Nr. 19.

12. maja

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

WYKLADY KLINICZNE.

Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. LWow.

Tarczyca, jako tacznik cztowieka z przyroda.

Nigdy nie zapomne wrazenia,
laty zachowanie sie jednej
Kobieta mtoda, dobrze
obrzekta, skora chtodna,
nie napiete, w

jakie na mnie wywarto przed
z chorych na obrzek $luzowaty.
rozwinieta, troche blada, jakby
oddechy prawidtowe, tetno wolne, mier-
narzgdach wewnetrznych zmian niema, cieptota
subnormalna. Wszystko zresztg, z wyjatkiem niewyczuwalnej
tarczycy, omal ze prawidtowe. Twarz bez wyrazu, oczy przym-
kniete. Nie méwi, nie upomina sie o jedzenie i napdj. Jest jakby
w poéisnie. Kat i mocz oddaje pod siebie. W moczu niema pa-
tologicznych sktadnikéw. Przemiana podstawowa w szereg dni
potem — 60. Wszelkie usitowania porozumienia sie w pierwszym
dniu niemozliwe.

W pokoju, w ktéorym chora lezy, stycha¢ tylko
miarowy oddech, zadnego zreszta innego objawu zycia. Znalem
chorag dawniej, za czas6w zdrowia. Uosobienie zycia. Petna hu-

moru. Zalotna. Bardzo inteligentna. Muzykalna, pieknie grajgca
na fortepianie, z czuciem i zrozumieniem. 1 wtedy przekonatem sie,
czemto dla cztowieka jest tarczyca. Jest ona tern, co z automatu,
puszczonego w ruch przez inne inkrety — robi cztowieka. Poda-
wanie preparatow tarczycowych w krotkim czasie poprawito stan
chorej i wrécito wszystkie dawne jej cechy i dawny wyglad. Mie-
sigczka, ktora znikta zupeinie w czasie choroby, powrdcita i stata
sie prawidtowa w granicach normy.

* * *
Tarczyca jest gruczotem, ktéry ,wegetacje" wustroju ludz-
kiego zmienia w mlzycie uSwiadomione, gruczotem, ktéry ujawnia
nietylko czynnik somatyczny, jak inne, ale 'tak-ze czynnik pitcio-

wy i psychiczny. Piciowb$¢ bez tyreogenicznego erotyzmu jest
automatyzmem, bez tarczycy niema zdolnoSci i niema imponu-
jacych wynikéwwpracy ludzkiego ducha.

| teraz rodzi si¢ pytanie, czy tarczyca nie jest tylko tern,

co powoduje zwigzek cztowieka z przyroda, koniecznym zatacz-
nikiem (kontaktem), a witasciwe motory tego sa poza nim.

Nalezy sie nad tetn zastanowi¢, zaczynajac naturalnie wy-
wody od istot najnizszych i stopniowo przechodzac do coraz
wyzszych, a wreszcie i do cztowieka.

Bardzo prosze Czytelnikéw uwazaé¢ to, co nastgpi, za kroétkie
naszkicowanie przyszto$ci w nauce o zyciu i innyoh zagadnie-
niach. Z mglistych konturéw wytaniaja sie juz dzi§ zarysy wspa-
niatego gmachu, olbrzymie jego czeSci sa jeszcze w mgle, wy-
czuwane teraz tylko przez intuicje, cho¢ juz bardzo dawno istniaty
w t. zw. fantastycznych wizjach niektérych przenikliwych auto-
row i sprawdzity sie pocze$ci zupetnie doktadnie. Tylko to sig
nie sprawdzito, czego jeszcze nie znamy. Tak zwana ,fantazja"
niektérych badaczy nie jest zwjkta fantazjg, ale niezwykta zdol-
noscig takiego taczenia zjawisk, ze z ominigciem wielu niewiado-
mych dochodzg do celu. Inni potrzebujg do tego tylu badan, ze
za kilkaset lat nie doszliby jeszcze do tego. To jest taki sam

mwech”, jak t. zw. ,wech" diagnostyczny, t. j. poprostu wielki
talent rozpoznawczy. Lekarz-diagnosta nie myS$li dtugo, on za
chwilke wie, ze obraz patologiczny jest taki a taki, natychmiast

dochodzi do niego i nie daje sie niczem zmyli¢.

Ot6éz rozprawka ta jest szkicem wszystkiego tego, co w na-
uce o zyciu i innych zagadnieniach zrobiono, co sie intuicyjnie
wyczuwa i, co jest jeszcze zbyt dalekie, by o niem dzi§ moéwic.

Odciecie ustroju od zewnetrznych bodZzcow somatycznych jest

Jego S$miercig. A ilez z tego tgczy sie z obecno$cig tarczycy,
tego nawet dzi$ ogarnag¢ nie mozna.
l.

Wiadomo, ze pierwotniaki sa jednokomoérkowemi tworami,
ktére w jednej komoérce maja reprezentowane wszystko. Funkcje
mchu, Kkrazenia, trawienia, przemiany materji, wydzielania, wy-
dalenia i r6zne czynno$ci nerwowe — wszystko to miesci sie
w tej komérce. Jezeli rozwazy¢ doktadnie, to komoérka ta tylko

pozornie jest cato$cig. Pierwotniak dzieli
nowe osobne komorki, az wreszcie nastaje wyczerpanie, po kto-
rem musi przyj$¢ zaptodnienie, g dopiero po niem nastapi¢ moze
dalsze wytwarzanie komoérek. Wszystkie pomiedzy jednem a dra-
giem zaptodnieniem — to komorki, nalezace do tego samego
,ustroju”, ktoérego sktadowe rozbiegty sie na wszystkie strony.
Dlaczego-Sie to stato? Bo kazda posiada w réwnej mierze
wszystko, moze zy¢ dla siebie i by¢ niezalezng od innych. Naj-
nizsze tkankowce majg komoérki bardzo wielostronnie ,utalento-
wane", im wyzsze rézniczkowanie, tem mniejsza samodzielno$¢
komoérek.

Ustr6j ludzki - to olbrzymi zbiér daleko zr6znicowanych
»specjalistow", ktérzy w sumie robig to, co jednokomérkowe pier-
wotniaki, ale robig to niestychanie doktadnie, a najwyzsze skta-
dowe wustroju ludzkiego, komorki kory moézgowej, mieszkajace
w osobnych apartamentach, jakiemi sg przestrzenie limiatyczne
okotokomorkow e, zywione przez stuzace im komorki glejowe, sa
juz czynnos$ciowo ,nadkomdérkami”, zdolnemi do czynno$ci psy-
chicznych, o ktérych ,nie $nito sie” ich protoplastom. Komoérka
kory mdzgowej jest zupeitnie niezaradna, odosobniona od innych
ginie natychmiast, ale wtasnie dlatego, ze nie zuzywa sie na
wszystkie czynnosci, dochodzi w swej ,specjalno$ci® do zawrot-
nych wyzyn.

Ustroi ludzki nie jest niczem innem, jak zespotem, odpowia-
dajgcym czynno$ciowo komdrce samoistnej. Zycie ustroju ma
okre$lenie to samo, co zycie komorki. Zrodzito go promieniowa-
nie, ktore do ziemi docnoflzi, a ktére, prdécz tlenu, konieczne jest
dla jego istnienia. Tak przedstawia sie* pierwsza z sit, sita so-
matyczna. OS$rodki przyswajajace i uktad wkrewno-wegetatyw-
ny — to droga, ktérg ta sita dziata na komdrki. U istot jedno-
komorkowych dziatanie jest bezpos$rednie.

sie dtugo, dajac liczne

Komoérka lub ustréj bez tlenu zrywa zwigzek z promieniowa-
niem kosmosu, umiera. Tlen Kkonieczny jest na ziemi dla tego
zetkniecia. Niedopuszczenie do ustroju promieniowania stonca
sczasem moze zabi¢ mimo obecnos$ci tlenu. Usilowane odcigcie
reszty promieniowania wywiera wplyw wyrazny na zycie, mimo
istnienia dwoéch poprzednich warunkéw, cho¢ doktadne odosob-

nienie jest mniej tub wigcej problematyczne, a nawet niemozliwe.
Zycie somatyczne zalezy wiec od szeregu czynnikow.

Przejdzmy Kkrytycznie wszystkie gtéwne warunki zycia.
T len jest bezwzglednie potrzebny, ale sposéb, w jaki dany
ustréj go pobiera, jest bardzo ré6zny, nieraz taki, ze zdaje sie,
ze ustréj jednokomdérkowy nie potrzebuje tlenu, a nawet go sie
,boi". Sa bakterje, ktoére utleniaja, jakby tlen im byt niepo-
trzebny, zbyteczny. A jednak tak nie jest. Wszystkie zywe istoty
potrzebujg go koniecznie. Nawet drobnoustroje, ktére woiny tlen
zabija, biorg go ze zwigzkéw zawierajacych tlen, wy-
dzielajac nieraz zato redukujacy wodér. Jezeli taka komoérka

ma w sobie wode, a ma ja zawsze, moze jg roztozy¢ na wodoér
i tlen, wodér wydzieli¢ i redukowa¢ nim, a tlen uzyé¢ dla siebie.
Sa rdézne drobnoustroje, ktére moga zy¢ na czysto mineralnem
podtozu (woda, weglany, chlorki, azotany, siarkany, fosforany,
krzemionka) i niebrak im niczego, majag wegiel, wodoér, tlen, azot,
fosfor, siarke, chlor, krzem, potasowce, wapri, magn i in. Maja
wiec tlen takze, a przyrzagdzi¢ go do oddychania komorki jest
rzecza jej enzymoéw. 1 jezeli zbadaé, co te ostatnie bakterje
w sobie zawierajg, to okaze sie, ze Zawierajg te same sktadniki,
co cztowiek, smakosz, zjadajacy najwykwintniejsze potrawy na
gwiezem powietrzu. Biatko, tluszcz, weglowodany, sole mineralne,
wode i kilka innych zwigzkéw. Zycie dazy zawsze do tego sa-
mego celu.

Promieniowania stonca potrzebujg roS$liny, zawie-
rajace chlorofil, i wiekszo$¢ $wiata zwierzecego. Potrzebuje go
ustréj ludzki. RoSliny, zawierajgce chlorofil, potrzebuja stonca,
aby przyswaja¢ wegiel w mys$l wzoru

(CO,),, + (H,0),= (CH.COft+ (OJ,
Jest to zasadniczy proces w przyrodzie. Czilowiek i zwierzeta

potrzebujg promieni stoAca przedewszystkiem dla fabrykacji bar-
wika krwi. Ale, czy tylko do tego? Badania wspotczesne coraz
bardziej rozszerzajag zakres wiadomos$ci w tym wzgledzie. Sa
jednak istoty nigdy niewidzace stonca, ktérym ono nie jest po-
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trzebne, ba! nawet im szkodzi i zabija je. A jednak zyjg. Swiat
gtebinowy i pewne bakterie sa tego przyktadem. Ryby gtebinowe
zjaddj-g inne ryby, te znowu inne, wreszcie dochodzi sie do istot,
ktére zyja strawg pochodzenia roslinnego i w ten sposéb nawig-

zuje sie kontakt z o$wietlonym stoncem .Swiatem roslinnym. Sg
jednak drobnoustroje, ktére zyjg jedynie na podtozu mineral-
nem nie potrzebujg tlenu powietrza, bo majag go w solach mi-

neralnych i utleniajg nim podtoze, nie potrzebujag wcale stonecz-
nego S$wiatta. Wystarczy im ciemnos$¢, a zyja, zawierajg w so-
bie wode, biatko, ttuszcz, weglowodany i substancje mineralne.
Skad wziety sie tak kunsztowne enzymy, ktére takich dokonuja
cudéw. Stonce nie powotato ich chyba do zycia, ale, zdaje sie,
co$ innego. Pono$ w przestrzeniach miedzygwiazdowych unoszg
sie zarodniki tych ‘'prabakteryj, ktére wyrastaja na mineralnych
podtozach i zasiewajg zycie. Tak moéwi przynajmniej stynna te-
orja panspermji.

Teraz wigcej znajduje uznania
ktore wzbudza zycie, a w nadmiarze je gasi.
to, *ze w okresach, w ktérych atmosfera ziemi byta gestsza i nie
przepuszczata tego promieniowania w tym stopniu, co teraz,
Swiat zwierzecy byt potworny, olbrzymi, mniejsza jeszcze dawka
promieni kosmicznych, co teraz, dziala widocznie wybitnie po-
budzajgco. Stwierdzono to juz dosw iadczalnie. W miare rzed-
nienia atmosfery, ilo§¢ promieni kosmicznych bedzie coraz wigk-

promieniowanie kosmiczne,
Przemawia za tern

sza, co wywrze odpowiedni skutek. Z ,promieni zycia" zrobig
sie one za biljony lat promieniami $mierci, jakiemi sg teraz
w przestrzeniach miedzygwiazdowych. Jest to to samo prawo,

ktore w matych dawkach kaze ipromieniowaniom dziata¢ biegu-
nowo przeciwnie, jak w dawkach wielkich. Promieniowanie kos-
miczne obejmuje 2 oktawy i coraz doktadniej jest badane. Précz
nich odkryto promienie o ditugosci fali tak drobnej i przenikli-
wosci tak wielkiej, iz jest podobno mozliwe, ze przenikajg cata
ziemie. Promieniowanie bardzo przenikliwe jest
tg sita, ktéra kieruje zyciem somatycznem, o ile
powstang korzystne dla zycia warunki (odpowiednia wilgotnos¢,
tlen, cieptota, nasSwietlanie 'i odpowiednie sktadniki mchemiczne).
Chemizm wyzszych organizméw i cztowieka ma dwa poddziaty,
parasympaticus jest asymilacyjuy, sympaticiis dysymilacyjny.
Pierwsza cze$¢ uktadu wegetatywnego idzie ,, przeciw pradowi"
bezwtadnego chemizmu, druga w Kkierunku tego pradu i zaopa-
truje pierwszy swg surowga sita.

Inkrety, zwtaszcza inkret tarczycy, pobudzajg jeden, drugi
lub obydwa systemyl), inne je hamujg i stanowig z uktadem
wegetatywnym cato$¢ posdredniczaca miedzy komoérka a wyz-
szemi oS$rodkami, jak oS$rodki przyswajania gtéwne w7 miedzy-
mdézdzu, os$rodki pitciowe w corpora mamillana i o$rodki asocja-
cyjne najwyzsze, zwtaszcza przedni, w korze mdézgowej, te za$
potaczone sa z ustrojem i ze sobg drogami asocjacyjnemi, do-
Srodkowemi ,czuciowo-zmystowemi" i drogami ruc.howemi,
a ,reszta $wiata" drogg promienng, komoérka ludzka ma kontakt
z calym S$wiatem. Przemiana materji z gtéwna centralg watroba
,wie o wszystkiem" i dostosowuje sie do tego. Stwarzajg sie
warunki zdrowia, odporno$ci i tezyzny.

Wr6émy do istot jednokomoérkowych. Po
podziatu komdérkowego i swobodnego zycia,
czerpanie. Pojawiaja sie twory inne, piciowe.
sie na komdrki ruchliwe, wezykowate plemniki, zenskie sg nie-
ruchawe i pozostaja w catosci. Nastaje zaptodnienie. Jeden
plemnik wnika w komérke zenskag. Wynik jego o-tarbia sie, dzieli
sie zwykle na kilka komédrek, powstaje nawet z niby moruli,
jakby blastula, lub tylko dochodzi proces do pseudomoruli —
i caly twor rozbiega sie; kazda komédrka jest znéw samodzielna,
zyje i dzieli sie zywo na komorki wtérne, predzej, jak dawniej
przed zaptodnieniem. C6z sie tu stato?
wypetnionego jedynie walkg o byt, odzy-

dtuzszym czasie
nastaje jakby wy-
Meskie rozpadaja

Do szarego zycia,
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dzicznych, ale te sg narazie w spoczynku. Komorki piciowe zyja
jedynie na to, by sie potaczyé, by osobnik meski ztgczyt sie
z zenskim. To gwattowne i niczem niedajace sie pokonaé¢ da-
zenie, to zupetne wyrzeczenie sie wszystkiego, by tylko dopigé
ostatecznego celu, jest wielce interesujagcem. Kiedy cel zostanie
osiaggniety, mitode okresy przebyte — wraca zn6w szarzyzna
walki o byt @ tkankowcéw jest pozornie odmiennie, ale w isto-

cie podobnie. Tu jednostka jest zrzeszenie komoérek a nie jedna

komérka. U stutbi np. tworzy sie po zaptodnieniu morula, bla-
stula i gastrula, ktéra pozostaje cate zycie. Zwierzatko mozna
posiekaé a. o ile sa w tych strzepkacli komérki endo- i ekto-

odrasta cato$¢ z kazdego strzepka. Stutbia moze mnozy¢
sie przez paczkowanie. Co to jednak wszystko jest? Sita jej
osobniczego zycia. U starej stutbi jest ona coraz mniejsza. Je-
dynem zabezpieczeniem gatunku przed zagtada jest zaptodnienie.
1 znowu tworzg sie komorki piciowe, nastaje zaptodnienie, wy-
twarzajg sie istoty bogate w site zycia. ldac wyzej, widzimy
coraz wigksze zr6znicowanie komoérek az u najwyzszych two-
row. t j. ludzi, sg juzlniektére tkanki o stabej zdolno$ci odra-
dzania, ale o szczytowej wartos$ci.

Jest to sytstem nerwowy, a zwtaszcza najwyzsze osrodki
asocjacyjne médzgu. Przyroda ma jedyng mozno$¢ odnowienia,
przebudowania cato$ci, a jest niem znowu zaptodnienie i wytwa-
rzanie ustrojow nowych, miodych, zasobnych w sile zycia. Cate
zjawisko jest u cztowieka bardzo efektowne. To, co u pierwotnia-

denny,

kéw jest dziataniem bezposredniem, to odbywa si¢ u cztowieka
i wygzych istot przy pomocy nkiadu nerwowego. U cztowieka
bierze wybitny udziat i psyche. Ze swej strony ludzkie zycie
psychiczne duzo korzysta ze sfery pitciowej. Muzyka, inne sztuki
piekne, twoérczo$¢ poetycka i wogéle twérczo$é, ma wazki kon-
takt z dziedzing piciowa, mimo bardzo raznego do niej usto-
sunkowania. Miatem sposobno$¢ omowienia tego zagadnienia

w artykule o muzach.

Powiedziatem poprzednio, ze to, co u pierwotniakéw jest
dziataniem bezposredniem, jest u cztowieka owocem dziatania
na system nerwowy, a dopiero tego na komorki ptciowe. OS$rodki
piciowe lezg w miedzym6zdzu (corpora mamillaria i sasiedztwo),
blisko o$rodkéw przemiany materji, blisko centrali wewnetrznego
\Vydzielauia, t, j. przysadki moézgowej, $lagcej sygnaty, z\vt;|$zcza
tyreotropowe, w ‘'sgsiedztwie gtéwnych o$rodkéw wegetatyw-
nych. Dzi$ nie ulega watpliwo$ci, Be na te o$rodki piciowe cen-
tralne dziata takze energja promienna, gdyz w latach, w ktérych
u nizszych zwierzat jest mata ptodnos$¢, zaréwno i wyzsze wy-
kazujg wybitnie to zjawisko, jest ono wiec ogélnej przyrody.
Lata, w ktérych w promieniach stonca jest za duzo promieni
krot-kofalistych, sg nieptodne. To jest fakt. Zdaje sie wiec, ze
promienie niezbyt krotkofaliste sa najwazniejszemu io ile chodzi
o dziatanie na centralne oS$rodki nerwowe, zawiadujgce sferg
ptciows.

Jest niezmiernie godne uwagi, ze
skich nie ulega w latach nieptodnych wiekszym zaburzeniom
wp®;t, ba nawet niekiedy jest bardzo zywe, np. bezptciowe roz-
mnazanie u drobnoustrojéw, co dopiero wtornie moze by¢ zabdj-
cze dla ustrojow wyzszych. Sprawno$¢ piciowa i tylko piciowa,
natomiast spada zwtlaszcza wybitnie u istot wyzej uorganizowa-

zwykle zycie istot ziem-

nycli, ale nie u cztowieka.
1.

Przechodze do sfery psychicznej. Jezeli kto§ ma np. radio-
aparat, ktéry ,gra" potaczony przez kontakt z siecig miejska
w miedcie, majacem stacje nadawcza, to kiedy prad miejski
przerwie sie, nie styszy nic, aparat jego jest niemy. Jezeli ma
jednak aparat z anteng, amplifikatorem i bateriami elektrycz-
nemi, styszy wszystkie -inne stacje, -nawet bardzo dalekie, a gdy
przerwa pradu w danem mieScie zniknie, ustyszy stacje tego
samego miasta.

Pierwszy radioaparat to mézg zwierzat, drugi to -mézg ludzi

0 wyzszej psychice,"zostajagcy pod wplywem ‘tarczycy. Mowa tu

wianiem sie, unikaniem niebezpieczeAstw, wtargneto co$ nowego. o ludziach, majacych psychike wyzsza, nie o zwyktycli $mier-
Wytworzyty -sie komorki ptciowe, majace po potowie cech dzie- telnikach. Ludzie majg moézg, ktdéry ich taczy z catym S$wiatem.
Nowsze badania wykazaty, ze t. zw. instynkt jest kierowany

1) System wspotczulny i przywspo6tczulny jest dowodem poddroga promienng, ze wiec zwierzeta majg moézg czuty na fale —
kre$lanej przez J. Marzeckiego dwoistoéci podtoza. Tak, ze jednak zasieg ludzkiego moézgu jest bez pordwnania wiekszy,
.ak sg promienie o naturze korpuskularnej i falowej, jak jest szerszy i znacznie wiecej uSwiadomiony. Kto wie, czy bardzo
energia dodatnia i ujemna, jak istnieje jonizacja ujemna i do- dtugie fale elektryczne nie wywotujg u niektérych w moézg-u po-
datnia, tak istnieje funkcja wegetatywna wspétczulna i przy- czucia tondéw o tej samej ilosci drgad, co drgania géKOw, cie-
wspoétczulna. Katabolizm i anabolizm, afekty pobudzajgce i ubez- czy, lub ciat Statych, i czy ta droga nie dochodzi do ich mézgu
wtadniajgce, nastréj pogodny i ponury, sita woli i abulja, dobro¢ potezna muzyka kosmosu. Brzmi to fantastycznie, ale ilez ,fan-
i zto$¢, wszystko to dowody dwoistosci podtoza fizycznego, ener- tazji" jest juz faktem. Jezeli muzyka jest zyciem woli2) i czesci

getycznego, wegetatywnego, chemicznego i psychicznego. Ze to
wszystko jest ze soba jako$ zwigzane, nie ulega watpliwosci.

-) Schopenhauer.
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woli $wialas) moznaby pochodzenie kosmiczne muzyki4) uwazaé  jest wszystko", jak wyraza si¢ d‘Arsonval uczen Cl. Ber-
za prawdopodobne, cho¢ Idzi§ jeszcze ,fantastyczne". Fale elek- narda i Brow n-Sequarda w przedmowie do poczytnej
tryczne krotsze i krdotkie mogg by¢é przenosicielami innych wia-  ksigzki G. Lakhovsky‘go ,Le secret de la vie", gdzie autor
domosci z ziemi i z poza niej. dochodzi do przekonania, ze ,zycie powstato z drgan, jest przez

Byt ponoé jeden osobnik, ktéry styszat wszystkie audycie Nie Podtrzymywane i ginie z jego zaburzen®. W strong rzeczy
radiowe, choé¢ byt w mieszkaniu dalekiem od aparatow; styszat ~ bardzo wielkiel) i rzeczy bardzo matych jest droga otwarta i nig-
on fale jakby juz wyprostowanei zsumowane. Czy wobec tego dzie niema konca. Nie znamy catego v_vszechsw_lata, z?lle nie zna-
nie jest wszystko mozliwe. Muzyka, ktéra porywa, oszatamia,! MY Zupeitnie rzeczy najmniejszych, w jednym i drugim kierunku
zachwyca, jest tworem, ktérego pozaziemskie pochodzenie nie J€St tajemnica. Poznalismy w medycynie droge od komorki i jej
wydaje sie jego wielbicielom niemozjiwem, ale dzié jeszcze jest Chemii, przez uktad wkrewnowegetatywny du osrodkow najwyz-
Jfantastycznem”. Muzyka — to wiemy napewne - jest czyn- szych (asocjacyjnych piciowyfch, psychicznych); na wszystko, co

nikiem, ktéry u muzycznie czutego cztowieka ma wazny wpiyw
i na catg sfere piciowag5 i pozwala sie inaczej na nig zapatry-
waé, jak u innych istot zyjacych na ziemi. U cztowieka picio-
wos¢ jest tak zalezng od moézgu, ze niekiedy krzywa wahan jej

nasilenia nie daje tak jasnych obrazéw, jak u reszty istot zy-
wych, zwtaszcza u nizszych ssakdéw. Og$rodki piciowe gtdwne
u cztowieka majg tak S$cisty kontakt z korg moézgowa, ze sta-

nowig cato$¢ nierozerwalna.

V.

Najmniejszym sktadnikiem histologiczno-biologiczuym ustroju
ludzkiego jest komérka. Ale komoérka, to olbrzym wobec elektro-

nu a ten wobec hipotetycznej jednostki zycia. Znana hipoteza
Artura Meyera przyjmuje, ze précz ciat ergastycznych (jak
np. mitochondrja) sa w komoérkach witulemy ztozone z jedno-

stek zycia miondw, 2000 razy mniejszych od elektronu. Sa to pono$
najmniejsze produkty rozpadu materii. Jezeli to mozliwe, to
mozna pomys$le¢ tez o znikomych nieskofnczenie od nich mniej-
szych promaterjalnych odtamkach, ktére wreszcie ,rozptywaja

sie” w' strumieniach energii. Dzisiejsze badania w'ykazujg ro6zne
fale eteru °). Bardzo diugie, odpowiadajace ilosci drgan tak nie-
wielkiej, ze mozna je przyréwna¢ do drgan powietrza odpowia-
dajagcych zjawisitom akustycznym?7), fale elektryczne (30 km do
0.3 mm), cieplne (314—0.8 /i), Swietlne8) (0.8—0.4 m), chemiczne
(0.4—0.015 u), bardzo krotkie, jak promienie Holwecka,
Roentgena, radu, i wreszcie promienie kosmiczne (2.10—%.«).
Na tern nie koniec. Promienie Alfonsa Bergeta i AL Nodona
sg od nich jeszcze krdtsze. Diugos¢ pierwszych wjHosi

10—9— 10—12/(, drugich znacznie mniej. Nod on podaje icli du-
go$¢ na 10—57 u. Trudno to sobie wyobrazi¢. Fale diugie na setki
i tysigce km, a z drugiej strony fale o dtugos$ci 10~"2 u i nizej —
to skala tak przerazajacej rozpieto$ci, ze w jej ramach ,mozliwi

‘Y F. G. Scliaefer.

4) Okre$lenie muzyki jest bardzo trudne. ldea widziana ze
strony realnej (Schelling), sztuka uczucia (Hegel), odzwier-
ciedlenie zycia woli (Schopenhauer), forma (Hanslick),
pramowa (Hausegger) wkoAcu i definicja przyrodnicza mu-
zyki (Riemann) i i. Kurth twierdzi, ze sita twédrcza jest
podSéwiadomg wolg. Ribot méwi o wytadowaniu uczucia i woli,
niezaleznie od intelektu. Stawny kompozytor M. Rogowski
twierdzi, ze kompozytor czuje w swej duszy nowg tre$é, rozpto-
mieniajacg tak jak mitodo$é i mitos¢. Muzyka jest wedle R o-
gowskiego odbiciem wszech$Swiata, nieskoiczonosci w du-
szy ludzkiej, zyiyem stowem przyrody w'yrostem z ducha twor-
czego. (Muzyka przysztosci. 1922).

5 Doktadng charakterystyke akustyczng i muzyczng t. zw.
,ptciowosci” w muzyce podatem w dwéch pracach mych ogto-
szonych w roku 1926 i 1932. Swoiste ,przyprawy" muzyczne 53
w stanie z kazdego utworu muzycznego zrobi¢ rzecz o silnem
dziataniu seksualnein. Muzyka, dziatajaca na sfere piciows, tkwi
w modyfikacjach rytmu, specjalnej formie dyskretnie uzywanych
dysonanséw, czestem uzywaniu pewnych tonacyj, interwatéw
e specjalnem ,igraniu” fragmentami melodji, wywotywaniu mu-
zycznego ,niedosytu" i t. d. Nie jest to wtasciwa muzyka, bo
kazdy utwdér silny seksualnie rnozna bardzo tatwo zamieni¢ na
"bezptciowy" i naodwrot.

“y Zapatrywania na eter kosmiczny sa bardzo rozmaite.

7 Ta dziedzina jest jeszcze niedoktadnie poznana. Nalezg
fu oscylacje powstajagce przy wytadowaniach butelki lejdejskiej.

idano fale do 1000 km ditugosci. Przypuszczaja, iz istniejg fale
wielekro¢ dtuzsze, odpowiadajgce kilkuset, kilkadziesigt i mniej
drgnieniom na sekunde. Bedzie to zapewne przedmiotem dalszych
badan.

“) Widzialno$¢ szybkoséci Swiatta z odlegtosci 2000 lat
Swietlnych stata sie faktem. Z tej szalonej odlegtosci, w jakiej
byta Nowa Pereeusza, byto to wyraznie widoczne. Jasno$¢ po
woli oddalata sie od stabo juz $wiecgcej gwiazdy. Byta to szyb-
kos¢ Swiatta widzialna z tej odlegtosci jako powolny ruch.

nieskonczenie wyzsze od o$rodkéw, nie zwraca sie uwagi. A jest
niem cata przyroda. A przeciez dzieki tarczycy i ,iej hormonom,
istnieje wiekszo$s¢ wartosciowego kontaktu z przyroda warunku-
jaca piciowo$¢ i czynno$ci psychiczne. Catkowite wytgczenie
cztowieka z kontaktu z przyroda, to $mieré somatyczna, nie-
czynno$¢ piciowa i psychiczna, przyczem rozstrzyga pierwsza
zalezna od sumy gruczotéw wkrewnych. Moze istnie¢ nieczyn-
no$¢ piciowa .i psychiczna (w ostatnim razie cztowiek nie jest
juz wtasciwie cztowiekiem), nie moze by¢ ani chwili nieczynnoS$ci
somatycznej, cho¢by beztarczycowego automatu, bo zaraz nastaje
$mieré. Tu znowu ma rozstrzygajace znaczenie nadnercze w sym
biozie z resztg uktadu wkrewnego. Ustr6j ludzki jest, jak na swe
rozmiary, stosunkowo dosy¢ obszerng droga, ktérg kroczy przez

matg chwileczke znikoma czasteczka energji kosmosu, malenka
cze$¢ jego woli i madrosci.

Warunkiem zycia jest, wedtug J. Marzeckiego, joni-
zacja ustroju. Twierdzenie Marzeckiego, ze te jonizacje
wywotujg promienie kosmiczne trafia bardzo do przekonania
Sadze, ze prdécz promieni kosmicznych bierze udziat cala masa
innych w zyciu cztowieka, a zadaniem lekarza jest utatwienie
im drogi w ustroju, usuwanie oporéw' i przeszkdéd i mozliwie jak-
najdtuzsze utrzymanie kontaktu cztowieka z kosmosem, bo zer-
wanie z nim jest kresem jego istnienia.

* * *
Ustr6j ma 2 kontakty z przyroda i wogble ze S$wiatem.

U zwierzat najl\vyziszych jest jeden kontakt przez tarczyce a drugi
przez reszte gruczotéw dokrewnych, u cztowieka, jeden potrzebny
dla zycia, t. j. dla oddychania, krgzenia, dla pobierania pokar-
mow pedzacych ustréj swa energjg i t. d.,, ale sam dajacy czto-
wiekowi marna, gtupiag i zwykle krdétka wegetacje, reprezento-
wany przez zespot gruczotdw, wyjagwszy tarczyce, a drugi przez
gruczot tarczowy ,uzupeiniajacy” ustr6j ludzki do jego istot-
nej wartoéci. Im bardziej wyzszy organizm zwderzecy jest upo-
$ledzony, tern mniejsza jest warto$¢ tarczycy w stosunku do
reszty gruczotéow wkrewnych — a przysadka moézgowa, inkreto-
ryézna centrala, moze tatwiej wyréwna¢ niedomoge tarczycowgy;
u cztowieka gruczot tarczowy stanowi wiekszo$¢ inkretorycz-
nej warto$ci ustroju i, gdy go niema, nie pomoze podpedzanie go
tyreotropowemi sygnatami z przysadki. Gzem moze sta¢ sie czto-
wiek pozbawiony dziatania tarczycy, podatem z poczatku pracy,
widziatem to zreszta tyle razy i przyznam sie, ze nigdy nie
uwierze, zeby co$ mogto hormony tarczycy skutecznie zastagpic,
natomiast gruczot ten moze zastepczo zdziata¢ bardzo wiele. Sa
gruczoty, ktére dopiero wobec tarczycy okazujg swe dziatanie na
psychike cztowieka. Twardy, z zelazng wola, madry, wytrwaty
,hadnerczowiec" i powazny ,przysadkowiec", staja sie tepymi,
gdy im zabraé¢ tarczyce — nadnercze i przysadka same sg nie-
zdolne do wptywu psychicznego, tacznie z tarczycg wywieraja
skutek niekiedy imponujacy. Sfera piciowa ze stabszg tarczyca
daje automaty piciowe, ze silniejsza za$ osobniki erotyczne,
o tem bardziej powiktanym erotyzmie, im silniejszg jest tarczyca.
Bardzo rozwinieta tarczyca moze przy niewydolnych gruczo-
tach piciowych wywotaé¢ tak wielki erotyzm, ze przez pobudze-
nie gruczotéw piciowych moze wymusi¢ ich sprawno$¢. Czy wta-
§ciwe tarczycy cechy psychiczne: afektywnos$é¢, miekkos$é, wraz-
liwo$¢, uczuciowo$é, zdolnos$ci artystyczne, pomystowo$¢ dadza
sie przez jaki$ gruczot wkrewny zastapi¢? Nie. Niezwykle zdolne
dzieci z niewydolng szyszynka majg uwolniong od hamujacych
wptywéw przysadke moézgowa, ktéra produkuje duzo hormonu
tyreotropowego* a ten wywotuje nadczynno$¢ tarczycy. Bez tar-
czycy bytyby idjotami, z przedwcze$nie rozwinietemi genitaljami.
A ludzie genjalni? Sa to ludzie, z niezwykle rozwinietym moéz-
giem i wptywem tarczycy, skierowanym przewaznie w stroneg
intelektualng.

Utrata tarczycy bytaby kohAcem
sie kontakt

ich genjalnosci.
icli psychiczny ze S$wiatem.

Roztaczythy
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Widzimy z tego, ze gruczot tarczowy jest substancyj jednej grupie zwierzagt dodawat Wali Igr en do po-
czynnikiem, ktory nawigzuje §wiadomy kon- zywienia tcliolesteryny, jednak ten dodatek cliolesteryny nie wy-
takt cztowieka z catym $wiatem i tern samem wierat zadnego wptywu. U wszystkich zwierzat nasSwietlanych
nadaje wartos$é jego nieSwiadomemu zyciu, powstawaty nowotwory, u zadnego z kontrolnych, w ciggu roku
uwarunkowanemu takze przez reszte inkretéow spostrzegania, nie napotkat Wahlgren ani jednego nowotworu

(inkret nadnercza i i). Ozywia on takze ifnnkcje samorodnego.

ptciowe. Jest on najbardziej dla istoty cztowie- Rakotwdrczem dziataniem promieni nadfiotkowych .bez wspdi-
ka wartosciowym gruczotem wkrewnym, waz- udziatu innych czynnikéw fdraznigcych zajmowali sie pozatem
nym tgcznikiem cztowieka z przyrodga. Findlay, Putscliar i Hollz, oraz Huldschinsky.
Findlay przeprowadzat swoje doswiadczenia na myszach bia-
tych, jednak stosowane w jego doswiadczeniach chemiczne $rodki
epiiacyjne mogty mie¢ pewien wptyw na .powstawanie nowotwo-
row. W dosSwiadczeniach tiu lwsch insky‘ego po 10 miesiecz-
PRACE ORYGINALNE. nem naswietlaniu lampa 'kwarcowa powstaty u szczuréw w gat-

kach ocznych miesaki wrzecionowatokomorkowe. Putschar
Dr. J. KOWALCZYKOWA. Krakow. i Hollz przez diugotrwate nasSwietlanie lampa kwarcowg zdo-
Asyst. Zakt. Anatomii Patol. U. J. tali uzyska¢ u szczuréw raki na uszach i w niewielkim odsetku

W ywotywanie nowotworéw promieniami stonca.

Chorobotwdrcze dziatanie promieni stonecznych na skdére nie-
ostonieta u ludzi byto oddawna znanem zjawiskiem (skéra ma-
rynarzy, xeroderma pigmentosum, keratoma senile), jednak do-
piero w ostatnich czasach powiodto sie doswiadczalne wywotanie
nowotworéw zto$liwych przez naswietlanie promieniami stonecz-
nemu Dos$wiadczenia te, ktére R offo przeprowadzat (w Buenos
Aires) na szczurach sg tem wiecej interesujgce, ze zostaty z nich
wytaczone wszelkie Inne uboczne czynniki draznigce, ktére mo-
gtyby odgrywac¢ role w powstawaniu nowotworu. Sze$¢set szczu-
row poddawat R oifo dziataniu stonca w ciggu pieciu godzin
edziennie, przecietnie przez przeciag okoto jednego roku. Ze wzgle-
du na duzg wrazliwo$é gryzoniéw na wptyw promieni cieplnych
zwierzeta byty stopniowo przyzwyczajane do naswietlania, poza-
stem nie przeprowadzano doswiadczen w godzinach silnego nasto-
necznienia, w miesigcach letnich pomiedzy godzing 11 a 15. Juz
z koncem trzeciego liNiesigca trwania doswiadczen w miejscach
stabo owtosionych zaczynaty sie pojawiaé zmiany chorobowe
w postaci nadmiernego rogowacema (hyperkeratosis), z wyraz-
nemi ‘'zmianami ‘'zapalnemi w sasiedztwie, nastepnie .guzki, -ktore
w ciggu 7—8 miesigca trwania doswiadczenia ulegaty zrakowa-
ceniu. Niektére z guzéw nowotworowych np. na uszach docho-
dzity do wielkos$ci gtowy zwierzecia, za$ pomiedzy 10 a 12 mie-
sigcem trwania doSwiadczenia zwierzeta ipadaty ws$réd objawéw
chartactwa nowotworowego, z przerzutami w gruczotach chion-
nych szyjnych. Drobnowidowo R offo 'znajdowat raki ptaskoko-
mdérkowe z wyraznem rogowaceniem, miesaki wrzecionowatoko-
moérkowe, oraz kilka miesakorakéw. W ‘'przypadkach rozwoju mie-
sak6ow nie zaznaczato sie nadmierne rogowacenie, amowstate
guzki .rosty szybciej niz guzki rakowe. Wskutek szkodliwego dzia-
tania promieni stonecznych w pierwszych dniach do$wiadczen
padto 365 zwierzat, z pozostatycli przy tzyciu szczuréw u 165 roz-
winety sie nowotwory. Najwieksza ilos¢ nowotworéw powstata
na uszach (raki i miegsaki), znacznie mniejsza na spojowkach
oczu (tylko miesaki), nowotwory o innem usadowieniu: nos, fapki
i kark (.przewaznie raki) stanowig niewielki odsetek przypadkéow.

Roffo tlumaczy powstawanie nowotworéw pod wpltywem
promieni stonecznych zmianami ibiochemicznemi w tkance na-
Swietlanej, a mianowicie tagczy to powstawanie w zwigzek .przy-
czynowy z miejscowem wzmozeniem iloSci cliolesteryny, .ktéra
jest substancja'.,energetyczng, fotoaktywng i heljotropowg”. Dta
oceny, ktora cze$¢ promieni stonecznych posiada wtasnosci rako-
tworcze, stosowat Roffff pochtanianie pewnych cze$ci promieni
stonecznych przez filtry juzto ze szkia przejrzystego, .iuzto
barwnego. Okazato sie, ze jedynie promienie pozafiotkowe posia-
dajg zdolno$¢ wywotlywania nowotworéw. Spostrzezenie to jest
zgodne z dalszg cze$cig doSwiadczen, w ktérych autor uzywat
sztucznycti zrodet Swiatta (lampa rteciowa szklanna i kwarcowa,
lampy neonowe, zar6wki .0 sile 2 tysiecy $wiec, i fale krdtkie
Hertza). Z doSwiadczeA tych wynika, ze rzeczywis$cie tytko pro-
mienie pozafiotkowe posiadajg zdolnosci rakotwdércze.

Co do wywotywania nowotworéw przez naSwietlanie pro-
mieniami pozafiotkowemi istniejg w piSmiennictwie nieliczne, bar-
dzo godne uwagi spostrzezenia. Na ostatnim -zjezdzie patologdéw
niemieckich w Rostocku, w roku 1934, Wahlgren przedstawit
przypadki rakéw ptaskokomérkuwych u myszy biatych. Nowo-
twory te powstaty pod wpltywem naSwietlania lampag kwarco-
wa z odlegtosci 70 om .przez godzine dziennie. Nowotwory po-
wstawaty na uszach i ogonach, drobnowidowo byty to raki pta-
skokomérkowe i miesaki wrzecionowatokomoérkowe. Zwierzeta gi-
nety poczynajac od 184 dnia doSwiadczenia; przerzuty znajdowat
Wahlgren w sasiadujgcych gruczotach chtonnych, w ptucach
a nawet $ledzionie. Dla oceny uczulajgcego dziatania pewnych

na karkach. Nowotwory rozwijaty sie poczawszy od 27 tygodnia
doSwiadczenia, powyzej 37 tygodnia w.szystkie zwierzeta okazy-
waty zmiany nowotworowe. Po stopniowem przyzwyczajeniu

w pierwszych dniach do$wiadczenia, poczgwszy od 13 dnia byty
szczury naSwietlane bez przerwy, w dzien i w nocy, przez
11 miesiecy. Dodatek ergosteryny naswietlanej do pozywienia nie
miat -zadnego wptywu na rozwdj nowotworéw; godnem uwagi
jest spostrzezenie tycli autoréw, ze nowotwory powstawaty bez
réznicy masci fewierzecia. Natomiast Roffo do swych dosSwiad-
czefi uzywat tylko biatych szczuréw. Swinki morskie sa wedle
Roffo niewrazliwe na rakotwdrcze dziatanie promieni pozafiot-
kowycli.

Patogenetyczne dziatanie Swiatta stonecznego, a raczej jego
pozafiotkowej czesci, okazuje 'bardzo wiele analogji do dziatania
innych draznigcycli rakotwoérczych bodzcow, w szczegdlnosci do

dziatania<!smoty pogazowej (Cieclianowski i jego szkota).
Pod wptywem dziatania promieni pozafiotkowycli powstaje w po-
czatkowych okresach PosSwiadczenia .przewlekty stan zapalny,

wiodacy do niszczenia tkanki i zywo przebiegajgcych spraw Rege-
neracyjnych. Prawidlowa regeneracja ulega w pewnej chwili za-
burzeniu i rozpoczyna sie rakowacenie. Pomimo ustania dziata-
nia bodZzca draznigcego regeneracja raz wytragcona z prawidto-
wych toréw, stale wiedzie do powstawania nowotworéw, pomimo

usuniecia przyczyn® rakotwdérczej, a wiec smoty czy promieni
stonecznych.

Wptyw promieni pozafiotkowycli na regeneracje w skorze
krélikow opracowywali juz dawniej Abrikossoff i Wail.

Autorowie ci w jednym przypadku uzyskali zmiane przypomina-
jaca raka podstawno-komérkowego. Ze wzgledu jednak na to
odosobnione spostrzezenie nie wysnuli z tego zadnego wniosku co
do rakotwdérczego dziatania promieni pozafiotkowycli, ograniczajac
sie jedynie do uwagi, ze dziatanie to wzmaga zjawiska regenera-
cyjne w nabtonku i wywotuje hiperplazje (przeiost), lecz takze
moze wywotywaé nietypowy wzrost komoérek nabtonkowych.

Pismiennictwo:

A. Abrikossoff i S. Wail*
21, 163, 1926. — S. Ciechanowski i K SeiesiAski. Roz-
prawy Wydz. Lek. Pol. Akad. Um. T. I. 1931 — A M. Findlay:
Lancet, 215. II. 1070, 1928, wedle Putsehara. — K. Huldschin-
sky: Deutsche Med. Woch. 1. 530. 1933. Ref. Zt. f. Krebsf. 40. 37.
1934. — A. H. Roffo: Buli. de 1asscc. franc. pour letude du
cancer. XXIII, 6, 590, 1934, — F. Wahlgren: Verh. der deutsch.
Path. Ges. 27, 102, 1934.

Verh. der deutsch. Patii. Ges.

Dr. M. SEGAL. Lwow.

Terapia krotko-falowa i wyniki stosowania w schorzeniach
ginekologicznych.

Sposérod licznych metod terapji fizykalnej najmitodsza gatgz
stanowi terapja krotkofalowa (T. K. F.). W zwigzku z wprowa-
dzeniem tej metody leczniczej wytonit sie szereg zagadnien do-
tyczacych wptywu biologicznego pragdéw wysokiej czestotliwosci,
przyczem dotychczasowe poglady na sposéb i rodzaj dziatania
promieni K. F. sg, jak stwierdza wigkszo$¢ autoréw, niejednolite
i nie dajag dostatecznego wytlumaczenia.

Zastosowanie y lecznictwie fal elektrycznych o coraz krot-
szej fali nie szto systematycznie i stopniowo jako majace na celu
ulepszenie i udoskonalenie diatermii dtugofalowej, tylko rozwdj
techniki i budowa odpowiednich aparatéw wytwarzajgcych fale
dtugosci od 15 do 3 m spowodowatly wprowadzenie do lecznictwa
terapji krétkofalowej niezaleznie od diatermii (Patzold).
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Nastepujace wiasnoséci fizyczne cechuja T. K. F. w odréznie-

niu od diatermji:

Diatermja T. K. F.
Liczba drgan 500.000— 1 rnilj. 10 milj — 100 Imitj na sek.
na sekunde
Dtugo$¢ fali 600—300 ni 15—3 tn
Bezposrednie doprowadzenie Pomiedzy dwoma  ptytami
Pradu zapomoca elektrod $ci- kondensatora wytwarza sie
§le przylegajacych do po- pole elektryczne a tkanki

wierzchni ciata. znajdujgce sie w polu elek-
trycznem podlegaja jego dzia-
taniu.

Prad przebiega na aasadzie Odmienne wtasnos$ci przeni-

prawa Ohma wzdtuz linji kania (prad pojemnos$ciowy);

najmniejszego oporu (naczy- tatwo$¢ pokonania znacznych

nia krwionoéne). oporéw skory i tkanki pod-
skérnej.

Stabsze ogrzanie tkanek Zle Glebsze i intensywniejsze

eukrwionycli. ogrzanie tkanek nie wyta-
czajac ‘'tkanek Zzle ukrwionycli
(np. ropni).
'tobzatem swoiste wybidrcze

dziatanie w zaleznos$ci od

dtugosci fal.

*Ditugose fal wytwarzanych przez aparaty krotkofalowe ozna-
czamy w metrach? wtasciwa terapia krotkofalowa obejmuje fale
dtugosci od 15—3 metrow. Fale o diugos$ci mniejszej od 3 metréow
-zalicza si¢ do fal ultrakrotkich. Dazenie niektérych autoréw do

uzyskania i mozno$ci zastosowania w lecznictwie fal krotszych
mod 3 metrow a nawet diugosci kilku cm — napotyka narazie na
trudnos$ci techniczne i dlatego praktyczne za-stosowanie znalazty

dotychczas fale diugosci od 4 do 3 metréow.

Nalezy zaznaczyé, ze obecna nomenklatura podziatu fal jest
dowolna: nie jest uzgodniona granica podziatu fal na krétkie
i ultrakrotkie. W radiotechnice =zalicza sie do fal ultrakrétkich
fale dtugos$ci ponizej 8 m (Tomberg). Poniewaz! w przyszto-
§ci prawdopodobnie mozhwem bedzie operowanie corazto krot-

szemi falami, nie jest wykluczone, ze podziat ten ulegnie dalszej
zmianie.

Prady K. F. moga bye wytwarzane przez aparaty iskrowe
lub lampowe. Pierwsze wytwarzajg prady .mieszane" sktada-
jace sie z fal roznej diugosci, natomiast aparaty lampowe wy-

twarzajag prady o pewnej jednolitej dtugo$ci fali. Istniejg aparaty
lampowe nastawione na jedng lub dwie lub trzy dtugos$ci fali; nie

Posiadamy jednak dotychczas aparatéw, ktére moznaby odpo-
wiednio regulowaé¢ i wytwarzaé¢ fale dowolnej diugosci.

Ze diugo$é fali nie jest obojetna i w znacznym stopniu wa-
runkuje wynik terapeutyczny, wykazat Sc hliepha'ke, ktéry
stwierdzit, ze fale w zakresie od 1—10 m dziatajg ,wybidérczo"
ua pewne tkanki organizmu w zaleznos$ci od ich struktury 'ko-
loidalnej i stopnia jonizacji. Np. przy dziataniu fal diugosci 4 m
najsilniej ulega ogrzaniu miesien, w stabszym stopniu tkanka
ttuszczowa; przy innej diugos$ci fali stosunek ten moze ulec zmia-

nie. Przy pewnych jednostkach chorobowych fale o okres$lonej

dtugosci okazaty sie najbardziej korzystne. Np. wzrost grzybkéw
Promienicy zostaje pobudzony falami diugosci 15 m, a zahamo-
wany falami dtugosci 4 m’'(Liebesny). Badania innych auto-

row (Schliephake, Haas) wykazaty, ze zahamowanie wzro-
stu niektérych drobnoustrojéw do pewnego stopnia zalezy od
dlugosei fali. Fale diugos$ci 15 m hamujg wzrost gronkowcéw, pa-
ciorkowcow, pratkéw gruzlicy, natomiast mogg pobudzi¢ do
wzrostu niektore grzybki (trichophyton tonsurans, actinomyces ho-
Jninis i inne). Te spostrzezenia dokonane in vitro zostaty czescio-
wo potwierdzone na materiale ludzkim.

Jakkolwiek wybidrcze dziatanie F. K. ua pewne komorki,
tkanki i drobnoustroje zostato teoretycznie stwierdzone, to jed
nak zastosowanie praktyczne tego spostrzezenia napotyka na nie-
zwykte trudnos$ci spowodu niemoznos$ci ustalenia dtugos$ci pewnych
Awybidrczo" dziatajagcych fal dla poszczeg6lnych tkanek orga-
nizmu zywego (lub znajdujacych sie w tkankach drobnoustrojow),
a tein bardziej organizmu choreg-o.

Wyniki lecznicze 'zalezne sg réwniez od techniki stosowania
L K. F. W .przeciwstawieniu do diatermji, gdzie.prad zostaje
bezposrednio doprowadzony zapomocag elektrod $cisle przylega-*
eigcych do powierzchni ciata, iprzy T. K. F. wytwarza sie pole

POLSKA GAZETA LEKARSKA 349

elektryczne pomiedzy dwiema ptytami kondensatora, przyczem
znaczniejsze przenikanie w gtgbh w polu elektrycznem osigga sie
wtedy, jezeli elektrody'znajdujaj sie w .pewnej odlegtosci. Jezeli
stosuje sie elektrody izolowane (gumg, filcem) przylegajgce bez-
posrednio do ciata, to dziatanie w gitgb prawdopodobnie jest nie-
znaczne. Wtedy ogrzane zostaja przewaznie skéra i tkanka pod-
skérna, natomiast dziatanie cieplne na tkanki gtebiej lezace jest
niedostateczne, jak wykazaty pomiary wykonane na zwtokach
(Kowarschik). Schliephake wykazat, ze w polu kon-
densatoréw przenikanie w gtagb zupetnie ustaje, o ile elektrody
zbyt przylegajg do ciata. Jezeli natomiast pomiedzy elektrodami
a powierzchnig ciata istnieje warstwa powietrza (Luf(kondensa-
torenield) — Kstanowi ona tak znaczny opér, ze wytwarza jtele
odpowiednio wysokie napiecie pradu, dla ktérego pokonanie oporu
tkanek jest wtedy bez znaczenia. Obecnie stosuje sie (jednak prze-

waznie elektrody nieizolowane warstwg powietrza spowodu nie-
dostatecznej wydajnos$ci aparatow K. F.

Podczas gdy przy diatermji rozchodzenie sige energji odbywa
sie tak, jak przy pradzie statym Ilub pradzie zmiennym niskiej
czestotliwo$ci wedtug ogdélnych zasad elektrycznosci i podlega
prawom Jouleki, Kirchoffa i Ohma — to przy T. K. F. sprawa
przedstawia sie nieco inaczej. W polu kondensator6w wytwarza

sie ,prad pojemno$ciowej majagcy wiasnos$¢ tatwego przenikania
wszystkich tkanek w gtab niezaleznie od stopnia ich prze-
wodnictwa. Totez dziatanie cieplne F. K. posiada szereg cech od-
ré6zniajacych je od dziatania cieplnego diatermji. Cechy te sg na-
stepujace (Schliephake): 1) dziatanie na kazdg drobing i bar-

dziej jednolite ogrzanie \razystkich w gtebi lezacych réznorod-
nych tkanek (homogenere Durchwarmung) nawet wtedy, gdy
zmienione chorobowo tkanki wytwarzajg odmienne opory i zo-

stajg ominiete przez prad diatermiczny, a wiec nie zostajag ogrzane

(Kowarschik). 2) Dziatanie wybiorcze F. K. zaleznie
od dtugosci fali. 3) Swoiste dziatanie na koloidy. 4) Dowolne
dziatanie na gteboko$¢ zaleznie od odlegtosci ptyt Kondensatora.

5) Wzgledna nieszkodliwos$¢.

Przekrwienie tkanek wywotane F. K. nalezy uwazaé¢ za prze-
krwienie czynne. Przekrwienie do nie jest przejSciowe tak, jak przy
zwyktem zadziataniu ciepta, lecz utrzymuje sie diuzszy czas, po
intensyttmiejszem nagrzaniu nawet dwa trzy dni, a pozatem dzia-
ta w gigb. Sie¢ naczyn wilosowatych w miejscu zapalenia i jego
otoczeniu ogromnie sie rozszerza, a co za tern idzie zwieksza
sie powierzchnia przemiany tkankowej. Wskutek porazenia ner-
wu wspotczulnego nastepuje porazenie naczyn wiosowatych, cisji
nienie krwi w “naczyniach wtosowatych opada i nastepuje mecha-
niczne przenikanie ptynéw tkankowych =z obrzektych izapalnie
zmienionych tkanek do naczyn krwiono$nych. Dlatego po nagrze-
waniu boéle miejscowe przewaznie ustepujg na skutek odprezenia
ucisku na zakonczenia nerwowe spowodowane napigeciem tkanek.
Pozatem porazenie naczyn wtosowatych potaczone ze zwolnie-
niem pradu krwi wzmaga przenikanie leukocytow do ognisk na-
Swietlanych (Pflomm). Jezeli chodzi o dziatanie cieplne T. K. F.
w poréwnaniu z diatermig, to jest ono intensywniejsze. Pomiary
cieptoty w przypadkach ginekologicznych wykazaty, ze przy dia-
termji — cieptocie skéry wynoszacej 40° odpowiada cieptota
w pochwie 37.9°—38°, natomiast przy T. K. F. cieptota w pochw le
wykazuje 40.5° (Ra ab).

W sprawie techniki naSwietlania: Schwietzer zwraca
uwage na kilka szczeg6téw: o ile naswietlamy okolice ciata z wy-
stajgcemu ko$émi tuz pod skérg — nalezy postepowac ostroznie,
gdyz tatwo moze powsta¢ ograniczone, miejscowe przegrzanie.
Rany muszg by¢ suche, plastry nalezy usungé. Kropelki potu
mogg spowodowaé punkcikowate oparzenia. Nalezy usungé me-
tale z pola naswietlanego ze wzgledu na niebezpieczenstwo kon-
centracji pola elektrycznego i nastepowe oparzenie.

Firmy produkujace aparaty K. F. podaja, ze nie jest ko-
nieczne rozhieranie chorego, gdyz elektrody mozna umieséci¢ na
ubraniu. Jakkolwiek jest to jedna z zalet i udogodnien T. K. F,
to jednak stwierdzono, ze jezeli elektrody umieszczone sa na
ubraniu, nastepuje silniejsze ogrzanie skory; jezeli elektrody
umieszczone sg bezpos$rednio na skorze, dziatanie cieplne w gtgb
jest silniejsze (Kowarschik).

T. K. F. od kilku lat wzbudzita szerokie zainteresowanie, po-

siada liczne pismiennictwo i uznana zostata jako cenny sposéb
leczniczy w niektédrych schorzeniach. Jakkolwiek warto$¢ T. K. F.
uznang zostata przez wiekszo$¢ autor6w np. w chirurgii, gdzie
uzyskano szczeg6lnie dobre wyniki przy leczeniu czyrakéw, kar-
bunkutéw, ropni, zauokcic, ropowic, zapalenia szpiku kostnego,
promienicy, ropienia zatok i t. p., to jednak co do wartosci

T. K. F. w schorzeniach ginekologicznych zdania sg podzielone,
a szereg autoré6w nie widzi przewagi T. K. F. nad diatermig. | tak
W illenbeck twierdzi, ze ,jakkolwiek T. K. F. jest zachwalana
przy wszelkiego rodzaju schorzeniach ostrych i przewlektych, to
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zmiany zapalne ginekologiczne zdajg sie stanowi¢ wyjatek'l
Ocena wynikéw leczenia jest trudna, gdyz przy schorzeniach gi-
nekologicznych stan obiektywny i skargi pacjentek sg czesto kran-
cowo sprzeczne. Pacjentki, u ktorych nie stwierdzono wiekszych
zmian a dolegliwosci sa spowodowane zrostami - nie wykazuja
poprawy. Tego rodzaju przypadki, jak wiemy, sa oporne na wszel-
kie sposoby leczenia, sg jednak do$¢ Czeste i to wtasnie utrudnia
ocene warto$ci metody (W iltenbeck).

W 30 przypadkach przewlektych zmian zapalnych narzadu
rodnego wyniki nie byty zadowalajgce (dtugo$¢ fali 12 metrow),
w kazdym razie nie gorsze ani lepsze jakie osiagna¢ mozna za-
pomocg diatermii. W. przypuszcza, ze przyczyna lezy w niewy-
dolnosci aparatury. Nierozstrzygnieta jest pozatem kwestia, czy
zastosowana dtugo$¢ fali — 12 m jest najbardziej odpowiednig dla
leczenia zmian zapalnych narzagdu rodnego i czy przy innych
dtugoséciach fali nie aatoby sie osiagnaé¢ wynikéw' lepszych. To
moga 'wyjasni¢ dalsze badania w kierunku ustalenia odpowiedniej
dtugosci fali, natezenia pola elektrycznego, odpowiedniego daw-
kowania i zastosowania odpowiednich instrumentéw pomiarowych.
Zdaniem W. T. K. F. stoi dzi§ na poziomie terapji rentgenowskiej

w r. 1905.

P orges na materiale kliniki Halbana stwierdzit, ze prze-
wlekte zmiany zapalne przydatkéw i zaburzenia jajnikowe reagu-
ja na T. K. F. taksamo ijak na diatermie, w kazdym razie nie

stwierdza przewagi T. K. F. Poniewaz T. K. F. szczegélnie zale-
cana jest i stosowana z dobremi wynikami przy sprawach zapal-
nych ostrych, zaczat P orges stosowaé T. K. F. w ostrych za-
paleniach przydatkéw i we wszystkich przypadkach stwierdzit
pogorszenie. Zdaniem Porgesa T. K. F. nie nadaje sie do le-
czenia ostrych spraw zapalnych przydatkéw, natomia-st potwier-
dza doskonale dziatanie przeciwbdlowe przy bolach krzyza nie-
wyjasnionego pochodzenia, nawet w takich przypadkach, Kkiedy
diatermia zawiodta. Nie negujac wartosci T. K. F. w innych scho-
rzeniach, sadzi Porges, ze w schorzeniach ginekologicznych
takie same wyniki osiagng¢ mozna zapomocag tanszej diatermii.

Wiekszos¢ autoré6w jednak osiagneta wyniki znacznie lepsze,
zachecajgce do dalszego wyprébowania T. K. F. przy sprawach za-
palnych narzagdu rodnego. Ra ab na podstawie b. duzego zebrane-
go materiatu (5.000 przyp. réznych schorzen) stwierdza wyle-
czenie 75% przypadkéw ginekologicznych (guzy zapalne przy-
datkéw, parametritis), o ile naswietlanie trwa odpowiednio dtugo.
Szczegdblnie dobrze reagowaty na T. K. F. przypadki ostre, a na-
wet gorgczkujace. Staehler stosujac fale r6znej diugosci,
osiggnat dobre wyniki w 62 przypadkach zmian zapalnych przy-
datké6w. Nagel i Bergeen stwierdzili w ciezkich powiktaniach
rzezaczki leczonych zapomoca terapji krotkofalowej przyspiesze-
nie wyzdrowienia; nie zaobserwowano bezposSredniego dziatania
na gonokoki. Oettingen osiaggngt doskonate wyniki w lecze-
niu spraw zapalnych przydatkéw, a przedewszystkiem ustgpie-
nie béléw przy dolegliwo$ciach neuralgicznych i zapaleniach ner-
wow. Schliephake donosi o ciezkim przypadku pelveoperi-
tomtis uwazanym za stracony, ktéry po dziesigciu naswietlaniach
zostat wyleczony.

Dale hau podaje wyniki stosowania T. K. F. w 130 przy-
padkach schorzen ginekologicznych jak guzy zapalne przydat-
k6w — 62 przyp.; pelveoperitoniiis p. abort. incompl. — 16 przyp.;
guzy zapalne przydatkéw na tle rzezgczkowem — 8 przyp.
We wszystkich prawie przypadkach nastgpita znaczna poprawa
subiektywna (ustgpienie béléw, spadek cieptoty, niekiedy po
2—3 naswietlaniach) i znaczne zmniejszenie lub zanikanie gu-
z6w zapalnych po 8—12— 15 naswietlaniach. Pozatem stosowano
T. K. F. z dobrym wynikiem przy parametritis, ischias,
dysmetiorrhoe; szczegdlnie korzystny i szybki efekt wuzyskano
w leczeniu mastitis; przy poczatkowej mastitis — wj leczenie po

3—5 nasSwietlaniach. O ile sprawa byta juz zaawansowana, przy-
chodzito do zropienia w krétkim czasie, tak, ze rope mozna byto
usungé zapomoca punkcji. D. ktadzie nacisk, ze dolegliwo$ci pod-
miotowe przy mastitis ustepowaty czesto juz po jednem naswiet-
laniu. Ehrliardt stwierdzit znaczne przyspieszenie odczynu
cigzowego pod wptywem naSwietlania falami krétkiemi.

W celu stwierdzenia wptywu F. K. na nowotwory ztodliwe
wykonano szereg badan na zwierzetach. Reiter z Instytutu dla
badania raka Charite stwierdza specyficznie biologiczny wplyw
F. K. na tkanke nowotworowga: pod wptywem fal dtugosci 3—4 m
nastapito catkowite zniszczenie (skontrolowane mikroskopowo)
najbardziej opornej tkanki nowotworowej — miesaka Jensena
w 79% przypadkéow. Celem skontrolowania dziatania niszczacego
F. K. na nowotwory wykonano badania przemiany materji we-
dtug imetody Warburga: w eksperymencie na zwierzetach stwier-
dzono zahamowanie fermentacji beztlenowej o 80—90% przy dtu-
gosci fali 3.4 m, stabsze zahamowanie przy 3.7 m, brak zahamo-
wania przy fali diuzszej. Réznice dziatania F. K. i naswietlania
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uwidacznia poréwnawcze badanie przemiany materjf

naswietlan. Promienie Roentgena w daw'ce
nie wykazujg zadnego wptywu na fermentacje
beztlenowa (Frik, Low-Beer). Dopiero dawka 20—60.000 R.
wykazuje dziatanie réwne jednorazowemu nasSwietlaniu F. K.
R eiter sadzi, ze leczenie nowotworéw F. K. w przyszto$ci moze-
mie¢ widoki powodzenia.

Eksperymenty Reitera nie zostaty potwierdzone przez
innych autoré6w. Lob (Klinika Lexera) w dosSwiadczeniach z ra-
kiem Ehrlicha u myszy i miesakiem Jensena u szczuréw stwier-
dzit, ze niema mowy o specyficznie biologicznem dziataniu F. K
na nowotwory. Wptyw F. K. na powyzsze nowotwory stwierdza
sie wtedy, gdy nasilenie pola elektrycznego jest tak znaczne, ze
kazda tkanka réwniez zdrowa ulega zniszczeniu przez koagulacje
cieplng Badania histologiczne wykazujag wo6wczas w tkance
nowotworowej nasSwietlanej F. K. obrazy podobne jak przy elek-
trokoagulacji. Préby zadziatania na nowotwory cztowieka (nie-
nadaigce sie do operacji) — pozostaty bez wpltywu. Dziatanie
F. K. na nowotwory polega poprostu na spaleniu tkanki. Po-
dobne postepowanie w stosunku do dawno przyjetych metod le-

Roentgenem
pod wptywem obu
5.000 R. do 4 dni

czenia nowotw-oréw jak Roentgen, zabieg chirurgiczny, lub etek-
trochirurgja jest cofnieciem sie wstecz (Haas, Lob). Mozliwe,
ze F. K. lgcznie z Roentgenem potegujg dziatanie promieni

Roentgena, jak wykazujg proby wykonane na myszkach (Korb).

Na czem polega dziatanie lecznicze T. K. F., czy ogranicza
sie wytacznie do dziatania cieplnego? Istniejg zapatrywania, ze
T. K. F. polega na dziataniu ciepta, ktére w odréznieniu od dia-

termii jest bardziej intensywne, zdolne do przenikania w gtgb
i rownomiernego ogrzania wszystkich tkanek w gtebi lezacych.
Liczne badania i eksperymenty z F. K. dowodzg’ niezbicie, ze

poza dziataniem cieplnem wchodza w gre jeszcze inne czynniki,,
jak silny wptyw biologiczny fal kréotkich na zywag komorke.
Swieza kwitngca roélina umieszczona w polu dziatania F. K. po
kilku sekundach traci ksztatt, barwe, a po 1—2 min. zamienia sig
w bezbarwng, bezksztattng cieptg mase. Jaje kurze pod wptly-
wem F. K. staje sie twarde, ig4a termo-elektryczna wktuta do
jaja wykazuje cieptote 70°. Po ‘'rozcieciu jaja stwierdza sie, ze
z6ttko jest twarde, natomiast biatko jest poitptynne o konsystencji
zelatyny, a cieptota jego wynosi 20°. Juz ten szczeg6t wska-
zuje, ze cieptota wytworzona w polu kondensatorowem jest swo-
ista, odrebna i podlega specjalnym prawom. Jeszcze bardziej prze-
konuje nas spostrzezenie, ze po uptywie 5 min. na powierzchni
skorupy jaja wystepujg obficie drobniutkie kropelki wody jakby
kropelki potu“, co wskazywatoby na pewien odrebny proces
biofizyczny (Jellinek). Badania krwi zwierzat naswietlanych
K. F. oraz réznych chorych wykazaty wyrazne zmiany w iloSci
krwinek czerwonych i biatych, oraz w iloSci hemoglobiny i biat-
ka we krwi, dalej zmiany krzepliwos$ci- krwi i opadania ciatek
czerwonych, wkoiicu stezenia jonéw wapniowych i stosunku jo-
néw wapniowych do jonéw potasowych i sodowych jakotez
zmiany stosunku biatka surowiczego do globulin surowicy krwr
(Latkowski). Te zmiany we krwi obok zmian wykazanych
przez innych autoréw jak maksymalne rozszerzenie sieci naczyn
wtosowatych, niezmieniajgce sie pod wptywem adrenaliny
(Ra ab), przy nadci$nieniu — spadek ci$nienia o 15—30 mm Hg
(Rausch) i szereg innych dowodzg gtebokich zmian w ustroju
pod wptywem fal krétkich.

Dlatego bitedem bytoby przypuszczaé, ze biofizyczny wplyw
promieni K F. ogranicza sie wytacznie do dziatania cieplnego.
Poza zjawiskami cieplnemi stwierdzonemi przez termometr i na-
sze zmysty istniejg jeszcze wpltywy swoiste; wykazanie tych
wptywoéw i znalezienie dostatecznego wyjasnienia wplywu F. K.
na zywg komdrke napotyka narazie na trudnoéci '(Jellinek).

Dr. Aleksander STEINHARDT. Przemysl.

schorzehn zotgdka na tle kity (wraz z opisem nader
rzadkiej deformacji zotgdka na tern tle).

O czestosci

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Zydowskiego w Prze-
mys$lu, Dyr. A. Sleiirha dt - z Pracowni Rentgenologicznej
Dra B. Ekerta w Przemys$lu.

rozprawy jest opis pewnego rzad-
kiego schorzenia zotadka, o bardzo interesujacym przebiegu Kkli-
nicznym i nader dziwnem zdeformowaniu, a powstatem na tle
kity wrodzonej. Przypadek ten jest tylko ilustracjg pewnego za-
gadnienia, bedacego yynfkiem dtugoletnich dosSwiadczen i obser-
wacyj na terenie ludnosci przemyskiej. Chodzi itu o niezyt zo
tadka na tle kity nabytej jakotez wrodzonej, z przewaga jednak
ostatniej.

Przedmiotem niniejszej
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Zdawatoby sie, ze jest to problem stary jak S$wiat, do$¢ juz
"Przerabiany i omawiany, ze waitpi¢ fialezatoby, -czy mozna jesrcze
'CO$ nowego dodaé. A jednak tak nie jest.

Znanym jest typ chorych, ktérzy ‘'wiecznie lecza sie na ka-
tary zotgdkowe, t. 'zw. zotgdik-awicy. Spowodu przewlektosci wiecz-
nych niedyspozycyj, chorzy tacy sczasem przybierajag charakte-
rystyczng fizjognomje cielesng ii duchowa; znane 'sag z historii
liczne anegdoty, smutne czy wesote na tem tle; chorzy oi nie-
jednokrotnie stajg sie utrapieniem dla lekarza i prawdziwym cie-
zarem dla otoczenia. Nasize 'rozpoznanie w takich wypadkach bywa
zwykle; ,niezyt zotgdka", co catkiem pop-rostu jest diagnozag, wy-
nikajacg z zaktopotania (Verlegenheitsdiagnose) i nic dziwnego,
m/e 'wszelkie kuracje dietetyczne, farmakologiczne czy wreszcie
balneologiczne pozostajg bez spodziewanego skutku. Caty szereg
takich przypadkéw ,niezytu izotgdka , leczonych przez wielu le-
karzy, mimo najdoktadniejszych badan klinicznych, rentgenologicz-
nych, laboratoryjnych i 't. ip. nie dawat nalezytego wyjasnienia
co do etjologji, ani nie ttumaczy! przyczyny nieudawania sie zad-
nej kuracji. W kilkunastu przypadkach, bedacych w -obserwacji na
naszym o-ddziele, $lepy traf ip-rzyczynit sie do ewyjasnienia spra'wy.
B chorych tych zaczeto pobiera¢ krew na odczyn Wassermanna
i wynik dodatni -stawat sie prawdziwym ratunkiem dla ,zotgdkow-
cow". Pnzypadek ktdry wtasnie mamy Zzamiar opisaé, a ktéry 'po-
przednio byt rozpoznawany jako ,katar zotgdka", stat sie dzieki
dodatniemu Wassermannowi dla aias prawdiziwem -przezuciem:

Dnia 16. X. 1933 izgtas-za sie na nasz Oddziat ip. G, emery-
towany kolejarz, ze swoim synem E., 17-letnim studentem gi-mn.
Mtody G. E. od trzech lat -cierpi 'silne 'béle i ,-ttoczenie" w zo-
tadku oraz na ,zapieranie" podczas jedzen-ia. W ostatnim czasie
b6l ten coraz wiecej sie wzmaga, nadto wystepujg silne
loity i czerwienienia twarzy, .utrudniajgce mu dalsze spozywanie

pokarmu. W -ostatnich
muetylko tredciag poka-rmowag,

tygodniach wystepuja jeszcze wymioty
ale takze wydzieling0luzawata, -'Po-
dobng do biatka jaja surowego, stale w /czasie jedzenia. Pacjent
prébowat spozywaé¢ ptynne pokarmy, ale bez skutku. W naste-
pujacy spos6b -opisuje swoje wrazenia w czasie “pozywania 'po-

karmu: spoczatku ptyn dostaje sie gtadko do zotadka, ale tylko
do pewnej wysokosci, jaikgdyby -dostawat sie do -matej komory,
i tu zatrzymuje sie przez pewien czas; w pewnej chwili co$

-iakgdyby sie tam otwierato i cata zawarto$¢ przelewata sie jakb$
przez rurke do nizej znai-duja-cej sig, drugiej komory, a nawet
do trzeciej. Caty -ten proces przebiega rzadko inj zupeinosci,
.gdy-S czedciej bywa tak. juz w pierwszej kamorze powstaje nagle

Jakie$ ,ttoczenie" » ,kottowanie" i przez niemity skurcz zotadka
tre§¢ pokarmowa w calosci zostaje wyrzucona nazewnatrz.
Nic dziwnego, ze pacjent Zle sie -odzytvia, a w ostatnim czasie

stracit okoto 8 kg na wadze.

Przedmiotowo: Wzrostu -$redniego, dobrej budowy kos$cca,
licho -Ldzy-wiony, o polJécitlce ttuszczowej cze$ciowo zaniklej,
skéra blada,"zarawo-ziemista, btony S$luzowe z zewnetrznego -wi-

dzenia blade. Czaszka dolicliclcefa-liczina, czoto wysokie. Zakon-
czenie nerwu V na ucisk -niebolesne. Zrenice réw-ne, okragte, re-
agujg prawidtowo na S$wiatto i akomodacje. Uzebienie liche, przy-
pomina typ Hutchinsona. Na twardy, a szczegdlnie dookota warg
i na brodzie liczne blizny, przypominajgce bliz-ny.ipo-dspowe, usta-
wione promienisto dookota wust. Ptuca, serce bez zmian. Tetno
miarowe, dobrze napiete, nieprzy-s-pieszone. Jama brzuszna: bo-

lesno$¢ na ucisk w okolicy Zzotgdka. P-ozatem -inne narzady bez
zmian. Cieptota normalna. W moczu $lad biatka.

Chory leczy sie od -trzech lat, przyczem dotychczasowe roz-
poznania byty nastepujace: -choroba serca (nerwica), wrzéd, katar,
wreszcie nerwica zotadka.

Badania -dodatkowe: W kale krwi nie znaleziono. Krew: Ciatek

czerwonych: 4,160.000, c. b. 4.800. Sahli 74% Hb. Indeks 0,88.
ichilling: Leuk. -neutr. segin. 43%. Leuk. eozynofiléw 2%. Limfo-
cytow 48%. Mon-ocytéw 7%.

Juz przy pierwszem powierzcliownem badaniu nasuneto sie

Przypuszczenie, ze chodzi tu o kite, co wkrétce zostato tez potwier-
dzone: Odczyn Wa-R z surowicag krwi chorego dat zupetnie do-
daini wynik (+ + ++). PrzeSwietlenie Rtg. -zotadka dato dziwny
obraz, ttumaczacy dostatecznie wrazenia podmiotowe chorego
w czasie spozywania pokarméw. Wobec tego reprodukujemy serje
zdje¢ Rtg. zotagdka naszego pacjenta z rozmaitych okresow :

1. Badanie Rtg. z dnia 2. Ill. 1933 -r. -wykazuje: zotgdek
malnej wielkoéci, ksztattu haka, wydzielina bardzo gesta, znacz-
me wzmozona, -przesuwalno$¢ -prawidtowa, fatdy Sluzéwki zg-ru-
tnale, kontury -gtadkie, ruchy robaczkowe bardzo zywe, opréznia-
me znacznie przy$pieszone, t. j. p-o 2 godz. zadnej zalegto$ci $rod ¢
Ka kontrastowego -nie stwierdza sie. Dwunastnica: wypetnia *sie
mezupeime, przelotnie, nieregularne kontury po stronie krzywizny
matej i -duzej sprawiaja, ze robi wrazenie zwezonej. Nad war-
stwg barytu mniej na-sycone izacienienie odpowiadajgce wzmozo-
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nej wydzielinie. Na podstawie opisanych zmian przyjeto katar
zotag-dka i owrzodzenia -opuszk, dwunastnicy. (Fig. A schema-
tycznie).

Il. P-o trzech -miesigcach chory badany *we Lwowie na Klinice
Choréb Wewnetrznych U. J. K. Wynik badania pracowni Rtg.
klinicznej brzmi (Odpis): Pola ptucne i cien $rodkowy bez zmian.

Przetyk bez zmian. Zotadek i dwunastnica bez -zmian. Szybkie
oproznianie sie zotadka. (Lp. 1935/33 iz dnia 16. VI. 1933).
Ill. Badanie 'kontrolne po oé$miu miesigcach (19. X. 1933. Dr.

Ekert) daje obraz zupetnie odmienny. Po »wyp’iqiu Kilku tykéw
barytu wypetnia sie dno zotgdka -w postaci po6tkola, po chwili
ponizej kieszonka wielkos$ci $li-wki, za§ w nastepstwie silnego utta-
czania brzucha waska przetoka, przez ktoérg przechodzi baryt do
dalszej cze$ci zolagd-Ka w postaci jaja, skad waziutkim kanali-
kiem do czes$ci przedodzwiemikowej. Odzwiernik niewidoczny,
opuszka dwunastnicy znieksztatcona i bardzo znacznie -zwezona.
Rucho6ty robaczkowych brak, $ciany zotgdka sztywne, kontury
ostro -odgraniczone, baryt wylewa -sie do fleli-t (Fig. B).

W stosunkowo wiec kro-Scim czasreipows-taty powazne zmiany,

obraz rentgenologiczny ma -charakter nowotworowy i 'nie pozwala
jeszcze na ustalenie rozpoznania: -kita zotadka. Dopiero tgoznie
z objawami -klinicznemu dodatni Wa-R i -t p. potwierdza

przypuszczenie. Szczu-pie rozmiary pracy nie pozwalajg na opisy-
wanie rozpoznania rézniczkowego obrazu ‘entgenot-ogicznego.

IV. Badanie kontrolne z 26. Ul. 1934, wiec -po 6 miesigcach
-po czesSciowo przebytej kuracji daje wynik nastepujacy: zotadek
przedstawia sie Jakby ztozony z -trzech -czesci, tgczacych ,-sie z soba
waskiemi kanalikami, te jednak sg nieco szersze niz przy po-
£fzedniein badaniu Ruchéw robaczkowych nadal brak, -opréznia-
nie jest natychmiastowe (Fig. C).

Fig. A, B, C, D.

V. Po roku (19. IIl. 1935) po pnzeby-tem
lowem wykazuje obraz rentgenologiczny: Swiatlo zotgdka znacz-
nie rozszerzone, -dno prawie zupeinie rozwiniete, wspomniane ka-
naliki uprzednio ledwie dréz-fie, wykazujg obecnie $rednice -okoto
trzech cm, opréznienie zupetne nastepuje po 2 godz. (Fig. D).
Poréwnujgc wyniki przeSwietlen -Rtg. -naszego chorego, wy-
konane w przeciggu 8 miesiecy widzimy, ‘jakie gwaltowne -zaszty
zmiany w budowie i ksztatcie zotgdka w tak stosunkowo niedtu-

no@im czasie. Nasze dawniejsze doSwiadczenia, o ktérycli wyzej wspo-

minalismy orafc zeby Hutchinsona, blizny na twanzy i dodatni Wa-R,
kazaty nam przyjaé za przyczyne schorzenia zotgdka kite i to
wrodzong. Czterokrotnie przeprowadzona kuracja -przeciwkitowa
(Novarsenobenzol—Bismophag) potwierdzita w zupetnosci nasze
rozpoznanie, — albowiem juz gna samym poczatku -usuneta ona
jakby za jednym zamachem wszystkie dolegliwo$ci chorego. Po
kilku tygodniach kuracji -chony przybrat -na Afadze okoto 7 kg,
wymioty >za$ i inne objawy zupeln-ie ustgpity. W czasie przebiegu

leczeniu przeciwki-
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leczenia mieli$my sposobno$¢ obserwowania ciggtej poprawy i po-
wolnego przeobrazania sie zotadka, jak to =zresztg uwidacznia
sie na zatgczonych zdjeciach.

Przechodzac do epikrytycznego naswietlenia niniejszego przy-
padku, -nalezy 'zauwazy¢, ze mamy tu do czynienia z poczatko-
wym niezytem zotgdka. Gdyby nie ogolne mylne mniemanie, ze
gastritis luetica jest taka rzadko$cig, my$l o tem niejednemu
przedtem przysztaby do.gtowy. Nasze doSwiadczenia na materiale
ludzkim w tut. szpitalu, przeprowadzane systematycznie przez Kkil-
kanascie lat, kazg nam zaprzeczy¢, jakoby schorzenia zotadka
na tle kity nalezatly do takiej rzadko$ci. PrzekonaliSmy sie, ze
najrozmaitsze formy niezytu zotgdka jak bezsok, niedokwas$nos¢,
nadkwasnos$é, wrzdéd, nerwice i t. p. moga by¢ nastepstwem Kkity
i po przeprowadzeniu leczenia przeciwkitowego cofajg sie zupetnie.
Pomijajac sam fakt istnienia gastritis luetica jako jednostki cho-
robowej, warto zastanowi¢ sie nad mechanizmem powstawania
opisanej wyzej zmiany. Dokonata t8ie ona w stosunkowo krdtkim
czasie (od 16. VI. 1933 do 19. X. 1933 a wiec 4 miesigce) a prze-
bieg jej mozna sobie nastepujgco wyttumaczyé: spoczatku -cho-
roby, przez caty jej przebieg i przez czas leczenia, btona $lu-
zowa zotadka nie wykazuje macznie.iszycli zmian anatomo-pato-
logicznych poza stanem nidZzytowy-m, rentgenologicznie stwierdzo-
nym. W ostatnich kilku miesigcach w obrebie pod$hizéwki i pod-
surowicowki przychodzi do silnego, okreznego nacieczenia' masga
kilakowa (analogicznie jak przy hniiis plastica), — ktére rosnac
szybko w kierunku S$wiatta zoladka, powoduje w kilku miejscach
tak znaczne przewezenia, ze pokarm z trudno$cig przez nie prze-

chodzi. Zotgdek na skutek tych zwezeA przybiera dziwaczne
kontury, podobny jest do aparatu Kippa (uzywanego w labora-
toriach do wytwarzania siarkowodoru). Po przeprowadzonej ku-
racji specyficznej ksztatt wraca na skutek rozpadu i resorbc.ii
w przyblizeniu do normy.

Przypadek nasz w tej formie, jakeSmy go opisali, jest nie-
stychanie rzadki — prawie unikatem w literaturze. Striimpell-
Seyfartli wogdle o tem nie wspomina, Brugsch, a dalej
Eppinger, Schwarz, Miihlbaum i inni uwazajg podobne
schorzenia na -tle kity 'za nader rzadkie. Strauss podaje po-

dobny przypadek znieksztatcenia zotadka na tle kity w Med. Klin.
1931. Str. 269 z fotografia, ale obraz jego odbiega daleko od na-
szego. Co sie tyczy mozliwoséci wystepowania niezytéw zotgdka na
tle kitowem, wspomina o tem Smith. Podobne obrazy rentgeno-
logiczne moga dawaé¢ miedzy inuemi ‘'nowotwory, gruzlica, liniiis

plastica d t. p. W inaszym szpitalu mieliSmy kilkanascie przy-
padkéw niezytu zotadka, przebiegajagcych w najréznorodniejszej
formie, ktére — po dodatnim odczynie Wa-R — po kuracji przc-
crwkitowej cofaty sie bez $ladu.

Reasumujgc: Wypadki niezytu zotgdka na tle
kity sa czestsze, niz -dotad uwazano.

Pismiennictwo:

Assmann: Klinische Rontgendiagnos-tik 1929. — Tenze:
Ueber Magensyphilis. D. G. f. I. M. 1926. — Co lin: Med. Klin.
1926. — Engel i Sc hall: Handbuch d. Roentgendiagnostik im
Kindesalter. — Pohl: Roentgenpraxis H. 10. 1932. — Groedel:
Fort. a. d. Geb. d. Roentgenstr. 1912. — Brugsch: Innere Me-
dizin Il. 1198 ff. — Smith: Med. Klin. 1931. Str. 102. —
Strauss: |Ibidem 269 ff.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Polski Przeglad Chirurgiczny. T. XIV. Z. 2. 1935. Wert-
heim A i Zamenhof J.: O t zw. chorobie Osgood-Schlat-
tera. = Achmatowicz L.: Przypadek odmy pecherzykowej
esicy i jej krezki. — Michatowski E.: Przecigcie moczo-
wodu i jego nastepstwa dla czynno$ci nerek. — Ostrowski
Wt.: Wywotlywanie zrostow wewnatrzoptucnowych dla celéw chi-
rurgicznych. — Dziembowski Z.. Ztamanie brzegu panewki
ze zwichnigciem stawu biodrowego. — Bartkowiak Z

i Hrynkiewicz S.: Z -kazuistyki ciat obcych przewodu po-
karmowego.

Lekarz Wojskowy T. XXV. Nr. 6. 1935. Sowinski Ku:
Obecne poglady na chorobe gos$écowa i reumatoidy. — Drac
J.. Terapja fizykalna w leczeniu goséca. — Millak H.: Uwagi

w sprawie umundurowania wojskowego z punktu widzenia higje-
ny. — Bularski J.: Higiena marszu (c. d.).

19. 1935

Przeglad Dermatologiczny. T. XXX. Nr. 1 1935. Malinow -
ski F.: Krotki rys historyczny .Przegladu Der-matologicznego®.
Tischlenko A, Poptawski S. i Fink M.: O niektérych
z bardziej cennych sposob6w leczenia rzezaczkowych zapalen na-
jadrza. — Mienicki M. i Krzywobtocki B.: O zachowaniu
sie globulin surowic kitowych w odczynie wigzania dopetniacza.

Hirsch L.: Przyczynek do poznania etjologji angiokeratoma.
Mibelli.

Wiadomoéci Farmaceutyczne. Nr. 17. 1935. Kryrnska H. P.:
O zwigzkach flawonowych rdestu ostrogorzkiego (dok.).

Wiedza Lekarska. Z. Ill. 1935, Za Wodzinnski T.: Pro-
wadzenie potogu. — Berlinerblau L.: Nowy spos6éb lecze-
nia -przewlektych ropotokdéw ucha $rodkowego.

Przemys$l Chemiczny. Nr. 3. 1935. Poznanski S.: O przy-

czynie powstawania mlecznych plam na jedwabiu wiskozowym. —
Straszynski M.: Wykrywanie $ladéw niklu w tluszczach
uwodornionych.

OCENY.

Ueber das Weltbihl des Arztes and den Sinn cler Krankheit,,
(O sSwiatopogladzie lekarza i o istocie choroby). MARTIN SIHLE.
1934. Weidinann — Wien. Str. 240.

Pod tym tytutem wukazata sie niedawno bardzo interesujgca
ksigzka z dziedziny filozofii medycyny. Autor tego dzieta prof.
Sihle dochodzi na podstawie 45-letniej dziatalnosci lekarskiej
i pedagogicznej do uog6lnien i syntezy, jakie daje perspektywa

lat i rezultat calozyciowej pracy lekarskiej. Autor jest znanym
propagatorem nowych pradéw w medycynie tak zw. syntezy
lekarskiej oraz inicjatorem i organizatorem kongreséw dla syn-
tezy lekarskiej i Swiatopogladu lekarskiego.

Autor zajmuje sie najgtebszemu zagadnieniami bytu, ktére
moga interesowaé dzisiejszego cztowieka kulturalnego. Jako le-

karz wkracza on moze przez to w dziedzine zarezerwowang dla
zawodowych filozoféw, oraz przyrodnikéw, ale wtasnie jako le-
karz spotyka w swem zyciu to, czego brak innym, mianowicie,,
osobiste przezycie przy t6zku chorego ,gdzie lekarz jako fizyko-
cheinik. jako biolog i jako filozof dokonuje stale wielkiej syntezy
z zycia, cierpienia, umierania i $miercill Dazenie do lekarskiej
syntezy jest w pojeciu filozofa naiwnos$cia, ale synteza lekarska
nie jest kierunkiem filozofii. Nie jest tez zamiarem autora wpa-
janie czytelnikowi pewnego kierunku, oraz zmuszanie do przy-
jecia swoich poglagdéw jako prawd bezwzglednych, lecz pragnie
wzbudzi¢ wogo6le pewne zainteresowanie temi zagadnieniami.

Przy t6zku chorego i w dziatalnos$ci lekarskiej spotyka sie le-
karz z catym szeregiem najgtebszych zagadnien, ktére rozwigzac
albo przynajmniej wskaza¢ droge do rozwigzania ktérych usituja
wielcy lekarze-myéliciele. Od dziesigtkéw lat uczy sie lekarzy,
ze medycyna jest czysta nauka przyrodnicza. Zagadnien irac.io
nalnych nie uznaje sie zupetnie, wynikiem czego jest wedtug
autora duchowa krotkowzroczno$é. Najznakomitsi klinicy$ci i ba-
dacze ograniczyli Swiadomie czy nieSwiadomie swo6j horyzont
i zakres dziatania. Ten stan rzeczy musi klinika nareszcie
zmienic.

Fizykochemia, anatomia patologiczna i patologia s3a nie-
odzownemi  warunkami i podstawami wyksztatcenia lekar-
skiego, sa widocznenii, namacalnemi, doktadnie dajacemi sig
stwierdzi¢, sktadnikami materjalnemi chorobowego procesu.
Istotniejszem i wazniejszem w cierpieniu chorego jest ,niewi-
dzialne" i lezy w sferze, ktdra nie jest dostepna t. zw. nauko-
wemu badaniu. To ,niewidzialne" zaczyna si¢ juz uwzgledniac
we wszelkich gateziach medycyny.

W najnowszych czasach zmieniajg sie do$¢ radykalnie roz-
maite poglady i zapatrywania, powstajag nowe Kkierunki i zagad-
nienia. Zdaniem autora w prawdziwem i gtebokiem ujeciu zagad-
nien patologii trzeba ujaé¢ catos¢ zjawisk i czynnikéw tak
w cztowieku, jak i nazewngtrz niego. Na to zwraca sie szcze-
gblng uwage w korelacyjnej patologii. Zaden z narzadéw, tkanek

czy komoérek nie zyje sam dla siebie, lecz w korelacyjnym
zwigzku ze wszystk:emi innemi czynnikami, otoczenia i $rodo-
wiska. Do zjawisk zycia nalezg wszelkie teluryczne i kosmiczne

czynniki. Zycie stoi w zwigzku z czynnikami anorganicznemi,
fizyko-chemicznemi, temperatura, grawitacjag, kosmicznem pro-
mieniowaniem i t. d. Caty kosmos przedstawia korelacyjno-dy-
namiczny kompleks funkcjonalny zycia. Zycie i chorobe ujmuje
autor gteboko wprowadzajgc pojecie medycyny gtebi (Tiefenme-
dizin) podobnie do jednego z kierunkéw nowoczesnej psychologii
t. zw. psychologii gtebi.
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W rozdziale o zagadnieniu duchowo-cielesnem wysuwa autor
zgdanie, by ogélna kliniczna nauka o chorobach uzupetnita luke
brakujaca, uwzgledniajgc strone iracjonalug cztowieka. Dziedzina
zjawisk duchowych nalezy taksamo do zjawisk przyrody i musi
by¢ traktowana iako ,naturalna”, jako przyrodnicza. To co do-
tychczas oznaczaliSmy w medycynie iako przyrodnicze, jest
tylko matym wycinkiem ogélnych zjawisk przyrodniczych w me-

dycynie i w cztowieku. Trzeba traktowaé¢ cztowieka chorego
w jego catosSci jako jedno$¢ duchowo-cielesng. Ze stanowiska
badan mikroskopowych oraz z punktu widzenia chemji i fizyki,

nie istniejag przejawy dusfy i ducha, niema réwniez osobowosci
Jako catésci duchowo-cielesnej. Z punktu widzenia syntezy, no-
woczesna patologia musi dawaé¢ lekarzowi zrozumienie psycho-
fizycznej struktury osobowosci, jako catosci. Jezeli duch
czy dusza wrasta jednym korzeniem w dziedzine iracjonalng,
nie oznacza to jeszcze, ze nie da sie zupetnie zbada¢ i uigé
naukowo. Drugi korzen \wrasta z energetyczno-materialnej cze-
§ci  osobowos$ci, jako catosci. Cztowijek w swojej jed-
nosci duchowo-cielesnej jest nietylko fizycznem ale i metafizycz-
nem zagadnieniem. Nauki $ciste, przyrodnicze nie powinny i nie
moga tez by¢ jedynemi centrami ,Wielkiej Medycyny"”, medy-
cyny gtebi. Wszelkie przejawy tak u chorego, jak i zdrowego
sg tylko zjawiskami czeSciowemi, ktore -stojg w zwigzku z pa-
nujagcemi nad niemi prazjawiskami (Urphdnomcn) wszechs$wiata.

W rozdziale o ,syntezie zjawisk racjonalnych z iracjonal-
nemi z punktu widzenia lekarskiego" autor zajmuje sie zagad-
nieniami podstaw zycia i stara sie wyttumaczy¢ istote zjawisk

zyciowych na podstawie wynikéw badan najznakomitszych przy-
rodnikéw i mysélicieli naszych czaséw. O prz~czynowos$ci z pun-
ktu widzenia lekarskiego oraz o zastosowaniu jej do choréb i te-

rapji pisze autor w rozdziale nastgpnym. W rozdziale o ,pra-
zjawisku wszystkiego zyjacego i zycia"™ zajmuje sie najrozma-
itszemi zagadnieniami og6lnemi i szczegdlowemi z patologji
ludzkiej.

Godne u\lagi sg rozwazania w rozdziale ,metafizyka lekar-
skaj." oparte na wynikach badan i poglagdach najwiekszych fizy-
kow ostatniej doby. Na tych podstawach rozwija swoje zapa-
trywania na $wiat i na istote zjawisk organicznych i nieorga-
nicznych. Teirii teoriami usituje wyjasni¢ istote#«jawisk ducho-
wych we wszech$Swiecie oraz pochodzenie ,energji duchowej".

W rozdziale o chorobie i o istocie choroby dochodzi do wniosku,
ze istoty jej uchwyci¢ mej mozemy. Prazjawiska zycia moga
wskaza¢ jednakze droge, w jakim kierunku nalezy i$¢, by zbli-
zy¢ sie do tego celu.

W osobnym rozdziale o tanatologji zajmuje sie zagadnieniem
Smierci i jej skutkami oraz dziataniem na fizyczng strone czto-
wieka. W czlowieku jest ztaczona energja duchowa z energja
cielesng, miedzy ktéremi istnieje biegunowa sprzeczno$¢. Za-
gadka zycia i $mierci nie zostata jeszcze rozwiazana, poniewaz
drugi biegun zyciowych zjawisk, mianowicie duchowy biegun, nie
zostat zupetnie uwzgledniony.

W rozdziale ,religja" roztrzasa zagadnienie religji z punktu
w dzenia lekarskiego. Istnieje byt transcendentalny i tam nalezy
szuka¢ Boga osobowego. Nie mozemy wiedzieé¢, jak nalezy tego
Boga pojmowac, ale ze musi istnie¢, jest to postulatem ,lekar-
skiego rozsadku". Utarte i czesto uzywane stowo ,ignorabimus”
ktére wypowiadali uczeni dotychczas, stajac przy kraicu rzeczy
konkretnych i materialnych, zaczyna znika¢. By¢ moze, ze to
fogranicze, na ktorem zatrzymywaty sie dotychczas nauki $cfsle,
zostang przekroczone przez logiczng my$l ludzka i ze kiedy$
bedziemy mogli wypowiedzie¢ to wielkie stowo ,norabimus".

Oto krdétko wymienione najwazniejsze zagadnienia, ktéremi
zajmuje sie autar w swojem dziele. Niezmiernie obrazowe poréw-
nania i przenos$nie, jak rowniez bardzo nieraz gtebokie aforyzmy
Przeplataja i uzupetniajg to nadzwyczaj interesujgce dzieto. Sa
Pewne poglady, na 'ktére nie zgodzi sie czytelnik, lecz cato$¢
warta przeczytania i moze stuzy¢ jako materjat do przemysle-
nia. Sam autor nie twierdzi, ze wszystkie jego poglady i mysSli
sa stuszne i jedynie prawdziwe; przeciwnie — moéwi, ze kazdy
ma swoéj wyniosty punkt obserwacyjny, swoja odpowiadajaca
nu perspektywe. Istota za$ lekarskiej syntezy polega na tern,
by rézne perspektywy os$wietli¢ z wyzszego punktu widzenia.

Dr. mad. i mgr. fil W. Tomaszewski (PoznaRn).

Lrty years of Medicitte and Surgery. An Autobiographical
Sketck. (50 lat medycyny i chirurgii. Szkic autobiograficzny).
H. MARTIN. Chicago. 1934. Str. 449.

Ksigzka ta, przedstawiajaca 50 lat
rurgii w Stanach Zjednoczonych, jest réwnocze$nie autobiografig
autora, wybitnego lekarza i chirurga amerykanskiego. Martin
sfudjowat medycyne w Chicago w latach 1877— 1880, w czasie,
kiedy cale studjum trwato niespetna 3 lata. Specyficzne amery-

rozwoju medycyny i chi-
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kanskie stosunki! W tym czasie, .iak podaje autor, 90°/0 ran
operacyjnych ulegato zakazeniu, a 75"/» laparotomij konczyto sie
$§miercig. Metoda listerowska bardzo powoli znajdowata zwolen-
nikéw, do ktérych wcze$nie zaliczal sie i Martin. Ksigzka za-
wiera duzo szczeg6téw organizacyjnych z dziejéow medycyny
amerykanskiej i jest prawdziwie zajmujaca.

E. G

Walka z gruzlicg w Polsca. MARJA SKOKOWSKA-RU-
DOLF, STEFAN RUDZKI, MILOSZ GRODECKI. Warszawa. 1934.

Ksigzka, wydana z okazji zesztorocznego miedzynarodowego
zjazdu przeciwgruzliczego w Warszawie przedstawia stan orga-
nizacji walki przeciw gruzlicy w Polsce. Putk. dr. Stefan Rud z-
k i nakre$lit zarys dziejow walki z gruzlica w Polsce, dajac syl-
wetki pierwszych pionieré6w tych usitowan jak- Sokotowskiego,
Dobrzyckiego, Chatubinskiego i wielu innych, az do roku 1918 do
odzyskania niepodlegtosci. Dr. M. Skokowska-Rudolf daje
przeglad walki z gruzilica w Polsce odrodzonej, przedstawiajac
przedewszystkiem prace organizacyjnag wtadz rzadowych, samo-

rzadowych i towarzystw przeciwgruzliczych. Wreszcie dr. Mi-
tosz Grédecki daje przeglad organizacyj i zaktadow prze-
ciwgruzliczych w Polsce.

Ksigzka ta, bardzo starannie wydana i zaopatrzona w sze-
reg portretow i rycin przedstawia znakomicie dzisiejszy stan
organizacji walki z gruzlica w Polsce.

St. Legezynski (Lwow).

Krebsyerhiitung und Gcsedzgebung. (Zapobieganie chorobie

raka i prawodawstwo). JOSEPH MAISIN. Yerlag der Praktischen
Karzinomblatter. 1935. 21 stron.

W broszurze tej zbiera autor, dyrektor Instytutu Rakowego
Uniwersytetu w Lowen (Louvain) wszystkie dane o czynnikach,
przyczyniajacych si¢ do powstawania lub szerzenia nowotworéw,
a ktérym moznaby przeciwdziata¢ odpowiedniemi ustawami. Za
takie czynniki uwaza autor przedewszj"stkiem cykliczne zwigzki
weglowodorowe, ktérych wcieranie do sHOry (preparaty smo-
towe), spozywanie lub wdechiwanie (gazy automobilowe, smoto-
wanie ulic) powinno by¢ ograniczane. Réwniez powinno podle-
ga¢ kontroli urzedowej uzywanie w przemyé$le ciat radioaktyw-
nych, dalej uzywanie bar\\iké*w, zwtaszcza w przemys$le spozyw-
czym. Walka z chorobami pasorzytniczemi, dalej z gruzlicg i kita,
ochrona przed mechanicznemi uszkodzeniami wreszcie odpowied-
nia kontrola pozywienia wogdle, a dieta chorych na raka
w szczeg6lnosci tU dalsze dezyderaty autora, trudne jednak do
przeprowadzenia mocg odpowiednich iflstawodawczych zarzadzen.

St. LegezynAski (Lwow).

Cechy biologiczne wieku dojrzewania. J. BOGDANOWICZ.
Ksigznica-Atlas, Lwéw-Warszawa. Str. 80. Cena zl 1.80.
Okres zblizajagcy sie dojrzewania dzieci budzi u rodzicéow

szereg obaw, zupetnie zrozumiatych dla kazdego, kto wie, .iak
czesto kapry$nym i niespokojnym jest ten wiek W Zzyciu dziecka
Nietylko potrzebne jest wtedy doktadne zrozumienie psychiki
dziecka ale i biologicznych proceséw przebiegajacych w organiz-
mie. Wtedy tylko rodzice i wychowawcy nie beda popetnia¢ bie-
dow, ktoére moga fatalnie odbija¢ sie na zdrowiu dziecka.

Utatwieniem w tycli trudnos$ciach bedzie dla nich ksigzka
dr. J. Bogdanowicza wydana przez Ksiaznice-Atlas. Jest
ona jakby uzupetnieniem ksigzki prof. Baleya p. t. ,Psycho-

logia wieku dojrzewania™. Dr. J.
na badaniach nad dzie¢mi

Bogdanowicz opierajgc sie
polskiemi, [omawia szczeg6towo szereg

zmian zachodzacych w ustroju w okreslejdojrzewania, wyjas$nia
ich zwigzek logiczny i podaje wskazania higieniczne.

Ksigzka powinna sie znalezé zwtaszcza w rekacli nauczyciel-
stwa i wychowawcéw oraz lekarzy szkolnych.

Jako uzupetnienie pieknej ksigzki Prof. Baleya dotycza-
cej cech psychicznych mtodzieey w -okresie dojrzewania (Psy-
chologia wieku dojrzewania) inst. Wydawu. Ksigznica-Atlas opu-

blikowatl ksigzke dr. J. Bogdanowicza poSwiecong biologii
tegoz okresu. Okres ten nalezy do jednego z najbardziej zajmu-
jacych dla badacza rozwoju dziecka i jednocze$nie jest jednym
z najtrudniejszych dla wychowawcy. Doktadne zrozumienie tego
okresu, jego normalnego przebiegu i mozliwych odchylen pozwala
na umiejetne roztoczenie opieki nad miodziezg i zwalczanie nie-
bezpieczenstw z tym okresem zwigzanych.

Zwiezta tre$¢, umiejetne roztozenie materiatu i popularny je-
zyk uinozlfiyigja korzystanie z pracy dr. J. Bogdanowicza
kazdemu, ktéry chciatby blizej zapozna¢ sie z tym okresem.
Zwtaszcza konieczng staje sie ona dla szkoiy. Rodzice znajdg
tez W niej wiele cennych wskazéwek i rad dotyczacych zagad-
nien higieny wieku dojrzewania. Ksigzka ozdobiona jest odpo-
wiednio dobranemi wykresami i fotografiami.
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PiSmiennictwo polskie popularyzujace zagadnienia dotyczace
rozwoju dziecka nie posiadato dotychczas wiekszej pracy po-
Swieconej fizjologii okresu dojrzewania u mtodziezy. Luke te za-
petnia ksigzka dr. J. Bogdanowicza wydana przez znana
firme Ksigznica-Atlas. Autor w szeregu rozdzialdw omawia fizjo-
logie okresu dojrzewania, opisuje zmiany zachodzace w ustroju,
przytacza najczestsze schorzenia tego wieku i obszernie wylicza
wskazania majgce zwigzek z higjeng tego najkapry$niejszego
i najktopotliwszego dla rodzicow i wychowania okresu. Ksigzka
moze odda¢ wybitne ustugi wszystkim tym, w ktorych reku lezy
nadz6r nad zdrowiem i rozwojem fizycznym miodziezy — a wiec
rodzicom, wychowawcom, lekarzom szkolnym, nauczycielom ¢wi-

czeh ruchowych i t d.
N. N.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.
Rola odruchéw warunkowych u> odpornosci. S. METALNI1-

Pres. Med. Nr. 94. 1934.

omawia powstawania odruchéw warunkowych Pawto-
wa i podkre$la, ze do ich pojawienia sie potrzebne sa: 1) bo-
dziec zewnetrzny (akustyczny, termiczny i t. p.), 2) podnieta
wewnetrzna i 3) wielokrotne powtarzanie takich préb przy ta-
kich samych warunkach dosSwiadczalnych. Bodziec zewnetrzny
musi poprzedzaé¢ zawsze wtasciwag czynno$¢ wywotujacg odruch.
Do wyuczenia takiego odruchu nie wszystkie zwierzeta nadajg
sie, ich potkule mézgowe musza czynnie wspdipracowaé (sennos¢
albo nadmierne pobudzenia psychiczne uniemozliwiaja powstanie
takich odruchéw nawet przy dtugotrwatem c¢wiczeniu). Do ta-
kich odruchéw warunkowych nalezy zaliczy¢ nietylko wszystkie
przyzwyczajenia, zaprawe i t. p., ale nawet zjawiska odpor-
nosSciowe. Dodwiadczenia przeprowadzone u zwierzat (Swi-
nek morskich), ktérym codziennie ogrzewano (lub drapano)
te sama okolice sko6ry, a poézniej wstrzykiwano zabite bakte-
rie lub bulion po 20—30 dniach, dowiodty, ze u nich powstaty
odruchy warunkowe na draznienie skéry i wstrzykiwanie doo-
trzewnowe, poniewaz po diuzszym czasie zastrzyk wody dawat
jeszcze te same reakcje, co u kontrolnych zastrzyk bakte-
ryj. Taksamo reakcje we krwi (wzrost ciatek biatych) po za-
strzykach bakteryj do krwi u krolikow przygotowanych po-
przednio wystepujg jak odruch warunkowy. 1los¢ aglutynin
i hemolizyn we krwi mozna réwniez powiekszaé u zwierzat,
u ktérych takie odruchy zostaty wywotane. Po zadziataniu sa-
mego bodZzca zewnetrznego — przy braku czynnika powodujg-
cego 'powiekszenie tych ciat odporno$ciowych — wzrasta ich
miano. Wyniki badaczy niemieckich i amerykanskich sg cze$cio-
wo sprzeczne z badaniami autora, poniewaz stosowali oni nie-
odpowiednie bodZzce zewnetrzne albo tez mie liczyli sie z tern, ze
nie wszystkie osobniki sg w stanie wyksztatci¢ u siebie takie
odruchy warunkowe. Skowronski (Lwow).

KOW.
Autor

Patologia.

O odczynie Takata-Ar&y w gruzlicy ptuc w stosunku do za-
chowania sie biatek surowicy. U. de MICHEL1S i R. OL1VETTI.
Min. Med. Nr. 6. 1935.

Badania autoréw wykazaty brak wspoétrzednosci miedzy do-
datnim odczynem T. A. a nasileniem procesu gruzliczego, wobec
czego odczyn T. A. w gruzlicy ptuc nie ma znaczenia rozpoznaw-
rowniez w gruzlicy ptuc

czego ani tez prognostycznego. Niema
zadnej wspétzaleznos$ci miedzy odczynem T. A. a ilosScig biatek
w -surowicy Kkrwi. Mester (Krakow).

Retikulo-endoteljoza przebiegajagca z powiekszeniem watroby

i Sledziony. FERRANNINL Min. Med. Nr. 9. 1935.
U kobiety 45-letniej zakazonej kitg spostrzega sie znaczne
powiekszenie watroby i $ledziony, tudziez obecno$¢ wolnego

ptynu w jamie brzusznej, jakotez zéttaczke niewielkiego stopnia.
Krew wykazuje znaczng niedokrwisto$§¢ z Jekkiem obnizeniem
wskaznika Hb ponizej 1, c. biatych 4.150 w 1 mm3, ptytek 198.000
w 1 mm3 Obraz krwi wykazuje I°/0 komérek $rédbtonkowych,
pozatem bez zmian. W zakresie c. czerw, lekka anizo- i poikilo-

cytoza. Autor sadzi, ze te spleno-hepatomegalje nalezy zaliczy¢
raczej do dziatu choréb krwi, anizeli do choréb watroby, wia-
cza je tez do zespotdw liemolitycznych istotnych podobnie jak

niedokrwisto$¢ zto$liwg i niedokrwisto$¢ hemolityczng konstytucjo-
nalng; wszystkie te sprawy chorobowe Kklinicznie przedstawiaja
sie jako niedokrwisto$ci i iktero-anemje hemolityczne, a anato-
'Inicznie jako retikulo-endoteljozy lub histjocytozy lub hemo-
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histjoblastozy catkowite lub cze$ciowe. Autor sadzi, ze uszko-
dzenie wytaczne lub w znacznej cze$ci odcinka szpikowego ukta-

du siat.-Srédbtonkowego powoduje niedokrwisto$¢ zto$liwg, pod-
czas gdy wytaczne wuszkodzenie odcinka $ledzionowego powo-
duje zo6ttaczke hemolityczng splenomegaliczng, a uszkodzenie
odcinkéw watrobowego i $ledzionowego, jakotez prawdopodobnie
i chtonnego wraz z szpikowym (retikulo-endoteljoza rozlana)
daje obraz spleno-hepatomegalij -niedostepnych leczeniu. W takich
razach wystepuje po zo6ttaczce hemolitycznej splenomegaliczuej
zesp6t spleno-hepatomegalji. Mester (Krakéw).

szpikowicami
Med. Nr. 6.

ostremi biataczkami a
i G. OLIVETTO. Min.

O tacznosci miedzy
aplastycznemi. G. USSEGLIO
1935.

Autorowie opisujag przypadek podostrej biataczki limfatycz-
nej, w przebiegu ktérej w koncowym okresie wystgpit obraz
nryelozy pseudo-aplastycznej. Omawiajgc  stosunki wzajemne
miedzy ostrag biataczka, inyelozg aplastyczng i agranulocytozg,
dochodzg do wniosku, -ze ostra biataczka przedstawia klinicznie

i anatomo-patologicznie jednostke chorobowg, do ktérej moga

sie dotaczy¢ inne dwa objawy jako wyraz wieloczynnoséci ukta-

du krwiotwo6rczego, podraznionego przez proces biataczkowy.
Mester (Krakéw).

Dzisiejsze poglady na niedokrwisto$¢ zto$Sliwg. L. ANDRADE
i A, SPENCER. Rev. de Medicina y Alimentacjom Nr. 6. 1935.

Autorowie podajag dwukrotnie wieksza ilos¢ u. zt. u kobiet
jak u mezczyzn w Ameryce Po6tu. i Europie, czeSciej niz w in-
nych cze$ciach $wiata. W krajacli nadmorskich czesto spotyka
sie n. zt. spowodowang przez botriocephalus latus; w Indiach
czesta jest n. zk u ciezarnych, podczas gdy w innych krajach
spowodu nieznajomos$ci czynnika etiologicznego choroba nadal
jest ,istotngll, kryptogenetyczng. Chinczycy i murzyni bardzo
rzadko zapadajg na n. zit. tak, ze Spar opublikowat jako wielka
rzadkos$¢ przypadek u. zl. u Azjaty. Mester (Krakow).

Béle stawowe i mieSniowe po preparatach barbiturowych.
P. CASTIN i P. GARDIEN. Pres. Méd. Nr. 79. 1934.

Autorowie opisuja jeszcze 8 przypadkéw (do poprzednio opi-
sanych kilkunastu przez innych) silnych béléw po diuzszem za-
zywaniu gardenalu, luminalu, rut-onalu lub prominalu. Zwykle
zjawiajg sie one po 4 mie$., a nawet 2 latach i zmuszaja do za-
lokali-

przestania leczenia lub zmniejszenia dawek. Najczesciej

zujag sie w okolicy topatek, ud, ramienia, rzadziej w kolanach,
posladkach i itm. Pte¢ niema zadnego znaczenia, natomiast zda-
rza sie to przewaznie w wieku starszym po 40 r. z. Czynni-

lub utatwiajacym moze by¢é niedomoga wa-
Skowronski (Lwoéw).

kiem wywotujgcym
troby i nerek.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Kilka przypadkéow” grzybicy plu¢. E. SERGENT i HL MAMOU.

Pres. Méd. Nr. 77. 1934.
Autorowie opisujg 4 przypadki
siowej. Klinicznie moga one przedstawia¢ sie
mista lub ropnie ptuc albo tez kita. Stwierdzenie
w plwocinie przy réwnoczesnem braku pratkéw gruzlicy, nega-
tywny wynik szczepienia $winek morskich, nietypowy obraz rent-
genowski i przebieg choroby, réwnoczesne zmiany na skorze
w niektérych przypadkach pozwalajg rozpozna¢ to schorzenie.
Czesto zawdd chorego moze dawa¢ pewne wskazéwki, narazeni
sq bowiem hodowcy goiebi, pracujacy z wiosiem, wetng oraz
rolnicy. Jes$li nawet nie mozna z pewnoS$cig rozpozna¢ takiej
grzybicy, a mozna wykluczy¢ gruzlice ptuc, to zawsze nalezy
sprobowaé¢ leczenia przeciwgrzybicowego jodkiem potasu doustnie
i dozylnie w duzych dawkach, co pozwala przy diuzszem stoso-
waniu wyleczyé, a przez to i rozpoznaé grzybice.
Skowronski

grzybicy ptuc i klatki pier-
jako gruzlica ja-
grzybkow

(Lwéw).

Wyprysk u oseskéw i alergia. A. SfiZARY. Pres. M¢d.
Nr. 83. 1934.

Na podstawie badan pedjatrow amerykanskich i innych przy-
og6lnie uwaza¢ wyprysk oseskéw za uczulenie na biatko

préby biologiczne skérne daja przewaznie odczyny do-
datnie. Autor omawia te préby i wykazuje, ze odczyny te po-
siadajace charakter babla zalezne s od naczyhn wilosowatych
skéry, a nie od uczulenia naskoérka, jak to jest we witasciwym
wyprysku, gdzie wyraza sie to wystgpieniem odczynu rumienio-
pecherzykowego. U oseskéw jest to rodzaj skazy, za czem prze-
mawiaja zaburzenia wystepujace czesto nagle np. $mieré na sku-
tek zmiany pozywienia (.iakby wstrzas), podwyzszenia cieptoty,

cliwiejno$¢ wagi, przypadtosci jelitowe, biatkomocz i t. p. Przy

jeto
kurze,



Nr. 19. 1935

uczuleniu na biatko kurze u dorostych niema takich zaburzen.
Niema zadnych dowodéw, ze alergenem jest biatko kurze u ta-
kich osesk6w, poniewaz* nie stykajg sie one z niem. Przyjmuje

sig, ze czynnikiem wywotujgcym jest biatko mleka lub inne biat-

ka (np. bakteryjne), ale w rzeczywisto$ci patogeneza tak wy-
pryskéw, jakotez tycli zaburzen jest niejasna.
Skowronski (Lwoéw).

Leczenie standéw alergicznych substancja, Oriela. P. SAVY
i H. TH1ESR. Pres. Méd. Nr. 90. 1934.

Autorowie podajg wyniki otrzymane w dycha~wicy, katarze
siennym, wypryskach i innych chorobach alergicznych przez
wstrzykiwanie wyciggu moczu chorego. Wedtug Oriela w mo-

czu zebranym w ostrym okresie chorobowym znajduje sie sub-

stancja natury biatkowej (proteoza), ktéra moze by¢ uwazana
za specyficzny antygen. Leczenie takie jest przeto odczuleniem
organizmu przez swoisty wiasny antygen wtdéruj powstajacy
wedtug przypuszczen Oriela w watrobie. Zastrzyki $rédskorne
i podskdorne wywotujg czasem reakcje miejscowe (w 25—50°/#),
rzadziej ogdlne. Wynik leczniczy nie zalezy jednak od tych re-
akcyj, poniewaz moze by¢ dodatni przy braku odczynéw Wy-
ciaggi z moczu przyrzadza si¢ weditug autoré6w (Reunion Derm,
1933). Wyciag taki rozciencza sie 1:100— 1000000, wstrzykujac

1(20 cms do 1 cm®. Zazwyczaj potrzeba -20—25 zastrzykéw. Le-
czenie takie usuwa objawy lub wywotuje poprawe, ale nawroty

sg mozliwe, poniewaz nie zmienia ono podtoza chorego tatwo
sie uczulajacego. Skowronski (Lwow).
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci. MAES U.

BRYCE F. 1 E. M. Mc.»RETRIDGE. Surg. Gvn. a. Obstr. LVII1/1.
1934.

Autorowie rozpatruja krytycznie 250 przypadkéw ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego u dzieci i zwracajg uwage, ze
schorzenie to ma znacznie cigzszy przebieg u dzieci ponizej
lat 12 anizeli u starszych. Przyczynia si¢ do tego nietylko zto-
$§liwos¢ zakazenia, lecz takze trudno$ci w rozpoznawaniu i wy-
nikta stad strata czasu w zastosowaniu leczenia operacyjnego.
Podnosza przytem wielkg szkode, jakag wyrzadza w takicli przy-
padkach tak czeste stosowanie $rodkéw przeczyszczajacych,
a wkoncu podkre$lajg, ze wynik ostateczny zalezy od szybkosci
zastosowania zabiegu operacyjnego. W. Rross (Lwow).

Choroba Basedowa i serce. PARADE. Med. Klin. Nr., 42. 1934.

Najczestszym objawem choroby Basedowa jest przyspiesze-
nie tetna. Dotacza sie¢ do niego uczucie goraca, czesto podgoracz-
kowe stany, niepokdj, drzenie, biyszczenie oczu, wypadanie wto-
sow. Drugim waznym objawem jest powiekszenie rozpietosci ci-
$nienia krwi. Rozpietos¢ miedzy skurczowem a rozkurczowem
ci$nieniem przypomina stosunki ci$nienia krwi w niedomykalnosci
zastawek tetnicy gtédwnej.

Rownocze$nie z przyspieszong czynno$cig wznosi
kos§¢ obiegu kru i

W samem sercu udaje sie niekiedy rentgenologicznie stwier-
dzi¢ rozszerzenie serca i uwypuklenie tuku tetnicy ptucnej. Roz-
szerzenie serca znika hb znacznie zmniejsza sie po operacji gru-
czotu tarczowego.

To samo stosuje sie do czynnos$ci serca, ktéra z szybkiej,
miakby skaczacej, przechodzi po operacji w' spokojng. ZniKa row-
niez skurczowy szmer nad podstawa serca po opanowaniu obra-
zu zatrucia wydzieling gruczotu tarczowego. iNiemia-rowo$¢ tetna
m zdarzajace sie migotanie przedsionkéw nie jest przeciwwska-

'sie szyb-

zaniem do usunigcia tarczycy — jedynie zjawiska niedomogi
Jnuszag by¢ przed operacjag opanowane. Mate dawki jodu albo
lepiej dijodtyrozyny usuwaja przyspieszenie czynno$ci serca

w ciggu kilku dni.

elod lub dijodtyrozyna w potaczeniu
migotanie przedsionkéw.

Przetwory naparstnicy tak dtugo nie odnosza skutku, jak
dtugo istnieje zatrucie ustroju wydzieling gruczotu tarczowego.

Leczenie jodem Ilub wyciecie tarczycy musi poprzedzaé¢ sku-
teczne leczenie przetworami haparstnicy.

J. Jaskdlska

z chinidyng opanowuja

(Krakow).
Koramina iv zatruciu grzybami (muskaryna). E. LEON-
BARTSBE-RGER. Aerztliche Nachrichten. Nr. 24. 1934.

_Autor opisuje, ze rodzina sktadajaca sie z ojca) matk> i 2J*-let-
IlleJ cérki, zachorowata po spozyciu grzybéw przez siebie zebra-
nych. Wszyscy troje przywiezieni zostali na oddziat szpitalny

stanie zupeinej zapasci, nieprzytomnos$ci i braku wszelkich od-
ruchéw. Wszyscy pacjenci otrzymali podskérnie kardjazol, pto-
kanie zotgdka oraz injekcje kofeiny ze strychning. Cdérka szybko
Przyszta do siebie, natomiast rodzice w dalszym ciggu byli nie-
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przytomni i bez tetna. Woéwczas wstrzyknieto dozylnie 55 cms
koraminy. Ledwie ukonczono wstrzykiwania, chorzy otworzyli
oczy i wypowiedzieli kilka stéw bez zwigzku. Tetno poprawito
sie. Oboje pacjenci zapadli niebawem w stan nieprzytomnoéci,
jednak przy znacznie lepszym stanie krazenia. Wszyscy troje
opuscili niebawem szpital wyleczeni.

W. Kurowski (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Zapobieganie krwawieniom atonicznym IIl.
dowego zupomoca dozylnego wstrzykiwania
DOERR. Zzbl. f. Gyn. Nr. 1. 1935

W 3128 przypadkach wstrzykniecie dozylne Inpofizyny bezpo-
Srednio po porodzie spowodowato wprawdzie skrécenie 11 okre-
siu porodowego, jednak pazatem nie widzi a. zadnych innych ko-
rzy$ci tej metody. Po 269 porodach operacyjnych ilo$¢ krwawien
powyzej 1000 cm3 spadla z 9,15% do :2,2%. Jednakze i ta oko-
liczno$¢ nie usprawiedliwia celowos$ci i konieczno$ci zapobiegaw-
czego wstrzykiwania hipofizyny po porodzie. Wstrzykiwanie za-
pobiegawcze Inpofizyny po porodach samoistnych zostato przez
autora zaniechane. M. Segal (Lwoéw).

okresu poro-
hipoiizyny. Ed.

Dziatanie hormondéw tylnego piata przysadki mézgowej na
/niesien macicy a $rodki odurzajace. M. S. KOWALSKI. Ginek.
Pol. XIIl. Z. 10— li 1934.

Autor stara! sie wyjasni¢, czy najcze$ciej uzywane S$rodki do
znieczulenia miejscowego w zabiegach ginekologicznych i potoz-
niczych oddziatywujag na skurcze macicy, wywotane wyciggami
tylnego ptatu przysadki.

Z S$rodkéw znieczulajagcych uzyto: alokainy Lumiera, perka-
iny Giba, jako wyciagéw pilzysadki uzyto Glanduantiny Richtera
i orastyny Bayera. Dos$wiadczenia przeprowadzono na zanurza-
nych w ptynie Ringera wycietych macicach pigciomiesiecznych
dziewiczych krélic; kawatek rogu macicy byt przymocowany do
igty kymografu, zapisujacej skurcze na walcu okopconym.

W wyniku do$wiadczehn stwierdzono, ze dziatanie wyciggéw
tylnego ptatu przysadki <w obecno$ci $rodkoéw znieczulajgcych jest
wybitnie ostabione, krécej trwajgce ‘skutkiem prawdopodobnie
zniesienia wrazliwo$ci mie$nia macicy na bodZzce powodujace jego
skurcze. Al. Segal (Lwow).

Wptyw diatermii na czynno$¢ wydzieinicza gruczotu sutko-
wego. J. RYDZEWSKA. Ginek. Pol. T. 13. Z. 10— 12. 1934.

W 45 przypadkach zastosowano diatermie gruczotu sutko-
wego po stwierdzeniu niedoStateczne.i ilosci wydzielanego po-
karmu. We wszystkich przypadkach stwierdzono zwigkszenie
wydajnosci gruczotéw mlecznych. Ilos¢ nagrzewa¢ wynosita od
2—6, czas trwania 10— 15 min. przy 0,5— 1,5 arap.

M. Segal (Lwow).
rakow
Ginek.

réwnoczesnego wystgpienia pierwotnych
sutka i cze$ci pochwowej macicy. Zb. RYCHLOWSKI.
Pol. T. 13. Z. 10— 13. 1934.

Opis rzadkiego przypadku raka pierwotnego sutka z
rzutami do gruczotéw pachowych, z jednoczesnym rakiem szyjki
macicy réwniez pierwotnym. Wykonano doszczetne usunigcie
piersi wraz z gruczotami pachowemi, pozatem naswietlanie szyjki
macicy Roentgenem i radem. Badanie drobnowidowe skrawka
z cze$ci pochwowej wykazato raka ptaskokomoérkowego, natomiast
w skrawku z gruczotu sutkowego stwierdzono raka o typie gru-
czotowym. Przerzut do gruczotu pachowego pochodzit z raka
piersi.

W opisanym przypadku chodzi o 2 niezalezne od siebie no-
wotwory (3 mikrofotografie). M. Segal (Lwow).

Przypadek

prze-

O zawarto$ci hormonéw piciowych me krwi cigzarnych.
A. JEGOROW. Zurn. Akusz. i Zefisk. Boh T. XLV. Nr. 6. 1934.

Doswiadczenia na myszkach infantylnych wykazaty, ze na-
wet bardzo znacznie rozcieficzona surowica ciezarnych daje od-

czyn na prolan. Na podstawie swoich do$wiadczen twierdzi autor
ze surowica ciezarnych zawiera bardzo znaczne iloSci prolanéw
A i B bo dochodzace do 40— 80.000 j. m. w .iednym litrze, i to

nietylko w poczatku ale réwniez w koncu cigzy. (Liczba ta znacz-
nie przewyzsza ilo$¢ jednostek prolanu podawanych przez in-
nych autoréw. Ref.). Stwierdzenie tak znacznych ilosci prolanu
ma, -zdaniem autora, duza warto$¢ praktyczng. Korzystajac z krwi
ciezarnych dla celéw leczniczych mozemy wprowadzi¢ do orga-
nizmu znacznie wigksze iloSci prolanu, niz stosujac preparaty far-
maceutyczne. Dalszym wnioskiem waznym dla celéw praktycz-
nych jest stwierdzenie ze duza ilo$¢ prolanéw wystepuje nie-
tylko w cigzy wczesnej, ale réwniez w drugiej potowie cigzy, co
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utatwia znalezienie odpowiedniego dawcy z wykonanym odczy-
nem WR. Dalej ~stwierdzit autor mntejw iecej proporcjonalne roz-
mieszczenie prolaaiu miedzy elementami ptynnemi i morfotycz-
nemi krwi i ze dodanie cytrynianu sodowego nie wpilywa na
aktywnos$¢é prolanu.

Wynika stad, leczniczych korzystniejsze jest
dodaniem cytrynianu
row-

ze dla celéow
stosowanie krwi $wiezej catkowitej lub z
sodowego, niz surowicy, gdyz elementy morfoityczne krwi
niez zawierajg znaczng ilo$¢ prolanu. AL Segal (Lwow).

Utrzymanie cigzy po wylyzeczkowaniu macicy. W. GUR-
LADIJA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 23. 1934.

Zdaniem autora nie nalezy przerywa¢ cigzy wcze$niej,, jak
w 45 dni po ukoAczeniu ostatniego perjodu; w okresie wcze$-
niejszym moze mieé¢ miejsce nierozpoznana cigza pozamaciczna
albo nawet zupetny brak ciazy. Na materiale a. obejmujgcym 8000
przypadkow przerwania cigzy \v 4 przypadkach cigza zostala
utrzymana pomimo zabiegu. Czestg przyczyna utrzymania cigzy
po skrobance sg wady rozwojowe macicy, a mianowicie obecno$¢
przegrody w jamie macicy przy jednym wsp6lnym kanale szyi
macicy. Na 8000 przerwan cigzy podobnych przypadkéw byto
3, przyozem w 2 przj-padkach cigza zostata utrzymana.
Al. Segal (Lwow).

niektérych toksem-
REINEKE. Zurn.

kwasowo - zasadowa przy
R. LURJE, A. KRAWEC, W.
T. XLV. Nr. 6. 1934.

kw. - zasadowej organizmu i jej zna-
czenie jako jednego z wazniejszych czynnikéw warunkujgcych
zdrowie — opisywane byty juz w 'wieku XVII. Badanie kwasoty
krwi wykazuje, ze zwiekszenie kwasoty towarzysz/, ciezko$ci sta-
nu klinicznego. We wszystkich przypadkach, ktére zakonhczyty
sie eklampsja, stwierdzono najznaczniejsze obnizenie zasobu za-
sad, pecherzykowego CCL i zwiekszenie amoniaku w moczu. Sy-
stematyczne badanie zasobu zasad, CCL> i amoniaku daje moznos¢
przewidzie¢ rzucawke porodowa i ustali¢ wskazanie do przerwa-
nia cigzy. Niskie wartosci amoniaku w moczu przy jednocze$nie
zmniejszonym zasobie zasad i pecherzykowego CO> — przema-
wiajag za porazeniem nerek. AL Segal (Lwow).

Réwnowaga
iach cigzowych.
Akusz. i Zensk. Boi.

Znajomos$¢ roéwnowagi

Nowe dane o zmianach biochemicznych krwi przy wymiotach
niepowsciggliwych cigzarnych. P. ZAROW, A. KOROLEWA. Sow.
Wracz. Gaz. Nr. 22. 1934.

Spostrzegano 43 przypadki wymiotéw niepowS$ciggliwych cie-
zarnych; pod wzgledem konstytucjonalny* mozna byto podzieli¢
pacjentki na nastepujace grupy: asteniczek 33, pykniczek 7, atle-
tyozek 2, hipoplastyczek 1 Jak wida¢ z powyzszego zestawie-
nia, konstytucja nie jest czynnikiem obojetnym w etiologii wy-
miotéw niepowsciggliwych ciezarnych. U wszystkich pacjentek
przeprowadzono nastepujgce badania biochemiczne krwi: poziom
cukru, wapnia, potasu, azot resztujgey, zas6b zakad, pozatem
zawarto$¢ chlorkéw i bilirubiny. U 26 pacjentek (60,7%) wymioty
ustaty samoistnie, po zastosowaniu spokoju i diety jarskiej, u po-
zostatych 17 wymioty nie ustaty i trzeba byto przeprowadzi¢ od-
powiednie leczenie. Badanie Kkrwi przeprowadzone u tej grupy
pacjentek wykazato: wahania poziomu cukru w granicach normy,

znaczne zmniejszenie sol' potasu dochodzace do 12mg% (nor-
ma 18— 25mg%, Cramer), natomiast ilo$¢ soli wapniowych
przewyzszata norme. Obnizenie wiec wspoétczynnika (K :Ca)
§wiadczy o ciezko$ci procesu, a w miare zmniejszania sie¢ tego

wspotczynnika rokowanie staje sie gorsze. Zaséb zasad, azot po-

zabiatkowy nie wykazujg wiekszych odchylen od normy.
Uzyskiwany czasami wynik leczniczy atroping polega na
dziataniu atropiny na uktad wegetatywny. Jezeli uwzglednimy

zmiany, jakie zachodzg w chemizmie krwi przy wymiotach nie-
powsciggliwych ciezarnych, to podawanie atropiny zdaniem aut.
wydaje sie bezcelowemu Gtéwne zadanie lecznicze polega na zmia-
nie biochemizmu krwi zapomoga wprowadzenia do ustroju zasad
i soli potasu.

Aut. stosowali surowice z pepowiny, zawierajacg znaczng ilosé

soli K i osiagneli dobre wyniki lecznicze. O ile leczenie zacho-
wawcze zawodzi, stan ciezarnej pogarsza sie, nalezy usuna¢
zrédto zatrucia — przerwac ciaze.

AL Segal (Lwow).

Polipy zotgdka. BENEDICT E. i ALLEN A. W. Surg. Gyn. a.
Obstr. LVIII/A 34,

Z objawoéw, wystepujacych przy polipach zotadka, wysuwaja
sie na plan pierwszy brak apetytu, bdle w dotku podsercowym,
nudnoéci i wymioty, obecno$¢ krwi w stolcu, wreszcie spadek na
wadze i ostabienie og6lne. Badanie treSci zotgdkowej wykazuje
niskag kwasote lub brak kwasu solnego. Obraz cytologiczny krwi
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niedokrwisto$¢ zto$liwg (na 17 przyp. obserwowa-
rozpoznano w 5 przypadkach niedokrwisto$¢
promieniami Rtg. utatwia rozpoznanie, cho¢
rozstrzygnaé miedzy rakiem a nowo-
na wynikach badania drob-

przypomina
nych przez autorbéw
zto$liwg). Badanie
czesto nie jest nv'i stanie
tworem dobrotliwym. Opierajac sig
nowidowego 17 przypadkéw polipéw zotagdka, u ktoérych stwier-
dzono 7 razy zwyrodnienie zto$liwe (41,2%), dochodzag autorowie
do wniosku, ze wskateany jest jaknajwczes$niejszy doszczetny za-
bieg operacyjny. W. Rross (Lwoéw).

Rak odbytnicy. R. C. COFFEY. Surg. Gyn. a. Ohstr. LVI11
2 A 34

Zastanawiajac sie nad

w przypadku raka odbytnicy,

sposobem postepowania operacyjnego
autor zadaje sobie pytanie, czy
postepowanie kroczowo-brzuszue w dwo6ch posiedzeniach ma wie-
cej zalet anizeli inne metody. Z obszernej statystyki jego przy-
padkéw wynika, ze metoda kroczowo - brzuszna przewyzsza inne

metody, gdyz da.iejfsie zastosowaé nawet w tych przypadkach,
ktore innemi metodami nie dajg sie juz doszczetnie operowacd.
Skutkiem tego odsetek przypadkéw, nadajacych sie do operacji
wzrasta do 50% przy S$miertelnosci pooperacyjnej 10%; ilos¢
wyleczen trwatych (ponad 5 lat) przy tem postepowaniu jest
wyzsza. W. Rross (Lwow).

O wptywie luteaminy, wodnej frakcji wyciggu jajnikowego na

jajnikii. BAGINSKI. Schweiz. Med. Wochr. Nr. 43. Str. 994—995.
1934 r.

Autor przeprowadzat systematyczne badania jajnikéw zwie-
rzat, ktéorym wstrzykiwano agomensyne przez diuzszy czas. Jako
materja! stuzyty koty, kroliki, $swinki morskie, szczury i myszy.
Po dtugotrwatem podawaniu wiekszych ilosci agomensyrfy ba-
dano drobnowidowo jajniki. Okazato sie, ze agomensyna pobudza

owogeneze, natomiast przedawkowanie doprowadza do zaniku
wiekszych ilosci pecherzykéw i do obumarcia licznych komérek
jajowych. Jako wynik tych zmian wystepuje u ludzi i czteko-

u ssakéw i innych zwierzat przekrwie-
3 mikrofotografie uzupetniajg ba-

ksztattnych krwawienie,
nie narzagdéw rodnych bez rui.
dania autora.

Na zakonczenie poruszono kliniczne *stosowanie agomeusyny

W braku miesigczki, skapej miesigczki i innych zaburzeniach mie

sigczkowych oraz niedorozwoju, zaburzeniach przekwitania, wy-

miotach ciezarnych i innych. Kurowski (Warszawa).
Znieczulenie ledZwiowe iv ipoloznictwie i ginekologii. PREISS-

ECKER E.

W 11 Klinice Choréb Kobiecych Uniwers. Wiedeniskiego do-
konano 1.800 operacyj ginekologicznych w znieczuleniu ledz-
wiowem pray uzyciu perkainy. Perkaina stosowana byta pod po-

stacia % % izotonicznego roztworu w Ilosci 1,0— 1,8cm3 badz
w modyfikacji Jones‘a. Do mniejszych operacyj, przedewszyst-
kiem pochwowych uzywano 1,2— l,4cm:l a»% roztworu, do wiek-
szych operacyj brzusznych 16cml w przypadkach raka
1,8 cm3 Wyniki otrzymano dobre. Kurowski (Warszawa).

Przecinanie zrostéw oplucnowych sposobem elektrochirur-
gicznym. R. C. MATSON. Surg. Gyn. a. Obstr. LVIII/3 34.

W 1.500 przypadkach gruzlicy ptuc, leczonych odma, 40% nie-
korzystnych wynikéw pod postaciag niedostatecznego zapadnigcia
sie ptuca — spowodowanych byto zrostami optucnowemi. Ponie
waz mimo kilkakrotnego zaktadania odmy nie uzyskuje sie roz-
ciggnigcia sie zrostéw, za wyjatkiem matych, polecal Jacobaeus
juz w1913 r. przecinanie zrostow zapomoca galwanokaustyki.
Mimo szerokiego stosowania tego sposobu ma on, zdaniem autora,
wiele stron ujemnych, mianowicie przy. zabiegu wytwarza sie
dym, zastaniajacy pole operacyjne, pozatem wystepuja krwa-
wienia z niedostatecznie zaczopowanych naczyn, ktérych to krwa-
wien mozna wprawdzie unikngé przy uzyciu wysokiego goraca,
co .jednak powoduje niebezpieczeAstwo martwicy tkanki ptucnej.
Z tych powod6éw autor stosuje od 4 lat przy przecinaniu zrostéow
metode elektrochirurgiczng, stosowana z powodzeniem w chirur-

gii moézgu i raka. Sposéb wykonania jest nastepujacy: Po za-
tozeniu odmy i wykonaniu zdje¢ rentgenowskich przy pomoc3
torakoskopu, wprowadzonego przez S$ciane klatki piersiowej do
do jamy optucnej, autor oglada rozlegto$¢ -4 posta¢ zrostu. Ro-
dzaj zrostu odgrywa wa'zng role przy jego przecinaniu; autor
odréznia kilka rodzajow zrostow, z ktérych kazdy przecina
w spos6b odrebny. 1) Zrosty pajeczynowe, niezawiera.igce tkanki
ptucnej, dadza sie bez trudno$ci na tepo oddzieli€. 3) Zrosty
sznurowe, zWykle gokragte, czasem zawierajg naczynia krwio-

nosne. 3) Zrosty strunowe, technicznie wazne, zwykle liczne, prze-
szkadzajag zapadaniu sie piuca. 4) Zrosty tasmowate, zawiera-
jace czasem tkanke ptucng i naczynia krwiono$ne, powinny by¢
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przecinane tuz przy S$cianie klatki piersiowej. 5) Zrosty w ksztat-
cie wachlarza posiadajag mate naczynia w swoim wolnym brzegu;
przecinanie tych zrostow winno by¢é wykonane na granicy dobrze
widocznego przejscia zrostu w tkanke ptucng. 6) Zrosty stoz-
kowate, "sdarzajgce sie nad kawernami, zawierajag"Bch uchytek,
a przeciecie ich ijest bezpieczne gdy jest wykonane blisko $ciany
klatki piersiowej. 7) Zrosty w ksztatcie szpulki, zawieraja na-
czynia i tkanke ptucng i powinny by¢ przeciete jak poprzednie.
Zrosty za$ firankowate i rozlegle nie nadajg sie do przecigcia.
Sajm zabieg przecinania zrostow przedstawia .sie nastepujaco:
Po wprowadzeniu torakoskopu i rozpoznaniu rodzaju i umiejsco-
wienia zrostu, autor oznacza rzut zrostu na $cianie klatki piersio-
wej przy pomocy obmacywania odpowiedniego przestworu mie-
dzyzebrowego, przyczem potozenie palca zaznacza sie w obra-
zie torakoskopoiwym jako btyszczace wypuklenie. Nastepnie po znie-
czuleniu wprowadza tréjgraniec otoczopy rurka sporzadzong
z materiatu bedacego ztym przewodnikiem elektrycznosci w miej-
scu najblizszem zrostu, okreskmem w sposéb poprzednio omoé-
wiony. Po przebiciu $ciany klatki piersiowej, usuwa tréjgraniec,
a przez pozostawiong w ranie rurke wprowadza elektrode zaopa-
trzong w urzgdzenie pozwalajace na swobodne jej zginanie, po-
czem pod kontrolg torakoskopu przecina zrost.

Zaktadana w 1.500 przyp. odma optucnowa nie data zado-
walajgcego zapadniecia sie ptuca w 249 przyp. Postepujagc wedtug
wyzej opisanego sposobu, autor zdota! uzyska¢ z tej liczby jeszcze
w 70% dodatnie wyniki. W. Bross <Lwow).

R. KOENIG. Rev. Fr. de Gyn. Z. 7. 1934
Historii choroby karte gra-

Wykresy porodu.
Od roku autor dotacza do kazdej
ficzng, ktéra uwzglednia nastepujace rubryki: poczatek béléw po-
rodowych, ilo$¢, czas trwania i charakter ich, tetno i potozenie
Ptodu, wwsako$¢ pier$cienia skurczowego, stosunek gtéowki do 'ka-
natu rodnego, rozwarcie uj$cia, czas pekniecia pecherza ptodo-
wego, wydalenie ptodu i tozyska. Odnotowuje sie mniejwdecej co
P6l godziny. Sposéb ten jest bardzo tatwy i przejrzysty, gdyz
Jednym rzutem oka pozwala oceni¢ przebieg catego porodu.
H. Newlinska (Lwow).

Przypadek-miednicy kragozmykowei pochodzenia urazowego.
GAJZAGO E. Mselir. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1—2.

Opis przypadku zwichnigcia sie V-tego kregu ledzwiowego
ku przodowi u 46 letniej kobiety, ktoéra sie zgtosita do kliniki
spowodu mie$niaka macicy. Kobieta ta przed 20 laty .doznata

silnego urazu, po ktérym odczuwata béle w krzyzach, zwtaszcza
przy podnoszeniu ciezaréw i ruchach tutowiem. Ze wzgledu na
mate objawy podmiotowe chora nie szukata porady lekarskiej.
W tek$cie dwa zdjecia rentgenowskie.
J. Lenczowski (Lwoéw).

Przypadek zwapnialego mieéniaka macicy w czasie cigzy,
porodu i potogu. FUGE. Mis-chr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1—2.

Kazuistyczny przypadek. Zwapienie mie$niaka  wykryto
w cigzy przypadkowo zapomocag zdjecia rentgenowskiego. Po-
rod i potég do drugiego tygodnia przebiegat prawidtowo PdZniej
“ystapity dreszcze i goraczka, ktéra trwata okoto 2 tygodni.
Chora wyzdrowiata. Ze wzgledu na catkowite zwapnienie guza,
cautor wykluczat mozliwo$¢ jego zakazenia, a uwaza, ze go-
rgczka u tej chorej wystapita raczej ejako wyraz zakazenia wne-
trza macicy, do czego mie$niak mogt sie przyczynié¢ tern, ze po-
wodowat gorsze zwijanie sie¢ macicy.

J. Lenczowski (Lwoéw).

Przypadek pierwotnego raka obu trabek. L. DANCKWARDT.
Mschr. f. Geb. u. Gjm. T. 95. Z, 1— 2

Szczegbtowy opis rzadkiego przypadku pierwotnego raka obu
trabek u 47-letniej kobiety. Choroba przejawiata si¢ chudnie-
ciem, zo6ttawemi uptawami miedzymiesigczkowemi i bdélami do-
tem brzucha. Klinicznie przypuszczano guz ztos$liwy lewego jaj-

nika. Rozpoznanie wi#asciwe postawiono dopiero po operacji na
Podstawie badan drobnowidowych. Obydwie trabki przeksztat-
cane byty w guzy kietbaskowate z zaro$nigtem ujSciem brzusz-
nemu Jajniki oba bez'zmian. Brak przerzutéw. Wyjecie macicy
Wraz z przydatkami nie sprawiato wiekszych trudnosci. Drobno-
widowo stwierdzono raka tragbek o budowie mieszanej gruczoto-
w° - brodawepakowatej. Pétroczna  obserwacja nie  ujaly.qgita
obecno$ci przerzutow. J. LenezowskiMLwow).

Przyczynek do sprawy raka iv kikucie poampiitacyjnym.
K- HAUN. Mschr, f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1— 2.

Po wmopisaniu
oicy po amputacji,
wania tego schorzenia,

trzech przypadkéw raka w kikucie szyjki raa-
zastanawia sie autor mad czesto$cig wystepo-
a tern samem i celowos$ci uadpochwowego
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odciecia macicy. Ze wzgledu na to, ze wigkszo$¢ amputacyj wy-
konywa sie w przypadkach mie$niakéw macicy, ktoére to scho-
rzenie, jak sadzi wielu, szczeg6lnie usposabia do_tworzenia sie
raka, wielu operator6w wypowiada sie za zarzuceniem amputacji,
i radzi wykonywaé catkowite wyciecie macicy. Temu zapatry-
waniu autor sprzeciwia sie bezwarunkowo. Kontrolne badania kol-
poskopowe 205 przyp., w ktérych wykonano amputacje, El'krytj]
5 przyp. poczatkowego raka, co stanowi 2,4% tych chorych.
Zgodnie za$ z Hiiiseknanineni og6lny odsetek poczatkowych okre-
sow raka szyjki macicy, obliczony na podstawie dtugoletnich
badan kolposkopowych i obejmujacy zgdra 14.000 przypadkéw,
wynosi od 1% — 2%, a wiec odsetek zblizony do poprzedniego.
Na podstawie tego por6wnania autor uwaza ze twierdzenie ja-
koby miedniaki macicy, a w szczegdlnosci amputacja nadpoch-
wowa, usposabiaty do powstawania raka w szyjce, jest zgota bted-
ne. Rak macicy wystepuje jednakowo czesto w kikucie, jak i w ma-
cicach nieoperowanych. Najdzielniejszym $rodkiem, stuzacym do
zwalczania raka, jest wczesne jego wykrycie. Do tego stuzg sy-

stematycznie wykonywane badania kolposkopowe u kazdej na-
wet zdrowej kobiety co 1— 2 lat, jak tego zada Hinselmami.
Tylko w ten spos6b daje sie wykry¢ pierwszy okres raka,

a wtedy zwyczajne wyciecie kikuta w zupetnosci wystarcza dla
definitywnego usuniecia grozacej choroby.
J. Lenczowski (Lwow).
schorzenia
f. ki M

Zespo6l Klippel - Feith,
wewnatrzwydzielnicze. P.
Bd. 126. S. 455 — 468.

Wrodzone znieksztatcenie

wgtebienie podstawowe u
MERIO i E. RISAK. Ztschr.

kregostupa szyjnego jak: zmiana
iloSci kregéw, zlewanie sie icli poszczegélnych cze$ci, rozszcze-
pienie i nieprawidtowe uksztattowanie pierwszych zeber, nazy-
wa sie zespotem Klippel - Feila. Wgtebienie podstawowe jest to
wpuklenie okolicy otworu potylicznego wielkiego do jamy czasz-
ki. Opis 2 przyp. z zespotem Klippel - Feila i wgtebieniem pod-
staw owem, polaczonem z obrzekiem $luzakowatym. Wykrzywienie
kregostupa juz w zyciu ptodowem powoduje zaburzenie w kra-
zeniu i niedorozwdj organéw szyjnych. Opis 1 przyp. z zespo-
tem Klippel - Feila, wgtebieniem podstawowem, rozlegieini nie-
prawidtowos$ciami kregostupa i objawami eunuchoidyzmu. Skrzy-
wienia kregostupa i niedom. tarczycy nie byto.Wglebienie pod-
stawowe sio sie przyczyna zaburzen w systemie hypothulamus-

hypophysis, a nastepnie doprowadzito do eunuchoidyzmu.
H. Dtugosz (Lwow).

Znieczulenie rdzeniowe zapomocg perkainy. L. LAMBERT.
Liege med. Nr. 17. 1933.

Autor w rozprawie swojej zdaje sprawe z 53 pomySinych
przypadkéw stosowania znieczulenia ledZzwiowego podtug na-
relli. Perkaina w roztworze 1:200 byta o wiele mniej trujaca,
anizeli poprzednio uzywana stowaina. Z naciskiem zaznacza a.

zalety diugotrwatego przyttumienia wrazliwo$ci bélowej po za-
biegach. Stan taki trwa zwykle 8 — 10 godzin.

F. Sienicki (Warszawa).

Klinika wewnetrznu niedomogi jajnikéow. SCHOLDERER. Med.
Klin. Nr. 14. 1934.

Niedomoga jajnikéw moze sie przejawi¢ albo objawami ze
strony narzadu rodnego, np. dajac zaburzenia krwawien, albo tez
dziatajac na inne gruczoty dokrewne, wywotywaé spaczenie icli
czynno$ci. Najczesciej spotykanemi objawami w tycli razach ga:
nadczynno$¢ tarczycy i stany zespotowe przysadkowo-jajnikowe.
Nalezy wtedy w leczeniu, poza jajnikami, wprowadza¢ zaangazo-

wane chorobowo gruczoty. Z. Godlowski (Krakow).
Czas jako czynnik w; leczeniu poronien zakazonych. R MA-
HON. Rev. Fr. de Gyn. Z. Il. 1934
Na podstawie licznych obserwacyj autor dochodzi do wnios-

ku, ze w rokowaniu i leczeniu poronieA najwazniejsza rzeczag jest

to, w jaki czas po zakazeniu oprézniono macice. Wyniki sg tem
lepsze, im predzej je wykonano, i dlatego autor stoi na stano-
wisku. ze zwloka wr wykonaniu zabiegu jest najwazniejszg przy-

czyng ciezkich zakazen po poronieniu.
H. Newlifniska (Lw'éw;).

Swiad sr.jmu: uwagi w sprawie etiologii i leczenia. R. DA-
V1ID-CHAUSSE. Rev. Fr. de Gyn. Z 11. 1934.

Przyczyny $wigdu sromu jnogaj by¢ rozmaite, najczesciej
bywa pa tle jakiej$ sprawy miejscowej — pasoiSay lub bak-
terje, dalej przy cukrzycy i zaburzeniach w czynnos$ci jajnikow.
Précz powyzszych przyczyn niektdrzy autorojyie znalezli w pew-

nych przypadkach zmiany sklerotyczne w zakonczeniach nerwoéw
skérnych, co przemawiatoby za sprawag pochodzenia centralnego;
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inni za$ wykazali przewlekte zmiany zapalne na otrzewnej mied-
nicy malej. Autor podaje kilka recept: zaznacza, ze po stoso-
waniu preparatéw jajnikowych nie widziat polepszenia, natomiast
widziat je po stosowaniu $ledziony. W przypadkach ostatecznych
mozna wykona¢ zabieg operacyjny, jak np. wyciecie sromu, prze-
ciecie nerw. praesacralis i pudendus ini.
H. Neu linska (Lwow).

Diatermia MARC ROSSET. Rev. Fr. de Gyn. Z. 11
1934 r.

Autor podaje szereg przypadkéw, w ktoérych sprawy zapalne
przydatkéw i macicy leczono diatermia. Niektére z tych oséb
zaszty w cigze jeszcze przed ukonczeniem leczenia tak, ze cze$é

i ciaza.

nagrzewali stosowano juz podczas cigzy (czasem do 4- -5 mies.
cigzy). Cigza, pordd i potdg przebiegaty zupetnie prawidtowo,
zadnych wptywoéw szkodliwych na matke lub dziecko autor nie
zauwazyt. H. Nelvlinska (Lwéw).

W sprawie operacyjnej metody sterylizacji u kobiet. (Wpn-
klenie trgbki z zeszyciem lejka). H. CRAMER. Zbl. f. Gyn.
Nr. 39. 1934.

Wszelkie zabiegi operacyjne na trabkach jak wyciecie, re-

sekcja i amputacja sa potaczone z uszkodzeniem a nawet przer-
waniem anastonroz pomiedzy a. uterina i a. spermatica i podwig-
zaniem potgczen zylnych. Kilkudziesigcioletnie obserwacje a. wy-
kazaty, ze te zaburzenia w krazeniu nie pozostajg bez wplywu
na narzad rodny kobiety. Szczeg6lnie po wycieciu klinowem trg-
bek obserwowat a. obrzeki i zmiany metrytyczne macicy z tak
znacznemi krwawieniami, — ze zaszta konieczno$¢ usuniecia
macicy. Godng zalecenia jest metoda resekcji podotrzewnowej
Peitmana i Flataua — zawezZlenia trabki.

A. wykonat sterylizacje w 3 przypadkach metodg nastepu-
jaca: odciecie strzepkéw (fimbriac), w-puklenie kikuta mozliwie
gteboko do iswiatta tragbki i zaszycie lejka cienkim jedwabiem.
Ostatnig sterylizacje ta metodg wykonat a. przed 7 laty. We
wszystkich przypadkach nieptodno$¢ zachowana. Jakichkolwiek
zaburzen funkcjonalnych narzagdu rodnego nie zaobserwowano.

M. Segal (Lwow).

O zastosowaniu tyreoidyny iv potoznictwie. A. N1KOLAJEW.
Wracz. Dieto. Nr. 6. 1934.

W 60 przypadkach galaktostazy autor podawat tyreoidyne
w dawce 0.3 dwa razy dziennie i stwierdzit ustgpienie bolesnosci
i napiecia gruczotéw mlecznych wywotanych nadmiarem pokar-
mu. Na czem polega dziatanie tyreoidyny, nie mozna $cisle okre-
§lic. Mozliwe, ze nastepuje szybsze wydalenie ptynéw przez nerki
i gruczoty potowe; pod wpltywem tyreoidyny nastepuje zwiek-
szone wydalanie chlorkéw z moczem, zubozenie tkanek w chlorki,
a co zatem idzie, zmiana ci$nienia osmotyczno-onkotycznego po-
wodujgca odwodnienie tkanek. W kazdym razie tyreoidyna znacz-
nie zmniejsza wydzielanie pokarmu. Przykrego dziatania ubocz-
nego tyreoidyny przytem nie stwierdzono.

M. Segal (Lwoéw).

Przypadek pierwotnej hematurp, spowodowanej niedomoga
nadnerézy, wyleczonej wyciggiem z kory nadnercza. A. J. AGA-
POW. Wiestnik Chirurgii na cze$¢ Grekowa. T. 34. Z. 100. 1934.

Autor opisuje przypadek' krwiomoczu u 43-letniego chorego,
ktéry zgtosit sie z objawami og6lnego ostabienia, zawrotami
gtowy, obrzekami nég, hematurjag oraz goraczka do 38°. Badanie
krwi wykazato: Hb 46°/0, erytrocytéw  3,200.000, leukocytéw
5.800. azot pozabiatkowy 54 mg %. W moczu $lad biatka, c. wt
11013, oddziatywanie kwas$ne, pod mikroskopem pole widzenia
zasiane erytrocytami. Badanie’ cystoskopowi wykazato: pecherz
bez zmian, lewy moczowéd wydziela krwawy mocz. Pomimo le-
czenia internistycznego i kilkakrotnej transfuzji krwi stan cho-
rego ciagle pogarszat sie, wobec tego dokonano wyjecia lewej
nerki. Anemja jednak postepowata w dalszym ciggu. Hb. spadta
do 9°/0, liczba erytrocytéw do 980.000. Wobec stwierdzenia nie-
domogi nadnerczy zastosowano codziennie w'strzykiw'ania pod-
skorne 1.0 epinefrokiny (wycigg z czeSci korowej nadnerczy).
Juz po 3 dniach nastgpita znaczna popraw'a, Hb wzrosta do 18%,
liczba erytrocytéw do 1,300.000, a po miesigcu chory zostat cat-

kowicie wyleczony. J. Sicniawski (Lwoéw).
Otolaryngologia.
Przewodnictwo ciepta wyrostkéw sutkowych i jego znacze-

nie ni sprawach zapalnych wyrostka sutkowego. K. SZUMOWSKI.

Rev. de Lar. Otol. Nr. 5. 19.
Objaw przewodnictwa ciepta Zalewskiego — bedacy wuzu-
petnieniem innych objawow klinicznych przy ostrem zapaleniu

wyrostka sutkowego — oparty jest na spostrzezeniu, ze przewod-
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nictwo ciepta w wyrostku sutkowym chorobowo zmienionym jest
giorsze od przewodnictwa w wyrostku zdrowym. Wskaznik prze-
wodnictwa ciepta to stosunek miedzy czasem wyrazonym w mi-
nutach, w ciaggu ktérego wyrostek jest ochtadzany przez prad’
wody, a obnizeniem sie cieptoty zewnetrznego przewodu stucho-
wego o 0,1 stopnia, innemi stowy jest to przecietny czas po-
trzebny do obnizenia cieptoty w przewodzie stuchowym zew-
netrznym o jednag dziesigtg stopnia. Jezeli cyfra oznaczajgca czas
ochtadzania jest wysoka, a liczbha oznaczajgca spadek cieptoty
jest mata, wtedy wskaznik Zalewskiego jest duzy, co $wiadczy
0 ztem przewodnictwie cieplnem i naodwrét. Zte lub dobre prze-
wodnictwo ciepta daje wskazéwki co do stanu badanego “wy-
rostka. Przeprowadzajgc systematyczne badania podczas zapa-
lenia wyrostka sutkowego mozna $ledzi¢ przebieg choroby
1stwierdza¢ nasilanie sie lub ostabianie procesu zapalnego i w ten
sposéb okresli¢ witasciwy czas, w ktéorym nalezy otworzy¢ wy-
rostek.

Na duzym materiale Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersy-
tetu Lwowskiego przeprowadza Szumowski badania kontrolne
i wykazuje precyzyjno$¢ objawu Zalewskiego. Pozatem autor po-
daje szereg technicznych szczegétdéw, utatwiajacych doktadne
przeprowadzenie proby. Spira (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia — Protokdt posiedzenia Sekcji

opieki lekarskiej nad kalekami w dniu 16 czerwca 1934 roku.

Przewodniczy: Dr. Jan Adamski, Dyrektor Departamentu.

Na porzadku dziennym:

1 Referat o statystyce kalectw — Dr.
czelny* Kierownik Inwalidzkiej Wytwdrni Protez.

Referat o zaktadach leczniczych dla kalek —
Adolf Wojciechowski.

3. Referat o szkoleniu
Dr. Leon Kalina.

4. Utworzenie Komisyj: a)
lecznictwa, c¢) naukowej.

5. Wolne wnioski.

Po wystuchaniu referatow, wymienionych w pkt. 1, 2 i 3 po-
rzagdku dziennego, wygtoszonych przez Dr. Reklewskiego,
Doc. Dr. Wojciechowskiego oraz Dr. Kaline, nastapita
dyskusja nad temi referatami.

Prof. Dr. Erbrich porusza kwestie nalezytego orzecznic-
twa w' kalectwie, zwtaszcza w dziatalnosSci ubezpieczaltii spo-
tecznych. Moéwca zgtasza nastepujacy wniosek:

~Celem nalezytego przeprowadzenia rozpoznania i nastep-
nego prawidtowego leczenia rozmaitego rodzaju kalectw nalezy
utworzy¢ oddziaty specjalne dla orzecznictwa w Ubezpieczalni
Spotecznej, jako jedynej instytucji do tego powotanej, grupujacej
odpowiedni materiat, rozporzadzajacej dostatecznemi S$rodkami
do przygotowania i wyksztatcenia specjalnych sil fachowych
orzekajacych".

Dr. Kosinski porusza kwestie opieki -nad dzieénri-kale-
kami. Akcja w tym kierunku powinna zaczyna¢ sie od niemo-
wlectwa, wobec tego nalezy u$wiadomi¢ potozng co do rozpozna-
wania kalectw. Pozatem nalezy przeszkoli¢ lekarzy samorzado-
wych it p.

Teza gtosi,
prawo spodziewa¢ sie wspoOtuprawnienia;
tej, to nalezy wymienié¢: zaktady petnowarto$ciowe, szkoty i po-
Srednictwo pracy. Wazne znaczenie ma nalezyte umieszczenie
kaleki w pracy; nalezy utworzy¢ opieke lotng nad kalekami.
Akcja powinna obja¢ tylko tych, ktédrzy z wtasnych funduszédw
nie moga sie leczy¢.

Dr. Reklew ski zaznacza, ze akcja opieki
powinna by¢ skoncentrowana w jednem reku.

Porusza on sprawe finansowg; podkre$la, ze lecznictwo-
w ubezpieczalniach spotecznych moze duzo zdziata¢ w tym Kkie-
runku.

Dr. Zacliert znajduje, ze omawiany kwestionariusz be-
podstawg do statystyki lekarskiej, ktéra moze stuzyé za
w poszczego6lnych dziatach lekarskich.

rejestracji kalek, dotychczas obowigzku rejestracji
ich niema, a statystyka kalek ma duze znaczenie; co za$ do
lecznictwa kalek, to zadaniem Sekcji bytoby skoordynowanie
wysitkéw witadz w tym! kierunku; poradnie mogtyby powsta¢ przy
osrodkach zdrowia.

Utworzenie zaktadu
czenie.

Rek lewsKki
Doc. Dr.

lekarzy w rozpoznawaniu kalectw —

propagandowej, b) organizacji

ze w panstwach kulturalnych kazdy kaleka ma
co do opieki zamknie-

nad kalekami

dzie
materjat
Co do

protez réwniez miatoby donioste zna-

Na-
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Przewodniczacy, reasumujac wyniki dyskusji, zaznacza, ze
postawione przez referentdw oraz wysuniete w dyskusji wnioski
wymagaja wzajemnego uzgodnienia i $cistego ich sformutowania.
Z tego powodu proponuje utworzenie trzech kotnisyj, a miano-
wicie: a) statystyczno-propagandowej, b) organizacji lecznictwa,
ec) programowo-naukowej dla $cistego sformutowania postulatow
w poszczeg6lnych dziatach oraz opracowania sposobu ich prak-
tycznego zrealizowania.

Whniosek ten zostat przyjety i
wem kooptacji:

do Komisji powotano z pra-

1) do Komisji Statystyczno-propagandowej: Dr. Rek le w-
ski (przewodniczacy). Dr. Kosinski, Dr. Zaremba, Dr.
Zachert

2) do Komisji organizacji lecznictwa: Doc. Dr. Wojcie-
chowski (przewodniczacy), Doc. Dr. Gruca, Doc. Dr. R a-
szeja (przedstawiciel Izby  Ubezpieczen  Spotecznych), Dr.
Zachert

3) do Komisji programowo-naukowej: Doc. Dr. Wojcie-
chowski(przewodniczacy), Prot™. Dr. L aut) er, Prof.
Dr. Erbrich, Dr. Zaremba, Dr. Levilloux, Dr. Kalina,
Doc. Dr. Raszeja Dr. Zachert, z prawem kooptacji.

Na powyzszem posiedzenie zakornczono. ,

Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protokét Zebrania naukowego w dniu 21 lutego 1934.

1. Kol. Suchodolski, prezes Towarzystwa,
siedzenie, wyjas$niajac sprawe nieobecnosci referenta zapowie-
dzianego, Dra Dagbrowskiego, ktéory wygtosit swoéj odczyt
w Katowicach i ma zamiar przyjecha¢ i do nas po pewnym cza-
sie. Kol. Prezes wita obecnych gos$ci, a miedzy nimi Kolege

tarczyka z Katowic.

2. Kol. Pertowski wygtosit odczyt p. t.:
nych metod leczenia. (Autoreferat).

W dyskusji zabierali gtos Kol.:
Wit kowski, Suchodolski,

Poruszano przytem dawniejsze
jawkami, upustem krwi i t. d

Odpowiadat Kol. Pertowski,
wodzit. ze potowa operacyj spowodu zapalenia wyrostka robacz-
kowego jest wykonywana niepotrzebnie.

3. Kol. W elfe omawia
senem.

4. Kol. Bentkowski
widtowych tozysk.

W dyskusji, dotyczacej ostatniego pokazu zabierali
Suchodolski, Kotarski i Witkowski.

Omawiano sposoby tworzenia sie weztéw na pepowinie, po-
wstawania tozysk nieprawidtowych i zmiany zwyrodnieniowe
w pokazywanych tozyskach.

zagait po-

Powrét do daw-

Nasitowski,
Kotarski.

pi-

Zahorski,
Wotkowicz i
sposoby leczenia ziotami,

ktory miedzy innemi do-

nowotwér zuchwy leczony Roent-

pokazuje pare egzemplarzy niepra-

gtos Kol.:

5. Kol. Bentkowski wygtasza referat p. t.: Z kazuistyki
zakazen poporodowych. (Autoreferat).

W dyskusji brali udziat Kol.: Suchodolski, Ingster,
Welfe, Witkowski, Kotarski, Ben zef, Jarczyk
1 Wotkowicz.

Poruszano sprawe stosowania réznorodnych lekéw w zaka-
zeniu potogowem, a mianowicie: propidonu, elektrargolu (Hay-
den), riwanolu, kauzytu, trypaflawiny, alkoholu, szczepionek ze

zrobionych zapobiegawczo przed porodem hodowli z pochwy.
Odpowiadat Kol. Bentkowski, ktéry stoi na stanowisku

ze pewnych $érodkéw przeciwko zakazeniu niema, jednak po nie-

ktérych z wymienionych wyzej widziat wyniki pomys$ine.

Dalej Kol. Suchodolski przypomina z odczytu Dr. D g-
bruwskiego najwazniejsze w gruzlicy leczenie sanatory.ino-
kliinatyczue, ktére odgrywa zasadniczg role.

6. Kol. Welfe pokazuje: 1) przypadek miesaka zuchwy
‘fibrosarcoma) u chtopca lat 13 oraz 2) renigenogram Kkity serca.

W dyskusji: Kol. Suchodolski zapytuje, czy fibrosar-
ooma szczeki zdarza sie czesto i czy posta¢ ta ma dobrg pro-
gnoze przy nasSwietlaniu promieniami Roentgena.

Kol. Welfe daje odpowiedZz twierdzaca.

Na zakonczenie Kol. Suchodolski odczytuje memoriat

Z*W Lekarskiej umoéw

z lekarzami.

Krakowskiej w sprawie wytycznych do

K. Suchodolski.
M. Pienkowski.

Dr.
Dr.

Prezes:
Za Sekretarza:
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Koto Naukowe Zwigzku Lek. P. P. w Drohobyczu.

Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 20 lutego
1935 roku.
Przewodniczacy: Kol. K. Czyzewski.
1L Przewodniczgcy wygtasza wspomnienie poémiertne

Koztowskim,
pamie¢ zmartego

0 § .p. dyrektorze
cztonku honorowym Zwigzku.
przez powstanie.

2. Kol. Czyzewski przedstawia stan obecny przelewania
krwi, tinje wytyczne badan ,nad konserwacjg krwi zywej, za-
sady techniki. Opisuje spos6b poséredniego przelewania stosowany
w szpitalu w Drohobyczu. Wskazania ilustruje 4 przypadkami,
w ktoérycli zastosowat przelewanie krwi: a) ciezkie skrwawienie
po poronieniu z zaburzeniami stuchu i wzroku, poprawa zupetna
w kilku dniach; b) skrwawienie po postrzatowem przerwaniu tet-
nicy podobojczykowej, przebieg pomys$lny: c) posocznica niewia-
domego pochodzenia, bez wptywu; d) posocznica po skaleczeniu
kolana pozostaje w leczeniu bez wyraznego wpiywu.

Szpitala drze Bronistawie
Zebrani uczcili

W dyskusji: Kol. Frommer radzi stosowaé¢ przelewanie
krwi w ciezkich oparzeniach.
Kol. Skulski ‘'oSwiadcza gotowo$¢ Ubezp. Spot. do pono-

szenia kosztéw przelewania u ubezpieczonych.
Kol. Misched wzywa do zorganizowania
na terenie zagtebia.

statych dawcow

Posiedzenie naukowe z dnia 6 marca 1935 roku.
Przewodniczacy: Kol. J. Wilder.

U Kol. Czyzewski -referuje obrady Miedzynarodowego
Zjazdu Tow. Przeciwgruzliczego z wrze$nia uh r w Warsza-
wie nad leczeniem gruzlicy kos$ci i stawéw: zachowawczo u dzie-
ci; chirurgicznie u dorostych, jako to: zabiegi usztywniajgce
w gruzlicy kregéw, biodra, i barku, wyciecie stawu tokciowego

1 kolana. Omawia zasady nowoczesnego leczenia w klimacie miej-

scowym przy ustaleniu w aparacie gipsowym lub innym.
2. Kol. Roth omawia leczenie gruzlicy ko$ci i stawoéw
Swietlaniem Roentgenem. Podstawy teoretyczne nie sg sprecy-

zowane, klinicznie natomiast osigga! prelegent dobre wyniki, sto-
sujagc stabe dawki w kilku seriach. Przedstawia serje rentgeno-
gramoéw leczonej ta metoda gruzlicy nadgarstka, kolana i stawu
skokowego, wykazujgce wybitng poprawe w ciggu kilkunastu mie-
siecy.

W dyskusji: Kol. Mischel omawia leczenie tuberkuling.

Kol. Wilder leczenie kapielami zwtaszcza jodowemi w Iwo-
niczu,

Kol. Czyzewski okresla leczenie Roentgenem jako po-

mocnicze przy $cistem stosowaniu poprzednio oméwionych zasad
ortopedycznych i chirurgicznych.

z dnia 13 marca 1935 roku.
Kol. E. Skulski.

Posiedzenie naukowe

Przewodniczacy:

1 Kol. Hoffmann przedstawia chorego 2 biatkomoczem
0 typie ortostatycznym P. W., lat 19, pomocnik szewski, w czwar-
tym roku zycia przeszedt ptonice i zapalenie nerek, od 15 roku
zycia odczuwat bdle w krzyzach i leczy! sie z przerwami u wielu
lekarzy. Obecnie béle w krzyzach wzmogty sie, zwtaszcza po
dluzszem staniu i chodzeniu. Po jedzeniu odbijania czcze. Nie
pije, choréb wenerycznych nie przechodzit.

Stan przedmiotowy. Kosciec: odstajace topatki i wybitne
przodozgiecie (lordoza) dolnego odcinka piersiowego i odcinka
ledZzwiowego kregostupa. Piuca: wypuk nad szczytem prawym
esttumiony, nad lewym Kkrotszy; oddechy nad obu szczytami za-
ostrzone. Serce: bez zmian, tetno 86/min. miarowe, dobrze na-
piete. R, R- 125. Wassermann Kkrwi: ujemny. Roentgen ptuc, serca
1 przewodu pokarmowego: zageszczenie obu szczytéw phucnych,
niezyt zotadka, obnizenie Zzotadka i jelit. Azot pozabialkowy:
(27. 11.) 56 mg°/o, (11. 1I.) 35 mg %

Mocz przedpotudniowy pobrany o godz. 12, chory nie lezat:
20. 11.: biatko 0.25°/00; 25. 11.. biatko O.IS™oo, osad: 2—3 leukocy-
tow; 1 Ilk: biatko 0,2°/00, osad: O.

Mocz popotudniowy pobrany o godz. 19, chory nie
21. Il.: biatko: 0, osad: 2—5 leukocytow; 25. Il.: biatko: 0.25°00,
osad: 0; 27. Il.: biatko 0,-osad: 3—5 leukocytéw: 8. Ill.: biatko:
0.15°/o0, osad: pojedyncze wateczki szkliste, 5—7 leukocytow.

Mocz po nocy pobrany natychmiast po obudzeniu: 20. Il.:
biatko: 0, osad: 0; 25. 11.: biatko: 0, osad: 3—4 leukocytéow;
1. Il.: biatko: 0, osad: 0; 9. Ill.: biatko: 0, osad 3—5 leukocy-
tow: nastepnie pobrany po staniu .,na baczno$¢ll przez 5 min.:
biatko 0, osad 0; po staniu przez 20 min.: biatko 0.15°/00—0.25%%o,
osad 3—4 leukocyty.

lezat:

na-
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Mocz pobrany przed udaniem sie do tézka: 4. Ill.: biatko: zastoinowa. Ptyn moézgowo-rdzeniowy o charakterze ptynu spo-
0.25%u, osad: 7—10 leukocytéw: po 1 godz, lezeniu: biatko: $lad, tykanego przy porazeniu postepu”gcem.
eosad 0; po 2 godz. lezeniu: biatko 0, osad: 0. 3. Kol. Michatowski (go$¢) przedstawia z Kliniki Chir.
Mocz po 2-dniowej diecie ubogiej w sdl: biatko 0.25%u, mocz U. J. K. przypadek promienicy szczeki i szyi, leczonej z dobrym
po 3-dniolvej diecie mieszanej (zawierajacej eol i mieso): biatko wynikiem promieniami Rtg. i ptynem Dakina. 'Naswietlano dwu-
0.25°/00. krotnie po 30(4 r/0.5 Cu + 2 Al, oraz wstrzykiwano co drugi
Préoba atropinowa (choremu zastrzyknieto rano po obudzeniu dzien przez przeciagg 3 tygodni ptyn Dakina do przetok i w tkan-

sie 3/4 mg atropiny):po staniu ,na baczno$é" przez 20 min.
w moczu: biatko: 0, osad: 1—2 leukocyty; o godz. 12 (po ru-
chach): biatko: 0,2%o0,0sad: 2—3 leukocyty.

Préba z 10% kwasem octowym: dodatnia.

Préba wodna i koncentracyjna wykazuje nieuszkodzong zdol-
rozcienczania i stezania moczu.

Prelegent rozpoznaje biatkomocz prtostatyczny, gdyz
ranny pobrany po obudzeniu -si¢ nie zawiera nigdy biatka, mocz
za$ po staniu ,na baczno$¢" i wieczorny po catodziennym ruchu
zawiera biatko, po 2 godzinnem lezeniu biatko znika; odsetek biat-
ka jest niezalezny oddiety. Pozostaje jednak kwestjg otwarta,
czy zapalenie nerek w 4 roku zycia i schorzenie w 15 roku zy-
cia, o ktérem blizszych danych brak, nie pozostaje w zwigzku
przyczynowym z obecnie stwierdzonym biatkomoczem.

nosé
mocz

W dyskusji przemawiali Kol.: Wilder, Tepper, From-
mer, Acht, Misgheli Schwarz.
Sekretarz: Dr. S. Misehel.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Protokét 1 posiedzenia naukowego odbytego dnia
25 stycznia 1935.
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.
1 Kol. Prezes otwiera posiedzenie przeméwienjem, w Kkto-

rem komunikuje Zebranym uchwaty Zarzadu z dnia 18 b. m.
w sprawie utworzenia Sekcji medycyny publicznej, ustalenia
wktadek dla nowoutworzonych cztonkéw T-wa, t. zw. statych

hospitantéw (6 zt rocznie) i przypomina § 45 regulaminu T-wa
w sprawie dostarczania autoreferatdw przez prelegentdéw Sekre-
tarzowi.

2. Kol. Rothield demonstruje moézg chorego przedstawio-
nego na posiedzeniu dnia 7. XIl. 1934 z rozpoznaniem wagrzycy
moézgu (cysticercus cerebri). Sekcja potwierdzita to rozpoznanie.
Na podstawie mézgu wida¢ zmleczenie i zgrubienia- opon miek-

kich, najwyrazniej w okolicy skrzyzowania nerwow wzroko-
wych, szyputek moézgowych, mostu Varola i rdzenia przedtuzo-
nego. W obrebie tych zmian widoczny jest caty szereg wiek-
szych i mniejszych pecherzykdw, wypetnionych jasnym ptynem;
pecherzyki te sa albo jajowate, okragte lub wydtuzone. Przez
btony pecherzykédw przedwiecajg gdzieniegdzie biate punkciki
(gtéwki). W niektérych miejscach pecherzyki te sg skupione ge-
sto obok siebie. W innych miejscach kilka pecherzy zlato sie
razem. Caty szereg mniejszych pecherzykéw znajduje sie na
podstawie ptatu czotowego i skroniowego. Zgrubiata i zmleczata
opona wciska sie w gtgb brézd moézgowych; widoczne to jest
bardzo doktadnie na przekroju poziomym moézgu, gdzie zmle-
czata i zgrubiata opona miekka wciska sie wzdiuz powierzchni
do wyspy Rejla. Na tym samym przekroju widoczne sa rozsze-

rogu tylnym usado-
naczyniowym, na

rzone komory boczne, w kazdej z nich, w
wiony jest duzy pecherz zros$niety z ptatem

ktérym précz tego siedzi kilka drobnych pecherzykéw. Wew-
natrz substancji moézgowej brak jest pecherzykéw. Naczynia
krwiono$ne na podstawie mdzgu twarde, ziejgce. Opona miekka

w okolicy dolnego odcinka rdzenia zgrubiata. Drobnowidowe ba-

danie opon i kory mézgowej wykazuje, ze w brdézdach lezg
resztki ostonek wagra, tu i o6wdzie widaé jeszcze resztki ciata.
Sama pajeczynéwka miejscami, zwtaszcza wokoto naczyn, silnie
nacieczona; w naciekach stwierdza sie komédrki plazmatyczne
w bardzo duzej ilosci, komdrki okragte oraz komorki kwaso-
chtonne. W niektérych miejscach kory mdzgowej stwierdza ste
rozlegte krwotoki. Wspomniane zgrubienie w okolicy ledzwio-
wego odcinka rdzenia wykazuje réwniez zgrubiatag ostonke w®
growa, wewnatrz ktdérej stwierdza sie w grube faldy utozone
ciato wagra. Na oponach rozlegte nacieki z komorek plazma-
tycznych i kwasochtonnych.

W dyskusji: Kol. Musiat A przedstawia rycing wagra
srodgatkowego z przypadku, ktéry demonstrowat na posiedzeniu
tut. T-wa jeszcze w roku 1925. W przypadku tym précz zmian
w oku byt caty szereg objawéw ogniskowych oponowych, jak
i ogniskowych w moézgu; sztywno$¢é karku, Zrenice szerokie, nie-
dowtad mie$nia odwodzgcego oka prawego, niedowtad gatazki
prawej nerwu twarzowego, stabsze unerwienie prawego ‘tuku
upodniebiennego. Niedowtad konAczyny g6rnej i dolnej po stronie
prawej, chod o charakterze mézdzkowym, na dnie oka tarcza

ke otaczajaca. Po 4 tygodniach nastepne dwa nasSwietlania iden-
tyczne, jak poprzednie. Maja one znaczenie zapobiegawcze. Na
uwzglednienie zastuguje dobry wynik kosmetyczny.

W dyskusji: Kol. Ostrowski T. naznacza, ze
jego przypadek ten nie jest jeszcze wyleczony Kklinicznie.
nadal otrzymuje naswietlania Rtg.

4 Kol. Ziembicki Witotd wygtasza wyktad p. t: Ga-
leria zastuzonych (Szkice biograficzne z daWnei i niedawnej
przeszto$ci Lwowa). Wyktad ten opracowany byt w zwiagzku
z rozpoczetym przez Polskag Akademie Umiejetnosci diukiem
.Polskiego stownika biograficznego", ktéorego  prelegent jest
wspoétpracownikiem i ktéremu tez podal na wstewie szereg infor-
macyj. Do osobistosci, lub rodzin omoéwionych, nalezeli:

a) Alembekowie Z rodziny tej patrycjuszowskiej, przy
bytej do Lwowa w XVI wieku, a wygastej w XVIII wieku, majg
znaczenie dla medycyny czterej jej cztonkowie, a mianowicie:
Jan, aptekarz, wybitny mieszczanin, zastuzony m. i. w czasie
walki z cholerg w r. 1621; synowie jego Fryderjt kanonik prze-
myski, ktéry opisat zdr6j leczniczy w Iwoniczu i Walerjan, le-
kaila wreszcie Ludwik Walerjan, takze lekarz;

b) Anczewski Marcin Nikanor, neden z najznakomitszych

zdaniem
Chora

przedstawicieli lwowskiego mieszczanstwa XVII wieku, lekarz
i sekretarz czterech krélow;

c) Babel de Fronsberg Franciszek, lekarz i rektor
Uniwersytetu Lwowskiego w poczatkach XIX wieku;

d) Berres Jozef, profesor anatomii) w Iwowskim Instytu-
cie Medyko - Chirurgicznym, pézniej w Wiedniu, poprzednik
Hyrtla:

e) Beiser Mojzesz, znany Iwowski lekarz-filantrop;

f) Berthleff Karol Teodor, popularny lekarz Iwowski
i dyrektor szpitala;

g) Baiidrowski Juljusz, organizator zdrojownictwa Kkra-
jowego;

h) Bargcz Roman, chirurg Iwowski, — wreszcie

i) Babinski Jérzef, ktérego zyciorys objat prelegent swym

wyktadem =z tego powodu, ze byt on cztonkiem honorowym

Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiegfi.h

Wyktad byt ilustrowany licznemi przezroczami, ws$rod ktd-
rych figurowaty m. i. rzadkie portrety np. Berresa albo
Babla, uzyskane ze zbioréw im. Pawlikowskich.

Sekretarz. Julian Papicrkowski.
Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Protokdét posiesdzenia 'klinicznego w Szpitalu im.
matz. Poznanskich w dniu 9 wrze$nia 1934 roku.

1 Kol. Eigerowa (z Oddziatlu Ginekologicznego Szpitala
im. Poznanskich) przedstawita przypadek rzadkiej waay rozwo-
jowej: umiejscowienie jajnikébw w okolicy pachwinowej przy
jednoczesnym braku macicy i jajowodow. Prelegentka omoéwita
inne wady rozwojowe narzadéw rodnych i technike powstawania

takiego umiejscowienia jajnikéw. (Praca ukaze sie w druku).

2. Kol. Mazur A. omoéwit sprawe wystepowania zakrzepdéw
zatoki esowatej tv ropnem zapaleniu ucha $rodkowego. Przedsta-
wit patogeneze i mechanizm powstawania zakrzep6w, podkre-
§lajagc swoiste znaczenie w klinice otologicznej momentu zaka-
zenia. Szczeg6towo omowit przebieg kliniczny demonstrowanego
przypadku u 8-letniego chtopca, podkres$lajac najbardziej cha-
rakterystyczne cechy: dreszcze, duze wahania cieptoty, pokasty-
wanie (nastepstwo drobnych zatoré6w w naczyniach oskrzelo-
wych], obraz morfologiczny krwi (leukocytozg,} aneozynofil.fS,
neutrofilja). Przypadek byt leczony operacyjnie: otwarcie wy-
rostka sutkowego, obnazenie i nadciecie zatoki esowatej, pod-
wigzanie zyly a”yjnej. W pooperacyjuem leczeniu kilkakrotnie
mate transfuzje krwi.

W zakonczeniu przedstawit statystyke tych powiktan ha
Oddziale Laryngologicznym Szpitala im. Poznanskich w ostatnjem
dziesiecioleciu.

3. Kol. Klozenberg
nie jednostki chorobowej,
logia. klasyfikgeja postaci
niczkowe, etjologja, leczenie
operacji.

Przedstawit 2 operowane przypadki arachnitis; jeden po bto-
nicy z umiejscowieniem w odcinku ledZzwiowym o przebiegu nie-

moéwit o arachnitis spinalis: okres$le-
anatomia patologiczna, symptomato-
klinicznych, przebieg, rozpoznanie réz-
zachowawcze i wskazania do-
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zwyktym spowodu duzego nawarstwienia histerycznego, ktére ryng, nieidentyczng jednakze z cliolesteryng, ergosteryng lub
wiktato obraz; drugi po zapaleniu opon mézgowych, umiejsco- estryng. rjodobnie, jak ta czynna substancja, dziatajag réwniez
wiony w D Il z osobliwym obrazem rentgenologicznym trze- niektore substancje rakotwdrcze, otrzymane syntetycznie przez
ciego kregu piersiowego (haemangioma). Obydwa przypadki ope- Cooka w Cancer Research Laboratory przy Cancer Hospital
rowane z dobrym wynikiem. w Londynie. Ten fakt analogicznego dziatania substancji, nie-

Kol. Ajzner omoéwit szczegétowo leczenie chirurgiczne zbednej dla normalnego rozwoju embriona oraz substancyj rako-
oraz przebieg operacyj w przedstawionych przypadkach. twdérczych nasuwa pewne godne uwagi refleksje na temat etjologji

4. Kol. Kry'szek wskazat na niestosunek obrazu klinicz- raka.
nego i elektrokardiograficznego w przypadkach schorzenia Prelegent przyjmuje w rozwoju zarodkowym caty szereg
miesnia sercowego z blokiem ramienia. substancyj czynnych, ktére uda sie sczasem oddzieli¢.

Po przedstawieniu mechanizmu powstawania bloku ramienia W dyskusji zabierali gtos Kol.: Frenkiel, J Kon, Kry-
« omoéwieniu cech krzywej elektrokardiograficznej bloku, prele- szek i prelegent.
gent przeciwstawit dawniejszemu ujmowaniu  anatomo-patolo- Sekretarz: A. S. Tcnenbaum.
gicznego podtoza bloku ramienia — poglady obecne.

_Na p_odstawie ,8 _przypadkéw z Oddzialu_ Wewnetrz.nego ,B Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Szpitala im. Poznanskich, obserwowanych w ciggu ostatniego pét-
rocza, kol. Kryszek podaje symptomatologie kliniczng bloku
ramienia i broni pogladu, ze elektrokardiograficznemu blokowi
odpowiadajg rézne i rozlegte zmiany anatomiczne i w pozosta-
tych odcinkach uktadu przewodzacego i w migéniu sercowym.
(Rzecz przeznaczona do druku).

5. Kol. Schweig: Jednostronne zapalenie nerwu wzroko-
wego z hemianopsja.

6. Kol. Szyfman: Przyczynek do symptomatologii scho-

rzen pecherzyka z6tciowego i trzustki.

Protokdét posiedzenia w dniu 19 wrzed$nia 1934 roku.

1 Kol. Rozeno6wna i Kol. Kocen wygtosili referat
tytutem: Ostra biataczka a schorzenia pokrewne. (Praca ukaze
sie w druku).

W dyskusji: Kol; Gliksman przytoczyt spostrzegany
przypadek go$éca stawowego, w ktérego przebiegu wystapity
objaw'y biataczki. Obserwowat réwniez biataczke po chorobie
septycznej.

Kol. W o1fson zakwestionowat wystepowanie klasycznej

agranulocytozy u dzieci.

Kol. Rozend6éwna odpowiedziata, ze agranulocytoza Kkla-
syczna u dzieci prawie nie istnieje, opisano pojedyncze przy-
padki. U dzieci czyste formy patologiczne zdarzajg sie rzadko.

Protoko6t posiedzenia w dniu 26 wrze$nia 1934 roku.

Pokazy chorych.

1 Kol. Reicher przedstawit chorg, u ktérej spowodu
unemji stosowane byty zastrzykiwania hemostylu. Wystagpita
mgoraczka, obrzek stawow i wysypka pokrzywkowato-rumienio-
Nata; na podudziach zjawity sie¢ wybroczyny krwawe. Jest to
reakcja anafilaktyczna ustroju na surowice konska (choroba po-
surowicza).

W dyskusji: Kol. Mogit nicki w praktyce dziecigcej
strzegal objawy uczuleniowe po zastrzykiwaniach hemostylu.

Kol. Kon J. Nawet doustne stoso-wanie syropu hemostylu
moze u dzieci miodych wywotaé¢ uczulenie ustroili na surowice
korska.

Kol. Kryszek
surowiczej z zejsSciem
kiwaniach hemostylu.
zatoby zarzucic.

2. Kol. Kryszek przedstawia z Oddziatlu Wewnetrznego B
Szpitala im. Poznanskich przypadek kity naczyn wiencowych.

Chora J. K. z powigkszong watroba i $ledziona, szybkiem
opadaniem i limfocytozg -we krwi uskarzata sie jedynie na ,brak
tchu na powietrzu". Nie byto zadnych wywiadéw bélowych. EKG
mwykazat jednak, przy catkowicie wydolnym mieéniu sercowym,
Sb gteboko ponizej linji izoelektrycznej. Jeszcze przed otrzy-
maniem dodatniego wyniku Wassermanna we krwi wskazywat
EKG na schorzenie naczyn wiencowych; prelegent omawia war-
to§¢ EKG w podobnych bezbdélowych przypadkach.

spo-

przytacza przypadek ciezkiej choroby po-
Siniertelnem po domiesniowych zastrzy-
Domigsniowe stosowanie hemostylu nale-

Chora pomimo ostroznego leczenia bizmutowego  tgcznie
2 matemi dawkami jodu dla uniknigcia herxheimerowskiego od-
czynu zmarta niespodzianie w 3 dni po wypisaniu ze Szpitala

Ws$réd objawoéw dusznicy bolesnej z ostrym obrzekiem ptuc.
3. W. Nowinski (jako gos¢ z Cambridge) wygtosit
P. t.. Czynne substancje w rozwoju zarodkowym.

Opierajac sie na badaniach powstawania systemu nerwo-
wego droga indukcji sklepienia prajelita (organizatora) na przy-
lesajacq ektodenne w rozwoju embrionalnym (stadjum gastruli),
Prelegent omoéwit wyniki badan prowadzonych wsp6lnie z J.
reedhamem. C. H. Wandingtonem, D. M. Needhamowg i R. Lem-
Pcrgiem w Zaktadzie Biochemji Uniwersytetu w Cambridge. Ba-
dania te wykazaty, ze czynna substancja organizatora, determi-
nujgca ektoderme w system nerwowy, jest prawdopodobnie ste-

refe-
rat

po

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 2 pazdzier-
nika 1934 roku.
1 Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuty prac, nade-
stanych ostatnio do biblioteki Towarzystwa.
2. Kol. Chodkowska: omoéwita przypadek uog6lnionego

nabloniaka kosméwkowego (streszczenie wtasne).

Omawia istote nabtouiaka kosmdédwkowego, a nastepnie de-
monstruje przypadek wtasny. Kobieta lat 48, z klinicznem rozpo-
znaniem angiocholecystitis acuta. Ostre zapalenie osierdzia. Nie-
dokrwisto$¢ wtdérna. Na sekcji (Szp. Wolski, L. prot. 135/34)
stwierdzono nabloniaka kosméwkowego w watrobie, ptucach, $le-
éjzionie, jelitach, nerce, trzustce i gruczotach chtonnych. W ma-

cicy utkanie doczesnej.
W dyskusji: Kol. Rytko M. czt. T-wa, uwaza, ze pokazany
przyp. nalezy do rzadkoséci. Wogoéle ztosliwe przeksztatcenie sie

komérek tozyska nie jest sprawg czesta. Sunde znajdowat 1 za-
$niad groniasty na 3000 porodéw, a 1 przypadek nabloniaka ko-
smoéwkowego -na 60 tysiecy porodéw. W ciggu 40-letniej wtasnej
pracy moéwca widziat dwa przypadki tego rodzaju nowotworéw:
jeden przypadek nabloniaka uogdlnionego, ze wzgledu na obec-
no$¢ przerzutéw w phucu, drugi natomiast ograniczajacy sie wy-
tacznie do macicy. Nastepnie moéwca zapytuje, czy w omoéwio-
nym przypadku kol. Chodkowska nie znalazta torbieli lutei-
nowych w jajniku. Pochodzenie tych torbieli jest niejasne. Wia-
domo natomiast, ze po usunieciu nabloniaka lub po urodzeniu
sie zasniadu, ging torbiele luteinowe. Niektérzy autorzy uwa-
zaja je za pewien wyraz obrony ustroju: wydzielina ich ma
wptywaé¢ wstrzymujaco na rozwdj nabtoniaka.

Kol. Higier H., cztonek T-wa, (streszczenie wiasne): Prze-
bieg kliniczny opisanej choroby bywa czasem wielce niesamo-
wity. Higier kres$li niezwykly wtasny przypadek w postaci
ataku apoplektycznego u miodego mezczyzny, nie alkoholika, nie
syfilityka, ktéry w godzine po obiedzie na krétki czas stracit
przytomno$¢é, wymiotowat kilkakrotnie i przy uczuciu bélu gto-
wy i nadmiernej suchoséci w jamie ustno-nosowo-gardzielowej wy-

kazat maksymalne rozszerzenie i arefleksje obu Zrenic i oS$lept
zupetnie (zatrucie migsem?). W kilka godzin po6zniej ustalit sie
obraz kliniczny: hemianopsia liomonyma sinistra z halucyna-
cjami w $lepem polu widzenia, porazenie prawego nerwu oko-
ruchowego, kotatanie serca bez zmian we krwi, moczu, zotadku
i na dnie oka.

Po odrzuceniu pierwotnego rozpoznania zatrucia kietbasia-
nego oraz poOzniejszej diagnozy przymiotu moézgu (przemijajaca
poprawa przy leczeniu swoistem), mocznicy i marskos$ci nerek,
zatrzymano si¢ — per exclusionem — wobec wystgpienia wy-

bitnych objawoéw uciskowych moézgu na rozpoznaniu: zator obu
tetnic moézgowych tylnych i zatorowo powstaty guz przerzuto-
wy w okolicy potylicznej z nieustalonego punktu wyjscia pier-
wotnego nowotworu.

Autopsja potwierdza w zupetno$ci rozpoznanie (guzy mnogie
przerzutowo-zatorowe w obu ptatach potylicznych), ale obok tego
utajony guz w jadrze i liczne przerzuty krwotoczne w ptucach
i innych narzgdach wewnetrznych. Histologicznie stwierdzito sie
chorionepithelioma seu deciduoma malignum z komérkami wielo-
katnemi typu Langhansa, komédrkami olbrzymiemi, komdrkami
syncycjoiialnemi zespdjtii, z ogniskami krwotocznemi i martwi-
czemu Kosmoéwczak jest nowotworem zabdjczym, ktdry nie mie-

Sci sie w ramach zwyktego naszego podziatu na guzy ztos$liwe
i tagodne. On jest paradoksalny, jak zaden inny, gdyz pochodzi
z jednego ustroju (ptodowego), a niszczy drugi (matczyny).

Najwieksze niebezpieczefistwo .iego tkwi w tern, co jest czyn-
noécig fizjologiczng jego komdrek, ze ma zdolno$¢ otwierania
naczyn, wnikania w naczynia. Jest wiecej zabdjczy przez krwa-
wienia od najzto$liwszych guzéw, a przeciez nie jest ztoSliwy
w S$cisfeni tego stowa znaczeniu. Pozostawia on nieraz iskre
nadziei samorodnego wyleczenia przez zjawienie sie swoistycli
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Pochodzenie jego jest nietylko
u kobiet w zwigzku z cig-
tozyska, zas$niadem grouia-

niwecznikéw w surowicy Kkrwi.
kosméwkowe ale katexochen ptodowe:
z3, poronieniem, porodem, resztkami

stym i t. d. Wyjatkowo widzi go sie u kobiet bez cigzy i u dzie-
wic. Jako rzadko$¢ embrjologiczng spotyka sie go u mezczyzn.
Ptonskier w doniesieniu do tego przypadku, studiujac odnos$ne
pi$miennictwo, stwierdzi! siedem przypadkéw czystych nabtonia-
kéw kosméwkowych u mezczyzn. Nieco cze$ciej znajdowano
w potworniakacli (tcratoblastoma) rozsiane pojedyncze elementy
kosrnéwki. Patogeneza jest dotad nieustalona (hipoteza wazo-
embrjogeniczna, partogenetyczna i blastometryczna). Deciduoma

masculimim nalezy wogdle do rzadkos$ci, zaréwno ze stanowiska
rozwoju, jak przebiegu klinicznego.

Koi. Chodkowska S. odpowiada kol. Rylce, ze
w jednym jajniku znalazta torbiel pecherzyka Graata, w drugim
za$ ciatka zote. Co sie tyczy wystepowania nabtoniaka kosmow-
kowego u mezczyzn, to przypadki takie znane sg w piSmiennic-
twie. Nowotwoér taki stanowi po wiekszej cze$ci jedng ze skta-
dowych potworniaka. Znane sa réwniez pierwotne nabtoniaki ko-
smoéwkowe mdzgu.

3. Kol. Stonimski, cztonek T-wa,
W stuletnig rocznice urodzin Henryk Hoyera (seniora)".
czenia nie nadestat).

Po wygtoszonym odczycie na wezwanie prezesa obecni uczcili
pamie¢ Zmartego przez powstanie.

4. Kol. Bornsztajn M., cztonek T-wa, omoéwit
nizm powstawania zaburzen psychicznych reaktywnych”
czenie wtasne).

wygtosit odczyt, p. t.:
(Stresz-

~Mecha-
(stresz-

a) Wstrags psychiczny lub przezycie psychiczne o ujemnem
zabarwieniu afektywnem stanowi przyczyne psychicznego zabu-
rzenia reaktywnego czyli innemi stowy, wywotuje w cztowieku

reakcje psychogeniczng.

b) Reakcja psychogeniczng dotyczy catego organizmu ludz-
kiego zaréwno ciata, jak i psychiki.

c) Cielesne zaburzenia polegajg gtéwnie na zaburzeniach
w uktadzie nerwowym wegetatywnym (blado$¢, drzenie, zimny
pot, zaburzenia w dziataniu serca, kiszek i t. d.).

d) Zaburzenia psychiczne reaktywne bywajg strukturalnie

zaleznie od konstrukcji  biopsychologicznej osobnika
i od sity wstrzasu, za$ tre$¢ zaburzenia psychicznego jest naj-
czeSciej w Scistym zwigzku z treécig przezycia.

e) W powstawaniu zaburzen psychicznych reaktywnych role
gtéwna, naczelng, odgrywaja mechanizmy pozasSwiadomosciowe
z atrybutem swoistym celowosci.

rozmaite,

f) Celowos$¢ skierowana jest ku obronie organizmu biopsy-
chicznego przed szkodliwo$ciami, pitynacemi z przezycia pato-
genicznego.

g) Obrona moze mie¢ charakter bierny lub czynny, produk-
tywny.

h) Bierny mechanizm obronny powstaje wtedy, kiedy wstrzas
psychiczny jest tak gwattowny i tak nagty, ze impulsy obrony
aktywnej, produktywnej nie zdaza sie zmobilizowa¢. Podczas
katastrof np. aktualizujg sie mechanizmy obronne, tkwiagce w orga-
zmierzaja jedy-

nizmie, mechanizmy biologiczne, odziedziczone,
nie po linji popedu samozachowawczego. Dlatego w tych reak-
cjach psychogetiicznych, ktére nazwiemy pierwotnemi, prymityw-
nemi, réznice w konstytucji osobniczej nie odgrywajg zrazu
wiekszej roli. Pdzniej dopiero, po pewnym czasie od chwili ka-
tastrofy, wystepujg ro6znice w reakcji dalszej, zaleznie od kon-
stytucji osobnika (np. objawy nerwicy rentowej).

i) Biernego mechanizmu obronnego chwytajg sie rdéwniez
pewne konstytucje psychopatyczne, jezeli chodzi tylko o cel,

osiggany przez psychoze, bez wzgledu na jej tre$¢. Np. depresja,

stan manjakalny, albo stan pomroczny histeryczny, z catkowitag
utratg $wiadomos$ci i wywotaniem ruchowem. Jest to t. zw. przez
niemieckich autoréw ,,Zweckpsychose".

j) Mechanizm obronny aktywny, produktywny manifestuje
sie w zaburzeniu psychicznem reaktywnem wtedy, kiedy w tre-
§ci psychozy, zwigzanej bezpos$rednio z przezyciem, realizuje sie
pragnienie nieziszczalne, ktére wtasnie sroga rzeczywisto$¢ zdru-
zgotata. (,,Flucht in (Me Psychose"). Bywa to w pewnej Kkate-
gorii stanéw pomrocznych histerycznych, w paranoidalno-halu-
cynacyjnych epizodach wieziennych, wreszcie w moich przy-
padkach schizotymji reaktywnej.

Tu produktywno$¢ obrony psychika
mechanizmu rozszczepiennego.

k) Rozszczepienie psychiczne o charakterze histerycznym
wskutek dziatania sity sttumienia rozgrywa sie pod ostong stanu
pomrocznego, za$ w stanach schizoidalnych, gdzie sita tlumienia
jest stabsza, rozszczepienie jest ujawnione, wyzbyte wszelkiej
gstony.

osigga przy pomocy

19. 1935
1) Zasadniczem, kulmiuacyjnem zagadnieniem jest to,
sq. jakiego sa pochodzenia owe mechanizmy, przy ktérych po-

mocy osobnik psychopatyczny walczy z inwazjg patogenicznego
przezycia. Czy moze tworzg sie przy udziale psychiki? Czy ta
immanentna celowo$¢ reakcji psychicznej zawarta jest w sa-
mym organizmie, jako filogenetycznie odziedziczona, czy tez
powstaje w zalezno$ci od wartosci specyficznej przezycia
(,,Erlebniswert™) i od konstytucji nabytej osobnika.

OdpowiedZ na to pytanie jest niewymownie trudna. Wydaje
nam sie jednak na zasadzie naszych doswiadczen i rozmyslan,
ze reakcja psychogeniczng, od swej .przyczyny zasadniczej, t. j.
przezycia psychicznego i od konstytucji osobnika, na ktérg to
przezycie pada, przedewszystkiem positkuje sie dla swego wy-
razu popedowo-efektywna, nieSwiadomg tre$cig osobnika, uza-
leznia swoj ksztatt od tych skaz i zataman, ktdére istniejg w kon-
stytucji nabytej, zwiazanej z przezyciami dotychczasowemi
(zwtaszcza w dziecifstwie) i stad raz sie ukazuje w szacie histe-
Te mechanizmy psycho-

rycznej, a kiedyindziej w schizoidalnej.
logiczne, histeryczne, czy schizoidalne, mobilizujg, kiedy tego po-
trzeba, mechanizmy nizszego rzedu, prefonnowane u wszystkich

bez wyjatku ludzi, niezaleznie od ich konstytucyj psychicznych.

Wydaje, mi sie to bardziej proste, anizeli t. zw. hipoteza
identycznos$ci Bleulera, hipoteza monistyczna, ktéra gtosi, ze
,funkcje biologiczne w ciele i w uktadzie nerwowym i psychika
sg wytworami zasadniczo jednakowych przebiegéw przyczem

specjalnie Swiadoma psyche, ktdora w sobie znajdujemy, jest tylko

wewnetrznym aspektem kompleksu funkcyj mézgowych". Hipo-
teza ta stanowi, naszem zdaniem, nawr6t do dawnej mitologii
moézgowej. Ze studjéw nad psychonerwicami i reakcjami psyclio-

geniczriemi wynika raczej i bardziej henrytyczna i réwniez biopsy-
chologiczna teorja o zwigzku i wzajemnem oddzialtywaniu na
siebie psychiki i ciata poprzez popedy. 1 chociaz popedy leza na
pograniczu soma i psyche, nie identyfikuja jednak tych dwu
Swiatéw, ktdére istniejg obok siebie, wplywajac na siebie wza-
jem, uzalezniajac sie wzajem od siebie, ale pozostang zawsze
czem$ odrebnem.

W dyskusji: Kol. Pregowski,
odczyt opierat sie na zasadach freudyzmu. Prelegent jest entu-
zjastag tego kierunku. Entuzjazm taki jest dobry, gdyz nie po-
zwala pomingé dodatnich stron teorji, ale miesci w sobie réow-
niez niebezpieczenstwo nienaukowego traktowania sprawy. Po-
stulatami wiedzy jest maksymum faktéw — minimum teoryj,
a we freudyzmie rzecz wyglagda odwrotnie. W naukach przy-
rodniczych nie nalezy doszukiwaé sie celowosci, skoro z przy-
czynowos$ciag nie mozemy daé rady.

Teorja Brenda ma dobre strony, ze data .mate wyniki w le-
czeniu i wprowadzita udang terminologie jak np. ,kompleks" czyli
pewien stan afektywny.

Kol. Bornsztajn M., cztonek T-wa, twierdzi, ze Kol.
Pregowski przemawiat nie na temat; kol. Pregowski moéwit
o freudyzmie, prelegent za$ o mechanizmach reaktywnych, o pod-
stawach biologicznych,, wegetatywnych, wewnatrzwydzielniczych.

Celowo$¢ reakcyj psychogenicznych nie ma nic wspélnego
z freudyzmem i uznawana jest w zasadzie przez psychiatrow.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

cztonek T-wa, uwaza, ze

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokét XIlIl Posiedzenia Naukowego wspdlnie

z WileAskiem To w. Ginekologicznem z dnia
25 kwietnia 1934.
Przewodniczacy: Prof. Dr. W. Jakowicki.
1. Kol. Doc. Mienicki przedstawia przypadek z Kiliniki

Dermatologicznej U. S. B. pro diagnose. Obserwacje nad chorym
beda prowadzone przez Klinike nadal.

2. Kol. Romanowski omawia przypadek cigzy pozama-
cicznej przenoszonej.

Chora lat 50, raz rodzita przed 14 laty sitami natury, ronita

dwa razy, ostatnio przed 3 laty. Na poczatku cigzy béle w brzu-

chu i lekkie krwawienie. Bdéle sie wznowity w 8 miesigcu
i trwaty az do rozwigzania. Zgtosita sie¢ do prelegenta po prze-
kroczeniu przypuszczalnego terminu porodu o miesigc w stanie
silnego wyniszczenia, przy cieptocie i tetnie normalnem; ruchow

ptodu brak od 2 miesiecy.

Prowokacja porodu nie osiagneta skutku: przy prébach przer-
wania pecherza ptodowego i pociagania kulociggiem za szyjke
macicy chora zemdlata: przyspieszenie tetna, cieptota do 38" La-
parotomja: w jamie brzusznej zielony ptyn woéd plodowych oraz
rozdety pecherz plodowy w postaci duzego worka, zawierajg-

czem
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rego zmacerowany ptéd. Sieé, jelita i otrzewna w zrostach, z na-
lotami, miaty wyglad prawie znekrotyzowany.

Usuniecie worka ptodowego i macicy, zeszycie uszkodzonych
jelit, seton przez pochwe, 21 dnia po operacji chora zmarta spo-
wodu znacznego krwotoku przez pochwe z jamy brzusznej.

Prelegent zwraca uwage na rzadko$¢ przypadkéw przeno-
szonej cigzy trabkowej i trudno$ci rozpoznania w pézZniejszych
okresach. Szczeg6towa anamneza, silne béle w brzuchu podczas
cigzy, niekiedy krwawienie, bardzo bolesne ruchy ptodu, wyczer-
panie ogo6lne nalezg do statych cech rozpoznawczych.

W dyskusji nad tym przypadkiem zabierali gtos Kol. Sed lis

* kol. prof. Jakowicki.

3. Kol. Puchowski przedstawia przypadek zatoru po-
wietrznego po cieciu cesarskiem, sekcjonowauy w prosektorium
Szpitala $w. Jakoéba.

Wielorédka, lat 34. Pierwsza cigza pozamaciczna, drugi poréd

kleszczowy.

Wobec ogdlnego zwezenia miednicy rozwigzano obecng cigze

zapomocga ciecia cesarskiego. Operacja sposobem klasycznym.
Zrosty miedzy otrzewng maciczng a $cienng. Brak lewej trabki.
W czasie narkozy pacjentka dusi sie. i wymiotuje. Po operacji
budzi sie niezupetnie. Niepokéj, wymioty; 4 godz. po operacji
wybitna blado$¢ powtok, tetno szybkie, nitkowate, oddech chra-
pliwy, drgawki i $mier¢.

Autopsja po uptywie 48 godzin. Zwitoki przebywaty w chtod-
nej trupiarni. Temperatura powietrza niska (potowa marca). Zmian
gnilnych na zwtokach brak. Sekcja sposobem Richter‘a lege artis.
Z prawej komory pod wodg wydzielaja sie liczne i duze banki
gazu. Przy ucisku na serce krwista piana. W lewej komorze gazu
brak. Komory sercowe lekko rozszerzone. Miesien sercowy ¢my,
kruchy. Zrosty przymaciczne lewostronne. Obrzek ptuc.

Zejscia S$miertelne wskutek zatoru powietrznego po cieciu
cesarskiem zdarzajg sie rzadko. Mechanizm powstania zatoru
W danym przypadku mozna tltumaczy¢ w spos6éb nastepujacy:
Docigganie macicy spowodowato napinanie sie zrostow i wieza-
det macicznych, a jako skutek mechaniczne rozszerzenie Swiatta
naczyn zylnych i wtargnigcie powietrza wskutek wytworzonego
ujemnego ciénienia.

Pézne zejscie $miertelne mozna wyttumaczy¢ tem, ze chwi-
lowo nastagpito zmagazynowanie powietrza w zytach miednicy.
Z chwilg wystagpienia wymiotéw nastgpito z jednej strony wsy-

sanie powietrza (gtebokie oddechy), z drugiej strony wttacza-
nie (dziatanie ttoczni brzusznej) do lewej komory.
W dyskusji: Kol. prof. Siengalewicz omawia krotko me-

tode wykrycia przysekcji i od-
réznienia jego
4. Kol. H.

powietrza w komorze sercowej
od gazéw gnilnych.

Dtugi: Przypadek cigzy $rédmigzszowej,
wany spowodu rozpoznania cigzy pozamacicznej.

Na stole operacyjnym zaszto podejrzenie, ze jest to nabto-
niak kosmoéwkowy i usunieto macice catkowicie.

Badanie anatomiczne i histologiczne wykazato cigze $réd-
migzszowa. Czesto$¢ wystepowania tego rodzaju cigzy wynosi
I°/lo wszystkich cigzy pozamacicznych. W piSmiennictwie polskiem
opisane sg 4 przypadki. W Klinice Potozn.-Ginekolog. U. S. B.
test to pierwszy przypadek na 103 cigze pozamaciczne.

5. Kol. Doc. W. Zaleski przedstawia preparat macicy usu-
nietej spowodu adenomyosis uteri interna u 50-letniej wielorddki.
Rozpoznanie witasciwe zostato ustalone badaniem drobnowidowem,
dokonanem po usunieciu macicy. ROwniez mozna byto mysleé
Drzed zabiegiem operacyjnym o istnieniu raka trzonu macicy.

6. Kol. E. Se dlis: Przypadek endometriosis pecherza mo-
czowego.

44-letnia chora byta operowana spowodu obnizenia narzadu
rodnego, mimowolnego oddawania moczu oraz wibékniakow pod-
Nuzowych i podsurowiczych.

Uroga pochwowa wykonano resekcje tylnej $ciany macicy,
zawierajgcej wldékniaki, wusuniecie catei btony $luzowej macicy,
Przemieszczenie macicy sposobem Scliauta oraz plastyke krocza.
V' wyniku operacji rana na tylnej $cianie macicy przylegata bez-
posrednio do pecherza. W ciggu pierwszego roku chora miesigcz-
kowata (minio usuniecia $luzéwki) co 2—3 miesigce. Po upty-
Wle tego czasu zaczety wystepowa¢ bdle napadowe w peche-
rzu oraz krwiomocz wytgcznie w okresie miesigczkowym.

Uystoskopowo mozna byto kazdorazowo stwierdzi¢ wznie-
cenie okolicy prawego moczowodu, obrzek w postaci oedema bul-
nsnm oraz wypuklenie o niebieskiem zabarwieniu. W okresie
,Tlledzy-miesigczkowym brak béléw i krwi w moczu, c.ystosko-
powo — brak charakterystycznych wypuklen i obrzekéw.

Na podstawie danych anatomicznych i charakterystycznych
zmian w obrazie klinicznym i cystoskopowym w okresach mie-
szkowych 1 miedzymiesigczkowycli rozpoznano adenomyosis
kcuerza. Leczenie zupeinie potwierdzito rozpoznanie. Po zasto-

opero-
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sowaniu promieni Roentgena chora od roku czuje sie zupetnie
dobrze: béléw i krwi brak. Go sie tyczy genezy tego schorze-
nia, to prawie we wszystkicli ogtoszonych w literaturze $wiato-

wej 27 przypadkach wykonane byty poprzednio operacje gine-
kologiczne zwigzane z otwarciem S$wiatta macicy lub jajowoddéw.

Badanie drobnowidowe w niektérych przypadkach stwierdzito
przenikanie elementéw btony $luzowej macicy poprzez blizny po-
operacyjne., oraz wszystkie warstwy pecherza do $luzéwki. Po-
dobne obrazy drobnowidowe znalezli réwniez Otto i Haselhorst
w przypadkach endometriosis blizn pooperacyjnych na powto-
kach brzusznych.

W dyskusji: Kol. Doc. Zaleski podkresla, ze zaréwno
w przypadku prelegenta jak i w innych, ogtoszonych przypad-
kach adenomyosis pecherza moczowego rozwijata sie przewaznie
po zabiegach operacyjnych na tylnej $cianie, nigdy natomiast na
przedniej $cianie pecherza. Swiadczy to o $cistej tacznosci tego
procesu chorobowego w pecherzu z takimze procesem, rozwija-
jacym sie w przylegajacych do pecherza $ciankach szyjki ma-
cicy. W ten sposéb adenomyosis pecherza moczowego nalezy
uwaza¢ za jedno z nieprzewidzianycli i pdzno wystepujacych po-

wiktan.

7. Kol. Doc. Abramowicz i kol. doc. Zaleski wygto-
sili referat p. t.: ,,Odmiana odczynu Zondeka-Ascliheima na kré-
liczkach®. (Rzecz przeznaczona do druku).

Odmiana wprowadzona przez prelegentéw polega na uprzed-
niem wszczepieniu (autotransplantatio) jajnika do przedniej ko-
mory oka mitodym kréliczkom wagi 1500—2300 g.

Zachowanie si¢ wszczepionego jajnika kontrolowano co 1—3
dni lupag Gullstrand‘a. Wszczepien takich dokonano 13 (u 5 zwie-
rzat obustronnie i u 3 —e jednostronnie).

Nastepnie w r6znych okresach czasu od 2 tyg. do 4 tnies. od
chwili dokonania zabiegu zwierzeta te zostaty uzyte do celéw
rozpoznawania istnienia cigzy w ustroju.

Mianowicie wprowadzano do zyty

ucha kroéliczce okoto

10—11 g .moczu Kkobiety podejrzanej na istnienie normalnej lub
patologicznej (pozamacicznej) cigzy. Po uptywie 24—36 godzin
badanie lupg Gullstranda wykazato wzmozone wytwarzanie sig
pecherzykow Graafa w wszczepionym jajniku, nastepnie wytwa-
rzanie sie ciatek zdéttych oraz wylewy krwawe do tkanki jajni-
kowej. Objawy te wystepowaty jednak nieco stabiej i cokolwiek

atypowo niz u zwierzat normalnych, co ttumaczy¢ nalezy pew-
nem upo$ledzeniem w odzywianiu wszczepionego jajnika.

Atypowos$¢ ta stopniowo zmniejszata sie w miare zabezpie-
czenia corazto lepszego odzywiania wszczepionego do oka jaj-
nika.

Prelegenci nadal kontynuujg swoje dosSwiadczenia i zachecaja
do kontroli i wypréobowania, uwazajac, ze metoda ta ma przysz-
to$¢ przed soba, dajac mozno$¢ Scistej kontroli naukowej zmian
zachodzacych w jajniku zaréwno przed jak i po wprowadzeniu
moczu do zyty ucha. Pozwala ona réwniez na powtdrne (po
uptywie 1—2 dni) wprowadzanie moczu w przypadkach watpli-
wych; daie réwniez mozno$¢ wielokrotnego dokonywania proby
Zondeka-Aschheima na tem samem zwierzeciu, ktéra powtarzac
mozna co 25—30 dni bez potrzeby zabijania zwierzat.

8. Kol. Doc. Baginski: Z badan nad mineralnemi sktadni-
kami jajnikow.

Sekretarz Wil. T-wa Ginekolog.: Dr. M. Bloch.
Sekretarz Wil. Tow. Lek. Dr. J. Ryll-Nardzewska.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Dr. Witotd Ziembicki docent historii medycyny na
U. J. K. we Lwowie, cztonek Komisji Historii medycyny i nauk
przyrodniczych Polskiej Akademii Umiejetno$ci, zostat wybrany

cztonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Historycznego.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Zarzgd Gtéwny Polsk Tow. Pedj przypomina, iz
V Z.iazd Pediatré6w Polskich odbedzie sie 1 i 2 listopada 1935

roku w todzi (jednocze$nie ze Zjazdem Mikrobiologéw) z naste-
pujacym programem: A. Tematy gtéwne: 1) zapalenie moézgu
(wsp6lnie z mikrobiologami), a) Etjolog.ia zapalenia mézgowia —

Prof. Z. Szymanowski b) Anatomia patologiczna zapalenia
moézgu — Dr. A. O palski c) Klinika zapalenia mézgu u dzieci —
Doc. Dr. W. Sterling. 2) Gosciec stawowy i schorzenia po-
krewne u dzieci, a) Etjolog.ia, patogeneza i klinika gos$¢ca sta-
wowego — Doc. R. Stankiewicz, b) Anatomia patologiczna
goséca — Ib'. K. Sciesifnski. 3) Przemiana wodno-nAueralna
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a zaburzenia odzywiania u niemowlagt — Dr. H. Kaulbers z-
Marynowska i t)r. E. Gerlee. 4) Wychowanie fizyczne
a wychowanie wewnetrzne — Prof. Dr. F. Groer. B. Referaty
na tematy dowolne (pozadany zwigzek z referatami gtdwnemi).
Zgtoszenia referatdow nalezy kierowa¢ do 1 lipca r. b. pod adr.
sekretarza Zarz. Gléwn. Tow. Ped]. Dr. H. Frenklowej,
Lé6dz, Al Koéciuszki 36. Do zgtoszonych referatow nalezy do-
tagczy¢ krotkie streszczenia, ktére zostang wydrukowane przed

Zjazdem. Zgodnie ZIl regulaminem referaty muszg by¢ oparte na
wiasnym materiale i nie moga by¢ przed Zjazdem wygtoszone
ani drukowane. Czas trwania referatu gtéwnego wynosi 30 minut,
rereratu na temat dowolny 10 minut.

Otorynolaryn-
1936 roku pod

Il Miedzynarodowy Kongres
golog6éw odbedzie sie w Berlinie w sierpniu
przewodnictwem prof. von Eicken.

Posiedzenie najukowe Tow. Lek. Warszaw -
skiego odbyto sie dnia 30 kwietnia 1935 r. 1. Wagner K.: Czer-
wonka petzakowa i jej 'eczenie na podstawie spostrzezen w Egip-
cie. — 2. Wegierko J. R.: Wptyw niedocukrzenia krwi na prze-
bieg astmy oskrzelowej. (Doniesienie tymczasowe). 3. tawryno-
wicz A.: .Dur brzuszny w Warszawie (w 1929—1933), zarys epi-
demiologiczny.

Tow. Na'ukowo-Lekarskie szpitali paryskich
(Szpital Tenon, 4, rue de la Chme) urzadza kurs z zakresu
zaburzen miaro woséci serca pod kierownictwem prof.
Camille Lian. Kurs ten potaczony ze zwiedzeniem miejscowosci
zdrojowiskowych  (Bourbon-Lancy, Vichy, Royat, St. Nectaire)
odbedzie' sie od 27 maja do 6 czerwca 1935 r. Kurs obejmie strone
teoretyczng i praktyczng narzadu krazenia i bedzie wypetniony
licznemi wypadami, pokazami i ¢wiczeniami. Dnia 7 czerwca
wyjazd do wspomnianych miejscowos$ci, a 10 czerwca powrdt do

Paryza. Optata wynosi: 250 fr za kurs i 150 fr za podréz do
wymienionych zdrojowisk. Zgtoszenia przyjmuje Wydziat Le-
karski i Dr B londei, Hopital Tenon (adres j. w.). Nastepny

kurs z kardjologji odbedzie sie w listopadzie b. r.

Ré6zne.

Z kraju.

Ministerstwo Opieki Spotecznej polecito  przeprowadzanie
dezynfekcji odziezy, pochodzacej z darowizn i zbidrek dla po-
wodzian. Ma to na celu zabezpieczenie ludnosci terenéw powo-

dziowych od zawleczenia choréb zakaznych.

Zarzad Gtowny Polskiego Czerwonego Krzyza podaje do
wiadomosci, ze ostatnio zostaty ogtoszone drukiem zasady orga-
nizacji i program pracy P. C. K. w zakresie higieny spotecznej.

W programie pracy na r. 1935 podkre$lono konieczno$¢ poprawy
stosunkéw zdrowotnych ws$r6d szerszych warstw ludnos$ci zwta-
szcza na wsi. W tym celu nalezy tworzy¢ O$rodki Zdrowia lub
przynajmniej Stacje Opieki nad Matka i Dzieckiem, a wsp6t-
pracowaé wdnny przy tern wszystkie organizacje spoteczne i prze-
dewszystkiem samorzady. OS$rodki i Stacje beda zawsze wspie-
rane nietylko pomocag moralng, ale takze materialng ze strony
P. C. K-

Z referatu dr. W. Reklewskiego, wygtoszonego na po-
siedzeniu sekcji opieki lekarskiej nad kalekami przy PaAstw'. Na-
czelnej Radzie Zdrowia, wirnika, ze w Niemczech istnieje ponad
80 zaktadéw leczniczo-wychowawczych dla kalek utomnych;
Austria posiada 10 takich zaktadéw i 2 katedry ortopedyczne,
a u nas na 33 milj. ludno$ci niema ani jednej katedry ortopedii
i ani jednego zaktadu leczniczo-wychowawczego. Za dr. W.
Reklewskim powtérzymy, ze statystyka prof. Biesialskiego, ja-
kotez prof. Langego wykazata, iz 80% kalek utomnych mozna
catkowicie uleczy¢, 13% wuzdolni¢ przez leczenie do zarobkowa-
nia, a tylko 7% potrzebuje do kohAca zycia statej opieki zakta-
dowej.

Niemcy.
W Hamburgu ma by¢ ustanowiony
i wychowania fizycznego.

nowy doktorat a to sportu
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Zwigzek dla urzadzenia wystawy ,Niemieckie lecznictwo lu-
dowe" donosi, ze w Norymberdze odbedzie sie od *12—26 maja
b. r. wystawa ,Niemieckiego lecznictwa ludowego". Bedzie to
wielkie $wieto medycyny ludowej. Dnia 25 i 26 maja odbeda
posiedzenia mniejsze i wieksze stowarzyszenia. W czasie uro-
czystosci przemawia¢ beda: J. Streicher, kierownik okregowy,,
prezes lekarzy pafnstwa niem. dr. Wagner i inne osobisto$ci no-
wych Niemiec. Dnia 26 maja przewidziana jest uroczysto$¢ lu-
dowo-lecznicza, jak wspo6lna kapiel powietrzna i stoneczna, przed-
stawienie o kapielach itowych, piaskowych, o leczniczych zasto-
sowaniach wody, ¢wiczenia leczniczo-gimnastyczne i t. d. Uro
czysto$ci te majg, wedle Niemcoéw, poza znaczeniem leczniczem
i znaczenie polityczne; ludno$¢ dba¢ bedzie o wiekszg higiene
i obrone przed wszelkiemi szkodliwo$ciami (!).

Ameryka.

Prof. Urey otrzymat
nad ,ciezkg woda".

nagrode Nobla za odkrycie i prace

Komunikaty.

VI1 Miedzynarodowy Kongres Medycyny Pra-
cy. W dniach 22—26 lipca 1935 r. odbedzie sie w Brukseli VII
Miedzynarodowy Kongres Medycyny Pracy. Obrady Kongresu
beda sie odbywaty w 3 sekcjach. Sekcja A: wypadki przy pracy.
1 Po6zZne nastepstwa urazéw czaszki: (Etjolagja i symptomato-
logia; anatomja patologiczna; diagnostyka i prognoza; leczenie).
2. Urazy reki i palcow. (Wczesne leczenie urazéw reki i palcow;
powiktania zakazne; urazy dobrowolne; leczenie operacyjne
urazéw reki i palcow; zmiany troficzne i bélowe; orzecznictwo ran

rgk i palcéw). Sekcja B: choroby zawodowe. 1. Walka z pyleni
przemystowym. (Metody badania mikroskopowego pytu, mierze-
nie i liczenie; warto$¢ poréwnawcza poszczeg6lnych metod walki

z pytem w powietrzu; jakie sg kryteria selekcji robotnikéw na-
razonych na niebezpieczeAstwo pytu; jakie sg pierwsze objawy
wskazujgce na konieczno$¢ wusuniecia z pracy niebezpiecznej).
2. Dziatanie chorobotwoércze gazéw kopalnianych. Czy diugotrwa-
te oddychanie gazami kopalnianemi w minimalnych stezeniach
powoduje zmiany chorobowe? (Jaki jest sktad gazéw kopalnia-
nych; ich dziatanie fizjologiczne i chorobotwdrcze). Sekcja C.
mieszana. 1. Objektywne znamiona bélu. (Psychologia b6lu; cho-
robowe zmiany odczuwania bélu; objektywne rozpoznawanie bélu
w urazach). 2. Porazenie elektryczne. (Uszkodzenia pragdem elek-

trycznym; higjena elektryczno$ci; anatomja patologiczna; rany
elektryczne). Prace Kongresu beda sktadaty sie: 1) z referatéow
nad zagadnieniami wustalonemi w powyzszym programie obrad;
2) z dyskusji nad referatami; 3) z doniesien naukowych z za-

kresu tematéw porzadku dziennego Ilub oddzielnych doniesien
z zakresu patologji i fizjologii pracy.

Zgtoszenia doniesien i do dyskusji nalezy nadsyta¢ najpdz-
niej do 23 czerwca 1935 r. do Sekretariatu Generalnego Kon-
gresu. Objeto$¢ ich nie powinna przekracza¢ 4 stron maszyno®
pisu, czas wygtoszenia ograniczony jest do 10 minut. Jezykami
oficjalnemi Kongresu sa: jezyk angielski, francuski, niemiecki
i wtoski. W Kongresie Medycyny Pracy moga braé¢ udziat leka-
rze, jako wuczestnicy rzeczywiséci, nie-lekarze jako wuczestnicy-
obserwatorzy oraz osoby z rodziny, towarzyszace uczestnikom,,
jako gos$cie. Zgtoszenia uczestnictwa nalezy nadsyta¢ do Sekre-
tariatu Kongresu najp6zniej do 6 lipca b. r. Koszty udziatu wy-
nosza 100 fr. belg. dla uczestnikéw rzeczywistych. 75 fr. belg..
dla uczestnikéw-obserwatoréw i 50 fr. belg. dla cztonkéw rodzin
uczestnikéw. Karta uczestnictwa bedzie upowazniata do uzyska-
nia znizek kolejowych na kolejach belgijskich w wysoko$ci 35%,
na kolejach polskich w wysokos$ci 33% w drodze powrotnei

Szczegbtowy program obrad Kongresu i organizacji zjazdu prze-
syta na zyczenie Polski Komitet Medycyny Pracy, Warszawa,
Chocimska 24, Panstwowa Szkota Higieny. Adres Sekretariatu

Generalnego Kongresu: Dr. rue du Commerce..

Bruxelles.

Leo Dejardin, 23,

Redakcja otrzymata:

V  Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy. Pamietnik. Wyd-
Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy. Warszawa 1934. pod redakcja
Dr. M. Skokowskiej-Rudolfowej
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