cienng z Kiszka.

Po zauwazeniu opisanego przypadku skretu poprzecznicy Kkil-
kakrotnie prébowatem przy operacjach i przy sekcjach, w razie
epadnietej poprzecznicy bez réwnoczesnego opadniecia zotgdka
wykonaé taki skret, zawsze ini si¢ to udawato i dlatego dziwi mie
ze tak rzadko takie skrety operujemy, kiedy warunki do powstania
ich sa przeciez do$¢ czeste. Gdyby stwierdzono w przysztosci
czestsze powstawania podobnych schorzen, nalezatoby jeszcze
niebezpieczenstwo skretu poprzecznicy dorzuci¢ na szale wska-
zan operacyjnych przy opuszczeniu trzew, a wszczcgo6lnosci po-
przecznej czesci kiszki grubej, ktére to schorzenie jest prawie wy-
taczng domeng leczenia wewnetrznego.

Literatura: Kirschner Nordmann Chirurgie tom V tamze ob-
szerne zestawienie.

WYKLADY | ODCZYTY.

Dr. Emil MEI1SELS. Lwoéw

O waznosci naswietlan raka macicy z wielu ognisk.

Ze stacji rakowej Kliniki potozniczej i choréb kobiecych
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

*Wyktad wygtoszony na XIIl Zjezdzi¢ Przyrodnikow
Polskich w Wilnie 1929 roku.

Bez wzgledu na to, w czem bedziemy sie dopatrywac leczni-
czego wplywu energii promieniotworczej przy nowotworach, czy
wytacznie tylko w miejscowem niszczacem dziataniu na komorki
nowotworowe, czy takze i w ogdlneni dziataniu uodporniajgccm
i wzmacniajacem caly organizm przez wywotywanie w nim pew-
nych obronnych reakcji, sprawa dawkowania odgrywa bardzo
wazng role. Zapatrywania Wint za o wazno$ci doktadnego daw-
kowania i uzalezniajgce w pierwszej mierze od niego wyniki, moze
nod pewnym wzgledem przesadzone, ckazaty sie jednak nod wie-
loma wzgledami stusznemi i dla catej sprawy lecznictwa nowo-
tworéw owocnemi. Dla obt* zapatrywan na istotne podtoze dziatania
cnergji promieniotwdérczej mozna znale$¢ szereg argumentéw za-
rébwno potwierdzajacych jak i zaprzeczajacych. Sprawa ta do dzi$
dnia nie jest jeszcze catkowicie wyjasniona. Osobiscie jestem ;a
pierwszem zapatrywaniem, pozostawiam jednak sprawe te obecnie
na boku. Natomiast co sie tyczy postepowania leczniczego, to jest
ono obecnie juz wecale $cisle okreslone tak, ze w praktyce prze-
strzeganie pewnych wytycznych jest nieodzownie konieczne dla
uzyskania korzystnych wynikéw. Tu nalezy zaznaczy¢, ze obecnie
takze i zwolennicy zapatrywania o posrednim wptywie na-
Swietlan, droga dziatania na czynniki biologiczne jak Lazar us,
Engel i Anschutz sa rowniez zdania, ze dawki potrzebne do
pobudzenia sit ochronnych organizmu réwnajg sie dawkom dziata-
jacym miejscowo niszczgco. Mimo zasadniczych r6znic w tluma-
czeniu dziatania stosujg takze i ci autorowie te same dwie dawki.
Mate t. zw. ,draznigce" dawki zostaty w lecznictwie nowotworéw
prawie wszedzie zarzucone. Jest to dla ujednostajnienia postepo-
wania i oceny i poréwnania wynikéw rzecz nadzwyczajnej wagi.

Jak dalece zalezy wynik od odpowiednio przeprowadzonego
leczenia Swiadczy statystyka Lacassagne@a W pracy p. t:
,O przyczynach wynikéw korzystnych i niepowodzen w radjoterapji
rakéw szyjki macicy" przychodzi autor ten do wniosku, ze przy
doktadnie i catkowicie przeprowadzonym planie leczniczym sg
widoki dla zupetnego wyleczenia prawie te same dla wszystkich
grup bez wzgledu na miejscowg rozlegto$¢ zmian i obraz drobno-
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widowy. Wyjatek stanowiag tylko raki gruczotowe. Z czterech
przyczyn, od ktérych wyniki lecznicze radjoterapji nowotworéw
zalezg t. j. 1) rozmiaru zmian, 2) sposobu leczenia, 3) obrazu

drobnowidowego
wazniejszg jest

i 4) towarzyszacych proceséw zakaznych, naj-
sprawa techniki leczenia. Niepowodzenia s3
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spowodowane przedewszystkiem nie przeprowadzeniem, wzglednie
niemoznoscig przeprowadzenia nalezytego leczenia. Gorsze wyniki
w przypadkach z rozleglejszemi zmianami i znaczniejszymi pro-
cesami zakaznemi sg uwarunkowane przedewszystkiem niemozno-
§cig przeprowadzenia w sposob nalezyty catego planu leczniczego.
I przeciwnie, korzystne wyniki w przypadkacli grupy pierwszej
sg uwarunkowane przedewszystkiem tem, ze w nich najtatwiej
udaje sie caie leczenie bez przeszkdd przeprowadzi¢. Statystyka,
ktorg autor ten podaje, jest tez pod tym wzgledem bardzo przeko-
nywujaca. W grupie pierwszej wynosi ilos¢ wyleczeri po zupeinem
i nalezytem przeprowadzeniu leczenia 77%; w grupie drugiej
obejmujacej przypadki nadajace sie jeszcze do operacji t. zw.
graniczne 72%, w grupie trzeciej zawierajacej przypadki nie
nadajace sie juz do operacji 60%, w grupie czwartej przypadkow
zaniedbanych jeszcze 50%. Statystyka podana na podstawie przy-
padkéw leczonych w instytucie paryskim radioterapeutyezuyrn.
Mimo wiec tak znacznych réznic w obrazie klinicznym sg cyfry
wynikow leczniczych bardzo do siebie zblizone. Przy tem uwzgled-
nione sg przypadki w ktérych $mier¢ nastgpita z powodu odlegtych
przerzutéw przy miejscowem zupetnem wyleczeniu. Przy wyla-
czeniu tych przypadkow stosunek wyleczen wc wszystkich grupach
znaczuieby sie jeszcze wyrownat. Wyniki te wyraznie i dobitnie
wykazujg zalezno$¢ koncowych rezultatbw w pierwszej mierze od
sposobu leczniczego. Zmuszajg one do najdoktadniejszego przepro-
wadzenia leczenia i naktadajg obowiazek przeprowadzenia go o ile
to tylko mozliwe w jak najwiekszej liczbie przypadkéw.

l'utaj chce podkreslic jedng okolicznos¢, a mianowicie wcale
czesto odstepuje sie od leczenia, uwazajac dane chore za zbyt wy-
ciefczone lub zbyt charlaczc i wskutek tego nie nadajace sie juz
do leczenia. Uwaza sie, ze chore nie bedg w stanic znie$¢ leczenia,
i ze przeciwnie samo leczenie moze im nawet przynie$s¢ szkody.
Jest to we wielu przypadkach niestuszne. Doswiadczenia, ktére
mogliSmy zebra¢ na materjale juz dzisiaj setki chorych liczacym,
pouczyty nas, ze wnioski wysnuwane z ogo6lnego stanu chorych
okazaty sie pod tym wzgledem czesto zupelnie nieuzasadnione.
PrzekonaliSmy sie, ze nieraz chore bardzo ostabione i wycien-
czone znosity cate leczenie Izej i lepiej, niz chore, ktdre na pierw-
szy rzut oka wygladaty zupeinie dobrze i silnie. Doda¢ nalezy,
ze na ogot cate leczenie nie stawia sitom chorych wiekszych wy-
mogéw i ze pod tym wzgledem zapatrywania ogdélnie panujace
s§ mocno przesadzone. Wobec tak widocznej zalezno$ci wynikéw od
postepowania leczniczego, jak to z wyzej przytoczonej statystyki
Lacassagne‘a wynika, musimy by¢ bardzo ostrozni z osa-
dzaniem og6lnego stanu chorych i wytgczeniem ich na tej pod-
stawie od leczenia. Musimy przeciwnie doktada¢ wszelkich staran
i uruchomi¢ wszystkie nam do dyspozycji stojgce Srodki, by
méc jak najczeSciej leczenie w spos6b nalezyty i poprawny prze-
prowadzi¢. Jak prof. BocheAski w pracy swej p. t. ,W sprawie
techniki zaktadania preparatéw radowych w przypadkacli raka
szyji macicy nic nadajgcych sie do operacji", przedstawit, uciekamy
sie nawet do laparatomji celem wprowadzenia preparatow do
szyjki macicy w przypadkach, w ktérych nie mozemy ich zatozy¢
od strony pochwy. Czesto jesteSmy zmuszeni modyfikowac leczenie
w ten sposéb, ze rozktadamy je na pojedyncze aplikacje. Czynimy
to u chorych ktére nic sg w stanie znie$¢ ich jednoczasowo.

Jak witasciwie przedstawia sie obecnie ,nalezyte" leczenie
raka macicy energjag promieniotwérczag? Stosowane sg trzy me-
tody: 1) naswietlania samymi tylko promieniami rentgenowskimi,
2) kombinacja naswietlan rentgenowskich i radowych i 3) na-
Swietlania samemi tylko promieniami radu. Pierwszy sposob jest
dzisiaj najrzadziej stosowany. Nawet W intz, twérca metody na-
Swietlan rentgenowskich raka szyjki macicy, uzupetnia je dzisiaj
naswietlaniami radowemi. Przypisuje jednak gtéwne znaczenie
naswietleniom rentgenowskim. Za przyktadem Wintza stosujg
ten sposéb postepowania leczniczego z mniejszemi lub wiekszemi
modyfikacjami i inni ginekologowie niemieccy jak Marti us,
Seitz. We Francji i Szwecji stosowane sa przedewszystkem na-
Swietlania preparatami radowemi i na nie kladzie si¢ gtéwny na-
cisk. Naswietlania rentg. sg stosowane tylko jako uzupenienia.
Niektérzy autorowie (u nas Floksztrumpf) stosujg tylko na-
Swietlania radowe i odrzucaja zupetnie naswietlania rentg. uwaza-
jac jc za zupeinie zbyteczne, a nawet szkodliwe.

Metoda, ktdra stosujemy w stacji rakowej Iwowskiej Kkliniki
choréb kobiecych od lat 6 polega na kombinowaniu obu sposobow
leczenia. Zdaniem naszem zapatrywania autoréw, odrzucajgcych
naswietlania rentg. nie sa stuszne. Przyczyna ich stanowiska lezy
moze w stosowaniu niewfasciwej techniki rentgenologiczne;.
YV poréwnaniu z technikg naswietlan radowych jest mianowicie
technika rentgenologiczna bardziej skomplikowana i co najwazniej-
sze, przedawkowania sa tu potgczone z o wiele ciezszemi na-
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ptepstwami niz to ma miejsce po naswietlaniach radowych. Na
Podstawie naszych doswiadczeri nie mozemy zrezygnowaé¢ z na-
Swietlan rentg. i uwazamy potaczenie obu sposobdw naswietlan
za najstosowniejszag metode postepowania. TyEaj| sie to prze-
dewszystkiem przypadkéw nalezgcych do grupy I i 1V, do
ktorych niestety wiekszo$¢ naszych chorych nalezy. Zres.ztag nie
jestssmy w tem zapatrywaniu odosobnieni Autorowie francuscy,
jak  wyzej wspomniany bacassagne dalej Laborde,
Gnnsct i inni stosujg réwniez w przypadkach posunietych na-
Swietlania rentg. i radowe', a ograniczajg sie do naSwietlan wy-
tacznie radowych ,fylko w przypadkach grupy I. Juz dla przypad-
kéw grup.\ II. t. zw. granicznych uwaza Lacassagn e jtflko ta-
kie leczenie za nalezyte, w ktércm obok stdlowania w$rédszyj-
nego i wsérédpochwowego naswietlania preparatami radowemi,
plstosowano takze naswietlania z zewnatrz przez powiloki brzu-
szne. Autorowjejraiicuscy, rozporzadzajacy wielkyg iloScig preparg-
téd radowych, stosujg je takze i przy zewnetrznych naswietla-
niach. Nie zmien,a to jednakEasadniczo rzeczy. Podobne stanowisko
gjijmujc w tej sprawie szkota szwedzka.

Przy naszej metodzie, jak to juz dawniej opisali$my, stosu-
jemy najpierw naswietlania rentg. Usuwamy przez ltia wiekszT$¢
mas nowotworowych i uzyskujemy- przez to “czyszczenie catego
pola. Na odkazajacy wplyw naswietlan rentg. zwrocit juz dawniej
uw® Mayer, ktory uzywa ich celem zmniejszfmia zakazen
przed zabiegiem operacyjnym. My stosujemy je tez dla tych sa-
nlych celéw przed zatozeniem preparatow radowych. Na odkaze-
nie przed wprowadzeniem preparatu do szyjki nalezy zwracac
§z"zegblng uwage. Niebezpieczenstwo infekcji jest bowiem prawic
zawsze z tem potaczone i stanowi iGjno jedno z najciezszych po-
wiktan tej metody. W niem tez lezywedna z gtéwnych przyczyn
niepowodzenia. Obawa przed zakazeniem wstrzymywata tez nas
przez diugrazas od stosowania aplikacji wsrédszyjnych. Usuniecie
w.ekszoSci mas nowotworowych przeg poprzednie naswietlana
rentg, umozliwia nieraz dopiero zastosowanie preparatéw radowych.
Mozna to wprawdzie uzyskaé takze przez poprzednie wprowadze-
nie preparatu radu do pochwy. Nie wydaje nam sie jednak sposob
ten korzystny ze wzgledu na konieczno$¢ silnego tamponowania
pochwy. Wobec szybkiego rozpadu mas nowotworowych zawiera-
jacych wiele materjatu zakaznego, nie jestlzabieg ten dla chorych
obojetuy.

Dalsze znaczenie naswietlan rentg. polega na tem, ze obejmujac
szeroko cajg”~okolice nowotworu wzmacniaja wpltyw naswietlan
radowych w cze$ciach obwodowych.' pomijam opis stosawanej
przez nas metody naswietlan rentg. U”iynitem to bowiem juz
w poprzednich pracach. ZaznacSim tutaj krotko, ze stosujemy ja
nadal w ten sposéb, ze z czterech pdél na podbrzuszu i okolicy
krzyzLw aplikujemy chorym w rozdzielonych dawkach po 24
jednostek Holzknechtt (2 dawki rumieniowe) na kazde pole.
Obecnie zajme, sie nieco szerzej pmsdstawieniem sposobu naswie-
tlan radowych, ktore teraz stosujemy. Od stosowania tylko we-

wnatrz pochwowego pree-szliSmiN obecnie do potgczonych naswie-'

tlan wsrdédszyjnych i wsrédpochwowych, ktore obecnie we wszyst-
kich przypadkach Btosujemy. PrzekonaliSmy sie bowiem, Lz na-
Swietlanignwsérédpochwowe nie wystarczajg dla wiekszosci przffiad-
JjOY, szczegblnie grup wyzszych. Wzorujemy sie w tem na metodzie
par~kiej. Metoda ta polega na wprowadzeniu pewnej ilosci prepara-
téow radowych do szyjki macicznej i rdwnoczesnem umieszczeniu
Kilku preparatow w pochwie. W obecnej formie przedstawia si¢ w ten
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spos6b? ze 2—3 preparaty w s3$jce i 2—3 preparatéw pochwie daja
dawke 20— 30 mlc3, w obu miejs.sach w przeciggu okoto 120 go-
dzin. Szkota Regauda, ktéra dawkowanie to stosuje od roku
1925, kiadzie dose? silny nacisk na stosowanie naswietlan bez
przerwy. Musimy jednak zaznaczy¢, ze niestety nie zawsze to sie
udaje. Wskutek zwyzrek cieptoty, a nawet i zaznaczenia sie obja-
woéw otrzewnowych jesteSmy nieraz zmuszeni leczenie przerwac.
Zazwyczaj jednak do kilku dni objawy te mijajg i wowezas moj
zerny dalej leczenie kontynuowaé! Wielkg wage przypisujemy, o ii?
ngmosci, asyptycznemu wprowadzeniu preparatow. Dokfadne
przeprowadzenie tego postulatu jest tu naturalnie niemozliwe
wobec znacznego zakazenia pola przy rozpadajagcych sie masach
nowotworowych. Staramy sie jednak prze®wygotowanie prepa-
ratbw radowych, wyjatowienie narzedzi i t. d. o ile mozliwosci,
aseptycznie postepowaé. Bardzo korzystnem okazato sie nasyca-
nie tampondéw Razy ptynem Besredki. Poprzednie naswietlania
rentg., ktére przez umniejszenie, a czesto nawet i zupeine usu-
niecie mas nowotworowych ocz”zczajg w wajsokim stopniu cate
pole, wptyffiajg rowniez bardzo korzystnie pod tym wzgledem.
Rozdzielanie za$ dawfek, o czem kilkakrotnie moglismy sie przeko-
na¢, nie wptywa wcaje ujemnie na ostateczny wynik. | dlatego tez
uwazamytforsowanie naswietlan w razie Wystgpienia wspomnianych
objawéw za zupetnie zbyteczne, a nawet wprost szkodliwe. Dawka
wlsnmie okoto 50 mic 3 ustanowiona empirycznie przez autoréw fran-
cuskich, okazaita sie dla wiekszosci przypadkéw zupetnie wystar-
czajgca. Jak juz wyzej wspomniatem w przypadkach posunietych
nalezy ja koniecznie uzupetni¢c naswietlaniami rentg. z zewnatrz
wzgl. przez zastosowanie w podobny spos6b odpojedliio silnych
preparatéw radu. Dawka -50 mlc3 odpowiada przy obliczaniu #so -
kosci dawek z iloczynu godzin i il6sNi miligraméw okotouMOO mgh.

Z poréwnania ogoélnych statystyk instytutow przeciwrako-
w-ycli francuskich, szwedzkich i niemieckich, wynika, ze cyfrowo
najlepsze wyniki uzyskano wtasnie przy stosowaniu dawki w tej
wysokosci. Tyczy to sie przedewszystkiem przypadkéw grupy
I i Il. Natomiast stosowanie tutaj dawek mniejszych, lub wiekszych,
jest prawie zawsze potgczone z pogorszeniem sie wynikéw. Jedynie
dla grupy Il i IV sg wskazane nieco wyzsze dawki, wzglednie
uzupetnienie ich przez naswietlania z zewnatrz.

KorrStny wptyw tej metody naswietlan radowych polega na
tem, ze pozwala ona uzyska¢ w catej miednicy odpowiednioisiln_g
intensywno$¢ przy réwnoczesnem oszczedzaniu narzagdow sgsiej
dnich. Pi;zy naswietlaniach radowycli kierowa¢ nami muszg dwie
wytyczne: 1) musimy uzyska¢ w catcj miednicy takg intensy-
wno$é, by takzi i oddaldne, na obwodzie znajdujace sje komorki
rakowe otrzymywaty odpowiednio silng dawke i 2) musimy uwa-
za¢, by pecherz. i odbytnica nig, doznaly przytem wiekszych
uszkodzen. Niebezpieczenstwo to jest do$¢ wielkie, gdyz przy
bardzo szybkicm zmniejszaniu sie inte'slwnosci preparatéw rado-
wych z odlegtoscia, jesteSmy zmifagfm koncentrowaé miejscowo
bardzo wielkie dawki. Tym wszystkim wymogom ¢zfyni zadds¢ me-
toda rozdzielania preparatow radowych, jak to poleca szkota pa-
ryska. Jak z dofgczonego-' rjgunku (ryc. 1) ij*obliczfenia wedle
La hm a wynika, u”sskujemja pney tej metodzie jeszcze w od-
legtosci pieciu cmyjd kanalii szyji dawki ,rakowe" 450 mgh/cm
wedle mianownictw”i L ahma, odpowiadajgce 3 mlc3/cm wedle
mianownictwa francuskiego. Bicna $luzowa macicy i migsien ma-
ciczny otrzymuja dawke znaiSnie wigkszg 2400 mgh/cm (krzywa 20)
i 1200 mgh/cm. Dawke w tej wysokos$ci znraza jednak jeszcze zu-
petnie dobrze. Dla tych cz8$j/i nie jest jeszcze dawka taka-szkodliwa.
Dawka 1200 mgh/cm (krzy»va 10) sg objete prz.yniacitéa, czesci
pochwowa i sklepienia. Na $cianie miednicy mamy jeszcze dawke
360 mgh/cm (krzy.wa 3), wystarczajacg do z.adziatauia na igjruczotMI
limfat-yczne. Odbytnica, pecherz i moczowody, lezace w przecietnej
odlegtosci 2,5cm, otrzymuja .1030 mgh/.Qm, dawke, ktéra co naj-
wyzej wywotuje lekkie podraznienie blopy S$luzowej, szybko mija-
jace przy odpowiedniem leczeniu. Nie wywotuje za$ nigdy ciezszych
lub dtuzej trwajacych uszkodzen.

Podobne korzystne rozdzielenie dawek mozna uzyska¢ takze
pr-2y stosowaniu metody instytutu stoklicimskiego. Metoda ta wy-
maga jednak wiekszych i silniejszych preparatéw radowych
(40mg w szyjce, 80mg przed czescia pochwowa). Przy meto-
dzie za$ paryskiej wystarczajg do tego celu stosunkowo niewiel-
kie ilosci, co stanowi dalszg jej zalet®jszczegOliiie cenna w na-
szych warunkacli.

Pismienmctwo:t.

W. Lalimi®jDie Radiumbetrahlung als.Mleilbeliandlung des
Collunicarcinoms-. Strahlentherapie 1929. — A. Lacassagne:
Die rclatiye Bedeutung der Ursachen fur den Erfolg oder das fiehl-
sehlagen bej der Radiotherapie der Collumepitheliome. Strahlenthe-
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rapie 1929. — Flokstrumpf Mieczystaw: Wyniki trzyletniego
stosowania radu w nowotworach ztosliwych narzagdéw rodnych
kobiety. Biuletyn Pols. Komitetu do zwalczania raka T. IV. z. 1 —
E. Meisels: Podstawy kliniczne i biologiczne leczenia raka szyjki
macicy energig promieniotworczg. Ginekologia Polska 1927.
E. Bervecn,J. Heymanand R. Tlioracus: The Technigue in
the treatment of tumours at radiumhemmet. Stockholm 1929,

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. H. 4286/29.

Warszawa, dnia 8 pazdziernika i929r.
Zwalczanie chor6b zawodowych. — Formularze zgtaszan.

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. War-
szawy.

Celem ufatwienia lekarzom wykonywania wiozonego na
nich artykutami 5 i 6 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospoli-
tej z dnia22 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodo-
wym i iclizwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 7S poz. 676) obowigzku
zgtaszania przypadkow choréb, wymienionych w 8§ 3 wykaz Il
rozporzadzenia wykonawczego z dnia 17 grudnia 1928 r. (Dz. U.
R. P. Nr. 5/29 poz. 50), przesyta sie w zatgczeniu przepisane para-
grafem 4 powotanego rozporzadzenia wykonawczego formularze
zgtoszen z proshag dostarczenia z tego zasobu odpowiedniej liczby
ambulatoriom Kas Chorych i innym przychodniom, oraz szpitalom,
pozateni lekarzom, ktérzy poza wymienionemi zaktadami zajmuja
sie w wiekszej mierze leczeniem pracownikéw przemystowych.
Zaznacza sie przytem, zc o ile lekarz powiatowy przez wzglad na
wielka liczbe wptywajacych zgtoszen nie bytby w stanie spetnic
nalezycie zwigzanych z tern badan, albo jezeliby w powiatach
0 wybitnie rozwinietym przemys$le, podlegajacym nadzorowi sa-
nitarnemu w mysl art. 8 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 22 sierpnia 1927r. o zapobieganiu chorobom zawodo-
wym i ich  zwalczaniu niebyt w stanic wykonywaé rzeczonego
nadzoru, nalezy o tem zda¢ sprawe z wnioskiem, azeby Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych w mysl art. 78 rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 19 stycznia 1928 r. o organizacji
1 zakresie dziatania wtadz administracji og6lnej (Dz. U. R. P. Nr.
11 poz. 86) wystgpito do Rady Ministrow o przekazanie walki
z chorobami zawodowemi w danym powiecie (miescie) réwniez
lekarzom samorzadu terytorialnego.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
(Dr. Piestrzynski).
Zalgcznik MB.

Wykaz Il

A) Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawo-
dowa, z nastepujgccmi substancjami, ich stopami i zwigzkami:

1) otdw, 2) rte¢, 3) arszenik i zwiazki arsenowe, 4) fosfor,
chrom. 6) tlenki azotu, 7) tlenek wegla, 8) siarczek wegla. 9) zwia-
zki cjanowe, 10) benzol i pochodne, i1) alkohol metylowy, 12)
terpentyna.

B) 13) Zmiany chorobowe, wywotane przy pracy dziataniem
promieni Roentgena i substancjami radjoaktywnemi, 14) owrzodze-
nia i nowotwory u 0séb, narazonych przy pracy na dziatanie smoty
dziegciu, sadzy, parafiny, 15) pylica krzemicowa u o0séb. narazo-
nych przy pracy na wdychanie pylu, zawierajagcego krzem
(z kwarcu, granitu, piaskowca i t. p.), 16) glistnica u gérnikéw, 17)
waglik u oséb, zatrudnionych przerdbka produktow zwierzecych,
jak wetna, wtosie, skdry i t. d.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Kazimierz Zgérski: Higjena. Podrecznik dla szkot $red-
nich. Lwow. Wyd. Zaktadu Narodowego im. Ossolinskich. 1930.
Stron tekstu 128. Rysunkéw 92. Tablice 4.

Autor, ktérego podrecznik higieny dla szkét powszechnych
doczekat sie juz 6smego, rozszerzonego wydania, co jest najlep-
szym dowodem poczytnosci i warto$ci dydaktycznej tej ksigzki,
opracowat podrecznik IAgjecny przeznaczony dla szkét $rednich,
napisany wiec dla innej kategorji mtodziezy i wymagajacy stad
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nieco odmiennego ujecia anizeli podrecznik higjeny dla szkét pow-
szechnych. Obficie ilustrowany, o stylu przystepnym, jasnym,
o szerokiej skali wiadomosci tak z dziedziny wiedzy bio-
logicznej jak i innych dziatdbw nauk przyrodniczych, przykuwa od-
raza uwage czytelnika. Odrazu uderza w catej pracy wytrawne
znawstwo psychiki miodziezy, dla ktdrej obrazowe ujecie przed-
miotu i jasny styl sg przy nauce niezbedne. Ujmuje tez sposob
w jaki autor utnie poda¢ miodym czytelnikom cenne rady, by ich
ustrzec od réznych szkodliwosci. Cato$¢ dzieli sie na 12 rozdzia-
téw gtownych i jeden dodatkowy. Pierwszy omawia higiene od-
dychania, drugi higiene odzywiania nastepne poswiecono sg z kolei
higienie mieszkan, hartowaniu ciata, higjenie ¢wiczen cielesnych,
higjenie pracy umystowej, zwalczaniu chordb zakaznych (ostrych),
gruzlicy i alkoholizmu, higjenie miast, miasteczek i wsi, higjenie
zawoddw i ratownictwu. Prace konczy rozdziat dodatkowy prze-
znaczony dla dziewczat. Ocena, ktéry rozdziat jest najlepszy nie
jest tatwa, bo wszystkie sg one bardzo dobre w ujeciu i $wiadome
swego dydaktycznego zadania. Jesli chodzi o podkresSlenie, to za-
stuguje na nie m. i. rozdziat drugi pieknie ilustrowany i zawiera-
jacy jednag z tablic, ktéra w bardzo pouczajacy sposéb przedstawia
w spos6b barwny skiad chemiczny réznych pokarmdéw. Rozdziaty
0 zwalczaniu chorob zakaznych, gruzlicy i alkoholizmu jako klesk
spotecznych zajmujg tacznie ponad jedna szoOstg catej ksigzki, co
Swiadczy o nalezytej ocenie przez autora ich wagi. Ratownictwo
omawia Z. z duzem zrozumieniem jego wartosci. Rozdziat poswie-
cony ratownictwu zwraca uwage bogactwem rycin.

Ksigzka tna w sobie wszelkie dane, by stata sie rychto skia-
dowa cennej dla miodziezy lektury. Daje jej ona wglad w ustroj
ludzki i jego zycie a przytem przestrzega przed szkodliwo$ciami,
na jakie organizm narazony by¢ moze. W ksigzce, o ktoérej mowa,
podat autor swym miodym czytelnikom nic tylko sporg ilos¢ wia-
domosci, ale okazat im ponadto w sposob szczery i odczu¢ sie da-
jacy, iz dobro ich bardzo mu lezy na sercu.

Doc. Dr. H. Sochanski (Lwow).
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cka: Proces oddychania u dzieci.
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Lekarz Wojskowy, rok X, tom 14, nr. 5 z 1 wrze$nia 1929 r.:
Zajgczkowski: Statystyczne dane o ci$nieniu tetniczem wsrdd
zotnierzy i mtodziezy szkolnej. — Szulc: Choroby przewodu po-
karmowego w wojsku polskiem w latach 1922 — 1927 ze szczegOl-
nem uwzglednieniem choréb wyrostka robaczkowego. — tuka-
szewicz: W sprawie rézniczkowania enterokokéw od paciorkow-
cow mlecznych. — Safarewicz: O znaczeniu sanitarnej analizy
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Medycyna Warszawska, nr. 7 (26) z 1 pazdziernika 1929:
K. Gerner: O zaparciach czynnosciowych. — E. Bogacka:
O bakteriach kwasoodpornych. — St, Kramsztyk: Kolka pep-
kowa czyli przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego? — M.
Kruszéwna i L Ligeza: Wplyw jodku kadmu na gruzlice
doswiadczalng u morskich $winek i krélikébw. — J. Kurczy iisk i:
Przeszto$¢ medycyny.

Nowotwory oraz Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania
raka, tom IV, nr. 2 (22) lipiec - wrzesien 1929 r.. A. Pruszczyh-
ski: Nabtonkowiec ztosliwy jadra z komérek macierzystych plem-
nikbw. — J. Stein: O tworach zo6tciakowych (xanthomata). —
W. Mikia szewski: Proba statystyki nowotworow ztosliwych
wl Rzeczypospolitej Polskiej. — S. Sterling-Okuniewski:
Zagranicg - -a u nas.

Medycyna Praktyczna, rok I, nr. 9 z r. 1929: W. Janusz:
Eteryzacja jako metoda rozpoznawcza w psychjatrji. — J. Sni e-
gowski: Nerwica piciowa. — Z. Szymonski: Konstytucja,
dziedziczno$¢ cech psychofizycznych, eugenika (dok.).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo niemieckie.
Wiener Kiinische Wochenschrift.

Nr. 38. — 1929.

J. Lange: Problem schizopnrenii u blizniakow.

J. Aiginger: Fosfaturia, krzywica i Mzyczka jako objawy
niedomogi mézgu, zwlaszcza w zakresie jego czynno$ci wegeta-
tywnej.

R. Bauer i J. Schwarz: Przyczynek w sprawie leczenia
rzezaczki u kobiet na podstawie sratystyki. Leczenie rzezgczki ko-
biecej wakcyng gonokokowg z réwnoczesnem stosowaniem leczenia
miejscowego dato w kilkuset przypadkach do 97% wyleczenia.

F. Mihaljewié¢ i G Spengler:
luetica malaria. Rozwazania autora oparte na obserwacji przypad-
kéw zdazajg do tego, ze leczenie malarjg mesaortitis luetica nie daje
wyniku. Z drugiej strony mesaortitis luetica nie daje przeciwwska-
zania do leczenia malarjg z innych powodow.

K. Herman: O gastritis luetica. Opis przypadku.

L. Moszkowicz: Leczenie chronicznej Osteomyelitis. Kurs
doksztatcajacy.

E. Herrmann: Etjologja, rozpoznanie i
otrzewnowego krwawienia u kobiet. Kurs doksztatcajacej

P. Eichenwald: Jakie schorzenia u dzieci mozna pomyli¢
z ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego. Dla praktyki.

Nr. 39. — 1929.

A. Edelmann, L Schonbauer, W. Schloss: O Karci-
nolizynach. Rozdrobnione masy nowotworowe i przeszczepiane na
bulion wstawiano do autoklawu na 8 dni. W ten spos6b uzyskanym
t. zw. autolyzatem dzialano na zawiesine komorek rakowych. Wy-
niki sg nastepujace: 1) ,,Autolizyny” buljonowe ze $wiezo uzyska-
nej tkanki rakowej dziatajg rozpuszczajgco na komoérki rakowe. —
2) Dziatanie to nie jest state. W przeciggu 2 mies. od sporzadzenia
przybiera na sile a po 2 do 4 tyg. traci na sile. — 3) Autolizyny
dziatajag najsilniej na kom. rakowe pochodzace z tego samego na-
rzadu. — 4) Normalna surowica dziala w 60% rozpu”Zczajaco na
kom. rakowe. — 5) Dziatanie Autolizyn jest silniejsze. Dalsze ba-
dania w toku.

J. Lange: Problem schizophrenii n blizniakéw. Dokonczenie.

H. Kahler: Klinika zuburzen przewodu pokarmowego na
naczyniowym. Kurs doksztatcajacy.

J. Aiginger: Fosfaturia, krzywica i tezyczka jako objawy
niedomogi moézgu zwtaszcza w zakresie jego czynnosci wegeta-
tywnej (Dokohczenie).

N. Blatt: Szczepienie ospy jako metoda leczenia interferen-
cyjnego. Leczenie choroby, wywotaniem innego schorzenia wyro-
bito sobie juz mocne stanowisko w medycynie. Na niem opiera sig
leczenie biatkiem parenteralnie podanem, malarja w przyp. meta-
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kity. Turnowski nazywa ten sposéb interferencjg schorzen. Autor
zastosowat w przyp, Keratoconjunctivitis eccematosa i w przyp.
keratitis parenchymatosa cum lue cong. wakcynacje wzgl. rewakcy-
nacje ospowa z bardzo dobrym skutkiem.

H. Maeudel:
nej kombinowanej z exhairesg n. przeponowego.

A Sachs: Migotanie przedsionk6w usuniete strumectomia.
Opis przypadku.
W. Zweig: Pak zotadka. Kurs doksztatcajgcy.

A. Sax1l O clururgicznem i fizykalnem leczeniu kontraktur.
Kurs doksztatcajacy.

W. Kornfeld: Oeena budowy ciata i stopnia rozwoju dzieci.
Dla praktyki.

F. Mandl:
cyjnych nowotworéw ztosliwych. Dla praktyki.

Dr. Krzyzanowski (Gdynia).

Biochemische Zeitschrift.
1929, 204. Band 4— 6 zeszyt.

Al A Gollazo, P. Rubino i B Varela (Monteyideo):
Hyperwitaminoza u szczuréw, wywotana iv celach doswiadczal-
nych przez podawanie duzych dawek ergosteryny. Podjeto badania
na szczurach przez podawanie duzych dawek witaminy — D. (Vi-
gantol). Okazato sie, ze przy stosowaniu 5mg witaminy — D
(Vigantol) wystepuje u szczurdw stan kachektyczny, spadek wagi,
zahamowanie wzrostu, obnizenie cieptoty i wreszcie nastepuje
$Smieré. Objawom tym nadajg autorowie nazwe Vitaminismus lub
Hyperwitaminoza do$wiadczalna.

Dawka witaminy — D jest mniejwiecej 5000 do 50.000 razy
aktywniejsza niz rachityczny pokarm Nr. 3143, ktéry Mc. Collum
i wspétpracownicy podawali szczurom, to znaczy rozpieto$¢ mie-
dzy leczniczg a u ludzi bardzo trudng do osiggniecia trujagcg dawka
jest nadzwyczaj wielka. Autorowie uwazajg, ze Hyperwitami-
noze — D jest trudno u ludzi wywotaé, jest ona jednak mozliwa.
Mechanizm tego zjawiska stoi prawdopodobnie w zwigzku z dzia-
faniem witaminy — D, polegajacem na ustabilizowaniu wapnia
w przemianie materji tkanki zwierzecej.

Hyperwitaminoza ma wielkie znaczenie w witaminologji, gdyz
zmienia ona nasze pojecie o ewent. patologicznem dziataniu zy-
cianéw. Dawniej znano jedynie brak witamin, jako powdd zacho-
rzenia, t. zn. awitaminoze. Dzi§ dowiedziono, ze nadmiar zyciandw
wywotuje wplyw, patologiczny. Dlatego proponujg autorowie obu
tym krancowym stanom nada¢ nazwe Vitaminopatji.

O leczeniu Mesaoriitis

Deutsche med. Wochenschrift.
Nr. 18. 1929.

Dr. Chrystjan Jacobsen: Leczenie ekzemy,Vigantol®em. Au-
tor donosi o trzech przypadkach ekzemy u dzieci, ktérej leczenie
czesto w praktyce nastrecza wiele trudno$ci. Po podaniu Vigan-
tol'u w drazetkach (dziennie 1—2 draz.), stan wszystkich trojga
dzieci poprawit sie znacznie, ekzema zostata nawet zupetnie wy-

leczenie wsrdd4eczona. Dalej opisuje autor przypadek zanokcicy na wszystkich

palcach u starszej pacjentki. Miejscami nawet byt zanik paznokci
na tle odzywczem. Takze i w tym wypadku uzyskano zupetne,wy
leczenie w krétkim czasie, podajac dwa razy dziennie po 4 mg.
Autor uwaza, ze zwiekszono w tym przypadku ostabiong odpor-
no$¢ organizmu przez podanie D witaminy. Dobre wyniki zauwa-
zono réwniez u ostabionych, rekonwalescentéw i gruzlikéw, u ktd-
rych wzmagat sie apetyt i poprawito sie samopoczucie.

Medizinische Klinik.
Nr. 21. 1929.
(Z 1. oddziatu chirurgicznego szpitala miejskiego Charlottenburg
Westend.)

Dr. Chr. Atanasow-Sofja.: O zastosowaniu Ephetoniify
Merck w narkozie awertynowej, stosowanej per rectum. Jak wia-
domo, wystepuja w narkozie, wywotanej awertyng niepozgdane
dziatania uboczne, a mianowicie podraznienie o$rodka naczynio-
ruchowego i oddechowego, wskutek czego mozt nastapi¢ obnizenie
cisnienia krwi az do ciezkiego wstrzasu, powierzchowny oddech
tle silna sinica. Celem unikniecia tych objaw6w, zastosowal autor
z dobrym wynikiem Ephetonin‘e Merck‘a i to w zastrzykach w ilo-
§ci 0.01 g Ephetonin‘y na 1.0g awertyny. Dobre wyniki oddata
Ephetonin‘a rédwniez w zwalczaniu juz rozwinietego wstrzasu. Nie-
mniej wskazana jest Ephetonin‘a w pétsnie awertynowym. Nieprzy-
jemnych dziatan ubocznych autor nie zauwazyt. Wobec chwiejno-
§ci i nadwrazliwosci uktadu sympatycznego w chorobie Basedowa,
rowniez w silnych hypertonjach, uwaza autor preparat za prze-
ciwskazany.

O odczytywaniu manometru przy odmie piuc

Na czem polega profilaktyka nawrotéw poopera:
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Therapie der Gegenwart.
Kwiecien 1929.

Dr. Hans Franke: Vigantol w leczeniu Astlma bronchicile.
Autor omawia przypadek czystej dychawicy oskrzelowej przy réw-
noczesnej sktonnosci do kurczéw. Wszystkie zastosowane preparaty
nawet state podawanie preparatow wapnia, zowiodly. Kiedy
w przypadku cigzy z powodu prochnicy zebéw podano Yigantol.
zauwazono, ze istniejagce poprzednio stany astmatyczne stabty
i wreszcie ustepowaly zupetnie. Jaki$ czas poOzniej, po przebytem
ptatowein zapaleniu ptuc, wystgpity znowu napady astmatyczne,
lakze i tym rdzem zmalata sita i czesto$¢ napadéw po podaniu
Vigantolu (dziennie 2 drazetki) a po 14 dniacli napady ustaly zu-
petnie. W przypadkach odpornych na dawki czystego wapnia, mo-
zna Yigantol poleci¢ do leczenia dychawicy oskrzelowej.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

VI Posiedzenie naukowe z dnia 1 marca 1929 r.
Przewodniczy Kol. N. Ogsiorow ski.

1) Kol. Gellert J. Glticker
przypadek Ostitis iibrosa.

W dyskusji Kol. Meisels E. zauwaza, ze ani obraz kliniczny,
ani zdjecia roentgenowskie nie odpowiadajg rozpoznaniu przyje-
temu przez méwcow. Przeciwko torbielowatemu, wioknistemu zwy-
rodnieniu kos$¢ca przemawia brak uajcharakterystyczniejszej ce-
chy w obrazie roentgenowskim t. j. brak torbielowatych rozrze-
dzenA. Przeciw chorobie Pageta przemawia miody wiek chorej,
umiejscowienie i sposdb rozprzestrzeniania sie zmian. Choroba Pa-
geta wystepuje przewaznie w wieku poézniejszym, lub dojrzatym,
znacznie czesciej u mezczyzn, niz u kobiet. Obejmuje badz to tylko
poszczeg6lne kosci, przy postaci monoosteicznej, ale woéwczas
zmiany dotyczg w spos6b rozlany catego przekroju zajetych ko-
§ci, albo tez zajmuja calg kos¢. Przy postaci ogolnej zajeta jest
wieksza ilo$¢ kosci, wzglednie nawet caty koSciec, ale zmiany roz-
szerzaja sie per continuitatem, zajmujac jedna koS¢ po drugiej.
Przebieg jest powolny, dtugotrwaty. Nie napotykamy natomiast
tego rodzaju rozprzestrzeniania sie, ktéry widzimy w przedstawio-
nym przypadku, gdzie rozmaite kosci wykazujg tylko ograniczone
zmiany i gdzie pomiedzy zajetemi miejscami znajdujemy niezmie-
nione czesci i takze nawet cate kosci o zupetnie prawidtowej struk-
turze. Nastepnie przemawia tez przeciw chorobie Pageta obecno$é
zmian okostnowych, ktére do obrazu tego schorzenia zupetnie nie
nalezag. Zdaniem moéwcy zmiany w tym przypadku odpowiadaja
zmianom kitowym, najprawdopodobniej na tle kily dziedziczne;j.
Niektére kosci, jak np. kos$¢ promieniowa wykazujg wprost typowy
obraz ztnian kitowych. — Kol. Ostrowski St. rozpoznaje
w przedstawionym przypadku kite trzeciego okresu, zwraca uwage
na objawy zapalenia kilakowego okostuej. — Kol. Elnicr W.
przychyla si¢ do zdania Meiselsa i Ostrowskiego, ze na-
lezy wpierw przeprowadzi¢ leczenie przeciwkilowe a gdyby ono
dato wynik ujemny, przeprowadzi¢ badania nad przemiang wapnia
t. j. oznaczy¢ bilans wapnia, oznaczy¢ poziom kalcemji i kalcinurji.
Jezeliby badania wykazaly zaburzenie przemiany wapniowej, nale-
zatoby probowac leczenia parathormonem Collipa ewentualnie szu-
ka¢ zmian w gruczole przytarczycowym. — Kol. Bargcz uwaza
zmiany w przypadku przedstawionym jako kitowe, zaczem prze-
mawiajg nocne béle gtowy, zmiany bardzo charakterystyczne
w kosciach, a osobliwie w lewej kosci sprychowej, jak réwniez
korzytsny wptyw podawania jodku potasu. — Kol. Goldschlag:
liczne ogniska chorobowe przemawiajg za kitg. — Kol. Marisch-
ler przypomina swdj przypadek Ostitis fibresa, przedstawiony na
posiedzeniu Towarzystwa.

2) Kol. Tennebaum S. przedstawia gorset do bocznych
skrzywien kregostupa ktéry rézni sie od dotychczasowych tem,
ze nie $ciska ani klatki piersiowej ani brzuclia. Kosz biodrowy jest
silny, tak, ze tworzy dobrg podstawe gorsetu. Po stronic krzy-
wizny piersiowej idzie od tytu inku biodrowego ku goérze tuk tora-
kalny i skreca na przeciwng strong¢ pod pache ku przodowi. W ten
sposéb stworzono silne oparcie pod pacha. Od przodu tuku biodro-
wego tej samej strony prowadzi szyna ku gorze, do ktorej przy-
mocowana jest pelota miekka podatna, ktéra stuzy do skorygowa-
nia skrzywienia. Przy gorsecie tym niema sznurowania zadnego,
a oddychanie jest zupetnie swobodne. Dzieci mogg nosi¢ takie gor-
sety kilka lat nawet bez szkody rozwinigcia sie klatki piersiowej

L. przedstawiaja i omawiajg
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i organéw wewnetrznych. Gorset ten wzorowany wedle typu Sche-
dego z Lipska. Wykonany we wiasnej pracowni.

W dyskusji Kol Gruca A.: przedstawiona odmiana gorsetu
Schedego jednego z najbardziej nowozytnych typow gorsetow ma
szereg zalet, z ktérych najwazniejsze jest zostawienie swobody
rosngcemu szkieletowi klatki piersiowej. Ma jednak i zasadniczg
wade — gorset ten uciskajagc na garb Zzebrowy z boku w ptasz-
czyznie strzatkowej, a nawet nieco skosnie od przodu ku tytowi —
przyptaszcza zebra i tem samem zalamuje jeszcze bardziej i tak
juz bardzo ostry ich kat; prostuje skrzywienie kregostupa, ale nic-
tylko nie wplywa na zasadnicza sktadowa kazdego skrzywienia
bocznego t. zw. ,torzje" kregostupa lecz jeszcze jc powieksza. Wie-
cej celowe sg gorsety typu wiloskiego, a poprawione przez prof.
Wierzcjewskiego — ktore niewywierajgc okreznego ucisku na klatke
piersiowg zaponiocg sztywnej ptytki umieszczonej na szczycie
krzywizny kregostupa od tytu — redressuja skrecenie zeber zapo-
mocg pasoéw elastycznych — przypinanych do pasa biodrowego
strony przeciwnej.

Kol. Ostrowski St. podaje tymczasowy komunikat: ,Pro-
sty spes6b zapobiegania objawom ubocznym po arsenobenzo-
kach“. Referent zwraca uwage na czestsze wystgpowanie objawow
ubocznych po przetworach arsenowych w ub. roku na 240 chorych
kitowych u 24 chorych spostrzegano r6zno nasilenia wspomnia-
nych objawéw w tein 2 przypadki ciezkiego ostrego zapalenia
skory. Na podstawie klinicznego poréwnania przetwordéw arseno-
wych moéwca przepuszcza, ze powstanie objawéw ubocznych za-
lezy tylko w pewnej mierze od jadowitosci samych przetworow,
gtéwnie za$ od sklonnosci nabytej w zwigzku ze stanem og6lnym
chorego wzglednie narzagdéw wewnetrznych i uktadéw. Nastepnie
przedstawia dotychczasowe sposoby zapobiegania objawom ubo-
cznym, przyczem podnosi, ze $rodki zapobiegawcze nieraz zawo-
dzg i podrazajg leczenie szpitalne. Wychodzac z zatozenia, ze adre-
nalina 2iiosi wstrzgs azotynowy a réwnocze$nie wywotuje przecu-
krzenie krwi, Ostrowski wprowadzit cukier trzcinowy doustnie,
uwazajac ewentualne przccukrzenie przejSciowe Kkrwi jako za-
stepczy element dziatania adrenaliny.

Wynik zastosowania cukru u kitowych z objawami ubocznemi
byt wcale zadowalajagcy. Na 15 chorych tylko w 2 przypadkach
musiano przerwac leczenie z powodu rozwijajacej sie liepatitis
acuta. Referent przypuszcza, ze wptyw korzystny cukru odbywa
sie na drodze uktadu wspoétczuluego: nie wyklucza jednak mozli-
wosci wigzania przejsciowego watroby, ktéra jest waznym we-
ztem w gospodarce weglowodanowej a rdwnocze$nie odgrywa role
w przemianie przetworéw arsenowych.

Sposéb zapobiegania polega na wprowadzeniu doustnem 20 gr
cukru stotowego na 20 minut przed wstrzyknieciem roztworu
arsenobenzolu. — W dyskusji Kol. EI mer W. nie zaprzeczajac,
ze stosowanie cukru jest istotnie prostym sposobem zapobiega-
jacym nietolerancji na arsenobenzol, wspomina jednak o réwniez
prostej, acz tylko w niektorych przypadkach skutecznej metodzie
(podobnie jak w niektorych tylko przypadkacli skuteczng jest me-
toda stosowania cukru) Sicarda, tj. topophylaksji. Polega na tem
ze po ucisnieciu opaska zyty ramieniowej wstrzykuje sie wpierw
bardzo nieznaczng ilo$¢ arsenobenzolu, czeka si¢ przy ciagle uci-
$nietej zyle ramieniowej przez 10 minut, po uplywie ktérych do-
piero opaske sie popuszcza i wstrzykuje sie b. powoli arsenoben-
zol dozylnie, ustawicznie mieszajac ten Srodek z krwia, ktéra
dzieki wilasnosciom przeciwkrzepnagcym arsenobenzolu, nie krze-
pnie. Analogicznie metoda ta zostata wykorzystang w leczeniu
surowicami celem nie dopuszczenia do pojawienia sie wstrzasu
anafilaktycznego.

Kol. Mierzecki: Komunikat prelegenta zacheca do kontroli
podanej metody. Do metody tej odnosi sie jednak z pewnym sce-
ptyzmem. wskazujg na to dotychczasowe wyniki prelegenta. Wyz-
szo$¢ kazdej metody dozylnego podawania leku nad podawaniem
per os tkwi w nierbwnomiernej wsysalnosci leku przez S$ciane
zotgdka, czy jelit. Ten moment wsysalnosci odpada przy dozylnem
podawaniu leku. W przypadkach wykazujacych sktonno$¢ do
szoku azotynowego podawat moéwca neosalvarsan w roztworach
10% glukozy z wynikiem niezawodnym. W praktyce prywatnej
podaje od kilku lat stale najrozmaitsze przetwory neoarseiioben-
zolowe w roztworze glukozy i nie stwierdzit ani jednego przy-
padku szoku azotynowego lub innych ubocznych objawéw stwier-
dzonych przy podawaniu neosalvarsami.

Kol. Ostrowski St.:. W odpowiedzi kol. ElImerowi podnosi,
ze metoda powolnego wstrzykiwania jest elementarnym nakazem
dla kazdego. Nie mniej przeto, wptyw jej na powstawanie lub zni-
kanie objaw6w ubocznych po arsenobenzolach jest maty. Odno$nie
do przemoéwienia kol. Mierzcckiego referent podnosi, ze w komuni-
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kacie swoim wskazat na dozylne stosowanie cukru gronowego
metodg Duliota i sposéb wiasny, nazwat dlatego modyfikacja.
Musi jednak zwroci¢ uwage na prostote zabiegu, réznice drog sto-

sowania, a przedewszystkiem roznice chemiczne pomiedzy cu-
krem stotowym a cukrem wprowadzanym dozylnie.
4) Kol. Kosko wski WI. podaje komunikat tymczasowy

0 trawiennym stanie krwi. (Przeznaczone do druku).

5) Kol. Aleksie wicz J. wygtasza odczyt p. t. O leczenia
ztaman kosci rumieniowej przy pomocy szyny Slojiner-Liebluina.

W dyskusji: Kol. Selzer J. sagdzi, ze szyna systemu Slajmer-
Liebleiua, pokazana przez kol. Alek siewie za nie odpowiada
catkowicie celowi, gdyz jako kombinowana szyna Cramera jest
zanadto podatng i ko$¢ ztamana nie spoczywa w tym wypadku na
pewnem, trwatem oparciu; z tego powodu odtamki moga fatwo
ulec przesunieciu. Zaleca szyne, ktorg od szeregu lat stosuje przy
ztamaniach ko$ci ramieniowej i pokazuje rozmaite modele tej
szyny. Szyna ta z drzewa miekkiego, ksztattu tréjkata sktada sie
z czesci przylegajacej do klatki piersiowej, z czeSci ramieniowej
1z czeSci przedramieniowej, ktora jest szyng prostg i jest przy-
klejong Ilub spojong nitami z trojkagtem. Cze$¢ przylegajgca do
klatki piersiowej jest opatrzona pasem miekkiej tektury szero-
kosci okoto 30 cm. i dzieki temu szyna nie moze uledz przesunigciu
dokota klatki piersiowej. Ramie jest uniesione w elewacji, tak, ze
unika sie w ten sposéb nastepowej kontraktury abdukcyjnej, nadto
daje sie zastosowaC w razie potrzeby w wycigg, zwtaszcza w wy-
padkach ztaman ponizej gtéwki kosci ramieniowej, gdzie wyciag
ten jest wskazany z powodu tego, ze miesnie deltowy i nadgrzebie-
niewy odwodza odtamek gorny i przesuwajg go ku dotowi i nn-
zewnatrz, za$ trojgtowy odcigga odtamek dolny nu wewnatrz.
Wycigg w tym razie nie dopuszcza do przesuniecia sie tych od-
tamkoéw. System tej szyny drewnianej trojkatnej demonstro-
wany przez kol. Selzer a uznat za racjonalny nawet sam Staj-
nie r z ktérym miat sposobno$¢ razem pracowa¢ w czasie wojny
na terenie frentu wioskiego. Zalety jej sg. ze jest lekkg i ze sama
dzieki swojej konstrukcji odcigga, wierzchotek jej bowiem wcho-
dzi do pachy, majac w niej punkt oparcia, za$ cze$¢ przedramie-
niowa dziata w przeciwnym kierunku tak, ze przy ztamaniu samej
gtowki niema potrzeby zaktadania dodatkowego wyciggu. Wzma-
cnia sie ja tylko longetta gipsowa po zewnetrznej stronie ztamanej
kosci ramieniowej, za$ samg szyne przytwierdza sie do tutowia
opaska miekka i organtynowa. Szyny systemu Lieblein-Slajmera
powinno stosowac sie tylko przy ztamaniach goérnej trzeciej cze-
§ci kosci ramieniowej, do ztaman w potowie kosci i dolnej trze-
ciej nie nadajg sie, gdyz odtamki ulegajg tatwo przesunieciu —
dlatego, ze konstrukcja wyciggowa szyny za stabo dziata na miej-
sca oddalone od szczytu szyny, gdzie spoczywa gtownie sita wy-
ciggowa i nawet dodatkowa ekstenzja nie wiele tutaj moze zdzia-
ta¢é. W takich wypadkach, stosuje moéwca szyne Middeldorfa
z okreznym gipsem przez ztamane ramie i osigga znakomite wy-
niki unikajgc wystepujacej najczesciej w tych miejscach pseudo-
arthrozy. Zasada dobrego zatozenia szyny powinno by¢ utozenie
koAczyny takie, by acromion t. j. jego koniec, tuberc. majus i epi-
condylus ext. humeri tworzyty jedng linje. Nadto pokazuje szereg
modeli szyn nadajacych sie do ztaman powiktanych kosci ramie-
niowej, gdzie z wielkg fatwos$cig daje sie przeprowadza¢ zmiany
opatrunkéw bez potrzeby usuwania szyny. Spostrzezenia swoje
opiera na przeszto 1500 przypadkach ztaman gdrnych konAczyn
w czasie wojny na froncie wioskim, w szpitalach w Lublanie,
Grazu i w grupie chirurgicznej Schloffera. nie liczac wielkiej
ilosci przypadkéw z praktyki codziennej.

Sekretarz; Si. LegezynAski.

HIGJENA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 5591/29. Warszawa, dnia 10 wrzesnia 1929r.

Okélnik Nr. 194.
Sprzedaz uliczna artykutéw zywnosci.

Do Panow Wojewodow.

Wobec nasilenia duru brzusznego i celem zapobiezenia sze-
rzeniu sie przypadkéw epidemji, spowodowanej niehigienicznym
sposobem sprzedazy artykutdw zywnosci, zwracam uwage P. P.
Wojewodom, by na podstawie par. 8 pkt. 10 i 12 pruskiej ustawy

z dnia 28 sierpnia 1905 r. (Zb. u. p. str. 373), oraz w zwiazku
z p. 6 okdlnika Nr. 166 (Z. Z. 4885/29) z' dnia 9. VIII. 1929 prze-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

863

strzegane byty S$cisle zarzadzenia pisma oko6lnego z dnia 17. X
1928 Nr. Z. H. 4796/28, dotyczace sprzedazy artykutow zywnosci
(p. p. 4,5, 7, 8 10, 11, 12, 13), tych zwtaszcza, ktore przeznaczone
sg do bezposredniego spozycia t. j. bez uprzednego mycia lub
gotowania.

W szczeg6lnosci nalezy zarzadzié¢ by az do odwotania:

1) ze sprzedazy ulicznej wykluczone byty gatunki cukierkéw,
nieposiadajgee indywidualnego opakowania (papier, bibutka, cyn-
folja);

2) przy sprzedazy na ulicach, targach,
budkach:

a) wyroby cukiernicze (ciasta, pierniki, obwarzanki, chatwa
i t. p.) oraz pieczywo umieszczane byty bezwarunkowo pod szkiem
( zafki, gablotki, klosze),

b) owoce, w szczegdlnosci wszelkie gatunki Sliwek oraz po-
krajane melony i t. p. pozostawaty pod przykryciem z czystej gazy
muslinowej;

3) sprzedaz lodéw odbywata sie w sposob, zabezpieczajacy
produkty te przed zanieczyszczeniem.

W wydanych w powyzszej sprawie okdlnikach zechce Pan
Wojewoda (Pan Komisarz Rzadu) poda¢ zalaczony wz6r powiato-
wym wiadzom administracji ogdlnej do stosowania.

rynkach, straganach,

Podsekretarz Stanu: Pieracki.
Zarzadzenie Starosty
Z AN T2 1929 r.
0 ograniczeniu obrotu artykutami zywnosci.

Na podstawie 88 pkt. 10 i 12 pruskiej ustawy z dnia 28 sierp-
nia 1905 r. (Zb. u. p. str. 373) oraz wobec ustalenia w obrebie gminy
(miejskie], WiIieJSKI€]) rieieriierireerene e choroby zakaznej
duru brzusznego zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Cukierki w handlu ulicznym (sprzedaz na ulicy, targach
i rynkach ze stragandw, budek, koszéw i t. p.) moga by¢ sprzeda-
wane tylko w iiidywidualnem opakowaniu (zawinigte w papier,
bibutke, cynfolje).

§82. Inne wyroby cukiernicze, jak ciastka, pierniki, obwarzanki,
chatwa i.t. p. oraz pieczywo w handlu ulicznym powinny by¢
umieszczano bezwarunkowo pod szktem (szafki, gablotki, klosze).

8.3. Owoce, w szczeg6lnosci wszelkie gatunki $liwek, oraz po-
krajane kawony, melony i t. p. w handlu ulicznym powinny pozo-
stawa¢ pod przykryciem z czystej gazy muslinowej.

84. Lody w handlu ulicznym powinny by¢ sprzedawane w spo-
sOb, zabezpieczajacy przed zanieczyszczeniem.

85. Winni naruszenia postanowien niniejszego zarzgdzenia pod-
legaja w drodze administracyjnej karze grzywny do 1000 zl. lub
aresztu do 3-cli miesiecy, albo obu tym karom tgcznie, niezaleznie
od konfiskaty przedmiotéw, wprowadzanych w obieg niezgodnie
Z przepisami niniejszego zarzadzenia.

Konfjrkata moze by¢ orzeczona samoistnie.

8 6. Zarzadzenie niniejsze obowigzuje od chwili ogtoszenia.
Starosta.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. O. 3405/29. Warszawa, dnia 9 wrzes$nia 1929 r.

W sprawie instrukcji dla potoznych.

Do wszystkich Panoéw Wojewoddw i Pana Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ze w Moni-
torze Polskim z dnia 13 sierpnia 1929 r. Nr. 185 poz. 488 ogtoszone
zosta,'to rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
2 maja 1929 r., zawierajace instrukcje dla potoznych.

Rozporzadzenie to jest dopetnieniem catoksztattu przepisow
wykonawczych, normujgcych prawa i obowigzki potoznych, a opar-
tych na rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16
marca 1928 r. o potoznych (Dz. Ust. Nr. 34 poz. 316).

Instrukcja dla potoznych, podzielona na trzy dziaty, obejmuje
obowiagzki og6lne potoznej, dotyczace regestracji, przeszkalania
i t. d., spis narzedzi pracy i lekow, ktére potozna winna posiadac,
oraz normuje stosunek potoznej do ciezarnej, rodzacej, potoznicy
i dziecka.

Ze wzgledu na waznos$¢ postanowien instrukcji, z ktoremi po-
tozna winna doktadnie sie zapoznac i $cisle sie do nich stosowac,
w par. 2 wprowadzono obowiazek nabycia przez potozng u leka-
rza powiatowego 1 egz. instrukcji, a przepis ten nalezy SciSle wy-
kona¢ w stosunku do ogo6tu potoznych.
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Broszury zawierajace instrukcje dla potoznych, przygotowato
Polskie Lekarskie Tow. Wydawnicze -(Warszawa, ul. Mokotowska
1 49) po cenie 50 groszy za egzemplarz.

Zarzadzenie niniejSe nalezy udzieli¢ do wiadomosci i wyko-
nania p. p. lekarzom powiatowym.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

WIADOMOSCI BIEZACE,
Warszawa.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologi-
cznego odbyto sie dnia 31 pazdziernika 1929 r. o godz. S-ej wieczo-
rem w lecznicy Dra Czarneckiego przy ul. Zgoda Nr. 8. Porzadek
dzienny: 1) demonstracja chorych i preparatéw. 2) Odczytanie pro-
tokotu z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia27 czerwca 1929.
3. Dr. Lubliner: krotkie sprawozdanie ostatniego walnego zebrania,
ktére odbyto sie dnia 27 wrze$nig w Wilnie. 4. Dr. Czarnecki: Wra-
zenia ze Zjazdu w Wilnie. 5. Komunikaty Zarzadu. 6. Wolne
whnioski.

Dnia 4 sierpnia poSwiecone zostato Ambula-
torium Kasy Chorych m Warszawy przy ul. Wolskiej
1 54. Okazaty ten 3 pietrowy gmach, wybudowany kosztem 3Lk
miliona ztotych, miesci w sobie wszystko, czego od instytucji tego
rodzaju wymaga¢ moztm. A wiec, précz siedemdziesieciu kilku ga-
binetow, w ktorych jednocze$nie przyjmowa¢ moze tyluz lekarzy,
znajdujemy tu doskonale, a nawet z przepychem urzadzong hidro-
mechano- i foto-terapje, oraz wielka ptywalnie z ciggtym odptywem
i przyptywem S$wiezej wody chlorowanej. Przed wejsciem do ba-
senu majaca z niego korzysta¢ publiczno$¢ myje sie gruntownie
w urzadzonych po bokach umywalniach. W korytarzach i obs®r-
nych poczekalniach ustawione sa spluwaczki na odpowiedniej wy-
sokosci. Szczegdlnie bogato urzadzony jest dziat dentystyki, rozpo-
rzadzajacy 10 gabinetami. Dzielnicy Wolskiejt'przybyta przeto
instytucja pierwszorzednego znaczenia, w ktorej 3000 ubezpieczo-
nych moze codziennie znale$¢ skuteczng pomoc lekarska.

Wfsprawie kursu przeciwalkoholowego. Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych. Nr. Z. H. 4458/29. Warszawa, dnia
4 pazdziernika 1929 r. Do Panéw Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departa-
mentu Stuzby Zdrowia) PaAstwowa Szkota Higjeny w porozumie-
niu z Polskiem Tow. ,Trzezwo$¢" organizuje w dniach 18—23
listopada witacznie IV kurs P. t. ,,Alkoholizm i jego zwalczanie".

Wyktady odbywac sie beda codziennie od 9— 13 i od 17— 19
wieczorem w gmachu Panstwowej Szkoty Higjeny. Kurs jest bez-
ptatny, wpisowe wynosi 'S5zt

Dle pewnej liczby stuchaczéw wyznacza sie stypendja w po-
staci zapomogi wysokosci 50 zt., lub w postaci bezptatnego miesz-
kania i utrzymania w bursie Panstwowej Szkoty Higjeny.

Pierwszefnstwo w otrzymaniu stypendjum bedg mieli kandy-
daci, delegowani przez wojewodzkie i powiatowe wiadze admini-
stracji ogolnej oraz przez kuratorja szkolne. Podania o przyjecie
na kurs oraz o stypendjum sktadaé nalezy pteemnie do panstwowej
Szkoty Higjeny (ul. Chocimska 24 Warszawa) do dnia.10. XI. r.b.
wigcznie. Do podania nalezy dotgczyé: 1) krétki zyciorys'ze wska-
zaniem dotychczasowej dziatalnosci, 2) zaswiadczenie instytucji,
delegujgcej kandydata. O przyznaniu stypendjum kandydaci zo-
stang zawiadomieni przed rozpoczeciem Kursu.

Wszelkich wyjasnien udziela i przyjmuje zapisy codziennie
Panstwowa Szkota Higjeny — Sekretariat Kursu (ul. Chocimska
24, tel. 423 —58).

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wojewode
0 zawiadomienie o kursie witasciwych organdw i zainteresowanych
instytucyj spotecznych, oraz o utatwienie zainteresowanym wzie-
cia w nim udziatu. Dr. Piestrzynski Dyrektor Departamentu Stuzby
Zdrowia.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXIV Posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 25 pazdziernika b. r. z nastepujg-
cym porzadkiem dziennym: 1) Kol. A. Nadel: Przypadek leczo-
nego biatactwa skoéry (pokaz); 2) Kol. W. EImer i M. Scheps:
W sprawie rdzniczkowego rozpoznawania tezyczki od podobnych
stanow chorobowych (pokaz); 3) Kol. F. Gro er: Dzialanie lecz-
nicze solanek kainitowych (wykitad).

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 45. 1929
W dyskusj zabierali gtos kol.. Gréer, Halban, Pisek,
Nowicki, Zielinski, Opienski~Serbenski i dyr. Sp.

akc. eksploatacji soli potasowych Greiner.

Konkurs Polskiego Towarzystwa Higienicz-
nego we Lwowie na dwie dalsze broszury Biblioteczki Higie-
nicznej Powszechnej, przeznaczone dla sfer wtoscianskich i robot-
niczych na tematy,Cigza, porod i potdg" oraz ,Czysto$¢ ciata,
kapiele". Kazda z broszur ma obejmowaé jeden do poéttora arkusza
druku.

Dyspozycja do tematu pierwszego: Objawy cigzy, trwanie jej,
takze wzmiankg o przerywaniu jej czyli t. zw. spedzenie ptodu;
higjena cigzy, miedzy innemi takze znaczenie badania wewnetrz-
nego, nieprawidtowosci cigzy, szczegdlnie te, w ktérych nalezy
zasiegnag¢ porady lekarza. Przygotowania do porodu: oznaki zbli-
zajacego sie porodu, przebifcg prawidtowego porodu, (takze o ba-
daniu wcwnetrznem), t. zw. pordd uliczny, nieprawidtowosci po-
rodu, (najog6lniej te, w ktérych potrzebna jest pomoc lekarska).
Ill. Trwanie potogu, higjena potogu, nieprawidtowosci potogu.
0 karmieniu dziecka.

Dyspozycja do tematu drugiego: 1. Znaczenie fizjologiczne
powtok zewnetrznych ciata, zanieczyszczenia sRéry brudem nie-
organicznym, organicznym, pasorzytami zwierzecemi, skéra i bto-
ny $luzowe zewnetrzne jako wrota zakazenia w chorobach zakaz-
nych, higjena skéry (na miejscu naczelnem czystos$¢), czystos¢ bton
$luzowych ciata, zmywanie ciata. — IlI. Kapiele i ich znaczenie
higieniczne, uradzenia kapielowe w domu (zwyczajne, improwi-
zowane), urzadzenia kagpielowe dla uzytku publicznego, wz6r urza-
dzenia kapielowego na wsi (o ile moznosci takze w obrazku), za-
ktady kapielowe gmin wyznaniowych zydowskich, kapiele rzeczne
1 stawowe. Dodatek: kapiele powietrzne i stoneczne.,

Za jedng bruszure na kazdy z podanych Tematéw, ktérg Sad
konkursowy Towarzystwa Higienicznego (Sekcja Higjeny ludu)
uzna za najbardziej odpowiadajacg celowi, bedzie wyptacona na-
groda w kwocie 200 zt. Prace nagrodzone stajg sie wiasnoscig Pol-
skiego Towarzystwa Higienicznego we Lwowie.

Prace, zaopatrzone godtem (bez wymienienia nazwiska autora)
nalezy nadsyta¢ najp6zniej do 15 grudnia b.r. pod adresem: Dr.
Adolf Kuhn, Lwéw, ul. Lyczakowska 1 46 w osobnej kopercie
zaopatrzonej tern samem godiem i zaklejonej, nalezy umiesci¢
kartke z imieniem, nazwiskiem oraz dokfadnym adresem zamiesz-
kania autora.

Za Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwowie: Sekretarz:
Cwiklinski m. p. Przewodniczacy: Prof. Dr. Nowicki.

Poznan.

Zamierzona likwidacja aptek Kasy chorych
w Poznaniu. Od pewnego czasu dochodzity nas wiadomosci, ze
Kasa Chorych w Poznaniu ma zamiar zlikwidowaé¢ swe apteki.
Pogtoski te potwierdzajg obecnie doniesienia dziennikéw. ,Dzien-
nik Poznanski" z dnia 20. b. m. pisze:

»Kasa Chorych miasta Poznania zamierza wkrétce uprzystep-
ni¢ ubezpieczonym korzystanie z wszystkich aptek, potozonych na
terenie miasta Poznania. Chorzy nalezagcy do wspomnianej Kasy,
otrzymywali dotychczas lekarstwa jedynie w trzech aptekach ka-
sowych i dwu zakontraktowanych. Taki stan rzeczy, zwtaszcza
w okresie epidemji, powodowat znaczne przecigzenie tych aptek
praca. Ubezpieczeni skazani byli czesto na zbyt dtugie wyczeki-
wanie, by odebraé przygotowane wedtug recepty lekarstwo, co
wywotywato niejednokrotnie gtosne wsrdd nich niezadowolenie.

Z uznaniem powitaja wiec wszyscy ubezpiSzeni podjete
w tym kierunku poczynania wiladz Kasy, gdyz, zrownani pod
wzgledem nabywania lekarstw z pacjentami prywatnymi, miec

bedg wolny wybo6r aptek i, co najwazniejsza, otrzymywaé beda
lekarstwa szybciej i blizej, bo w najrozmaitszych punktach miasta.

Takie rozwigzanie sprawy przyniesie niezawodnie i Kasie Cho-
rych pewne korzSci materialne. Administracja wilasnych aptek
bowiem stata sie z biegiem czasu nietylko ucigzliwg, ale i kosztow-
na. Korzystng zmiang wywota zarzadzenie to réwniez w potozeniu
materjalnem samych wiascicieli aptek, ktérzy dotad dotkliwie od-
czuwali odebranie im prawa wykonywania recept kasowych.

Wedtug naszych informacyj likwidacja aptek Kasy Chorych
jest juz rzeczg zdecydowang i o ile wszystko utozy sie pomysinie,
ukonczona bedzie okoto potowy listopada”.

Wilno.

Dr. Rafat Raddziwitowicz, profesor psychjatrji Uniwer-
sytetu Stefana Batorego w Wilnie zmart nagle tamze w dniu 28-go
pazdziernika b. r.



