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O zastojach zylnych w zakresie krazenia wrotnego w przebiegu
czerwienicy.

Z 1. Kliniki

- Dyrektor:

Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwojwie.
Prof. Dr. R. Reiicki.

Wspoétistnienie czerwienicy i objawéw zastoju w zakresie
zyty wrotnej zdarza sie rzadko i stwarza obrazy ekliniczne nie-
jasne. Mala ilois$S takich przypadkéw stwarza duze trudnosci
w tlumaczeniu wzajemnego stosunku tych dwu stanéw; w szcze-
g6lnosci za$ trudna jest odpowiedZz tig pytanie, czy zast6j w za-
kresie zytjjj wrotnej jest Liastepstwem czerwienicy, czy naod-
wro6t, zasféj ten jest przyczyng zmian w narzadzie krwiotwor-
czym. PiSmiennictwo jasnej odpowiedzi na pytania te nie daje,
gdyz zdania poszczeg6lnych autoréw sg w te' kwestji podzie-
lone.

Przypadki takiego zestawienia zastoju w
wrotnej i czerwienicy, zaleznie od mechanizmu
tego zastoju, dadzatjSie podzieli¢ na dwie grupy:

I. Przypadki, w ktérych =zastéj zostal wywotany przez za-
krzep zyty wrotnej.

Il. Przypadki,
marsko$¢ watroby.

Przegladajac

zakresie zyty
powstawania

w ktorych zastéj zostat wywotany przez
piSmiennictwo dotyczace przypadkow
Pierwszej, widzimy, ze w kwestii wzajemnego stosunku
wienicy i zastoju w krazeniu wrotnem panujg dwa poglady.

Poglad pierwszy ~"powiedziany jest przez Lommela
(1904), ktéry na podstawie przypadku czerwienicy z zastojem
w zyle wrotnej, 'wywotanym przez stwierdzony sekcyjnie za-
krzep, wypowiedziat przypuszczenie, ze wiprzypadku tym czer-
wienica wywotana zostata przez gorsze ukrwienie plac, wsku-
tek zalega-hia krwi w obszarze zyly wrotnej, (sadzac na podsta-
wie tego, ze czerwienica zawsze jest nastepstwem zaburzen
w krazeniu).

Na krancowo
(1906), ktéry w dwa
siebie przepadkach
stwierdzit, ze
objawy

grupy
czer-

przeciwnem  stanowisku stangt Rencki
lata p6zniej w dwu obserwowanych przez
czerwienicy z zastojem w zyle wrotnej
obiawy czerwienicy wyprzedzaty na diugi czas
zastoju. W jednym ztych przypadkéw wykazaf na
Podstawie damycli anaumestycznych, ze wyrazne objawy czer-
wienicy istniaty jeszcze przed wystgpieniem zastoju, a bada-
nie sekcyjne wykazato, ze przyczyng jego *byt zakrzep zyty
wrotnej. W drugim przypadku, leczonym spowodu czerwienicy,
objawy zastoju wystgpity nagle, w ciagli pobytu chorej w klinice,
a przyczyng byl stwierdzony operacyjnie, a p6zniej sekcyjnie za-
krzep zyty wrotnej.

watrobe, powodujgc zanik jej migzszu, z
erytroposze, albo tez, ze schorzenie watroby jest pierwotne,
w zwigzku z niem przychodzi do uszkodzenia krwinek przez
niezobojelnione przez schorzata watrobe jady i to dopiero po-
woduje nadczynno$¢ szpiku.
3) Hess i Sax1 (1906)
watroby rozktadania

drugiej za$ pobudza

sagdza, ze zmniejszenie zdolnosci
hemoglobiny prowadzi do nadprodukcji
ciatek czerwonych, a zmniejszenie to wywotane jest przez pier-
wotne schorzenie watroby, ktére anatomicznie moze przedsta-
wia¢ sie juko mniej lub bardziej daleko posunigeta marskos¢.

3) Mosse (1907) na podstawie szeregu przypadkéw czer-
wienicy, przebiegajacej z lekka zo6ttaczka i urobilinurjag, a na
sekcji wykazujgcych marsko$¢é watroby, wypowiada poglad, ze
marsko$¢ watroby w przypadkach tycli wywotana zostafa prze-
cigzeniem watrobut nadmierng pracg wskutek zwiekszonego do-
wozu do niej produktéw rozpadu ciatek ‘czerwonych, ktéry to
rozpad przy czerwienicy jest wzmozony.

Koijz.ysrajac ze stosunkowo bogatego materjatu Lwowskiej
Kliniki Lekarskiej, zaclie'cony przez jej Dyrektora, postanowitem
sprawdzi¢, jakie S$wiatto rzuca materjat ten na kwestie stosun-
ku czerwienicy do zastoju w ‘zyle wrotnej i przekonac¢ sie, ja-
kie wnioski dadzg sie z tego wysnuc.

Wsréd 40 blisko przypadkéw czerwienicy obserwowanych
w Lwowskiej Klinice Lekarskiej w latach 1906— 1932 objawy
zastoju w krazeniu wrotnem wykazywato 6 przypadkéw, z tego
w trzech z nich zast6j wywotany byl przez zakrzep zyty wrot-
nej, w trzech za$ pozostatych przez marsko$¢ watroby.

Przystepujac do omawiania trzech pierwszych, przytacza-
my w skréceniu nastepujace historie choréb:

Przyp. I. Kobieta G. 1 laH 34, przyjeta do kliniki 13. X. 1930.
Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecinstwie przebyta ospe
wietrzng i odre. Miesigczkuje regularnie od 14. r. zycia.

Od 2 lat miewa krétkotrwale napady gniotagcego bélu w pra-
wem podzebrzu.

Obecna choroba zaczeta sie przed 3 miesigcami nagle. Wy-
stapity biegunki i pojawi! sie guzek krwalvnicowy,»po kilku dniach
biegunki ustapity, a objeto$§¢ brzucha zaczeta sie szybko zwiegk-
sza¢ i zmniejszyta sie 'ilos¢ dobowa moczu.

Dnia 5. VII. 30. chora zgtosila sie do Oddziatu Chirurgiczne-
go Lw. Szpitala Powsz., gdzie wykonane “"¢bne otwarcie jamy

brzusznej wykazato stan nastepujacy: duza ilo$¢ bursztynowo-
z6itego ptynu, jelita, otrzewna, 'gruczoty chtonne ‘'bez zmian.
W atroba bardzo duza, ciemno-wisniowa, oporna, gtadka, o brze-

gu tepym. Sledziona duza. W miazdze uzyskanej przez naktu-
cie prébne watroby pomnozenia elementéw podscieliskowych nie

wykazano. Wfykonano operacje Taimy. Rana pooperacyjna goita
jie przez ryclilozrost, ptyn w jamie brzusznej odtwarzat sie
szybko.

Stan obecny w dniu przyjecia .do kliniki:

Wobec dowodéw, na jakich opiera! sie poglad Renckiego, Wzrost $redni, kosciec odpowiedni, odzywienie liche. Skéra
Poglad L omniela zostat zarzucony. PO6zZniejsi autorowie, kt6é- sucna, mato elastyczna, na twarzy zywo czerwona, gdzie tez
rzy podobne przypadki opisywali (Chauffard i Troisier, widoczne porozszerzane naczynia skérne. Widoczne btony S$lu-
dacobi, Giffin Adler, Brandberg, Brown, Kratz zowe zywo wiSniowo-czerwone. Zyly szyjne porozszerzane.
eisen,U h1lliotn), 'Ograniczyli si¢ jedynie do podawania opisow W zakresie klatki piersiowej skrocenie wypukli nad szczytami,
Przypadk6éw, nie wypowiadajgc sie w kwestji stosunku czerwie- wysokie ustawienie i gorsza ruchomo$é dolnych granic* pfuc.
nicy do zakrzepu zyty wrotnej. Dopiero w roku 1918 Schnei- Brzuch znacznycji rozmiaréw, zawiera znaczng ilos¢ wolnego
der wznawia ipoglad Lommela i mwaza podobnie jak tam- ptynu, powfoki napiete, zyiy powtok wyraznie porozszerzane,
ten, ze czerwienica nie stanowi jednostki klinicznej, lecz jest w linji Srodkowej iiniina blizna pooperacyjna, 'sriegajaca od pep-
zespotem reaktywnym, kompeiisacytj-no-reparacyjnym, wywota- ka do wyrostka miecz"kowatego mostka. Watroba macalna,
nym przez zaburzenia kragzenia, jednem za$ z takicli izaburzen, o brzegu nieostrym, siega do luku zebrowego. Sledziona wyraz-
zdolnych zdaniem Schneidera do wywotania reakcji w po- nie pod lukiem macalna, wypiikiem oznaczyé sie nie daje. Slad
staci czerwienicy, jest zastdj zyluy w Kkrazeniu wrotnem. obfzeku na stopach i podudziach.

Pismiennictwo dotyczace przypadkéw grupy drugiej (czer- Mocz bez zmian. Cis$nienie krwi 128/116 mm Hg. Odczyny
wienica z rdwnoczesng marskosciag watroby) jest bogatsze, a ilos¢ Pirgueta i Wassermanna ujemne. Obraz krwi v. tablica I
opisanych przypadkéw wieksza. Dajg sie tu wyrézni¢ trzy po- Przeswietlenie klatki piersiowej: w obu 'szczytach zwap-
glady: niate ogniska, zwapniate gruczoty wnekowe, wysokie ustawie-

1) Tiirk (1904) sadzi, ze marsko$¢ watroby jest przy czermie przepony.
wienicy wywotana dziataniem czynnika mechanicznego, jakim Ginekologicznie:  Ruptura cervicis inveterata, concretiones
jest przepeinienie watroby krwig (analogicznie do ,cirrhosis adnex. sin.
cardiaca"). W pracy poOZniejszej wyraza ou zapatrywanie, ze Okulistycznie: Rozszerzenie naczyn /spojéwkowych, bez
marsko$¢ watroby i czerwienica wywotane sg dziataniem wspdl-  zmian zapalnych, niezbyt znacznego stopnia rozszerzenie naczyn
nego czynnika etiologicznego, ktéry z jednej strony uszkadza dna oka.
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G. 1 Tablica I.
data ciatek 110, CHI ciatek leukocytéw o/Q limfo- mono- uwagi
czerw.  Sabli indeks  biatych obojetnochtonnych kwaso-  zasa- cytow cytow
(milj.) (tys.) seg. pat. nit. clit. docbt.
14. X. 30. 6,93 111 0.8 13,6 74.8 2.0 - 1.6 0.8 16.8 4.0
3. XI. 30. 6,71 108 0.8 14,4 75.2 4.4 0.4 1.6 0.8 15.6 2.0 zaznaczona anizochromazja, na 250 cia-
tek biatych 1 normoblast
5. XI1. 30. 7,09 101 0.72 12,7 59.2 7.6 16 6.4 2.4 18.8 4.0 zaznaczona poikilocytoza, anizoclironiazja
30. XII. 30. 6,45 119 092 127 69.0 4.4 14 3.8 3.0 15.2 3.2 anizo-polichromazja zaznaczona, na 500
c. b. 5 normoblastéw
21. 111.31. 5,84 92 0.73 12,8 77.2 3.6 0.8 4.0 1.6 11.2 1.6 ptytki krwi 426.000 w 1 mm", zaznaczo-
na policliromazia
32. VI. 31. 6,32 92 0.73 7,2 85.6 1.2 1.2 08 4.0 6.8 zaznaczona anizochromazja
28. X. 30. Punkcja brzucha (8,5 | ptynu przesaczynowego), Wywiady rodzinne bez znaczenia, w dziecinstwie przebyta
poczem odma otrzewnowa i przeSwietlenie jamy brzusznej, ktore czerwonke, w 16 roku z. dur brzuszny, wil8. r. z. grype. Mie-
dato obraz nastepujacy: Wprowadzony gaz gromadzi sie miedzy sigczkuje regularnie od 17. r. z
sciang przednig a jelitami, watroba o cieniu powigkszonym, (2 Choroba obecna zaczeta sie nagle, przed 2 tyg., napadami
palce nizej tuku), o powierzchni gtadkiej, sledziona o cieniu  polu w lewem podzebrzu, wystepujacemi kilka razy dziennie,
znacznie powigkszonym (4 palce nizej tuku), o konturze gtad- trwajacemi kilka minut, biegunkami, zwiekszeniem sie objetosci
kim. brzucha i zmniejszeniem sie ilosci -moczu.
Obcigzenie 40 graniami galaktozy i 100g lewulozy zmniej- Stan obecny w dniu przyjecia:
szonej tolerancji me wykazuje. . . . . . . Lo . .
Stan przed- i podmiotowy bez wyrazniejszych zmian. Trzy- V'vlzrost sfredm,_kosmec odpowu.edn.l, odzyV\{lenle mierne, slko—
ra rézowa, na policzkach zaczerwieniona. Widoczne btony S$lu-

krotnie w odstepach 3—4-tygodniowych upuszczano z jamy brzusz-
nej po 8 1 ptynu.

Chorg przeniesiono do Kliniki Chirurgicznej U. J. K., gdzie
dnia 7. 1. (a wiec w pot roku po pierwszym zabiegu), po upusz-
czeniu 71 ptynu otwarto ponownie jame brzuszng, ktéra przed-
stawiata stan nastepujacy: Watroba bardzo znacznie powigkszo-
na, z06tto -~czerwonawa, o0 powierzchni drobno ziarnistej, bar-
dzo twarda. Okolica ,porta hepatis" stwardniata i nieruchoma.
Sledziona znacznie powiekszona, bez zrostéw. Jelita sinawe, po-
kryte tu i 6wdzie matemi wybroczynkami. Wykonano nastepujgce
Babiegi: 1) przecieto otrzewne $cienng po stronie lewej i wszyto
w tak powstatg kieszeh zaotrzewnowga cze$¢ powierzchni $ledziony,
2) rozszerzono poprzednig operacje Taimy przez rozlegte przyszy-
cie sieci wiekszej do powtok, 3) odpreparowano v. saphena sinistra,
przeprowadzono ja przez kanat podskérny i koniec jej potaczono
z jama otrzewnowga sposobem analogicznym do szwu naczynio-
wego Payra (op. m. Roudte).

25. 1. 31. chora opuscita Klinike Chirurgiczng.

Dnia 19. Ill. 31 chora zgtaszasie ponownie,podajac, ze
wszystkie poprzednie jej dolegliwosci utrzymuja sie * ze w cig-
gu pobytu w domu upuszczano jejdwukrotnie po 8 1 ptynu

z jamy brzusznej (ostatnio przed 4 tyg.).
Stan obecny wykazuje odchylenia od stanu poprzedniego je-

dynie w zakresie jamy brzusznej, gdzie: na powtokach S$wieza
blizna pooperacyjna, silne porozszerzanie naczyn powtok. Oba
podzebrza zajete przez duzy, twardy, niebolesny guz, stabo wde-

chowo przesuwahiy, o powierzchni
nizej lukéw zebrowych.

Mocz bez zmian. Obraz krwi v. tablica I

Stan przedmiotowy i podmiotowy bez zmian. W odstepach
4—5-tygodffSowych upuszczano cho?ej po 10—12 1 ptynu z jamy
brzusznej, poczem 2. VII. 31. wypisano jag z Kkliniki.

W przypadku powyzszym brak objawéw podmiotowych cha-
rakterystycznych dla czerwienicy, doktadniejsze jednak wypy-
tywanie chorej i jej rodziny wykazato, ze chora zawsze byta
rumiang i uchodzita za petnokrwistag. Rozpoznanie czerwienicy
W przypadku tym poza typowym i wielokrotnie kontrolowanym
obrazem krwi opierato si¢ na ‘'charakterystyczne® zabarwieniu
skéry i bton Sluzowych, oraz na charakterystycznych, cho¢ nie-
zbyt daleko posunietych zmianach na dnie oka. Objawy zastoju
w krazeniu wrotnem wystapity w przypadku tym nagle (bie-
gunki, guzek krwawnicowy, szybkie wytwarzanie sie puchliny
brzusznej), a wykonane podéwczas prébne otwarcie jamy brzusz-
nej przyczyny puchliny nie wykazato (watroba obrazu marskiej
podéwczas nie przedstawiata, -przypominata raczej obrzek za-
stoinowy, o stanie -otoczenia zyly wrotnej oOwczesne sprawo-
zdanie chirurga nie moéwi), po 6 miesiagcach watroba przedstawia

nieré6wnej, siegajacy 3 palce

obraz wczesnego okresu marsko$ci i wtedy tez potwierdzone
zostaje rozpoznanie zakrzepu -zyly wrotnej.

W tym tez czasie uderza zmniejszenie nasilenia objawéw
czerwienicy, specjalnie wyraznie widoczne na obrazie krwi. Spo-
strzezenie to oparte na diuzszej obserwacji klinicznej i poparte
wielokrotiiern badaniem krwi zastuguje na specjalne podkresle-

nie m powotamy sie na nie, wyjasniajac swoi
czerwienicy do zakrzepu zyty wrotnej.
Przyp. Il. Kobieta M. K. lat 28, -przyjeta do Kliniki 18. V. 30.

poglad na stosunek

zowe czerwone. Gtowa i szyja bez zmian. Skrécenie wypukli nad
szczytem prawym, wysokie ustawienie i gorsza ruchomos$¢ dol-
nych granic ptuc. Narzad krazenia bez zmian. Brzuch znacznych
rozmiaréw, powtoki napiete, nieznaczna tkliwo$¢ uciskowa pra-
wego -podzebrza. Znaczna ilo$¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej,
W atroba siega palec nizej tuku zebrowego, twarda, uiebolesna,
0 brzegu tepym, S$ledziona macalna pod lukiem, wypukiem ozna-
czy¢ sie nie daje. Konczyny bez zmian.

Mocz bez zmian, ci$nienie krwi 130/87 mm Hg. Odczyny Pir-
gueta i Wassermanna ujemne.

Ginekologicznie bez zmian.

PrzeSwietlenie klatki piersiowej: zwapniate ognisko w szczy-
cie -praAyin. Starsze zmiany w cieniach wnekowych, zrost w ka-
cie prawym.

Obraz krwi: Ciatek czerwonych 6,87 mil. Hemoglobiny (Sahli)
110%. Wskaznik 0,81.

Ciatek biatych 5,600. Leuk. oboj. segrn. 67,0%>. Leuk. oboj.
pat. 6s0%. Leuk. oboj. ml. 0,5%. Leuk. kwasocht. 3,5%. Leuk. zasa-
doclit. Limfocytow 22,5°/0. Monocytéw 0,5%.

Badanie tre$ci zotgdKowej i katu zmian nie wykazuje.

Prze$wietlenie przewodu pokarmowego wykazuje jedynie
liliezaziiaczanie sie zagiecia watrobowego okreznicy, -matg p-rze-
stiwaflpS¢ katnicy i niewypetnianie sje wyrostka robaczkowego.

30. VI. 30. Punkcja brzuchg, 5 1 ptynu przesgczynowego.

1 VII. 30. Chorg wypisano z Kliniki.
Uderza podobieAstwo powyzszego przypadku do przyp. 1
1tu szybki rozw6j puchliny brzusznej sktania do rozpoznania za-

krzepu zyty wrotnej jako jej przyczyny. Objawéw podmiotowych
czerwienicy brak, do$¢ wyraZznie natomiast jest zarysowany* 'jej

obraz przedmiotowy-i -wcale typowym jest obraz krwi. Na spe-
cjalne podkres$lenie -zastugujag napady bélu W lewem podzebrzu,
ktére poprzedzaty wystgpienie puchliny brzusznej.
Przyp. lll. Kobieta A. K. lat 35, przy”e*ta dnia 19. X. 32.
Wyw,iafly rodzinne bez =znaczenia. Miesigczkuje regularnie
od 15 r. z. Zamezna, maz zyje, zdrow, rodzita dwukrotnie (1927
i 1929) martwe dzieci, raz (czerwiec b. r.) ronita w VI. miesigcu.

Chor6b dziecinstwa nie pamieta. Od 7 lat miewa okresowo
béle gtowy, od 3 lat tez zawroty glowy.

Choroba obecna zaczeta sit, w 4 tygodnie po wspomnianem
poronieniu obrzekami stép, szybkiem zwiekszaniem sie objetosci

brzucha i zmniejszaniem sie iloSci moczu.

Stan obecny w dniu prWiecia do kliniki:

Wzrijpt $redni, ko$ciec odpowiedni, odzywienie mierne. Sko-
ra elastyczna, na policzkach zaczerwieniona, gdzie tez widoczna
siatka porozszerzanych naczyn. Widoczne biony $luzowe wisnio-
wo-czerwone. Gtowa i szyja bez zmian. Wysokie ustawienie i gor-
sza ruchomoé$¢ dolnych granic ptuc, pozarem klatka piersiowa bez
zmian. Brzuch w cato$ci znacznych rozmiaréw, powtoki napiete,
naczynia powtok porozszerzane. Watroba 3 palce nizej tuku zebro-

wego, twarda, tkliwa, $ledziona macalna pod lukiem 'zebrowym,
wypukiem oznaczy¢ sie nie daje. Konczyny dolne w zakresie
stép i podudzi lekko obrzekte.

W moczu urobilina Cisnienie krwi

120/80 mm Hg.

i urobilinogen wzmozone.
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Obraz krwi v. tablica II.

Odczyn Pirqueta dodatni, Wassermanna dwukrotnie (tez po
Prowokacji) ujemny.
PrzeSwietlenie klatki piersiowej, .poza Wysokiem ustawie-

niem i gorsza ruchomos$cig przepon, zmian nie wykazuje.

PrzesSwietlenie przewodu pokarmowego zmian nie wykazuje,
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Jesli .potrafimy wykaza¢, ze czerwienica stwarza w zakresie
zyty wrotnej tego rodzaju miejscowe zaburzenia krazenia, ktore
stanowig warunki dla wytworzenia sie zakrzepu, do ktérego
powstania tatwo przyjs¢é moze spowodu zwiekszonej lepkosci,
gestosci i krzepliwosci krwi czerwieniczej, — stuszno$¢ naszego
pogladu na kwestie stosunku czerwienicy do zastoju w krazeniu

Podobnie badanie tresci zotadkowej i katu. wrotnem nie bedzie ulegata kwestii.
K. A Tablica Il
data ciatek  nb°-0 Hb ciatek . leukocytow °Q limfo- mono- uwagi
czerw. Salili  iudeks biatych obojetnocktonnych ~ ~ "kwaso-  zasa-  cytow cytow
(tys.) *og- pat. Ui, chl. dochi.
20. X. 32. 6,05 98 0.9 17,9 76.4 2.0 2.8 0.4 12.0 5.2 0,8% komorek plazmatycznych.
13. XI1. 32. 551 93 0.85 162 70.4 3.2 16 3.6 — 18.8 2.4 anizo-polichromazja, na 250 c. b. jeden
normoblast.
10.1 33. 5,58 100 0.9 16,2 70.8 9.2 0.8 3.6 2.4 10.8 2.4 ptytek krwi 352,7 tys. w 1 mm]
Kontrolne badania moczu wykazujg niestale $lady biatka, W tym celu musimy bodaj pokrétce zastanowi¢ sie nad wpty-
w osadzie pojedyncze wateczki i krwinki. wem, jaki czerwienica wywiera na narzad krazenia. Zwigkszona
Stan pod- i przedmiotowy chorej utrzymuje sie bez zmian jlo§¢ bezwzgledna krwi przy czerwienicy, jej zwiekszona lepkos¢
w ciggu catego (5-miesiecznego) pobytu w klinice. Kilkakrotnie i gesto$é, stanowig zwiekszony op6r dla krazenia i wymagaja
upuszczano chorej z jamy brzusznej po 6—8 1 plynu przesa- wzmozenia sie akcji serca, co w konsekwencji powinno pocig-
czynowego. Po punkcjach ptyn odtwarzat sie szybko. Obraz gng¢ za soba przerost serca i nadci$nienie tetnicze. Zmiany ta-
kiwi v. tablica Il kie spotykamy w nieznacznej tylko ilosci przypadkéw czerwie-
Przypadek powyzszy przypomina wogéle oba poprzednie, r6z- nicy, w pozostatych za$ nie stwierdza sie ich ani w klinice, ani
ni si¢ od nich mniej typowym obrazem krwi, oraz obecno$cia na stole sekcyjnym. Okoliczno$¢ ta pozwala nam przyjaé, ze
w wywiadach czynnika, ktory ze wzgledu na stosunek czasowy w przewaznej ilosci przypadkéw czerwienicy narzad krazenia

zdaje sie stanowi¢ bezpo$rednig przyczyne zakrzepu zyty wrotnej.
Waznym punktem wywiadéw sg boéle gtowy, ktére trapity chorg

przez dtugi czas pomimo leczenia, a lekarze (jak podaje chora)
nie potrafili wykazaé¢ ich przyczyny. Prawdopodobnie te bdle
gtowy przypisa¢ nalezy czerwienicy, ktéra istniata juz wtedy,
nie osiagnawszy jednak stopnia do$¢ znacznego, by -mozna byto
ja rozpozna¢ bez wykonania badan pomocniczych. 1w tym

pizypadku, podobnie jak w 1 uderza zmniejszenie sie liczby cia-
tek czerwonych, dajgce sie stwierdzi¢ juz w ciggu pieciomiesigcz-
nej obserwacji, co podobnie jak w tamtym przypadku podkre-
Slamy.

Przedstawione wyzej przypadki wykazujg caty
wspdlnych, uderza duze podobienstwo wywiadéw i stanu przed-
miotowego, oraz identyczny niemal przebieg choroby. Z wywia-
déw podnie$s¢ nalezy, ze obrazzastoju w krazeniu wrotnem roz-
wing! sie w dwu pierwszychprzypadkach nagle, wéréd stanu
zupetnego zdrowia, bez widocznych dla chorych przyczyn,
w trzecim za$ w krdtki czas po poronieniu, a wiec w warunkach
utatwiajacych powstanie zakrzepu. W jednym tylko przypadku
rozpoznanie zakrzepu 'zyly wrotnej potwierdzone zostato opera-

szereg cech

cyjnie, w pozostatych postawiono je po dtuzszej obserwacji Kkli-
nicznej.
Zaden z naszych przypadkéw nie

wystgpieniem puchliny brzusznej, totez ustalenie wzajemnego sto-
sunku czasowego zastoju i czerwienicy byty trudne. Opierajac
sie na wywiadach naszych chorych (z ktérych | podaje, ze zaw-
sze uchodzita za petnokrwistg, Il ze od szeregu lat cierpi na
béle i zawroty gtowy przy braku wyraznej dla nich przyczyny
i przy dobrym wygladzie og6lnym) mozemy przyja¢, ze zakrzep
zyty wrotnej rozwinagt sie w naszych przypadkach, gdy czerwie-

nica juz istniata, za czem przemawia tez okoliczno$¢, ze mimo
utrzymywania sig, a nawet nasilenia sie objawéw zastoju w Kkra-
zeniu wrotnem, obraz krwi nie zmieniat sie wogdle, czerwieni-
czy jego charakter nie potegowat sie, jak nalezatoby sie spo-
dziewac, je$liby stosunek czerwienicy do zastoju byt odwrotny,
lecz przeciwnie, raczej zbliza! sie do stanu prawidtowego, jakby
zast6j ten nadczynno$¢ szpiku zmniejszat, co wyraznie widzi-
my w przypadku 1 i Ill. Przypadek Il obserwowany byt przez

czas zbyt krotki, by mozna byto o nim to samo powiedziec.

Jesli teraz, jak to postanowiliémy na wstepie, zechcemy
okredli¢ stosunek czerwienicy do zastoju w Kkrazeniu wrotnem,
widzimy, ze dane uzyskane z obserwacji naszych przypadkéw

popierajag poglad Renckiego, a zarazem podajg w watpliwos$¢

stusznoé¢é stanowiska L o mni e la
Dla poparcia naszego stanowiska przytaczamy nastepujace
argumenty:

1) Zastoje w obszarze zyty wrotnej, czy przez jej zakrzep
wywotane (Saxer, Umb er i in.), czy przez marsko$¢ watro-
by (Ren cki), przebiegajg z uszkodzeniem erytroipoezy.

2) Natomiast naodwrdt, czerwienica przez swe zmiany w ja-
kosci krwi stwarza warunki korzystne dla powstania zakrzepdw,
totez zakrzepy i zapalenia zyt stanowig czeste jej powiktania.

jest odcigzony, a nastepuje to przez zmniejszenie oporéw natu-
ralnych, innemi stowy przez zwiekszenie sie pojemnos$ci uktadu
naczyniowego, c0O znowu pocigga za sobg zmniejszenie sie szyb-
kosci pradu krwi.

Do takiego samego wniosku doszedt R. Hess, ktéry nie
stwierdzat ani przerostu serca, ani nadci$nienia tetniczego u kro-

likéow, u ktérych codzientiem wstrzykiwaniem dozylnem duzych
ilosci  krwi kréliczej odwléknionej wywotywat obraz sztucznej
czerwienicy (Hb. Salili 180%>, c. cz. 10,000.000), utrzymujacy sie
przez przeciagg 6 i wiecej tygodni.

W grupie przypadkéw czerwienicy, wyréznionej przez Gais-
bo¢ka, w ktérej statym objawem jest przerost serca i nadcis$-
nienie tetnicze, a tein samem szybko$¢ pradu krwi jest zwiek-
szona, krazenie krwi nie odbywa sie w warunkach, ktéreby

powstanie zakrzepdw utatwiaty, a w piSmiennictwie nie spotyka-
my opiséw przypadkéw czerwienicy tego typu, powiktanych za-
krzepami. Okoliczno$¢ ta nader dobitnie Swiadczy o stusznosci
wyzei przytoczonego rozumowania.

Zbierajac zatem pokrotce wnioski z powyzszych rozumowan
wysnu¢ sie dajgce stwierdzamy, ze zmiany w jako$ci krwi w kaz-
dym przypadku czerwienicy spotykane, oraz zwolnienie szybko-
§ci pradu krwi w przewaznej ilosci przypadkéw istniejgce, stwa-

byl obserwowanyprzefzaja warunki korzystne dla wytworzenia si¢ zakrzepow, co tez

tlumaczy czesto$¢ zakrzepéw i zapalen zyt, wiktajacych prze-
bieg czerwienicy.
Jak wogdle, tak i przy czerwienicy zakrzepy wytwarzaja

sie najcze$ciej w zytach konczyn dolnych, ktédre sa dla nich
miejscem szczeg6lnie usposobionem, ze jednak i zyta wrotna ta-
ka predyspozycje posiada, wynika jasno z nastepujacego rozu-
mowania.

Do zwolnienia pradu krwi przy czerwienicy przychodzi przez
zwiegkszenie sie pojemnos$ci uktadu naczyniowego, jak to przyje-
liSmy wyzej. To zwiekszenie pojemnosci, czyli innemi stowy
rozszerzenie naczyn krwiono$nych najwieksze bedzie w tych

obszarach krazenia, ktére stanowia naturalne pomieszczenia krwi
zapasowej, a wiec w $ledzionie, watrobie i calym obszarze zy-
ty wrotnej. Jasnem jest zatem, ze w obszarze tym tatwo do po-
wstania zakrzepu przyj$¢ moze.

Powiekszenie $ledziony przy czerwienicy ze wzgledu na nie-

zgodno$¢ pogladéw i niestato$¢ obrazow anatomicznych trudne
jest do wyttumaczenia, natomiast obrzeki watroby, (nieraz nawet
b. znaczne) niejednokrotnie przylczerwienicy spotykane, a nie-

dajgce sie wyttumaczy¢ niedomogag krazenia, z tatwos$cig daja sie
przy pomocy powyzszego rozumowania wyjasni¢. llustracje sta-
nowi¢ tu moze nasz przyp. 1 (stan watroby przy pierwszym za-
biegu operacyjnym, gniotagce bdéle w prawem podzebrzu, ktdre
wystepowaty w ciggu 2 lat przed wystgpieniem objawéw za-
stoju w krazeniu wrotnem).

Je$li zwazymy, ze mechanizm krazenia w $ledzionie specjalnie
powstanie zakrzepow utatwia, nie bedziemy sie dziwi¢ czesto-
§ci zawatow S$ledziony przy czerwienicy, ktéra jest og6lnie znana,
a ktérg specjalnie podkre$la Naegeli Jasnem jest, ze zawal
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(przewaznie nastepstwo posrednie, lub bezpo$rednie zakrzepu)
moze sie sta¢ przyczyng zakrzepu zyty Sledzionowej, ktory <sta-

twoscig napyle wrotng przenie$¢ sie tnoze. Wystapienie tak pow-

statego zakrzepu zyty wrotnej poprzedzone jest napadami boélu
W lewem podzebrzu. Ilustracjg jest tu nasz ;przyp. Il
Zbierajgc teraz wnioski wysnute z naszych rozwazan nad

do czerwienicy w tych przy-
razem, widzimy, ze
a zakrzep jej na-

stosunkiem zakrzepu zyty wrotnej
padkach, w ktérych oba te stany wystepuja
czerwienica jest w nich sprawg pierwotna,
stepstwem, a wigc sprawg wtorna.

Wobec danych wynikajacych z obserwacji przypadkéw wta-

snych, wobec niezbitego dowodu w postaci przypadkéw R enc-
kiego, oraz wobec spostrzezen Saxera iin, ktéorzy twierdza,
ze zast6j wywotany przez zakrzep zyty wrotnej nie moze wy-

wotywaé wzmozenia erytropoezy, ktére to wzmozenie spotykamy

przy niektédrych zaburzeniach krazenia, (lecz przeciwnie, erytro-
poeze wuszkadza, co stwierdziliSmy w przypadkach naszych),
widzimy, ze stanowisko Renckiego jest stuszne, poglad za$

§cistych podstawach
przy zaburze-
Dok. nast.

zadnych
objawowemi

Lommela nie
(jedynie na analogji
niach krazenia).

opiera sie na
z polijjlobuljami

Dr. Henryk WACHTEL. Krakow.

niepowodzen leczniczych przy leczeniu
choroby raka.

Z Zaktadu Dr.

O przyczynach

W achlla w Krakowie.

Zaréwno operacja losz-czetna, jak i promieniolecznictwo mo-
ga, jak wiadomo, by¢ z korzys$cig stosowane u chorych rako-
wych. Jednak liczba wynikéw pomyS$inych leczenia, osiggana temi
metodami, jest -wog6le tak niewielka, ze Himtze (M. m. W.
1935. Nr. 6) uwazal za 'stosowne przestrzec przed ,pesymizmem
przy leczeniu raka". Interesujgce rezultaty 'badan histologicznych
Schusteréwny (P. G. L. 1934. Nr, 41—42) na naswietlanych

rakach macicy i uwagi dyskusyjne w tej sprawie Lukas zez y-
ka (P. G. L. 1935 Nr. 15) wykazaty raz jeszcze, jak proble-
matyczng moze by¢ pozorna trwato$¢ wynikéw leczenia raka
i jak sporne sg przyczyny tak czestych niepowodzen leczniczych.

rezultaty badan nad ra-
niepowodzen leczniczych
catkiem innemi

Koniecznem jest jednak podkres$lenie, «e
kiem wykazujg, iz istotne przyczyny
w chorobie raka uwarunkowane sg przewaznie
czynnikami, niz te, ktére dotychczas podkre$lano, a tylko teore-
tyczne nastawienie bitednych pogladéw na chorobe raka spra-
wito, iz uszty nalezytej uwagi. Jest to tam wazniejsze, ze bez
uwzglednienia tych ezyminikéw nie bedzie istotnego postepu w lecz-
nictwie raka.

Niepowodzenia lecznicze w raku przypisuje sie obecnie tech-
nicznym biedom leczenia, juzto z winy chorego, ktéry za po6ino
zgtosit sie do leczenia, juzto z winy tJ&acych. Jezeli po ope-
racji doszczetnej wystepujag nawroty lub przerzuty, to uwaza
sie, ze operowano ,za po6zno", tee gu# rakowy byt juz szeroko
mrozsiany w organizmie, albo ze chirurg nie usunat podczas Tfre-

racji do$¢ radykalnie wszystkich czesci guza. Podobnie przyj-
muje sie, ze przy radjotergpji zastosowana zostata niewystar-
czajaca lub nieodpow iednia dawka promieni.

powyziszych pogladéw ksztattowaty sie usitowania
popraw ienia rezultatéw leczenia raka.
lekarskie petne jest dociekan, jak
doszczetnej i radioterapii ra-

W mysl
medycyny w Kkierunku
Z jednej strony pismiennictwo
ulepszy¢ techniczng strone operacji
ka. Z drugiej strony starano sie droga intensywnej i kosztowniej
propagandy miedzy szeroka publicznos$cig sktoni¢ chorych do
zgtaszania sie u lekarza juz w poczatkowych okresach choroby.

Nalezy stwierdzi¢, ze rezultat powyzszych usitowan jest bar-
dzo nikty. Mimo bardzo intensywnych studjow odsetek pomysl-
nych ySfnikéw leczniczych chirurgji -Hradj-oterapji wzr6st w osta-
tniem dziesiecioleciu tylko bardzo nieznacznie. A usitowania
propagandy towanzystw dla walki z rakiem daty wszedzie na
Swiecie bardzo skromne rezultaty. Chorzy zgtaszajg sie nadal
prawie w 80% przypadkéw w okresie p6znym choroby, co zre-
szta jest zrozumiale, jezeli uwzgledni¢, iz rak moze miesigcami,

a nawet latami przebiega¢ bez dolegliwosci subiektywnych i bez
wyrazniejszych objawoéw Kklinicznych.
Wyttumaczenie tych niepowodzern dajag nam rezultaty -badan

biologicznych nad chorobg raka.

Pod wptywem pogladéw patologii komérkowej uwazano do-
ntedawna, ze choroba raka stanowi miejscowe zachorzenie oko-
lic ciata, dotknietych eguzem rakowym. Jednak biologiczne -bada-
nia nad rakiem wy-kazaty, ze choroba ta nie jest bynajmniej cho-
robg miejscowa. Guzowi rakowemu towarzyszg gteboko siega-
jace zmiany iv sokach i w przemianie materji organizmu. Ta
.dyskrazja" -rakowa, dla ktérej poznania pierwsze podwaliny nau-
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1885. Ernst Freuiid i w r. 1897. Moore
wymaga odpowiednich staran leczniczych
(Wachtel, P. G. L. 1933. Nr. 11—1 ~ (Poniewaz dotychcza-
sowe sposoby -leczenia raka polegaty jedynie na staraniach
zniszczenia i usunigcia miejscowego guza rakowego, a zaniedby-
waty zupeinie og6lne leczenie tej choroby, wiec wynik leczni-
czy mus-iaf 'by¢ “sita rzeczy bardzo czesto niepomys$iny. Badania
nad rakiem wskazaty terapii nowy witasciwy kierunek. Okazato
sie¢ koniecznem rozbudowaé¢ biologiczne leczenie raka, ktdérehy
poprzez usuniecie ogdlnych zaburzen chorobowych organizmu do-

kowe potozyli w r.

i Morac'zewsk.i

prowadzito tez do znikniecia miejscowych guzéw rakowych.
Studiujgc statystyki, ktére zestawiajg wyniki leczenia przy-

padkéw raka zdatnych do operacyj, w 5 lat po rozpoczeciu le-

czenia, stwierdza sie — na co nie zwr6cono dostatecznej uwagi,—

ze statystyki te wykazujag wogdle ten sam odsetek wynikéw po-
mys$inych bez wzgledu na to, czy leczono -chirurgicznie czy radjo-
terapja. Stwierdzono to w przypadkach rakéw skéry, szyjki jRt-
ciéy! jezyka i t. d. Istnieje wiec pewien typ raka, ktédry w -okre-
sach poczatkowych choroby moze by¢ wyleczony dotychczaso-
wemu, miejscowo dziata.igcemi, metodami leczniczemi, przyczem
obo.igtnem jest, ktérej metody sie uzy.ie. Natomiast re.szfa przy-
padkéw zachowuje sie opornie na takie leczenie. Stwierdzamy
wiec biologiczng ro6znice przypadkéw raka, ktéra powinna byé
odpowiednio uwzgledniona przy wskazaniach leczniczych i roko-
waniu.Wielokrotnie podejmowano préby uchwycenia rozpoznaw-
czego r6znorodnosci biologicznej przypadkéw rak® Szczegblnie
w zakresie radioterapii szuka si¢ oddawna miarodajnych zna-
kéw rozpoznawczych w obrazie mikroskopowym guzéw rako-
wych. | tak wiadomo, -ze guzy rakowe o utkaniu miesaka wogéle
leczg sie latwiei rentgenoterapjg, niz guzy o utkaniu -nabtoniaka.
Dar-ier stwierdzi! w obrebie nabtoniakéw siery, ze iiabfoniaki
hazocelularne przebiegaja pomysSlniej, niz wuabtoniaki spinocelu-
larne. Obserwacje te potwierdzono tez w obrebie rakéw szyjki
macicy i znaleziono tu ponadto réznice phzebiegu miedzy na-
btoniakami proste-mi a gruczotowemi. W rakach sutka przedsta-
wia -sie obraz mikroskopowy wielorako i -szuka sie w nim wska-
z6wek dla wskazah leczniczych i rokowania. Obserwacja Kkli-
niczna wykazata -wiec niewatpliwie, ze rozlicz-ne indywidualnosci
guzéw, wykrywane w obrazach histologicznych, znajdujag swe odm
p-owiedniki w réznorodnos$ci zachowania sie biologicznego przy-
padkéw raka. Zupetnie myliiam byto wigc postepowanie lecznicze,
ktore ujmowato wszystkie przypadki raka w sposéb jednakowy
np. ustalajagce jednakowe Wskaza-nie dla mozliwie wcze$nie wy-
konanej -operacji doszczetnej dla wszystkich zdatnych do operacji
przypadkow -raka.

W mys$l dzisiejszej teorii guzy rakowe maja rézng budowe
mikroskopowga, poniewaz zawdzieczajg swe powstanie réznym
tkankom organizmu. W ten sposéb ta sama choroba mogtaby dac¢
r6znie zbudowane guzy, zaleznie od przypadkowej histogenezy
guza. Jednak istnieniu przypadkowos$ci w tym wzgledzie przecza
obserwacje, ktédre wskazuja, ze typ budowy mikroskopowej guza
pozostaje u cztowieka w ciggu przebiegu choroby zawsze jed-
naki i zmienia KH”Jtylko w bardzo rzadkich przypadkach. Medy-
cyna doswiadczalna stwierdzita oddawna, ze przeszczcpialne
guzy zwierzece zatrzymujg stale swg budowe mikroskopowsa, bez
wzgledu na to, w jaki narzad organizmu przeprowadza si¢ szcze-
pienie. Ta droga! nie mozna zmieni¢ histogenezy guza. Aby pro-
blem ten wfiat$ni¢, przeprowadzatem =z dr. Flaszeuem setki
doswiadczenn -na zwierzetach, w ktédrych szczepionke mysiego gu-
za Ehrlicha mies&ino z miazga najrozmaitszych narzagdéw my-
szy. Stale wyrastaty guzy o tej samej, charakterystycznej bu-
dowie mikroskopowej i nie udato nam sie w zadnym przypadku
uzyska¢ zmiany histogenezy guza. Okazato sie wiec, ze budowa
mikroskopowa stanowi charakterystyczng wtasciwo$¢ naszego

raka i histogeneza tego guza nie moze by¢ zmieniong. To samo
daja doswiadczenia Kkliniki. Przerzuty i nawroty raka majg te
sama budowe mikroskopowa, co guz pierwotny, a réwnoczesna
obecno$¢ guzéw o réznej budowie histologicznej u tego samego
chorego nalezy do wielkich rzadkosci.

Fakty powyzsze wuznano juz niejednokrotnie za dow6d, iz

choroba rak-a obejmuje caty feerejf réznorodnych stanéw pato-
logicznych, ktére wszystkie dlatego ujeto -wsp6lneni inianem, po-
niewaz wykazuja jeden wspdlny objaw, 'wytworzenie guza rako-
wego. Obse-rwacja kliniczna poucza tez, ze réznicom budowy .mi-
kroskopowej guzéw rakowych odpowiadaja nietylko réznice re-
akcji na leczenie, ale tez caly szereg wyraznych réznic w prze-
biegu -choroby. Najwieksze roéznice, jak rdéznice w sposobie i szyb-
kosci Wytwarzania przerzutéw, w drogach rozprzestrzeniania sig
w organizmie i t. d, u mi~*sakéw. tiablouiakéw, S$rédbtouiakéw
i t. d sg og6lnie znane. R6znicom uchwytnym w obrazie morfo-
logicznym odpowiadajg tez réznice patologicznej dyskrazji ra-
kowej, czego waznym dowodem sa np. badania Freunda i Ka-
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minero w e i. Badacze ci wykazali, ze zaburzenie sokéw orga-
nizmu u chorych na migsaka jest chemicznie zupetnie inne, niz
zaburzenia sokéw u chorych na nabloniaka. Ré6znice -sa tak wiel-
kie, ze mogli by¢ zastosowane przy rozpoznaniu.

Pozatem istnieje tez inna gru.pa biologicznych ré6znic prze-
biegu choroby raka, ktéra zwigzana jest z aktualnym stanem
ogblnym chorego organizmu. Wiadomo, ze choroba raka ma rézny
Przebieg, zaleznie od wieku, pici, rasy, od stanu sit -organizmu
*t. 6. Wptyw cigzy i karmienia na przebieg raka roéwniez po-
znano. StwierdziliSmy, ze i czynniki dziedziczno$ci maja przy tern
znaczenie.

Jak juz w r. 1924 podatem, istnieje tez i u cztowieka dzie-
dziczenie si¢ raka wediug praw Mendla, podobnie jak to Ma ud
S ly e wykazata dla myszy. Wedtug naszych do$wiadczen 60°/0

przypadkéw raka wykazuje dziedziczno$¢, ktdora w 25% jest wy-
razna, t. zn. .rak moze by¢ stwierdzony w generacji bezposrednio
poprzedzajacej, podczas gdy 35°0 stwierdza sie -dopiero droga
doktadnego przebadania pokolen uprzednich i bocznych gatezi
rodziny, jako recesywnie dziedziczona cecha wediug praw
Mendla.

Obserwacja kliniczna dziedzicznie obcigzonych przypadkéow
raka, ktéra iprowadzimy -systematycznie od 10 lat, wykazata, ze

przypadki te wog6le maja pomyS$lniejszy przebieg, niz przy-
padki, u ktérych nie mozna byto stwierdzi¢ czynnika dziedzicz-
nego. Okazato sig, ze neoplasma malignom hereditarium ma dep-sza
prognoze -niz reszta przypadkéw raka.

Fakt ten mozna cze$ciowo sprowadzi¢ do -przyczyn ubocz-
nych. Przypadki obarczone dziedzicznie zgtaszaja sie bardzo cze-
sto w -poczatkowycli -okresach choroby, poniewaz chorzy ci -prze-
waznie wiedza o czestem wystepowaniu choroby raka w rodzinie
i dlatego doktadniej -sie obserwuja. To daje dalsza wskazdéwke,
jak uiestusznem jest zata-janie przed szeroka publiczno$cig faktu
dziedziczenia sie raka, chociaz w -ten sposéb chroni sie szereg
neuropatéw przed wystgpieniem nieuzasadnionej kancero-fobji.
Jako typowy przyktad przytaczam chorg, ktéra pochodzac z ro-
dziny. gdzie rak wyraZznie sie dziedziczy, -stale obawiata -sie
raka zotadka i niepotrzebnie radzita sie lekarzy. Dobrotliwy mat-
zonek pozwalat na to, az przy sposobnos$ci badania wykryto rent-
genologicznie guz w zotadku wielko$ci jaja. Operacja, wykonana

u tej 39-letniej chorej wykazata histologicznie stwierdzonego
raka zotadka, ktéry szeroko wydeto. Od tego czasu chora jest
zdrowa (12 lat).

Te wzgledy uboczne nie wystarczajg jednak dla wytiuma-
czenia lepszego rokowania dziedzicznie obcigzonych przypadkéw
raka i dziata tu niewatpliwie tez mechanizm biologiczny. Staty-
styki nasze wykazuja, ze spos$réd chorych, ktérzy od chwili roz-
poczecia leczenia zyig diuzej niz 5 lat, SrtMo wykazuje dziedzi-
czenie raka, t. zn. znacznie wiecej, niz wynikatoby z procento-
wego wystepowania tejze dziedziczno$ci. WSréd tego znajdu-

jemy prawie wszystkie przypadki o najdluzszem przezyciu, z -kté-
rych wiele mimo licznych recydyw choroby droga odpowiedniego
leczenia -mozna byto doprowadzi¢ -do zno$nego -s-tanu zdrowia (do
lat 16). Choroba raka przebiega wiec w przypadkach dziedzicz-
nych tagodniej i doktadna analiza wywiadéw rodzinnych stuzy
na-m tez za wskazéwke prognostyczng przypadku.

Tak wiec -dotychczasowe -leczenie raka skazane byto bardzo
czesto na niepowodzenie, poniewaz nie uwzgledniano, ze chodzi
0 zachorzenie og6lne, ktére ponadto wykazuje caty szereg r6zno-
rodnos$ci biologicznych przebiegu, wymagajgcych uwzglednienia
w terapii. Ten ostatni czynnik musi by¢é uwzgledniony tez w le-
czeniu biologiczuem raka, poniewaz réznorodne zaburzenia ogélne

organizmu, wtasciwe poszczegélnym typom raka, wymaga¢ beda
niewatpliwie r6znych s-posobéw i $rodkdéw leczniczych. Przy-
puszczenie. iz ieden $rodek przeciwrakowy bedzie jednakowo

skuteczny dla wszystkich przypadkéw raka, jest zg6ry niepraw-
dopodobne, a raczej nalezy sie spodziewaé, ze -dojdzie do wykry-

cia catego szeregu sposobow przeciwrakc/wycli, ktore okazg sie
skuteczne tylko dla pewnych, $cisle okre$lonych typow raka. Juz
dzi$ roznorodno$¢ biologiczna raka sprawia, ze wiele odkry¢
naukowych i obserwacyj leczniczych w raku mozna tylko z trud-
nosciag powtarza¢, poniewaz wyraznie odnoszg sietylko do
jednego typu biologicznego -tej choroby. Totez celowa rozbu-
dowa leczenia biologicznego raka wymaga nietylko wtasciwej
metodyki eksperymentalnej, ale wymaga tez odpowiedniej roz-
budowy diagnostyki klinicznej, ktéraby umozliwita klasyfikacje

1 rozpoznawanie poszczegdlnych typéw raka rv sposéh tatwy, co
dzi§ mozliwem jest tylko droga bogatego dosSwiadczenia prak-
tycznego. Totez rozbudowa kancerologji, jako -specjalnosci lekar-
skiej. ktdérej -powierzone zostanie leczenie raka. jest nakazem
chwili, jezeli 'problem leczenia raka ma poczyni¢ w krotkim cza-
sie istotne postepy.
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Dr. Helena KARPINSKA. Lwow.

Stosowanie preparatu Sledzionowego ,Splenosanu™ w przypadkach
niedokrwistoéci wtérnej.

Z Oddziatu Choréb Wewn. Szpitala Ubez. Spotecz.

Ord.: Dr. Zofia Czezowska.
Zagadnienie roli $ledziony w ukladzie krwiotwdérczym sta-
nowi przedmiot licznych badan. S$ledziona w zyciu plodowem

bierze czynny udziat w wytwarzaniu sktadnikéw morfotycznych
krwi: ciatek czerwonych i biatycli, w Zzyciu péZmiejszem w wa-
runkach normalnych produkuje juz tylko limfocyty. Jednak caty
szereg prac doswiadczalnych i obserwacyj Kklinicznych przema-
wia za hormonalnym wptywem S$ledziony na czynno$¢ szpiku
kostnego utrzymujacym sie przez cale zycie. Wedle zdania prze-
wazajacej liczby autorow, S$ledziona wywiera hamujacy wptyw
na czynno$¢ krwiotwdérczg szpiku kostnego. Za tg teorjg przema-

wiatyby liczne dane dodwiadczalne: poliglobulja i leukocytoza
z wzrostem ilosci ciatek kwasochlonnych pojawiajgce sie u zwie-
rzat, ktéorym usunieto $ledzione i wystepowanie we krwi obwo-
dowej ciatek Howell-Jo-lly‘ego -po zabiegu.

Spostrzezenia kliniczne $wiadczytyby réwniez za hamujacym
wptywem $ledziony na czynno$¢ szpiku kostnego w przypadkach

z6ttaczki hemolityczuej i trombopenji, gdyz usuniecie $ledziony
powoduje u tych chorych -wzrost oporno$ci czerwonych ciatek
krwi,, wzrost ilosci czerwonych ciatek i ilosci ptytek Bizzoze-
ra. Nie mozna jednak udowodni¢ z cata pewnoscig, czy Kko-
rzystny efekt splenektomji w -przypadkach zéttaczki hemolitycz-
nej jest wynikiem wusuniecia hemolityczuej czynnosci $ledziony,
czy tez odpadniecia hamujacego wptywu S$ledziony na czynnosé

szpiku kostnego.

DosSwiadczenia na zwierzetach, ktérym podawano pozajelito-

we wyciagi ze $ledziony, prowadzg -do wnioskéw niezgodnych
z -przytoczonemi spostrzezeniami.

Simon i Spili mann -obserwowali wzrost iloSci czer-
wonych i biatych ciatek krwi krélika po zastrzykach prepara-

tow ze $ledziony. Hermann i Mirimanoff stwierdzili prze-
suniecie ma lewo w obrazie Arnetha krwi u krdlika po podawa-
niu wyciggéw $ledzionowych, co prowadzitoby do wniosku
0 draznigcem  dziataniu na szpik kostny. Istoma nowa
1 Tsc iiili-penk o .pisza o pobudzajacymi wplywie ma erytro-
p-oeze surowicy krwi otrzymanej z zyty $ledzionowej.

Bayle opisujac korzystne wyniki uzyskane po leczeniu S$le-
dziong chorych na gruzlice, podkred$la dziatanie preparatéow S$le-
dzionowycli na uktad krwiotwoérczy. Wyrazato si¢ ono wzrostem
ilosci czerwonych i -biatych ciatek krwi, wzmozong limfocytoza
i eozynofilja. Podobne wyniki -otrzymali u chorych na gruzlice
E. Wajs oraz W. Faleucik

Powyzsze spostrzezenia zachecity nas do stosowania prepa-

ratow $ledzionowych u chorych z objawami niedokrwisto$ci wtér-
nej powstatej pod wpitywem czynnikéw zakazno-toksycznych
w przebiegu schorzen o r6znej et.iologji. Te przypadki wydawaty
sie szczegdlnie odpowiednie dla leczenia $ledziong, ze wzgledu
na stwierdzonag przez liczny-ch autoré6w wazng role tego narzadu
w powstawaniu odczynéw odpornosciowych ustroju.

Lauda w dosSwiadczeniach parabiotycznych  stwierdzit
ochronne dziatanie $ledziony u szczuréw przeciw niedokrwisto-
§ci, wywotanej przez Bartonella muris — ochrona jest wedle
autora -wynikiem wewnatrzwydzielniczej czynno$ci  narzadu.
M atausch sadzi, ze wyciggi ze $ledziony wprowadzone do
ustroju wywierajg dziatanie draznigce na uktad siateczko-wo-

Srodbloukowy, co prowadzi
wzmozenia jego odpornosci.

Preparat $ledzionowy ,splenosan"t) stosowaliSmy na Oddz.
Chor. Wewn. Szpit. Ubezp. Spot. w kilkunastu przypadkacli nie-
dokrwisto$ci wtérnej o réznym stopniu nasilenia, badz pod po-
stacia zastrzykoéw domie$niowych, badz doustnie. Kontrolowa-
liSmy przytem zachowanie sie ilosci ciatek czerwonych, hemo-
globiny, ciatek biatych i obrazu Schillinga w odstepach Kkilku-
dniowych. W przewaznej czes$ci iprzyipadkbw oznaczano réwniez
-ilos¢ -retikulocytobw w czasie leczenia. We wszystkicli przypad-
kach obserwowano stan ogélny chorych i zachowanie sie cieptoty

do przestrojenia ustroju w kierunku

ciata. Stosowano splenosa-n w zastrzykach domie$niowych co-
dziennie w ilosci 4 curl na dawke, lub doustnie w dawce 3 lub
4 razy na dzien po tyzeczce. Nalezy zaznaczy¢, -ze zastrzyki

byty wogdéle dobrze znoszone i nie wywotywaty odczynéw’ miej-
scowych ani ogé6lnych. Preparat doustny byl przyjmowany bez
niecheci w zupie lub w wodzie.

Przytoczone w tabeli 1 cyfry -podaja wyniki uzyskane w nie-
ktérych przypadkach:

J) Wyréb firmy: Zakt. chern. L. Spiess, Warszawa.
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Tabela I
Lp. Nazw. Kozjioznanie Ciatka <czerWone il Ciatka biate 110$¢ stos. inj.
Przed lecz. Po lecz. Przjrost Przed Po Przed Po
dzienny leczeu. leczen.
L I1z. Pod. Polyarthritis infectiosa. 3,940.000  4,080.000 14000 70 75 5800 6.800 10 inj. a 4 cm3
2. K. Sut. Thc. incipiens. Appendi-
0 citis chr. 3,370.000 3,570.000 20.000 70 70 10.000 13.000 10 inj. a 2 cm3

3. Br. Buk. Tonsillitis chr. purul. Endo-

1i carditis subac. 3,790.000 4,010.000 22.000 80 80 4.800 5.400 10 inj. a 4 cm3
4. St. Wieli. Sepsis puerperal. 1,600.000 1,900.000 50.000 — — 6 inj. a 4 cm3
5. M. Misk. . .
Pleuritis exsudativa 2,640.000 3,370.000 140.000 58 60 8.900 7 500 7 inj. a 4 cm3
s

6. Roz. But. Endocarditis chr. exacerb.
Ice Helminth. 2,920.000  3,720.000 70.000 50 60 5.400 4.400 12 inj. a 4 cm3

Polyarthr, chr. Tbc. pulm.

. A Mor fibr. 3,160.000  3,800.000  80.000 50 65 4.200 4.000 8 inj. a 4 cm3

Nodali haem. Anaemia sdc. 2,250000 3,290.000 100.000 40 50 4 500 4.600 Doustnie sple-

8. R. Bratt. maioris gr. nosan 3 lyzecz.
dz. przez 10 dni

Paratyphus peract. Pleuri-

% St Kul. tis exsud. 3,430.000  4,750.000 75.000 60 90 4.800 4.800 Splenosan doustnie
10. M. Proc. Tonsill. chr. pur. 2,710.000 3,870.000 100.000 43 65 7.600 1.500 Splenosan doustnie
11. Nuk. Pleuritis exs. 2,580.000 3,800.000 120.000 50 65 Doustnie 20 g dz.
przez 10 dni.
Nie uzyskalismy zadnej poprawy w obrazie krwi przy sto- du erytropoetycznego, czy tez pobudzenie odpornoéciowych od-

sowaniu splenosanu w 2 ciezkich przypadkach posocznicy, ktére czynéw ustroju pod wptywem preparatow $ledzionowych usu-
wkroétce zakoriczyty sie zejSciem $miertelnem, w przypadku nie- wa wptywy toksyczne hamujace prawidtowa czynno$¢ szpiku
dokrwisto$ci istotnej niedobarwliwej, gdzie osiggnieto poprawe kostnego.

po podaniu duzych da_WEIf‘_‘ elaza,,ponadto w 2 przypadkach sred- Szybko$é dziatania preparatéw $ledzionowych przemawia za
nio-ciezkiej nIedOkI‘WIS.IOSCI. zakazno-toksycznej_ na tle p.rzewle.- pierwszem ttumaczeniem. Niekiedy juz po 4—6 zastrzykach obser-
ktego ropnego zapalenia migdalkéw. Przewaznie jednak, jak wi- wuje sie znaczny wzrost ilosci czerwonych ciatek krwi.

da¢ z przytoczonych powyzej cyfr, wystepowata wyrazna po-
prawa w obrazie krwi pod wpitywem leczenia preparatami $le-
dzionowemi, czyto w formie zastrzykéw, czy podawania do-
ustnego. W zrastata przedewszystkieni ilo$¢ czerwonych ciatek
krwi, przyczem przyrost 'dzienny przekraczat czasami 100.000 c.
czerwonych. Wogdle na 16 przypadkéw leczonych podawaniem

Rozstrzygajacym argumentem na korzy$¢ draznigcego dzia-
tania preparatow $ledzionowych na uktad erytropoetyczny jest za-
chowanie sie retikulocytéw pod wptywem leczenia. We wszyst-
kich przypadkach, w 'ktérych obliczano ilo$¢ retikulocytéw, stwier-
dzono znaczny wzrost tych ostatnich w czasie stosowania sple-

f ] . nosanu.
preparatéw $ledzionowych, 10 chorych wykazywato przyrost ) . ) )
dzienny ponad 20.000 c. czerw., za$ 7 chorych przyrost ponad Np. u chorej M. P. przed Iecze.m.em znaleziono 02 retikulo-
70.000 c. czerwonych na doDe. Mniej intensywnie wzrastata ilos¢  CYty na 1000 czerw. c. krwi — po 10 inj. splenosanu: 12°/00. U cho-

hemoglobiny,* choé w niektérych przypadkach i pod tym wzgle- rej M. M. przed leczeniem znajdujemy 3%o0 retikulocytéw, po
dem efekt dziatania byt bardzo dodatni (np. wzrost z 43% do 65°/0 10 inj. splenosanu 13%o.
w przeciggu 10 dni w przyp. 10). Jak wynika z powyzszych obserwacyj, dziatanie $ledziony
Nie widzieliSmy wyraZzniejszego wptywu na zachowanie ae na czynnos$¢ uktadu krwiotwérczego nie da sie sprowadzi¢ jedy
ciatek biatych pod wzgledem iloSciowym i jako$ciowym. Tylko nie do roli hamujgcej czynno$¢ szpiku kostnego. Mechanizm ten
w niektdrych przypadkach zaznaczyt sie wyrazniejszy wzrost lim-  jest bardziej ztozony, podobnie jak w innych narzadach o dzia-
focytéw, wptywu na zachowanie sie ciatek kwasochtonnych nie taniu hormonalnem Jezeli nawet przyjmiemy, ze $Ldzioua nie
zauwazyliSémy. Poprawie obrazu krwi towarzyszyta zawsze po- jest miejscem powstawania czynnika dziatajgcego draznigco na
prawa stanu podmiotowego chorych, poprawa taknienia i najcze- uktad erytropoetyczny, a Tylko jego zbiornikiem podobnie jak
$ciej przyrost wagi, a niekiedy wyrazne obnizenie sie krzywej wedle niektérych autoréow watroba, to jednak jej znaczenie, jako-
cieptoty ciata u chorych ze stanem podgorgczkowym. Szczegodlnie narzadu regulujacego czyuno$¢ szpiku kostnego jest oczywista.
dodatnie okazato sie dziatanie preparatu $ledzionowego w przy-  Stosowanie preparatéw S$ledzionowych w przypadkach niedokrwi
padkach niedokrwisto$ci podczas przedtuzajacego sie okresu zdro-  stoSci wtornych powstatych na tle zakazno-toksycznem, wydaje
wienia po ostrych chorobach gorgczkowych. Np. chora Pr. na si¢ wskazane na podstawie tych rozwazan nietylko ze wzgledu
6 tygodni przed przyjeciem do szpitala przeszta ostrg chorobe na ich dziatanie njodparmajace i odtruwajgce, ale takze ze wzgle-
gorgczkowg potaczong z bdlem gardta. Stan goraczkowy trwat du na ich wptyw pobudzajgcy na czynno$¢ uktadu krwiotwor-
przez 3 tygodnie i doprowadzit chorg do znacznego ostabienia. czego.
Badanie krwi wykonane w pracowni Ubezp. Spot. na 2 tygodnie

przed przyjeciem na Oddziat, stwierdzito 2,800.000 c. czerw, PiSmiennictwo: |

i 50#r hemoglobiny. Pomimo leczenia stan nie poprawiat sie tak, 1) Bayle: Presse Méd. Nr. 76. 1925. — 2) Tenze: Presse
ze chorg po dalszych 2 tygodniach skierowano do Szpitala. Przy Méd. Nr. 98. 1928. — 3) W. Falemcik: Warsz. Czas. Lek.
przyjeciu stan bezgorgczkowy, chora blada i bezsilna. Badanie Nr. 35, 36, 37. 1934. — 4) Herrmann i Mirimanoff: C. R.
przedmiotowe précz bladosci skéry i blon $luzowych, stwierdza o - ;Biol.’ 1. 104 str. 365. 1930. — 5 lIstomanowa
jedynie mierng rozstrzen lewej komory serca i tatwo przyspie- i Trschilip en koy: Cyt. wedle E. Laudy. — 6) E. Lam da:
szajace sie tetno._ Badanie krvx_/i wykazuje_ 2,710.000 c. czerw, Die norm. u. pathol. Physiologie der Milz. Berlin. 1933. —
w mm3 Hemoglobina 45°%0 (Sahli). Po 10 dniach podawania sple- oy \y o yaysch: Beitr. KI. Tbk. 72, str. 725. 1929. — 8) A.
nosanu doustnie po 20 g dziennie ilo$¢ ciatek czerwonych wynosi Mester: P. G. L Nr. 3 1934 — 9) F. Wajs: Nowiny Lek..
3,870.000, hemoglobina = 65% tak, ze przyrost dzienny wynosit Nr. 21 str. 726. 1927

u tej chorej 100.000 ciatek czerwonych. Nastgpita poprawa stanu ' ' ' '

ogblnego, taknienia oraz przyrost wagi i chora czujagc sie dobrze

prosita sama o wypisanie ze Szpitala.
Przy ocenie otrzymanych wynikéw nasuwato sie pytanie, czy
wzrost iloSci czerwonych ciatek jest wynikiem podraznienia ukta-
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O leczeniu go$éca stawowego.

Z Oddzialu Wewn.
Ordynator: Dr.

B. Szpitala matz. Poznanskich w +todzi.
H Kryszek.

bardziej usamodzielniajgcej sie dzie-
dzinie choréb wewnetrznych, uderza niewsp6tmierny postep po-
miedzy poznawaniem etjologji, czynionemi prébami klasyfikacyj-
nemu, a poziomem lecznictwa. W etjologji i klasyfikacji mamy
bowiem do zanotowania szereg zdobyczy: znalezienie swoistych
zmian anatomopatologlcznych w ostrym go$écu stawowym
(Aschoff), wyodrebnienie grupy reumatoidéw o okre$lonej etjo-
logji (Gerhardt), ipoznanie reumatyzmu infekcyjnego (rheuma-
tismus specificus — Graff), wilasciwa ocena .zmian sercowych
i stawowych w go$écu (reumatyzm Kkardjo-waskularny, F i-
scher), odgraniczenie spraw zapalnych od zmian zwyrodnie-
niowych (artroz); wreszcie teorje alergiczne gos$éca >Wein-
traud, Rossie, Weil).

W lecznictwie spraw reumatycznych trudno moéwi¢ o poste-
pie; przeciez idealem nowoczesnej terapii jest leczenie przyczy-
nowe. W ukorzeniach reumatycznych, ktérych rozpoznanie opie-
ra¢ musimy czesto na obrazie histopatologiczni m, truano o przy-
czynowe leczenie. Byly wprawdzie préby leczenia autowakeyng
i wakcyna streptokokowag (Bur bank), lecz bez wyniku. Jako
leczenie przyczynowe moznaby uwazaé¢ usuwanie poszczeg6lnych
ognisk zakaznych, w ktérych podejrzewamy Zr6dto zakazenia
(migdatki, zeby), lecz to, nierozstrzygniete zreszta, zagadnienie
nie rozwigzuje bynajmniej terapji gos$écowej. W leczeniu farma-
kologicznem positkujemy sie wcigz staremi $rodkami; zmienito sie
jednak dawkowanie, pogtebito zrozumienie mechanizmu dziatania.
schorzen reumatycznych za

W reumatologii, coraz

Omawiam wytacznie lecznictwo
palnych: infekcyjnego ostrego reumatyzmu, wtérnie chronicznego,
pierwotnie chronicznego go$éca i ich pdZniejszych nastepstw
(arthritis deformans). W leczeniu tych schorzen odrézniamy sko-
lei leczenie farmakologiczne, ktére przewaznie pozostaje lecze-
niem objawowem i leczenie profilaktyczne, uodparniajgce. W le-
czeniu farmakologicznein rozporzgdzamy dwoma $rodkami, ktore
od lat znalazty zastosowanie w terapji schorzed reumatycznych:
salicylem i piramidonem.

Salicyl wprowadzony zostat do lecznictwa przez Strickera
w 1876 r.; dtuzszy czas przypuszczano, ize salicyl jestkérodkiem
chemotaktycznym, swoistym, antybakteryjnym. Bezowocne jednak
poszukiwania zarazka, pomimo znalezienia swoistej postaci ana-
tomopatologicznej (Aschoff, Fahr, Graff); teorje aler-
giczne gos$cca, hiperergja (K lin]Le, Bieling, Swift.
Rossie, Weil), — wszystko to wptyneto na powstanie innych
zapatrywan na dziatanie salicylu przy 'schorzeniach reumatycz-
nych. Przy obserwacji ostrych postaci zapalnych nasuwa sie
pytanie, czy mamy do czynienia z celowym obronnym aktem
zaatakowanego ustroju, czy tez z reakcjag nadmierng, ‘'szkodli-
wg, — a wiec objawem patologicznym. Wiele, zdaniem Fische-
ra, przemawia za tern, ze oddzialywanie to jest nadmierne, ze
nie jest to normalny odruch ustroju, lecz chorobowo zmieniona
reakcja u osobnika uczulonego; stad zmiana zapatrywania na
dziatanie salicylu. Salicyl, w S$wietle nowych poglagdéw, dziata
wtasnie hamujaco na nadmienig i niepozadang reakcje organizmu
(Gehlen, Fischer). Odczulenie otrzymuje sie dzieki wigza-
niu przez salicyl nadmiernej ilosci przeciwciat we krwi i w tkan-
kach. Poniewaz wydzielanie si¢ przeciwciat stale towarzyszy
zapalnemu schorzeniu reumatycznemu, salicyl odnosi skutek przy
statem, dtugotrwatem podawaniu i w odpowiednio duzych daw-
kach. Wedtug Kiilbsa mate dawki salicylu nietytko nie odno-
szg pozadanego skutku, ale uodparniaja ustr6j przeciwko sali-
cylowi (). Za odczulajgcem dziataniem salicylu przemawiajg i do-
Swiadczenia Swifta, ktéremu zapomoca duzych dawek sali-
cylu udato sie zapobiec powiktaniom staw owym w chorobie po-
surowiczej, lub je ztagodzié. W elirsing i Fischer w swo-
ich doSwiadczeniach na zwierzetach réwniez -stwierdzali dodatni
Wptyw salicylu na zmiany stawowe w hiperergji, jednocze$nie
1 ostabienie szoku anafilaktycziiego.

Dziatanie salicylu w sprawach gos$écowych
wybioércze, ze trudno oprze¢ sie wrazeniu, zt mamy do czy-
nienia ze $rodkiem swoistym; przeciez czesto opieramy swe roz-
poznanie ,ex juvantibus" na podstawie dodatnich wynikéw po
leczeniu salicylowem. Niestety; Salicyl w stosunku do najpowaz-
niejszych powiktan w gosécu stawowym jest bez wptywu, cho-
ciaz przebieg go$éca stawowego pod wptywem salicylu jest cze-
sto tagodniejszy i krotszy. Wedtug Swifta salicyl oprécz
cieptoty, bolesnosci stawdéw i ogdlnego stanu, tagodzi powikta-
nia wysiekowe: stan zapalny stawéw, zapalenia optucnej i za-
palenia osierdzia; nie wptywa natomiast na zapalenie mie$nia

jest tak dalece
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sercowego i zapalenie wsierdzia. Golascheider w swojej sta-
tystyce podaje, ze powiktania sercowe w przypadkach leczo-
nych salicylem sa taksamo czeste, jak w przypadkach leczonych

bez salicylu.
W lecznictwie stosujemy pochodne kwasu salicylowego; kwas

salicylowy w czystej postaci spowodu toksycznos$ci nie wcho-
dzi prawie w rachube. Stosujemy przewaznie salicylan sodu. | ten
preparat pod wptywem kwasu solnego w zotgdku ulega rozkta-
dowi i drazni btone $luzowag zotgdka (Kramsz tyk, Ber); sa
wprawdzie przetwory, ktére ulegajg rozktadowi w jelitach, nie
wywotujgc podraznienia bton $luzowych (aspiryna, salol, diplo-
sal), lecz spowodu ich ceny rynkowej i niewielkiej w nich za-
wartos$ci salicylu |iiie nadaja .sie do leozenia spraw go$écowych.
We krwi kwas salicylowy, podtug 8 inza, uwalnia sie pod wpty-

weglowego, ktérego ilosci w sprawach zapalnych
Godny .uwagi jest fakt stwierdzony przez
Bondi i Jakoby, ze u zwierzat doSwiadczalnych salicyl zbie-
ra sie w tkankach mezenchymalnych, a wiec w punkcie uchwytu
jadow gosécowych. Kwas salicylowy prawdopodobnie nie ulega
spaleniu w organizmie, lecz w potaczeniu z glikokolem zostaie
wydalony. Wydalanie wiekszych dawek salicylu, wedtug Tren-
delenburga, trwa do 70 godzin, wobec czego zachodzi oba-
wa kumulacji tern bardziej, ze po duzych dawkach zmniejsza sie
diureza (w matych dawkach diureza sie zwigksza). Cwili-
chowska podaje, ze po doustnem zastosowaniu salicylu, sali-
cyl zostaie wydalony po 48 godzinach, po $rédz”lnem po 9 go-
dzinach. Po dodaniu sody wydalanie przy$piesza sie cztero-
krotnie.
Dawkowanie w

wem kwasu
ulegaja powiekszeniu.

r6znych krajach waha sie w duzych grani-

cach. Zastuguja na uwage dawki stosowane przez francuskich
autoréw, ktére dwukrotnie przewyzszajg ilosci stosowane u nas
(ogromne dawki zalecat juz Mackenzie). Francuzi podaiaj

w przypadkach lzejszych 16—18 g na dobe, w ciezszych 25—30 g
(Weissenbach, Franeon). Dzieciom w wiekju 8—12 lat
podaja 10— 15 g na dobe. Po wustgpieniu ostrych objawéw sto-
sujg do 6 g dziennie w przeciggu 3 miesiecy. Dla unikniecia gro-
zacego przy tych dawkach salicylu zakwaszenia, dieta w pierw-
szych dwoéch dniach sktada sie z dwoéch litrow mleka dziennie,
woéd alkalicznych, sokéw owocowych i duzych dawek dwuwe-
glanu sodowego. W pdéZniejszym okresie stosuja zupy jarzyno-
we, jarzyny, owoce, kaszki, ciasta i marmolady. Dieta ta, po-
zostajac bez wplywu na samo schorzenie, neutralizuje nadmierne
ilosci salicylu. Nie podzielajgc tego dawkowania, trzeba zazna-
czy¢, ze tak wielkie dawki salicylu nie wchodzg w rachube u na-
szych chorych; juz w mniejszych ilosciach spostrzegamy objawy
nietolerancji wobec salicylu; zreszta zachodzi obawa ciezkiego
zatrucia lia skutek wspomnianego zakwaszenia ustroju. Madi-
son opisuje dwa przypadki S$miertelne po stosowaniu duzych
dawek salicylu. Sekcyjnie w obu przypadkach stwierdzono zwy-
rodnienie  ttuszczowe mieénia  sercowego, wylewy krwawe
i zmniejszenie glikogenu w tkankach. W dos$wiadczalnem zatru-
ciu salicylanem sodu u $winek morskich stwierdzono anatomo-

patologicznie podobne zmiany. Po zastosowaniu cukru grono-
wego nasilenie zmian byto mniejsze. Madison radzi w zwigz-
ku z tern podaiwa¢ duze dawki salicylu jednocze$nie z cukrem

gronowym $rédzylnie. Zblizone do naszego dawkowania sg dawki
salicylu, stosowane w Akwizgranie w ,,Rheuma-forschungs-Insti-
tut* (Fischer, Gelilen Peters). Dawki te wahajg sie
w granicach od 8—15 g na dobe w okresie ostrym, w dalszym
.przebiegu stosuje sie 2—3 g dziennie az do spadku cieptoty i po-
wrotu przy$pieszonego opadania krwi do normy. W przypadkach
bardzo ciezkich stosujag zaréwno Francuzi, jak i Niemcy salicyl
§rédzylnie i domie$niowo; sg to przypadki rzadkie (opisane sa
przypadki $miertelne po stosowaniu salicylu $rédzylnie — Ma-
dison). Pierwszy $rédzylnie zastosowat salicyl Mendel
W 1904 roku; stosuje isie 2—4 g dziennie w 5—10°/0 roztworze
w 3—10°/n glukozie. Salicyl przy stosowaniu $rédzylnem pro-
wadzi cze$ciowo do hemolizy i rozpadu plazmy koloidalnej
(Freund). W zaburzeniach zotgdkowych stosujemy salicyl
w lewatywach; na naszym Oddziale szpitalnym stosuje sie do
12 g dziennie, dwa razy po 6 g w lewatywie. Okres czasu, w ja-
kim nalezy podawac salicyl, dotychczas nie jest ustalony; wiek-
szo$§¢ autoré6w uwaza zgodnie, ze nalezy odstawi¢ salicyl po uzy-
skaniu normalnej cieptoty i normalnego OB (Fischer, Ge fi-
len, Kahlmeller). Pilod twierdzi, ze u 95% (!) chorych
gos¢cowych stwierdza sie¢ tarcie u podstawy serca i w drugiem
miedzyzebrzu na lewo od mostka, jako wyraz zajecia osierdzia;
salicyl nalezy wiec podawa¢ az do znikniecia tarcia. Wstawanie
z t6zka po ostrym gosécu stawowym jest réwniez sprawga spor-
na; wogdble Francuzi i Niemcy zgodnie podaja, ze po setnym
dniu mozna choremu pozw-oli¢ na wstawanie. W naszych wa-
runkach spotecznych, w ktédrych przewazna cze$¢ pacjentéw re-
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krutuje sie ze sfery robotniczej, tego rodzaju wymagania sg, oczy-
wiécie, niewykonalne; totez chorym naszym pozwalamy wstawac
w 2—3 tygodnie po ustapieniu ostrych objawow.

Zachodzi jeszcze pytanie, jakie sa przeciwwskazania do *sto-
sowania salicylu. Jako .przeciwwskazania uwazamy: 1) zamro-
czenia, béle gtowy, 2) zaburzenia wzroku (zaburzenia wzroku po
salicylu moga doprowadzi¢ do $lepoty - - Th om), 3) objawy
anafilaktyczme z porazeniem ukitadu wazomotorycznego, 4) zapa-
lenia nerek nieustepuigce po dalszem stosowaniu salicylu, 5) nie-
miarowos$¢ tetna, pogarszajgca sie w miare dalszego leczenia
salicylem. We wszystkich tych przypadkach odstawiamy salicyl
i przechodzimy do jego pochodnych (aspiryna, salol lub chetniej

do piramidonu, antypiryny, kauzytu = pochodna antypiryny +
yatren).

Antypiryne stosowa¢é mozna w ciggu krotkiego czasu spo-
wodu jej toksyczno$ci, w dawce 3—5 g dziennie; Charuffard

w wyjatkowych pj-aypadkach podawat do 8 g dziennie.
Piramidon wprowadzony zostat do lecznictwa przez Rotha,

Breyera i Pauly. Zwr6cono na piramidon specjalng uwage
po ukazaniu sie prac Schollmiillera o stosowaniu pirami-
donu w schorzeniach reumatycznych, Swift i Fischer uwa-
zajg dziatanie piramidonu za identyczne z salicylem; jednakze
w przypadkach pierwotnego gos$¢ca chronicznego salicyl, y od-
ré6znieniu od piramidonu, pozostaje bez wyniku. Dla Schott-
mtillera piramidon jest S$rodkiem swoistym, analogicznie do
chininy w zimnicy. Wedlug Schollmiillera wptyw salicylu
na powiktania go$écowe, jak zapalenie osierdzia, wsierdzia

i optucnej jest minimalny, podczas gdy piramidon wywiera dzia-
tanie dodatnie. W swej ostatniej pracy ,,Zur Klinik der RJieuma-
tischen Infektion" przytacza Schott-miillei kilka przypadkéw
zapalenia miegénia sercowego i osierdzia na tle reumatycznem, le-
czonych z dobrym wynikiem duzemi dawkami piramidonu; opi-
suje réwniez przypadek reumatycznego zapalenia otrzewnej
i przypadek emlocarditis lenta z stwierdzonym trzykrotnie we krwi
paciorkowcem zieleniejacym, wyleczone piramidonem. Sch o11-
m iiller zaczyna zwykle od dawek 0,3 — 5 razy dziennie i stop-
niowo podwyzsza do 5 g dziennie; po uzyskaniu poprawy po-
daje 1,5 g dziennie w przeciagu kilku miesiecy. W przypadkach
opornych zaleca przerwe 2—3 dniowa, po ktérej czesto po po-
nownem podawaniu piramidonu otrzymuje sie pomys$lne wyniki.
W Akwizgranie stosujag do 4,5 g dziennie; Ge hien i Staab
w szeregu przypadkéw, leczonych piramidonem miesigcami, nie
spostrzegali powazniejszych powiktan; dobre wyniki otrzymy-
wali po piramidonie w przypadkach pierwotnego gos$¢ca chro-
nicznego. Piramidon stosowa¢ mozna $rédzylnie, lecz w mniej-
szych dawkach. Z powiktan, obserwowanych po piramidonie, wy-
mieni¢ nalezy: bdle gtowy, plamiste wysypki, mijajace pomimo
dalszego podawania piramidonu; brak ‘taknienia i zaburzenia
zotagdkowe ustepuja po nautralonie i magnesium perhydrol.
Z rzadszych powiktadn stwierdza sie niekiedy (Gessler,
Scherf Lotze) krwiomocz, krwawienia z kiszek, niedomoge
krazenia, niedokrwisto$¢, a nawet agranulocytoze. Na wiekszg
natomiast uwage zastuguje maty stosunkowo znany, a tatwy do
spostrzegania przy tozku chorego, objaw zmniejszenia diurezy.

Ostatnio spostrzegaliSmy na Oddziale przypadek chorej L. M.,

lat 19, L. szpit. 1079. Nawrdt ostrego goséca stawowego; za-
palenie wsierdzia, osierdzia i migénia sercowego; zwezenie i nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej, niedomykalno$é zastawek
tetnicy gtéwnej; objawy niedomogi mie$nia sercowego; watroba
i $ledziona do linii pepkowej, obrzeki dolnych konczyn. Tetno
140, miarowe. Cisnienie 230/130; 160/90; 190/90; cieptota do 38";
OB —1 30/1—32 ni; 11/2—14 m. Mocz: 15—20 krwinek wytu-

gowanych 1 pojedyncze $wieze. Ropne zapalenie migdatkéw. Dno

oka — bez zmian. Ekg. objawy ciezkiego zwyrodnienia migénia
sercowego. W czasie leczenia, poza $rodkami sercowemi u cho-
rej zastosowano row niez piramidon w dawce zaledwie 0,9 g

dziennie; nastepnego dnia spadek diurezy (Z 2500 do 500 cm3.
Diureza utrzymywata sie na tym poziomie przez caty czas sto-
sowania iramidonu (7 dni). Tuz po odstawieniu piramidonu
diureza podniosta sie do 2750 cni3 Z przetworéw piramidono-
wych stosowanych $rédzylnie rozporzadzamy melubryna i nowal-
ging; przetwory te w gosécu maja wyjatkowo tylko zastoso-
wanie. Na Oddziale Wewnetrznym B stosujemy piramidon, od
dtuzszego czasu, do 3 g dziennie. Wynikéw przy ostrym gosccu
stawowym nie obserwowaliSmy lepszych, niz przy podawaniu
salicylu. Piramidon stosujemy przewaznie w tych przypadkach,
w ktoérych salicyl zawodzi; przedewszystkiem jednak w przy-
padkach go$éca chronicznego. Jako przyktad stuzy¢ moze na-
stepujacy przypadek.

Chory F. P., lat 62. L. szpit.
niczny; obrzek i znieksztatcenia palcow
wych, tokciowych, kolanowych i skokowych;
ograniczone i bolesne. Cieptota normalna.

900. Pierwotny gosciec chro-
ragk, stawow nadgarstko-
ruchy w stawach
OB 20/10—60 m;
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5/11— 144 m; 20/11—72 m; 27/12—70 m; 6/1— 100 m. Wassermann
ujemny. Cién. 160/90. Cukier we krwi 1,14 g w litrze. Mocz:
§lad biatka; w osadzie: 2—3 leukocyty, pojedyncze krwinki wy-
tugowane. Ekg.: uszkodzenie mies$nia jSercowego lekkiego stop-
nia. Rtg.: ptuca i serce bez zmian. Chory leczony w szpitalu
salicylem do 12 g dziennie (w sumie 60 g), autohemoterapja,
wstrzykiwaniami Jodiminy — bez wyniku. Po zastosowaniu pi-
ramidonu 7 X 0,3 dziennie poprawa; obrzeki i boéle ustapity,,
samopoczucie lepsze. Chory otrzymat 105 g piramidonu. (Obser-
wowany przez kol. Wotozyiiska).

Z powiktali spostrzegaliSmy uporczywe wysypki, uporczywe
przejsciowe biegunki, béle gtowy i krwawienia z nosa.

Do metod watpliwych nalezy podawanie preparatéw hor-
monalnych. W 60 przypadkach pierwotnego go$éca chronicznego,

0 podtozu przypuszczalnie hoijmomalnem, Gehlen nie stwier-
dzit zadnej poprawy po stosowaniu preparatéw gruczotowych.
Innych drég nalezy szuka¢, gdy ostry gos$ciec infekcyjny

przechodzi w okres przewlekty, z tendencjg do kurczenia torebek
stawowych i zesztywnien; w leczeniu przechodzimy woéwczas do
uczulenia ustroju. Najlepszemi $rodkami, -zdaniem Gelilena, sa
ztoto i rad. Ztoto, ja-ho katalizator;,,przy$pieszajacy procesy oksy-
dacyjne; rad za$ przez swa nagromadzong energje atomowga. Sto-
sowane sa w Niemczech i Austrji solganal B oleosum (Umber)

1 radionhan. Anglicy stosuja solganal A $rédzylnie, solganal B
sro6dmie$niowo; pozatem solganal w drazetkach (3 razy dz.,.
w ciggu 6—7 tygodni) (Maliwa, Ilzraelski). Preparaty
ztota stosowane $rodzylnie, jak aurosaii maja mniejsze zastoso-

wanie przy leczeniu spraw -go$écowych; i teim preparatami tioMa

jednak uzyiska¢ poprawe, jak o tem $wiadczg nizej przytoczone
2 przypadKki:
Chora W. F., lat 49. L. szpit. 890. Od kilku lak postepujacy

zmiany znieksztatcajgce stawoéw
palcéw symetrycznie obu kon-

pierwotny. Lrosciec chroniczny;
tokciowych, stalvé\y nadgarstka i
czyn gérnych; znieksztatcenia obu stawdéw kctlanowych; okolica
stawoéw bardzo bolesna; ruchomo$¢ stawéw tokciowych i kola-
nowych cze$ciowo ograniczona. 'Cieptota normalna. Tetno wolne.
OB — 30 ni. Wasseumairn — ujemny. Mocz — bez zmian. Mor-
fologia krwi — bez zmian Rtg.: — wybitne odw”anienie kosci
stawow kolan.: zamazana struktura kostna; niewielkie znieksztat-
cenia. Spowodu silnej bolesnosci w stawach kolanowych i w sta-
wach palcéw obu rak chora nie imogta ani podnosi¢ sie z tozka
ani przyjmowa¢ sama pokarméw. Po zastosowaniu aurosanu $réd-
zylnie (w sumie 1,75 g) — znaczna poprawa. Bdle stabsze, ru-
chomoséé¢ w stawach lepsza; cli-ora o wtasnych siladi moze wsta-
waé z tdézka.

Chora Cli. Z., lat 43. Od kilku lat chroniczny pierwotny
gosciec. Od 4 miesiecy chora lezy obtoznie w 1dzku. Znieksztat-
cenia i obrzeki obu stawéw kolanowych, prawego stawu tokcio-
wego, obu nadgarstkéw i palcow -ragk. Ruchomos$é we wszystkich
stawach ograniczona, silna bolesno$¢ przy ruchach. Wyhrszczenie
migdatkéw przed Kkilku miesigcami bez wyniku. Pluca i serce —
bez zmian. Stany podgoragczkowe. Mocz — bez zmian. Leczona
piramidonem 2 g dziennie i wstrzykiwaniami aurosanu $rodzyl-
nie. Bole w stawach mniejsze, rucluomo$¢ stawow lepsza; chora
wstaje o wtasnych sita-ch i chodzi swobodniej po pokoju.

Solganal B oleosum stosuje sie w dawkach od (1,00—1 g
Srodmiesniowo (Th om). W doswiadczalnych badaniach zwierzat
stwierdzono odktadanie "sie solganalu w tkance mezenchymaluej
i w uktadzie siateczkowo-$rédbtoiikowym. Pierwsze prace o sol-
ganalu ogtosit Feldt, pdézniej Lairde z Kliniki Umbera. Wy-
taczng prawie dziedzing stosowania ztota sa przypadki g-o$cca
chronicznego, w ktérych uzyskuje sie poprawe jednocze$nie z fi-
zykalnem leczeniem. Zdaniem angielskich autoréw (Slot, D e-
ville) ztoto dziata, jako $rodek podniecajacy sity obronne ustroju
przez uktad siateczkowo-$rédbtonkowy, dzieki wzmozeniu zdol-
noéci fagictytarnyich. Po blokadzie uktadu, lub wycieciu $ledziony,
dziatanie ztota jest stabsze. Me ster otrfcymat poprawe w przy-
padkach pierwotnego gos$¢ca chronicznego o etjologji przypusz-
czalnie gruzliczej. lzraelski opisat cijrzypadki z uporczytfemi
biegunkami i zapaleniami nerek po stosowaniu solganalu.

Rad a wtasciwie inhalacje radowe, zostatly wprowadzone do
lecznictw a schorzen reumatycznych -przez Freunda. Najwaz-
niejszem wskazaniem, zdaniem Freunda, sa przypadki pier-
wotnego gos$c¢ca chronicznego i zmiany -stawowe u kobiet w okre-
sie przekwitania .z guzkami Heberdena. Miatem mozno$¢ na od-
dziale doc. Freunda, ( Klinika -Uniwers. we Wiedniu obser-
wowania przypadkéw, w ktérych, po kilku seansach dwugodzin-
nych w komorze inhalacyjnej, ustepowaly uporczywe parestezje
palcéow; objawy t-rudne do opanowania innemi metodami. Mimo to
JoachimstInil zawiédt poniekad poktadane w nim nadzieje.

W dosSwiadczeniach na ludziach i ‘zwierzetach Freund
i Loebel stwierdzali po inhalacjach radowych ciata radio-
aktywne w ptynie moézgowo-rdzeniowym. Zastugujg na uwage ba-
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dania Sangiorgi,
zapobiega szokowi

ktory stwierdzit, iz
anafilaktycznemu.

radioaktywna surowca
Dobre wyniki otrzymywat

Freund przy kombinowaniu inhalacyj radowych z naswietlania-
mi Roentgenem. Z preparatéw radowych stosuje sie w lecznic-
twie radioian (rad + atofan), wprowadzony przez Bauera

i Gudzenta.

Dalsza metodg do uczulenia, ,przestrojenia™ ustroju, jest pro-
teinoterapja. Poczatkowo stosowano $rodk; swoiste jak autowak-
cyny; po6zniej lieterowakcyny; wreszcie ciata nieswoiste. Pierwszy
w sprawach go$écowych zastosowal proteinoterapje Menzer.
Gollieb i Freund w swych badaniach nad proteinoterapja
stwierdzili rozpad ptytek krwi i powstawanie ciat zblizonych do
histaminy. Srodkéw do proteinoterapji mamy mnéstwo; pod wzgle-
dem dziatania réznig sie stosunkowo niewiele. Zdaniem Zim-
niera rdznemi preparatami i metodami mozna otrzymac¢ ten sam
wynik Zmienito sie z biegiem czasu jedynie dawkowanie. O ile
dawniej stosowano duze dawki i dgzono do gwattownych reakcyj,
to obecnie dawkuje sie bardzo ostroznie, stosujagc dawki ponizej
progu pobudliwo$ci i uwazajac, ze zywsza reakcja w uczulonym
ustroju spowodowaé moze raczej zaostrzenie sprawcy (Fischer).
Dla Freuuda najlepszym $rodkiem uczulajagcym pozostato mle-
ko. Hirschfefld i Hittmalr stwierdzili po zastosowaniu
proteinoterapji neutrofilng lub eozynofilng leukocytoze. Strauss
stwierdzat odczulenie stanéw alergicznych. Przeciwnikiem pro-
teinoterapji jest Gudzent.

Do proteinoterapji zalicza sie
metodg Ponndorfa i Pauly
zwigzane z tenji metodami

rowniez szczepienia skoérne
(Kutiwakcyna). Duze nadzieje
zawiodty; niezte wyniki otrzymywano
jedynie przy myalgjach; stan stawdéw nie ulegal jednak popra-
wie. Debre wyniki po Ponndorfie podaje Chmielewski,
Mester, Goldbaum.

Do tagodnej proteinoterapji nalezy jad pszczelny, wprowa-
dzony przez Teré¢a Freund stosowal spoczatku naktucia zy-
wych pszcz6t;, oslitnio Kretschy wprowadzit gotowy prepa-
rat apicosan; w Austrii stosujg immening. Wyniki pomys$ine otrzy-
mywano w omartrytach i myalgjach.

Ostatnio znajduje zastosowanie jod w przypadkach artroz,
arthritis cleformans i w okresie przekwitania u kobiet, z zaatako-
waniem stawow kolanowjjPi i z guzkami Fieber den a. Na pod-
stawie naszego doswiadczenia szpitalnego nalezy z duza
oglednoscia wykluczy¢ uprzednio tyreotoksykoze (obawa jod-
basedowa).

Do metod, ktére dotychczas nie znalazty wiekszego zasto-
sowania, ale w pewnych przypadkach moga byé pozyteczne, na-
lezy lampa kwarcowa — w omartrytach, bdlach mie$niowych,
neurytach; nie w jej codziennem zastosowaniu, lecz przy
naswietlaniach draznigcych na ograniczonej przestrzeni, z wy-
wotaniem silnego rumienia. Dawkowa¢ mozemy promienie lampy
kwarcowej od lekkiego podraznienia az do zmian destrukcyjnych
skory. Juz przy zwyktych nasSwietlaniach, pr6cz zmian barwiko-
wych, wystepuje dziatanie bakteriobdjcze, pobudzanie proceséw
fermentacyjnych, tworzenie witamin, pobudzenie narzgdéw krwio-
twérczych i wptyw na przemiane mineralng (Papp, Ma] czy li-
ski, Borysiewicz, Toczyski). Skéra na drodze odrucho-
wej, poprzez uktad wegetatywny i zwigzane z tem procesy oksy-
dacyjne przemiany materii, wptywa na czynno$¢ catego ustroju;
Przy przekrwieniu w skérze powstaje histamina lub ciata do niej

zblizone. Nowe S$wiatto rzucity badania Rulimanna o segmeu-
tarnym wptywie poszczegélnych odcinkéw skéry na narzady
wewnetrzne; zony Heada sa tego potwierdzeniem.

Stad tez prace Hasselbaclia i Jacobaeusa o naSwie-
tlaniach dnaiznigcycli poszczeg6lnych segmentéw skoéry przy dia-
wicy piersiowej, prace Plaschkisa o naSwietlaniach odpo-
wiednich segmentéw przy wrzodzie dwunastnicy i Griinfe'da
o wptywie naswietlan na perystaltyke jelit. Pr6cz dziatania pro-
mieni ultrafioletowych w rachube wchodzg prawdopodobnie pro-
dukty rozpadu tkankowego, ktére, ulegajac stopniowemu wessa-
niu, powoduja tagodna i diugotrwata proteinoterapje. Z polskich
autorow naswietlania miejscowe w gos$écu miegSniowym stosowat
Hessel.

Mate zastosowanie znalazta u nas dotad jontoforeza. Jonto-
foreza polega na korzystaniu z pradu galwanicznego dla wpro-
wadzenia leku podskornie, w schorzeniach przewaznie miejsco-
wych. Pod wyptywem pradu nastepuje jonizacja roztworu i we-
dréwka jonéw. W lecznictwie spraw go$écowych najwiecej po-
stugujemy sie histaming. Poczagtkowo stosowano jg w schorze-
niach zotgdkowych, jako $rodek pobudzajacy wydzielanie sokéw
zotgdkowych. W schorzeniach reumatycznych zastosowat ja po
raz pierwszy wegierski lekarz Deutscli. Mechanizm dziatania
histaminy polega na rozszerzaniu naczyfn skdérnych, miejscow-em
przekrwieniu i znieczuleniu. Istnieje przypuszczenie, ze przy dzia-
taniu aparatéw cieplnych wytwarza sie histamina lub ciata po-
chodne. Hessel zapomocg jontoforezy stosowat jod, natr. sa-
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licyl., cale. chlorai., akonityne, chinine.
znajduje histamina w reumatyzmie
tach.

Przechodzac do fizykalnego

Najwieksze zastosowanie
mie$Sniowym i w periartry-

leczenia, nalezy stwierdzi¢, ze
rola jeg>e przy tgczeniu spraw reumatycznych i ich nastepstw jest
niedostatecznie oceniana i klinicznie wyzyskana. Pomijajac ro6zne
hipotezy dziatania aparatéw elektromedycznych, omoéwie wytgcz-
nie dziatanie cieplne, fizykalnie stwierdzone. Ciepto nie jest czem$
mowem w lecznictwie; nowoczesna jednak aparatura pozwala daw-
kowaé¢ i wytwarza¢ ciepto nietylko na powierzchni skéry, lecz
i w obrebie samych tkanek, korzystajac z drgan elektronéw przy
pradach o wysokiej czestotliwosci. W fizykalnej terapii spoty-
kamy sie z dwoma czynnikami, ktérych rola nie jest dostatecz-
nie wyjasniona: cieptem i terenem zadzialania, skoérg. Wplyw
ciepta w schorzeniach reumatycznych dawno juz zwrdécit uwage
reumatologéw. Czesto$§¢ wystepowania spraw go$écowych zalez-
nie od klimatu stwierdzona juz zostata statystycznie: w krajach
tropikalmycli go$ciec stawowy jest zjawiskiem rzadkiem. Potwier-
dzaja to badania Cobourna, ktéry u dzieci reumatycznych prze-
wiezionych z New Yorku do krajéow tropikalnych nie stwierdzat
nawrotéw goséca; nawroty wystepowatly jednak >po powrocie do
New Yorku. Rola zimna w schorzeniach reumatycznych potwier-
dzona zostata przez Rosena i Freund a, ktérzy przy sztucz-
nem oziebianiu stawoéw otrzymywali ciezkie zmiany stawowe.
Doswiadczenia Biera dowodza, ze ciepto, zastosowane miejsco-
wo, na drodze odruchowej moze wywota¢ zmiany we krwl po
stronie przeciwnej; u zwierzat po nagrzewaniu koriczyny przy
naktuciu zyfy tej konczyny stwierdzono krew tetnicza; tetniczg
krew stwierdzodo i po stronie przeciwnej, niepoddawanej ogrze-
waniu. Pod wptywem dziatania ciepta nastepuje po krétkotrwa-
tym skurczu rozkurcz naczyniowy, przy$pieszony przeptyw Kkrwi,
zawarto$¢ tlenu i kwasu weglowego krwi pilnej zbliza sig¢ do
tetniczej. Badania Freuniida i Simo dowodza istnienia zwiek-
szonej przemiany gazowej. Z dalszych nastepstw wystepuje zwiek-
szenie iloSci wyrzutowej serca; w krazeniu obwodowem zjawia sig
hiperleukocytoza; wystepuje' zwigkszone wydzielanie kwasow
i soli, przyspieszenie utleniania. Zdaniem Flofmana, przez dtu-
gotrwale ogrzewanie skdéry powstaje esophylaxia, a wiec wzmo-
zone wydzielanie do wewnetrz fermentdéw i przeciwciat, wptywa-
jacych na gruczoly o wewmetrznem wydzielaniu, na jady bakte-
ryjne i bakterie, a powstatycli w powierzchownych warstwach
skory. Juz wptyw czynnika cieplnego na krazenie moze w gosccu
stawowym odegraé powaznag role. Fizykalne leczenie ma zasto-
sowanie w sprawach gos$écowych nietyle przy zwalczaniu samego

schorzenia, ile w jego nastepstwach, ktére czesto opanowujg obraz
chorobowy i stanowig powazniejsze cierpienie dla chorego, niz
przebyte zakazenie. Sg to zaniki mieSniowe, znieksztatcenia sta-

wow i
duzg

zaburzenia krazenia. Wolienberg (1908) przypisywat
role sprawom krazeniowym przy powstawaniu ,arthritis dc-

formans"; obserwowano bowiem ostabienie przeptywu Kkrwi, ozie-
bienie skéry; w schorzatych tkankach kapilaroskopowo stwier-
dzono nieprawidtowe petle naczyniowe. Te objawy wazomoto-

ryczno-trofiozne, sktonno$¢ do wzmozonych potéw w pierwotnie
chronicznym gos$écu w obrebie schorzatych stawéw, przema” iajg
za udziatem uktadu krazenia i uktadu wegetatywnego w powsta-
waniu tych sp-raw. W szeregu przypadk6w porazenia potowiczego
Freund stwierdzit, ze zyty po stronie porazonej sa mniej wy-
petnione, cierisze i delikatniejsze, niz po stronie zdrowej. W tych
przypadkach fizykalne leczenie odnosi pomy$iny skutek przez
wywotanie przekrwienia. Godne uwagi w tej dziedzinie sg spo-
strzezenia Freuncia, ze powiktania wystepujagce po miejsco-
wych ozigbieniach mogg ustapi¢ albo ulec ztagodzeniu, o ile bez-
posrednio po ozigbieniu zastosujemy w tem samem miejscu cie-
pto. Freund tlumaczy to zjawisko przekrwieniem, ktére usuwa

produkty rozpadu i zapobiega anafilaktycznym procesom. Przy-
pisuje on czynnikowi cieplnemu dziatanie lecznicze i profilak-
tyczne. W fizykalnej terapii lepsze wyniki otrzymuje sie przez
stosowanie kilku metod rdédwnoczed$nie. Przegrzewania z naSwie-
tlaniami draznigcemi odno$za lepszy skutek, niz same przegrze-
wania.

Do metod, Ktére ostatnio ponownie odgrywa¢ zaczynajg role

w lecznictwie spraw stawowych, nalezy leczenie dietetyczne.
Wiele w tym kierunku naduzywano dotad, zwtaszcza w praktyce
codziennej. Niewiadomo dla jakich powodéw w przypadkach chro-
nicznego gos$céca przepisuje sie czesto chorym diete, podobng do
diety w dnie. Chorzy wyniszczeni pogarszajg swoéj stan przez sto-
sowanie tych niepotrzebnych ograniczen. Z diet stosowanych
w gos$écu stawowym znamy diete Sohrotta (ograniczenie pty-
néw, soli kuchennej, dieta sucha); diet¢e Pembertona z ogra-
niczeniem weglowodandw; diete z ograniczeniem Ca (wspoipra-
cownikéw Kuttnera z Berlina) i diety jarzynowe. Freund.
Bauer i Strauss po stosowaniu diety bezweglowodanowej
i bezwapniowej wynikéw nie otrzymywali. Wyniki po diecie ja-



506

Freund otrzymywatl w przypadkach zblizonych do
grupy skaz artretycznych. Ostatnio, w zwigzku z alergicznemi
teorjami o powstawaniu go$éca stawowego, przeprowadzali ba-
dania Rosjanie (Tatatajew, Pewsner). DoSwiadczenia prze-
prowadzone zostaty na materiale zwierzecym i ludzkim. Zwie-
rzeta, psy i biate szczury, doprowadzono wstrzykiwaniami matej
ilosci surowicy do gotowos$ci alergicznej; zwierzeta w czasie
obserwacji odzywiano swoistg -dietg i spostrzegano -objaw Arthu-
sa w poszczeg6lnych grupach i grupie kontrolnej odzywianej nor-
malnie. W grupie pierwszej przy dwukrotnie zwiekszonej ilosci
weglowodanéw otrzymano -objaw wyrazny, przy -ograniczonej
iloSci weglowodanéw objaw staby. W drugiej grapie z wyklu-
czeniem witaminy D z po-karm6-w — objaw ujemny. Badania histo-
patologiczne tkanek zwierzecych potwierdzity wyniki kliniczne.
Autorzy wysuwajg wniosek o wptywie odpowiedniej diety na od-
czyn alergiczny ustroju, na hiperergje i ina sprawy reumatyczne.
W dalszych swoich doSwiadczeniach autorzy przeprowadzili ba-
dania na nraterjale ludzkim; otrzymano podobne wyniki. Zasto-
sowano diety: 1) diete Pembertona (ograniczenie weglowodandw,
biatka' i iloSci kaloryj), 2) diete z ograniczeniem weglowodano6w,
3) diete z ograniczeniem biatka, 4) diete antyflogistyczng Noor-
dena i dnie jarzynowe (jarzyny przewaznie surowe). Diety ja-
rzynowe stosowa-no: a) bezchlo-rowe, -b) z ograniczeniem NaCl.
Najlepsze wyniki otrzymywano po stosowaniu diety N-oordena
i diety z ograniczong iloscia weglowodanéw + dnie jarzynowe.
Uzyskano poprawe objawéw podmiotowych, przedmiotowych, OB,
obrazu kapilaroskopoweg-o i obrazu krwi. Prace rosyjsk-ich auto-
row zastuguja i dlatego na uwage, ze gospodarka weglowoda-
nowa w go$cc-u stawowym wykazuje zaburzenia. Pem-berto n,

rzyn-owej

ktéry w schorzeniach reumatycznych badat tolerancje weglowo-
danowg, stwierdzit zaburzenia w wyd-zielaniu weglowodanéw. Za-
burzenia gospodarki weglowodanowej (Freund) stwierdzono
nietylko .przy sprawach stawowych o réznej etjologji, lecz

i w zapaleniu nerwu kulszowego i w ipo-razeniu potowiczenr. Po
ustgpieniu objawoéw zapalenia nerwu krzywa cukrowa wracata do
normy. Ostatnio podobne objawy -opisano w ztamaniach kostnych.

Nieco inaczej zapatruje -sie na gospodarke weglowodanowg
w gosécu Strauss. Obserwujac a-limenta-rng hiperglikenije
u reumatykéw, nie spostrzegal on zadnych typowych odchylen

od normy poza niewielkiemi opo6zZnieniami w podn-oszeniu i opa-
daniu krzywej cukrowej. Objawy te spostrzegat jednak tak samo
czesto i w przypadkach neuroz funkcj-ona-Inych i w zaburzeniach
wydzielniczych. Stra-uss przypisuje te drobne odchylenia ra-
czej podraznionemu uktadowi wegetatywnemu. Zaznacza jednak,
ze po usunieciu ogniskowego zakazenia hi.perglikemja czesto
ustepowata.

Przechodzac do profilaktyki schorzeA gosécowych, -na-lezy
stwierdzi¢, ze zagadnienie zapobiegania schorzeniom o nieznanej
i niejednolitej etjologji jest rzeczg -niezmiernie trudna. Zagadnie-

nie wigze sie z poszukiwaniem i usuwaniem -zakazeA -ognisko-
wych (sepsis oralis, Rosen-ow, B+41ling, Hunte-r). W gre
wchodzg przedewszy-stkiem mig-dalki i zeby; stad -tez tendencja

do usuwania tych ognisk. Pomijajac rdéznice zdan, wieks-zo$¢ kli-
nicystow twierdzi, ze usuwanie migdatkéw w przypadkach -ostre-

go go$cca stawowego i jego powiktan daje wyniki p-omysSlne,
podczas gdy w pierwotnie chronicznym go$¢écu poprawa nalezy
do wyjatkéw. Usuwanie zebéw w ostrym go$écu staw-owym po-
zostaje bez wyniku; pomyS$lne wyniki stwierdzono natomiast
w septycznych reuma-toidaoh, ktére przebiegajg nietylko jako mo-
noartryty, leoz i jako .poliartryty i -nasuwaja duze trudnos$ci
roz-p-oznawcze. Sprawa ostatecznie nie zostata rozstrzygnieta.

Zgodnie z przewazajacym pogladem i nasze doswiadczenie szpi-
talne poucza, ze nalezy migdatki usuwa¢ w tych przypadkach,
w ktérych zwigzek -przyczynowy =z przebyta anging .iest bez-
sporny. Wywiady odgrywaja wigksza role niz przedmiotowe ba-
danie stanu migdatkéw. Nalezy wykonywaé¢ tonsilektomje po
ustapieniu ostrego okresu, aby uniknaé¢ silnej reakcji. Radykalne
usuwanie wyrostka -ro-baczko-wego, pecherzyka zo6tciowego a na-
wet grubego jelita, sto-sowa-ne przewaznie przez Kklinicystéw ame-
rykanskich, u nas -nie znalazto wielkiego za-stos-owania.

Do zapobiegania nalezy réwniez leczenie -klimatyczne i balne-

ologiczne.
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O ,Bismuthuin oxybenzoicum — Karpinski®.

W roku 1921 wprowadzili dwaj uczeni francuscy Levaditi

i Sazerac bizmut metaliczny do Iczenictwa przeciwkitowego
w miejsce rteci, ktéra do$¢ czesto prowadzita do ciezkicli uszko-
dzen w -postaci ciezkicli stanéw zapalnych w kanalikach nerko-

wych, wrzodziejacych zapalen bton $luzowych janny ustnej 4 prze-
wodu pokarmowego i poza-te-m spowod-u silnej bolesin-osci -przy -po-
dawaniu doinie$niowem byta wogo6le Zle znoszona przez chorych.

Doktadnie badan-ie szk-oty francuskiej, a p6zniej ii iiiny-cli o$rod-
kéw naukowych -wykazaly wysoka -warto$¢ lecznicza bizmutu,
szybkie i dosk-onate dziatanie -na objawy Kkity we -wszystkich jej
okresach przy stosunkowo -nieznacznych dziataniach wubocznych
w -poréwnaniu z silnie trujacg, a znacznie stabiej dziatajgca -rte-
cig. Jesli idzie o sile dziatania -p-re-paratéw bizmutowych, zawie-
rajacych -przewaznie 5% metalicznego Bi, -to sa one tyiko niewiele
-stabsze -od arsenobenz-ol-u, -k-téry do tej -pory zajmuje jeszcze do-
minujace stanowisko w arsenale $rodkéw przeciwkitowych. Wy-
kazaty to liczne dosSwiadczenia -poréwna-w-cze z ubiegtego dzie-
sieciolecia, w szczegdlno$ci ba-dania na -obecno$¢ ii znikanie kret-
kéw bladych, ustepowanie -objawdéw -cierpienia, uzdrowienie odczy-
nu serologicznego we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym.

Rola lekarza \y zwalczaniu kity jest niezmiernie ciezka i odpo-
wiedzialna. Ogromnie wazng rzeczg jest odpowiednio prowadz-oue
leczenie i dobo6r preparatu, -ktéryby odpowiada! wszystkim wy-
maganiom dzisiejszej nauki lekarskiej.

Totez korzystam ze sposobno$ci, azeby podzieli¢ sie z pol-
skim S$wia-tem lekarskim kilkoma uwagami na tema-t oceny i war-
toéci polskiego preparatu bizmutowego, wyrabianego odniedawna
przez polskg wytwornie Karpinskiego w Warszawie pod nazwa:
,Bismuthum oxybenzoicum — Karpinski”. Jest to bizmut nieroz-
puszczalny, s-preparowaiiy jako zawiesina mleczuo-biala, zawie-
rajaca 5% Bi metalicznego. Opakowanie wyg-od-ne i praktyczne,
bo w amputkach po 15 g i flaszeczkach po 15 g. Preparat ten
nie ustepuje w -nic-zem najlepszym a znacznie drozszym produk-
tom zagranicznym. Jest niebolesny, szybko -sie wchtania, nie daje
naciek6w w miejscu wstrzykniecia, dziata szybko na objawy Kity
i odczyny -serologiczne.

Dla krytycznej -oceny -przytaczam krotkie wyciagi z historii

choroby niektérych przy-padkéw, w ktérych w .mie-j-sce innych
preparatow zast-oso-wafem w osta-tniem leczeniu Bi oxy-benz. Kar-
pinski.

Przy.p. 1) L. prot. 1128. Chory S. P., Jat 31, zakazenie Kki-

towe w -maju 1934 r. W -pierws-zem leozenin miesza-nem (Bi-arse-
no-benzol), okoto potowy leczenia wystgpi! biatkomocz i roz-
-pulchnienie $luzéwki na dzigstach. W 1l leczeniu zastosowatem Bi-
oxybenzoicum KarpifAski. Leczenie przeszto bez incydentéw. Od-

czyny SRW i SG po 1 leczeniu -stabo do-datnie (+), po drugiem
ujemne.

Pr-zyp. 2) L. prot. 1161. Chora B. M., lat 43. Aortiiis luetica.
W -poprzednich leczeniach po bizmucie ©sutka toksyczna, utrzy-

mujaca sie i nawracajaca mimo zastosowania $rodkéw odczula-

jacych i odcigzajacych ustréj. Obecnie zastosowatam z doskona-
tym wynikiem -preparat Karpinskiego.
Przyp. 3) L. prot. 973. Chora E. S., -lat 27. Infekcja kitowa

w roku 1932. Os-tatnie dwa leczenia ulegty -przerwie s-powodu ciez-
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Kiej stomatitis ulcerosa z objawami ogdlnego 'zakazenia ropnego.

Obecnie podczas leczenia preparatem Karpinskiego brak jakich-
kolwiek niepozadanych objawow.
Zbierajpc moje skromne spostrzezenia podkre$lam, ze prepa-

rat Btsmuthiwi oxy-benzoicum Karpinski
strony lekarzy, gdyz:
1) jesit preparatem polskim,
duktom zagranicy,
2) jest zupetnie niebolesny,
3) nie daje zadnych niepozadanych objawéw zatrucia,
4) dziata szybko na objawy* somatyczne i serologiczne.

zastuguje na uwage ze

nieusteipujagcym najlepszym pro-

Zastugi prof. Antoniego Gluzinskiego na terenie Zwigzku Lekarzy

Stowianskich.

Przeméwienie Dr. Witolda Szumlanskt&go na Akademji ku
uczczeniu Jego pamieci w dniu 25 czerwca 1935 r.

Do wienca stawy, tak zastuzenie zdobytej przez niezapomnia-
nej pamieci prof. Antoniego Gluzinskiego na terenie dziatalnosci
naukowej i pedagogicznej, winnismy wples¢ ieden jeszcze lis¢
wawrzynu za zabiegi i dtugoletnig prace w organizacji i dziatal-
nosci Zwigzku Lekarzy Stowianskich.

Idea wspoétpracy stowianskiej na polu medycyny zrodzita sie
w Polsce na ditugo przed wojng, w czasach kiedy nas samych
granice polityczne dzielity na trzy odrebne czes$ci i kiedy droga
konspiracji musieliSmy dazy¢ do duchowego jednoczenia sie i t3-
czenia, oraz podstepnie zwalcza¢ przeszkody i burzy¢ zapory,
wznoszone przez wrogie rzady zaborcze.

Jednym z takich skutecznych srodkow, prowadzacych d'0 ig-
czenia sie miedzy sobg i z innymi Stowianami byty* periodyczne
wszechpolskie zjazdy lekarskie, w ktorych mogli bra¢ wudziat
i lekarze-stowianie innych narodowos$ci oraz mogli przemawiaé
i wygtasza¢ wyktady w swoim wtasnym jezyku. Totez od po-
czatku naszych zjazdow przybywali do nas koledzy-stowianie,
a Polacy jezdzili do innych krajéow stowianskich i brali czynny
udziat w pracach naukowych zjazdéw.

To byty pierwsze podwaliny Zjednoczenia lekarzyftiowian-
skich, podwaliny bardzo kruche i nierokujgce ~zadnych wwiokéw
na utrwalenie.

Dopiero w roku 1910 na Zjezdzie lekarzy butgarskich w Sofji
usitowano podja¢ sprawe w spos6b bardziej skuteczny. Komitet
polski, do ktérego juz wtedy nalezat prof. Gluzinski, przedstawit

projekt statutu. Statut ten przyjeto i na jego podstawie wybrano
gtoéwny wszech-stowianski Komitet Lekarski. W skiad Komitetu
tego wchodzili delegaci poszczeg6lnych narodowych komitetpw

stowianskich. Jednym z cztonkéw Komitetu polskiego zostat -z wy-

boru prof. Gluzinski, ktéry odtad niestrudzenie, prawie do konca
zycia pracowat dla umitowanej przez sie idei.

Niestety jednak i ten Komitet nie zdotat wykaza¢ wiekszej
zywotnoéci, gtéwnie spowodu wrogiego stanowiska d6wczesnego
rzadu rosyjskiego.

W rok po zjezdzie w Sofji, w r. 1911, odbywat sie kolejny
Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, na ktéry przy-
byli wybitni uczeni rosyjscy, prof. Bechterew i prof. Pawitow.
W celu wzajemnego zblizenia i wspotpracy naukowej wystapili
oni z zapifcszeniein, azeby Polacy oraz inni lekarze stowianscy,
zechcieli wzig¢ udziat w projektowanym Zjezdzie lekarskim w Pe-
tersburgu w r. 1912. Ale i tym razem projekt zblizenia spetzt na
Jiiczem — szowinizm moskiewski uniemozliwit skorzystanie z za-
proszenia.

Witadze rosyjskie
na to azeby na Zjazd

zgodzity sie wprawdzie, naipozo6r chetnie,
ten przybyli przedstawiciele innych Sto-
wian, ale jednocze$nie wydano zarzadzenie, ze przemawiac
w obradach Zjazdu wolno jedynie i wytacznie po rosyjsku.
Wobec tych zastrzezen Polacy odméwili swego udzialu w Zjez-
dzie i wybrany w Sofji Komitet faktycznie przestat istniec.

Od tego czasu uptyneto diugich lat 15. — Wybuchta i skon-
czyta sie wielka wojna: powstatly nowe, pomySiniejsze warunki:
Wszystkie narody stowianskie zdobyty niepodlegto$¢ polityczng.

A skoro tylko ipo wielkiej burzy dziejowej nastapito uspo-
kojenie, podjeto na nowo sprawe wszech-stowianskiego zwigzku
lekarskiego.

Zapoczatkowato jag w czerwcu 1925 roku
Towarzystwo Lekarskie, zapraszajac wszystkie narody stowian-
skie na doroczny swoj zjazd do Dubrownika. Jednym z gtoéw-
nych celéow tego zjazdu byto ponowne podjecie prac w celu
zjednoczenia lekarzy stowianskich.

Prof. GluziAski, pomimo wiek juz podeszty, przyjat obowigzki
Przewodniczgacego delegacji polskiej, wytonionej z grona czton-

Jugostowianskie
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kéw Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
karskiego Uniwersytetu Poznanskiego.

Sama obecno$¢ tak powazanego i cieszacego sie og6lnym
szacunkiem przedstawiciela naszego kraju wysuneta delegacje
polska na przodujgce stanowisko. PrzemoOwienie powitalne profe-
sora Gluzinskiego, przedstawiajgce w zarysie historycznym prze-
bieg dotychczasowych prac, zmierzajgcych do utworzenia Zwiazku
lekarzy stowianskich, zakornczy! szanowny profesor propozycja,
azeby obecnie w warunkach wykluczajacych zakazy i niespo-
dziewane przeszkody, zawigza¢ nowy Komitet, ztozony z delega-

i Wydziatu Le-

tow towarzystw lekarskich stowianskich i poleci¢ mu jaknaj-
spieszniejsze doprowadzenie do zjednoczenia.

W wyniku tego przemoéwienia i po wyczerpujgcej dyskusji
Zarzagd Jugostowianskiego Towarzystwa Lekarskregl) otrzymat

mandat zorganizowania takiego Komitetu droga porozumienia sie
ze wsztotkiemi towarzystwami stowiaAskiemi, ktére majg w tym
celu wybraé¢ po dwoch delegatéow.

Oczywiscie prof. Gluzinski byt jednym z delegatow polskich
i przewodniczacym catej delegacji.

Delegaci zjechali si¢ w r. 1926 w Belgradzie i tu obradowali
nad dalszg organizacjag Zwiazku. Czcigodny nasz delegat przedsta-
wit konkretny projekt dalszych prac; projekt ten uzyskat aprobate
zebranych, a wniosek, aby pierwszy wszechstowianiski Zjazd le-
karski odbyt sie w Warszawie w r. 1927 z aplauzem uchwalono
jednomys$inie. W samym toku obrad delegacja polska przez usta
swego przewodniczagcego zobowigzata sie wypracowaé statut
Zwigzku i przedstawi¢ 'go do zatwierdzenia. W redagowaniu tego
statutu prof. Gluzinski brat udziat bardzo,'czynni; wielkie zado-
wolenie moralne osiaggnat, gdy statut zostat przyjety i zatwier-
dzony na Zjezdzie warszawskim, gdyz od tej dopiero chwili za-
czat istnie¢ ulegalizowany Zwiazek Lekarzy Stowianskich.

Za te wszystkie prace przygotowawcze, za organizacje i spre-
zyste prowadzenie Zjazdu w Warszawie, spotkata Go zastuzona
nagroda i owacja: ws$réd serdecznych dowoddéw uznania zostat
jednogtos$nie przez aklamacje wybrany na pierwszego honorowe-
go cztonka Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarzy i na prezesa
honorowego wszystkich Zjazdéw lekarzy stowianskich.

Po tern zaszczytnem odznaczeniu prof. Gluzinski ustapit ze
stanowiska czynnego prezesa Zarzadu Giéwnego Zwiazku, ale
bynajmniej nie spoczat na zdobytych laurach: do konica zycia byt
czynny, brat wybitny udziat w nastepnych Zjazdach w Pradze
czeskiej, w Splicie i w Poznaniu; a péki Mu tylko sit i zdrowia
starcgjfto, nie odmawiat ani wspétpracy swej ani rady.

Zastugi prof. Gluzinskiégo na omawianym terenie pracy sg
wielkie i z czcig wspomina¢ o nich beda do konhca zycia wspot-
cze$ni Swiadkowie jego niestrudzonej dziatalnosci, a dla potom-
nych beda one po wieczne czasy zapisane zlotemi gtoskami na
karcie dziejow Zjednoczenia Lekarzy Stowianskich.
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Szkice iz morfologii rodlin. gi do innych miar ciata. (str. 17 do 19). Sprawie dawkowania

Kosmos. Z. 1. 1934. Serja A. Rozprawy. poswiecono az 13 stro-n, a obliczaniu ilosci kropel, ktére odpo-

Kosmos. Z. . 1934. Serja B. Krze mienie wski S.: Mi- Wiadajg napieciu powierzchni i zaleza od rozczynu — wyskok,
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Kosmos. Z. 11.1934. Serja A. Rozprawy. tatwiejsze szukan_le, _alt_e wskutek_ _teg_o ,,_Nn_enlowle" otrzymz_ﬂo

Kosmos. Z. 1I.1934. Serja B. os_obr?q rubryke zywienia, a ,:DZIECI Zywienie _—osobng. ,,Poz_y—

. . . . wienie" bardzo zreszta szczegétowo traktowane i podajgce dzie-
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wyradzania sie¢ u roé$lin.— Becker W. A.:Zarys badan nad Moraczewski (Lwoéw).
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OCENY.

Precis de Chimie biologique medicale. Paul CRISTOL. Mas-
son & C-ie Editeurs 1935.

Podrecznik ten stanowigcy ieden z
wszystkie -dziedziny nauk lekarskich zaleca
§cig i obszernos$ciag zarazem. Jak wszystkie ksigzki francuskiej
szkoty jest on zrodiem bardzo licznych wiadomosci i stosunkowo
mato obszernej krytyki. Autor zresztg sam na wstepie zaznacza,
ze nie zamierza dawa¢ caloSci tej wiedzy', rozumiejac przez
»,cato§¢" zapewne ocene proceséw -biologicznych i wyjasnienie
zwiagzku, jaki miedzy ciatami chemicznemi a sprawa-mi ustroju
zachodzi. Ogranicza sie zatem do podania niejako materiatu,
z ktérego buduje sie ustréj, nie wdajac sie w przebieg procesu.
Nie znaczy to jednak, aby i tu brak byto wskazéwek i przykta-
déw. Zatem — jak juz wspomniano — -ksigzka odznacza sig nie-
zwykle obszernemi wiadomos$ciami i wiadomos$ciami najSwiezszej
daty. Cze$¢ pierwsza posSwiecona jest omawianiu sktadnikéw
ustroju, przyczem liczne tablice umozebniajg ocene tego, gdzie
i w jakiej ilosci pierwiastek dany sie znajduje. Mamy wiec wy-
kazy ciat, ktére odznaczajg sie zawarto$ciag cynku, czy boru, ma-

szeregu obejmujacego
sie swoja zwiezto-

my liczne szematy rozktadu i budowania ciat w ustroju i doktad-
ne wyliczenie z -podaniem Zrodet wszystkich najnowszych zdo-
byczy w dziedzinie witamin, karotenu, barwi-kéw i t. p. Cliemja

fizyczna, a raczej fizyko-chemiczne procesy ustroj-u sg traktowanie
krotko ale wszechstronnie i doktadnie. Zaréwno stan koloidalny jak
i rownowaga jonéw wodorowych uwzglednione sa w nalezytej mie-
rze. Obszer-ne i wyczerpujagco omodwione sg weglowodany, potem
ciata ttuszczowe i biatka, przyczem nietylko ich -sktad ale i przy-
swajanie i pochodne znajduja -ocene i stowem jest to podrecznik,
ktory pozwala uczacemu sie zapoznal sie z najwazniejszemu spra-

wami w najnowszem o$wietleniu, a obeznanemu z przedmiotem
pozwoli przypomnieé¢ sobie nowe i -dawne zdobycze wiedzy.
Moraczewski (Lwoéw).
Liczby, Dane i Tabele iv codziennej praktyce lekarskiej. Dr.
med. H. LANDAU. Wydawnictwo lekarskie ,Eskulap” Sp. z o. o
Warszawa. Bibliotheca Medica. Tom VI, styczen 1934, str. 132.
Ksigzka ta jest bardzo pozyteczna ze wzgledu na zebranie
w stosunkowo niewielkiej objetosci najwazniejszych wiadomo-
§ci dotyczacych praktyki lekarskiej. Przypuszczaé¢ nalezy, ze
sczasem -uzupetniona zostanie w niektérych rozdziatach, a skréco-

na w innych. Jako pierwsza préba tego rodzaju zastuguje na roz-
powszechnienie i napew-no odda pewne ustugi. Mimo to nie
mozna nie zwréci¢ uwagi na pewne niedoméwienia i moze zby-
teczng rozciggto$¢ innych rozdziatdéw. Naprzyktad wuwazacby
mozna, ze poswiecono za mato miejsca i uwagi powierzchni ciata
i jej stosunkowi do potrzeb -kalorycznych, szczeg6lniej wobec

P. PAWLOW, C. SHERRINGTON,
Warszawa Naktadem Ma-thesis

Mézg i jego mechanizm. LI
E. ADRIAN. (Laureaci Nobla).
Polska 1935.

Przektad dokonany przez PP. J. Konorskiego 6t S. Millera
obejmuje odczyt wygtoszony przez E. D. Adrian-a w Leicester
na posiedzeniu Sekcji Fizjol.,, odczyt Sir Cli. Sherringtoiha wy-
gtoszony w Cambridge i cztery artykuty I. P. Pawtowa bedace
streszczeniem moéw wygtoszonych w Madrycie na Kongresie Mie-
dzynarodowym Lekarskim 1903 r., na XIl Zjezdzie Przyrod-
nikow i Lekarzy w Moskwie 1909, na XIV Zjezdzie Fizjologéw
w Rzymie 1932 i artykutu ogtoszonego w amerykanskiem pismie
.Psyclioiogies” w 1930. Pierwszy artykut Adriana dotyczy czyn-
ich zmian elektrycznych,

nosci komoérek nerwowych szczeg6lniej
ktore jako ,fale komédrek nerwowych" wywotujag pewne ryt-
micznie sie powtarzajace zmiany, ktoére nioznaby poréwna¢ do

rytmu serca, wyrazajace sie zmianami w korze mézgowej. Dru-
gi pisany przez Sherringtona, w ktéry-m badacz ten szuka zwia-
zku pomiedzy formg a czynno$cig pobudek, uwazajgc bodzZce
jako sygnaty powtarzajace sie w pewnych punktach i wywotu-
jace hamowanie i pobudzanie ruchéw miesni. Wreszcie Pawiow
zdaje niejako sprawe ze swoich diugotrwatych doswiadczen nad
zjawiskami, ktére nazwat uméwi-onemi lub warunkowemi odrucha-
mi. Z temi odruchami taczy Pawléw wszystkie czynno$ci mézgu,
ktéry nazywa wyzszemi czynno$ciami u-kladu nerwowego. Ksigz-
ka ta -daje obraz obecnego stanu nauki o czynno$ciach systemu

nerwowego i zastuguje na zainteresowanie sie nig tych wszyst-
kich, ktérzy z postepami nauki zaznajomié¢ sie pragna.
Moraczewski (Lwow).
Rozszerzenie granic medycyny szkolnej. (Die Grenzerweite-
rung der Schulmedizin). W. ZABEL. Hippokrates - Verlag. Stutt-
gart 1934, 149 str., cena 4,25 marek liiem.
Ksigzka, ktéra nosi tytut powyzszy, jest napisana z sercem

cztowieka-lekarza. Na kazdej niemal stronicy czytelnik odczu-
wa powage i znaczenie problemoéw i zagadnien naszego bytu,
oraz widzi, jak dojrzaty owoc S$wiatopogladu lekarskiego jest
rezultatem diugich i wiernych poszukiwan prawdy, pokornych
obserwacyj cudéw przyrody. Czy -kierunek ,medycyny biolo-
gicznej" jest w rzeczywisto$ci ta droga, prowadzacg do szcze-
§cia i petnego zadowolenia z naszej pracy lekarskiej, pokaze do-
piero przyszto$¢. Ewolucja naszych pogladéw, wzietych ze sal
wyktadowych i pracowni klinicznych, moze nastapi¢ Inojetn zda-
niem tylko bardzo powoli. Przesady nasze, lekarskie, sg tak samo
mocno zakorzenione jak u innych ludzi, mimo ze -mechanizmy
psychiczne nie sg nam obce, i wietny — teoretycznie — jak-
by sie tych przesadéw nalezatlo pozby¢; droga syntezy! Synte-
zy starego dorobku naszego stanu ze zdobyczami nowemi. Ob-
iektywizmem: szeroko otwdérzmy zwoje naszych zmystéw i ob-
serwujmy! A potem niech fozum i rozsadek wyciggnie konse-
kwencje dla dobra cierpigcych! — Idealizm autora jest tuk
porywajacy, ze przeczytatem prace jego prawie jednym ciggiem.
Mimo, ze bytem zg6ry krytycznie nastawionym (miatem prze-
ciez napisa¢ recenzje). Duzo znalaztoby -sie tez kwestyj spor-
nych, tematéw do dyskusji, — ale redakcja, dzielgc sie z czytel-
nikiem wrazeniami po przeczytaniu tej pracy, nie zamierza pro-
wadzi¢ dyskusji. Chce tylko wskazaé, ze jest co$ nowego. Tu
jest gtos, wotajacy w pustyni naszej codziennej, i tem bardziej
bolesnej, rozpaczy lekarskiej. Rozpaczamy przeciez codziennie
nad faktem, ze choroba i $mier¢ sa silniejsze od naszej woli i naj-
lepszej checi. A tu nam autor wskazuje matg furtke, wyjscie do
lepszego jutra sztuki — i bytu lekarskiego. Swietym obowigzkiem
kazdego, ktdéry siebie uwaza za lekarza w najwyzszem tego
stbwa znaczeniu jest zbada¢ wszelkie mozliwos$ci, mogace nas
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wyprowadzi¢ z
my nad faktem

chaosu naszej dzisiejszej egzystencji. Ubolewa-
corazto wiekszych sukceséw znachoréw - anal-
fabetow lub tez znachordw - odszczepiefncdw naszej wiasnej ro-
dziny lekarskiej. Badajmy podstawy tego dziwnego powodze-
nia; nie szukajmy dowod6w dla naszych teoryj naukowych w zy-
ciu, tylko obserwujmy bez przesagdu i bez autyzmu! Zycie sa-
mo, tak przebogate, daje nam tysigce mozliwos$ci leczniczych.
(Bo tylko o stanowisko lecznicze tu chodzi, o pomoc cierpigcym).
| z tego punktu wyjsciowego, z oceny tego dziwnego powodze-
nia ludzi, niebedacych wcale przygotowanymi do zawodu lekar-
skiego, dojdziemy do zrozumienia witasnych niepowodzen i wta-
snych biedéw. Podstawowem zgdaniem autora jest; chcac uczci-
wie postepowaé¢ i -by¢ pozytecznymi cztonkami naszego spote-
czenstwa. uczmy sie od tych, ktoérzy pracg swojg dowiedli, ze
mozna sie od nich czego$ nauczy¢, a nietylko ed tych, ktorzy
posiadajg veniam legendi jednego 2z uniwersytetow. Poczawszy
od lecznictwa fizykalnego dawnych lekarzy, -poprzez dietetyke,
zioto - lecznictwo i homeopatie budowa¢ mozemy lecznictwo pet-
nowarto$ciowe i -staCigsie lekarzami petnowarto$ciowymi.
Powiedziatem na wstepie, ze praca Zab la $Swiadczy o dziw-
nie szczerym subiektywizmie, ze odczuwa sie przy czytaniu ja-

koby b6l autora spowodu upadku naszej szlachetnej sztuki i jej
adeptéw. Subiektywizm ten, oraz zabarwienie polityczne wy-
wodoéw, utrudniajg nieco czytelnikowi polskiemu wnikanie w my-

§li autora. W kazdym razie jednak -daje nam duzo do mysélenia.
Kto z nas jest Swiadom granic medycyny szkolnej, ciasnoty
tych granic- ten niech siegnie po prace Zabla. Widzimy przez
okno jego Swiatopogladu Nowg Ziemie. Czy przyniesie nam iplony?
Obstiinder (Bielsko).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogdlne.

,»Przedsiebiorstwa komunalne wywozu i
domowych" (stosunki polskie
kresu ekonomiki komunalnej.
Warszawa 1935, Wydawnictwo
160.

utylizacji odpadkowi
i wzory zachodnie). Studium z za-
Leon Wtadystaw BIEGELEISEN.
Samorzagdu miejskiego. Str. VI.

Sprawa bezpylnego wywozu i racjonalnego uzytkowania od-
padkéw domowych ma szczeg6lnie donioste znaczenie dla miast

polskich, ktére nie wytaczajac stolicy w tej mierze wykazuja
w tej dziedzinie polityki komunalnej niedopuszczalne czesto za-
niedbania.

Prof. Biegeleisen w szeregu studjow poswieconych poszcze-
gélnym dziatom ekonomiki komunalnej, zajat sie obecnie w ob-

szerniejszych wywodach zagddnieniem racjonalnego oczyszcza-
nia miasta z odpadkéw domowych. Autor omawia podstawy
prawno - administracyjne zagadnienia, dalej wustala szczegdtowo

na tle wzoréw zachodnich systemy bezpylnego usuwania $mieci

domowych, réznicujgc miedzy Iétolica i wiekszemi miastami,
a mniejszemi osiedlami. Szczegétowo sa traktowane ze stano-
wiska ekonomicznego kosztorysly i rentowno$¢ gtéwnych syste-

moéwlwywozu z uwzglednieniem taboru konnego i samochodowe-
go, typoéw woz6w i blaszanek. Specjalnej nacisk potozony jest
na systemy utylizacji odpadkéw domowych, wiec urzadzenia wy-
sypiskowe, racjonalne icli utrzymanie oraz uzytkowanie rolni-
czo - nawozowe, wreszcie sortowanie cenniejszych czesci S$mieci
i pozostate systemy zuzytkowania odpadkéw -domowych. Réw-
niez obszerniejsze wywody wraz z kalkulacja rentownos$ci po-
Swiecone sfi kwestji spalania i przetapiama S$mieci ze szczegdl-
nem uwzglednieniem mozliwo$ci polskich w tym Kkierunku.
Autor stoi na stanowisku, iz ta dziedzina eksploatacji ko-
munalnej powinna pozosta¢ w reku zarzadu miasta, dajac na
to bogate przyktady ze stosunkdédw angielskich, niemieckich i t. d.
w omowieniu jednak sfinansowania tej niezbednej dla miast pol-
skich dziedziny, przewiduje w pewnych warunkach korzyslanie

z kapitatu krajowego i zagraniczne-go, -kreslagc formy sposobu
korzystania z tego kredytu. Prace Prof. Biegeleisena konczy or-
ganizacja stuzby wywozu i utylizacja odpadkéw domowych,

przyczem autor stwierdza konieczno$¢ scentralizowania catej po-
lityki ,,$mieciowej" t. j. wywozu i utylizacji na wz6r stosunkéw
angielskich w jednej placéwce centralnej.

Praca Prof. Biegeleisena obejmuje cze$¢ ogolng i cze$¢ szcze-
g6lng, traktuje zagadnienie bezpylnego wywozu i utylizacji nie-
tylko z punktu widzenia teoretycznego, lecz i z punktu widze-
nia potrzeb realizacyjnych miast polskich, ktére znajdg tu wy-
czerpujacy materia! zblizajacy je ku racjonalnemu rozwigzaniu
omawianego zagadnienia. Zwtaszcza cenne sg krytyczne uwagi
autora co do szeregu systemow utylizacji zbyt pochopnie prze-
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szcze-pianych z wzoréw obcych na nasze stosunki, dalej konstruk-
cyjne ujecie samego zagadnienia z punktu widzenia ekonomiki
komunalnej, szukajac w rozwigzaniach nietylko -celowosci, ile

mozliwych oszczednosci i 'optacalno$ci wysitkow. Zasadg przy-
§wiecajacg catosci jest konieczno$¢ uwzglednienia w rozwigzaniu
zagadnienia $ci$le miejscowych stosunkéw gospodarczych, tech-
nicznych i/sanitarnych. Ogdélne zasady ustalone w tym -kierunku
winny by¢ w konkretnych wypadkach dostosowane do lokalnych
warunkéw drogowych, gesto$ci zaludnienia, systemoéw zabudo-
wania i t d.

Praca Prof. Biegeleisena, -ktéry miat mozno$é dotkniecia za-

gadnienia ze strony wybitnie praktycznej, stojagc na czele ko-
misji powotanej swoiego czasu przez nowy zarzad miasta dla
zbadania problemu wywozu i utylizacji -odpadkéw domowych,
niezbedna jest dla zarzadéw miast, -dziataczy spotecznych, za-
rzadow przedsiebiorstw miejskich, organdéw sanitarnych, ekono-
mistéw komunalnych, stowem dla tych wszystkich, ktérzy ze
stanowiska swej dziatalno$ci stykajg -sie bezposrednio lub posred-
nio z eksploatacjg komunalng. S. (Warszawa).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Ptonica ws$réd chorych na btonice. FRYDMAN i KARGANO-

WA. Sowieckaja jpediatrja. Tom 2. 1935.

Autorzy analizujg zapadalno$¢ na ptonice wsréd chorych bto-
niczych na klinice dzieciecej w Moskwie.

Odosobnienie l-go przypadku 4 dezynfekcja sali nie zapobie-
gata nastepowym zachorzeniom. Zawleczenie ptonicy nastepowa-
to przez 1) przypadek ptonicy przyjety jako btonica, przez 2)
nosicieli, i 3) kogo$ z personelu z bezwysypkowga ptonicag. Au-
torzy nie godza sie z Danilewiczem, twierdzagcym,Be wysypka
posurowicza w btonicy wptywa na zachorowanie -na ptonice,
gdyz ostabia odporno$¢ ustroju i tem prowokuje ptonice. Co do
trudno$ci rozpoznawczych miedzy wysypka posurowicza a pto-
nicza to w przypadkach, \y -ktérych jednocze$nie z -drobnag pto-
nicza wysypka na tutowiu, wystepowata macaca obraz posuro-
wicza na kofczynach we wszystkich przypadkach tych, mieli do
czynienia z -plonica, co zostato potwierdzone dalszym przebie-
giem. Autorzy nie widzieli drobnoplamistej przypominajacej pto-
nicza wysypki, po wprowadzeniu surowicy Dicka. Przytgczenie
sie ptonicy do btonicy nie nasila proceséw porazeniowych. Ciez-
kie -schorzenie -na blonice taczy sie w 459% z -ciezka ptonica.

Przy zakazeniu mieszanem cyfra $miertelnos$ci wzrasta we-
dtug autorow dwéjnaséb. W niektérych przypadkacli widzg
iasno, ze pod wptywem zakazenia ptonica tagodna miejscowa
posta¢ blonicy -przyjeta jadzicowy charakter i spowodowata
$mieré¢ dziecka.

Dlatego w przypadkach mieszanych zakazen, autorzy uwa-

zfe nalezatoby stosowaé leczenie bardziej od dotychczaso-
wego intensywne jak; isurowice Dicka, hemoterapje, -przetaczanie
krwi, surowice ozdrowienicow i t. p. Poniewaz te sposoby”walki,
ktére dotad sto-sowali, -jak dezynfekcja -sal, odosobnienie chorych,
nie daja wyniku, autorzy proponuja przyjmowanie nowych dzie-
ci do bokséw, doktadng analize przypadkéw, bierne uodpornie-
nie .(surowicag Dicka i normalng ludzkg surowica.

Dr. Jaskélska (Krakow).

zaja,

Leczenie niedorozwoju SEXTON.
Endocrinol-ogy, XVIII, 1, 1934

W celu powyzszym wstrzykuje autor

ptciowego chtopcow.

wsérédmieéniowo hor-

mon -przedniej cze$ci przysadki moézgowej z moczu kobiet cie-
zarnych. Nastepuje woéwczas powiekszenie objetosci narzadow
ptciowych oraz <zaznaczajag sie wyrazniej wtdérne znamiona
ptciowe. Na sze$¢ przypadkow wnetrostwa zauwazyt autor
w czterecli zstgpienie jader. A. Abdanski (Krzemieniec).

O czynno$ci mie$ni oskrzelowo-ptucnych. MENOZZI LIBE-
RO. Lo-tt c. tuberc. Nr. 3. 1935. Str. 255—268.

Wedtug Luisada‘y migénie oskrzelowo-ptucne -kurczg sie
przy wydechu a rozszerzajg przy wdechu, przyczem fala skur-
czowa przebiega -od iniuiulibulum do tchawicy, a fala rozkurczo-

wa od tchawifcy do infundibulnm Oskrzela zatem bratyby czyn-
ny udziat w wentylacji ptuc. Przeciwnie autor dochodzi do od-
miennych wynikéw. Wedtug niego skurcz mied$ni oskrz. zwieksza
opornos¢ Sciany oskrzeli wobec -ciSnienia powietrza wdychane-
go, w odcinkach za$, gdzie $ciana oskrzeli pozbawiona jest
rusztowania chrzastkowego, nastepuje zacie$nienie S$wiatta tych
drobnych o-skrzelikéw przy réwnoczesnem wydtuzeniu ich w osi
podtuznej. To wydtuzanie sie oskrzeli w czasie wdechu, kiedyto
ptuco zwieksza swa objeto$¢ o 1/3, nie jest aktem biernym, t. j.
nie -polega na mechanicznem wyoiagaieciu oskrzeli, lecz jest ak-
tem czynnym, t. zn. przychodzi do skutku spowodu pogrubienia
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mie$ni okreznych oskrzel., ktére przy skurczu stajg sie szersze.
Zwiekszenie oporno$ci $ciany oskrzeli dzieki napieciu mieénio-
wemu w czasie wdechu iest rzecza bardzo wazng, gdyz sita,
z jaka wpada powietrze do klatki pier$, wynosi $rednio u mez-
czyzn 220— 280, u kobiet za$s 120— 160 mm Hg., czyli réwna
sie 1/3 cién. atmosfer, lub 3,40 m stupa wody albo 0,340 kg. Przy
wydechu sita ta jest 3 razy stabsza, wynosi bowiem 70—85,
lub 40—60 mmHg. lin silniejszy wdech i tem samem ré6z-
nica cisnien nazewnatrz i nawewnatrz klatki, tem wieksza szyb-
kos¢ powietrza wdychanego, jego energia kinetyczna i zara-
zem moc urazowa dla oskrzeli a przedewszystkiem dla rozde-
tych pecherzykéw' ptucnych. Skurcz drobnych oskrzelikéw z za-

cie$nieniem ich $wiatta ostabia site wuderzenia powietrza, po-
zwalajac na napetnienie sie pecherzykéw tylko drobnym stru-
mykiem powietrza. Z drugiej zn6éw strony powietrze, wpadajac

rozszerzonych pecherzykow,
sie na wytworzenie wi-
czasie wydechu wyste-

z waskich przewodo6éw oskrzeli do
traci swa sile uderzenia, wyczerpujac
row powietrznych w pecherzykach. W
puja zmiany odwrotne: zwiotczenie oskrzeli, rozszerzenie ich
Swiatta i skrocenie ich diugosci. One utatwiajg wydech i dzieki
nim czas wydechu do czasu wdechu pozostaje jak 14 :10, po-
mimo ze sita wydechu do wdechu pozostaje jak 1 :3. Autor znaj-
duje potwierdzenie swych badan w zachowaniu sie oddechu pe-
cherzykowego, oddechu przerywanego, napadu astmy i dziata-
niu adrenaliny na mie$nie oskrzelowe.

Oddech pecherzykowy wedtug autora ttumaczy sie szmerem
spowodu wpadniecia cienkiego strumienia powietrza z zacie$nio-
nych oskrzelikéw przez skurcz mies$ni oskrzelowych w czasie
wdechu do rozszerzonych pecherzykéw plucnych. Dlatego tez
u wagotonikdw z przerosta i hipertoniczng mieSmowka oskrzeli,
gdy sa leczeni odmg, styszy sie po drugiej stronie zaakcentowa-

nie szmeru oddechowego (rcspiro abboiulante). Natomiast przy
hipotonji dowolnych i mimowolnych mie$ni oddech jest osta-
biony (rcspiro oscuro). Rowniez oddech przerywany tltumaczy

sie grag miesni drobnych oskrzeli, ktérych btona $luzowa znaj-
duje sie w stanie obrzmienia a nie zaczopowaniem tych oskrzeli
przez zator $luzowy, gdyz w takim razie niezrozumialeby byto
wystepowanie tego oddechu tylko w czasie fazy wdechowej,
a znikanie w fazie wydechowej. Gdy sie za$ zjawi silny i trwa-

ty skurcz oskrzeli, jak to ma miejsce w czasie napadu astmy,
wtedy nastepuje wydtuzenie oskrzeli, i duszno$¢ wydechowa,
gdyz stabe sity wydechowe nie wystarczajag do odprowadzenia
z ptuc powietrza, gdy oskrzela sa skurczone. Adrenalina prze-
rywa napad, poniewaz znosi skurcz mie$ni oskrzelowych. Au-
tor dochodzi wkoncu do wniosku, ze nerw btedny jest nerwem
wdechowym, ktéry sprowadza skurcz mie$ni oskrzelowych, pod-
czas gdy nerw wspoélczilny jest nerwem 'wydechowym, Kktoéry
rozszerza oskrzela. Z. Skibinski (Zakopane).

Przyczynek do wczesnego rozpoznania choroby Heine-Mcdina.
E. W1ELAND. Kinderarztliche Praxis. Zeszyt 2. 1935.

Na podstawie analizowania 21 przypadkéw w orzedporazen-
nem stadjum choroby, autor wskazuje na objawy, ktére dzieli
na 1) og6lne i 2) miejscowe, a ktére majg znaczenie dla wcze-

snego rozpoznania.

Do ogo6lnych nalezy kazde wzrastajgce nieumotywowane
ostabienie mie$niowe, az do powtarzajacych sie potknie¢ i upad-
kéw u przedtem zupetnie zdrowego dziecka, niekiedy b6l mie-

$ni, czasem bdl stawoéw, ktory czesto za reumatyczny jest brany,
niecharaktery”~styczne pocenie sie i przeczulica. To stadjum pod-
pelzania choroby moze trwa¢ 2— 14 dni i 'dtuzej.

Do miejscowych albo zlokalizowanych objawéw autor za-
licza 1) objaw Lasegue: niemozno$¢ bezbolesnego wyprostowa-
nia kolana przy jednoczesnem zgigciu w stawie biodrowym, 2)
objaw Spine, 3) meningismus. Naturalnie dla potwierdzenia roz-
poznania stuzy punkcja ledZzwiowa.

O leczeniu surowica rekonwalescentéw nic pewnego nie mo-
zna powiedzie¢; chcac zeby ona data rezultat, musimy sie tein
bardziej stara¢ o wczesne rozpoznanie.

Dr. Jaskélska (Krakéow).
przepukliny u oseska. E.
1935.

Rzadki przypadek uwiezgniecia
ACEL. Kinderarztliche Praxis. Zesz. 2.

Ernest Acel podaje przypadek dotyczacy 6-miesiecznej
dziewczynki z wrodzona przepukling, u ktérej kaszel przy za-
palaniu oskrzeli wywotat uwiezgniecie przepukliny.

Na operacji znaleziono w zawarto$ci przepukliny — oprécz
jelita Slepego, oprécz juz cyjanotycznego wyrostka robaczkowego
cze$¢ sieci wiekszej, jajnik z tragbka i cze$¢ wiezadta szerokiego.

Po odprowadzeniu i wycieciu wyrostka robaczkowSgo za-
pobiegawczo podano 1 cm3 transpulminy. Po 12-godzinnej diecie
wodnej odzywiano dziecko odstrzyknietem mlekiem matki i so-
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zapalenie
Dziecko

kami owocowemi, gtéwnie z jabtek. Towarzyszace
o$krzeli zwalczano gtéwnie wziewaniami terpentynowemi.
odeszto po 8 dniach — wyleczone.

Dr. Jaskolska (Krakéow).

Rozstrzen oskrzeli u dzieci. Otto WEISE. Kinderarztliche
Praxis. Zesz. 2. 1935.

Autor spostrzegat 600 przypadkow
ci do lat 15. W istniejacym ciggle sporze,
wrodzone czy nabyte, autor wypowiada sie za nabytem, a wro-
dzona rozstrzen oskrzeli zdarza sie nadzwyczaj rzadko, mylnie
natomiast zaliczajg do wrodzonych — cysty ptucne i ptuca — jak
plaster miodu (Wabenlungen).

Poczatek tych nabytych zmian wedtug Tendeloo siega cze-
sto do jiajwczes$niejszego dziecifstwa.

Momentem wyzwalajacym bywajag stany zapalne: jak za-
palenie oskrzeli, oskrzelikéw, ropiejace zapalenie ptuc, zapale-
nie ptuc zachtystowe, wetclmiecie ciata obcego i t. p.

Umiejscowienie rozstrzeni oskrzeli gtéwnie w lewym dolnym
piacie autor wyjasnia czestem zwezeniem lewego gtéwnego
oskrzela (na 350 obrazéow bronchografji *256 wykazywato to zwe-

rozstrzeni oskrzeli u dzie-
czy to cierpienie jest

zenie) spowodowanem przez ucisk gruczotéw okototchawiczych,
zropienie, przebicie do oskrzeli, lub owrzodzenie btony $luzo-
wej oskrzeli.

Jako do$¢ rzadko spotykane podaje rozsiane rozstrzenie
oskrzeli, ktére obrazem rentgenologicznym przypominajg gru-
zlice proséwkowg, a ktore powstaja na skutek proséwkowego
zapalenia ptuc — odrowego.

Nastepnie rozstrzen oskrzeli rozwija sie na podtozu rozsianej

iormy grozlicy, jak tez i po zmianach wczesnych i zapaleniu optuc-
nej. Spoteczne czyrftiiKi jak zle, wilgotne mieszkanie, sprzyjajace
do zaziebien, nieleczenie nabytych =zap. oskrzeli, diugotrwate

zap. oskrzeli u dzieci krzywiczych, moga réwniez by¢é momentem
wyzwalajacym.
Vogt podkreéla czesto$¢ neuropatyj, mniejszg wartos¢ du-

chowga i matolkowato$¢ u dzieci cierpigcych na rozstrzen -oskrzeli.
Dr. Jasko6lska (Krakow).

Stosowanie duzych dawek koraminy przy grozgacych udusze-
niach. WIMPLINGER F. Miinch. med. Wschr. Nr. 2, 1935.

Autor podaje przypadek ciezkiego i diugotrwatego poraze-
nia o$rodka oddechowego na skutek utonigcia. Zastosowana stro-
fantytfia i lobelina nie daly zadnego wyniku, koramina podana
w duzych dawkach najpierw 5cnrl dozylnie, po 10 minutach
10cm3 dozylnie, po 2— 3 godz. 10cnr’ domie$niowo uratowaty
choremu zycie. Drugi przypadek dotyczy samobéjcy otrutego
4cnr 3°/0 morfiny, 5cm3 opjum w zastrzykach i 3g weronalu.
Strofanlyna i lobelina nie odniosty skutku, zastosowana Kkoraini-
na w duzych dawkach — 45cm3 koraminy podane w ciggu 24
godzin i to przewaznie dozylnie — uratowata réwniez choremu
zycie. Koraimna iest $rodkiem wybitnie dziatajacym na oérodek
oddechowy, na napiecie $cian naczyniowych i skuteczilym $rod-
kiem w otruciu zwigzkami barbiturowemi, opjum i kwasem we-
glowym. Dr. 17. Mikulska (Warszawa).

Przcciwkurczowe i przeciwb6lowe $rodki w stosowaniu do-
zylne/n. OLIVET J. Med, Welt 'Nr. 43, istr. 1529. 1934.

Autor odpowiada na pytanie, jakie przeclwkurczowe badz
przeciwbdlowe S$rodki moga by¢é uzyte dozylnie w kolce ner-
kowej i zéiciowej. Przeciwkurczowe papaweryna, eupaweryna
i octinum nie nadajg sie do wstrzykiwania $rédzylnego, bowiem
powodujg gwattowny spadek ci$nienia krwi. Najlepiej znoszonemi
preparatami tej grupy*sa eupaweryna Mercka i syntropan Roclie,
cho¢ wogéble odradza sie stosowa¢ dozylnie $rodki przecfjjéur-
czowe. Aby uczyni¢ je mniej szkodliwemu zaleca sie stosowac
ie dozylnie w 2“0 roztw. glukozy.

Ze Slicdkéw przeciwbélowych do uzytku $réclzylnego nada-
je sie nowalgina (1 anip. 2cm3), ktéra niekiedy dziata blyska-
wicznie w najrozmaitszych kolkach i dlatego zaoszczedzalstoso-
wanie naikotykéw iak morfina i inne. Podobne dziatanie wyka-

zuje cybalgina, ktérej 1 anrp. 2cm3 dozylnie przerywata nie-
jednokrotnie ciezki napad dusznicy bolesnej.
Dr. WI. Kurowski (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Postepowanie przy znieczuleniu lgdzwiowem w celu uniknie-

cia powiktan. A. H1IRSCHBERG. Teclmigue Chirurgicale, gru-
dzien 1934.

Znieczulenie ledZzwiowe perkaing. Autor podaje, ze jednym
z najlepszych $rodkéw uzywanych do znieczulenia ledzwiowe-

go jest perkaina. Zalety jej dziatania sa: 1) zupeine zwolnienie
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mieéni, 2) diugotrwato$¢ =znieczulenia, 3) brak objawow zatru-
cia przy dawkach stosowanych, oraz mozno$¢ powtdrzenia znie-
czulenia u tego samego chorego 2 do 3 razy bez powikitan.

Autor uzywa roztworu perkailiy 1:1500, wstrzykuje po-
miedzy kregi Ls i L*; zaleznie od dawki otrzymuje znieczulenie
badz go6rne, siegajace do kregu IL, lub dolne, ograniczone linjg
Pepkowa.

Azeby unikng¢ powiktan, nalezy zachowywaé przy znieczu-
leniu pewne ostroznos$ci. Chorzy, ktérych stan ogélny pozosta-
wia wiele do zyczenia jak anemiczni, z cierpieniami drég zétcio-
wych, watroby, nerek, serca oraz hipotonicy., musza by¢ wy-
kluczeni.

Z chorymi ponad 50 lat nalezy by¢ bardzo ostroznym. Pod-

wyzszona cieptota nie jest przeciwwskazaniem do znieczulenia.

Technika znieczulenia. 1. Do znieczulenia uzywano perkainy
1:1500 w 0,5°/0 roztworze hipobarycznym soli kuchennej (Na ClI).
2. Na godzine przed operacjg dawano pantopon lub morfing, a na
1. sodz. 0,03 te efedryny. 3. Potozenie chorego na boku lewym
lub prawym — zaleznie od miejsca zabiegu. 4. Strzykawka szkla-
na, igla do punkcji lirfnbalnej 10/10 krétko-$cieta, Wyjatowiona na
sucho po uprzedniem wymyciu woda przekroplong. 5 Naktucie
Pomiedzy kregiem Ls a Li; igte nalezy wprowadzaé powoli,
z chwilg uczucia oporu i przebicia opony twardej zaprzesta¢ dal-
szego wprowadzania. 6. Ptyn znieczulajacy nalezy wstrzyknaé
do tylnej czes$ci kanatu kregowego, aby mdgt odrazu podziatac
na korzonki tylne rdzenia i nie posuwa¢ sie zbyt do przodu, aby

wskutek znieczulenia korzonkéw przednich nie wywotaé niedo-
wiadu. Dawki znieczulajgce dla gdérnego znieczulenia it os6b sil-
nych: dla njezczyz-n 17— 16 cm*; dla kobiet 16 cm3 U osobni-

kéw stabszych: mezczyzn 15— 16 cni3; kobiet 15 cm3 Dawki dla
dolnego znieczulenia u nifzczyzn 14— 13 cm"; kobiet 13— 12 cm3.
Wstrzykiwa¢ nalezy powoli, w ciggu 5 minut. 7. Zaraz po
wstrz>knieciu nalezy chorg utozyé¢ na brzuchu w lekkiej pozycji
Trendelenbuiiga na czas 5 do 10 minut. Potem mozna utozy¢
w pozycji odpowiedniej do miejsca zabiegu, zachowujac przez
caty czas lekka pozycje Trendelenburga. 8 Podczas operacji nie
nalezy stosowaé¢ Srodkéw podnoszacych ci$nienie krwi, albowiem
powstate nieraz zaburzenia nie pochodzg od wuktadu krazenia,
a od narzagdu oddechowego; spowodowane isn za$ przeniknigeciem
perkainy do cze$ci szyjnej kregostupa, wywotujac porazenia mie-
$ni  miedzyzebrowych. Powstaje bezdech zawsze przejsciowy,
nigdy, $miertelny. Nalezy wtedy zastosowaé¢ podskdrnie 0,001 ¢
lobeliny, oddychanie tlenem i kwasem weglowym. W 10 minut po
zastosowaniu lobeliny mozna .wstrzykngé 3 cm3 koraminy. Nud-
nosci i wymioty ustepuja po zastosowaniu zimnego oktadu na
szyje i gtebokich oddechéw. Przy bezdechu zupeinym stosuje
sie sztuczny oddech. 9. Po operacji przynajmniej w ciggu 24 go-
dzin musi by¢ zachowane potozenie poziome. Unika sie przez to
béléw gtowy, ktére przy dobrej technice znieczulenia nie sg
gwattowne i diugotrwate. Fr. Sienicki (Warszawa).

W sprawie zastosowaniu vernix caseosa przy wytwarzaniu

sztucznej pochwy i badanie histologiczne tejze. R. KLEISTMAN,
L. POSKA-TE1SS. zbl. f. Qyn. Nr. 13. 1935.
U pacjentki 19-letniej, posiadajacej zamkfet pochwy wpukle-

nie gtebokosci okoto 1 cm wykonano operacje sztucznej pochwy.
Proteze gumowa grubosci 6 cin pokfyto veniix caseosa uzyskang
od zdrowego noworodka. Po usunigciu protezy zaktadano codzien-
nie do wytworzonej pochwy tampony pokryte vtrni.wv caseosa. Po
2 miesigcach cala powierzchnia wytworzonej pochwy byta po-
kryta nabtonkiem.

Na czem polega korzystne dziatanie vcnu.\ caseosa, trudno
jest orzec. Mozliwe, ze odgrywa tu role wptyw chemiczny sprzy-
jajacy wytworzeniu He ziarniny dziek* wywedrowaniu znacz-
nej ilosci ciatek biaty¢h. Mozliwein jest roéwniez, ze varnix ca-
seosa posiada wtasnosci ochronne, jak wykazaty badania fizyko-

chemiczne ma sk6rze noworodka. M. Segal (Lwow}.

Jajnik i przedni piat przysadki mmgowej, » yniki lecznicze.
(Dolegliwo$ci okresu przekwitania). RAPHAEL KURZROK. Leaf
Medicine, Chapter IV.

Materjat obserwacyjny autora wynosi okoto 150 przypadkow.
Nalezy nadmieni¢, ze objawy przekwitania mogg wystapic
w czasie, gdy pacjentka jeszcze, miesigczkuje. Objawy te w cza-
sie miesigczki badZz potegujg sie,; badz stabna.

Okazuje sie, ze wyniki osiagniete stosowaniem o0e9tryny nie
odpowiada® bynajmniej ilasci uzytej oestryny. Najlepsze nato-

miast wyniki osiggnigto Sistoniensing, zawierajagca w 1 cnr* za-
ledwie 1—3 jedli, szczurzych, Innemi preparatami zawierajgcemi
50— 100 j. szcz. nie otrzymat autor tak dobrych wynikéw. Nie

nalezy jednak zapominaé, ze Sistomeiisina otrzymywana jest
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z jajnika, podczas gdy inne preparaty rujotwércze pochodza
z moczu ciezarnych. Autor stwierdza, ze w tych przypadkach,

gdzie w moczu stwierdzano oestryne, nie osigga,nostadnych re-
zultatbw ani sistomerestng ani oestryng. Przypadki posiadajace
mocz wolny od oestryny otrzymywaty Sistoinensine i oestryne
wedtug nastepujacego szematu: najpierw 2 razy, potem t raz ty-
godniowo 2fcm3 Sistomensiny domie$niowo, ponadto 3 razy dzien-
nie 5—10 min. amnjotyny (rujo,twérczy preparat hormonalny

z wéd ptodowych) oraz 3 razy dziennie 1 tabletke theelol (pre-
parat z moczu ciezarnych, podobny do folikuliny).
Najpierw zmniejszatytsie nawaty, uczucie gorgca i pobudli-

wo$¢ ogob-lua, potem bezsenno$¢, zapalenie stawéw oraz hipertensja
wywotana przekwitaniem. Mamy wrazenie, ze duze dawki tago-
dzg przedewszystkiem objawy stawowe, jednakze brak dosta-
tecznej ilosci przypadkéw nie pozwala na wyciagniecie ostatecz-
nych wnioskéw. Do zrozumienia zaburzen klimakteryeznych nie-
zbedna jest doktadna znajomo$¢é czynnos$ci jajnikéw. Nasuwaja
sie zawsze 2 pytania: Jak diugo winno trwaé¢ leczenie? Czy le-
czenie przedtuza przekwitanie? Na te pytania mozna bedzie od-
powiedzie¢ na podstawie wiekszego materjalu.

Fr. Sienicki (Warszawka).
Doniesienie tymczasowe o sterylizacji 30 kobiet. L. de VIL-
BISS. Am. Jo,urn. of Obstr. and Gyu. XXIX. 4, 1935.

W wypadkach, kiedy wyjaiow jenie zabiegiem chirurgicznym
byto przeciwwskazane, autorka stosowjta metode elektrokoagu-
lacji uj$¢ macicznych jajowodéw. +tatwy ten =zabieg wykonuje
sie nastepujaco: do rogu macicy wprowadza sie gietkg elektrode
i przepuszcza sie przez nig prad o natezeniu okoto 3.500 MA,
przez przecigg 15 sekund. Ujemny wynik przedmuchiwania tra-
bek, wykonanego w dwa miesigce po zaibiegu, jest dowodem za-
ro$niecia jajowodéw w miejscu elektrokoagulacji.

Z 30 kobiet sterylizowanych w powyzszy sposéb, 7 zaszto
w cigze, reszta pozostata bezptodna.
S. Koczorowski (Lwoéw).
Leczenie kortyna niepows$ciggliwych wymiotéw ciezarnych.
W. FREEMAN i I. MEL1CK. Am. Journ. of Obstr. and Gyn.
XXIX. 4. 1935.
Wedtug zapatrywan Kempa, podczas prawidtowej cigzy kora

nadnerczy przerasta i zwigksza swa czynno$¢ wydzielniczga. Cie-
zarne, u ktérych ta nadczynno$¢ istoty korowej nie wystepuje,
okazujg szereg zaburzen czynno$ci przewodu pokarmowego, kto-
rych gtéwnym objawem sg uporczywe wymioty.

Na poparcie swych twierdzen Kemp opisat 16 przypadkéw
niepowsciagliwych wymiotéw ciezarnych wyleczonych podawa-
niem wyciggu kory nadnercza,

Autorowje na podstawie spostrzeganego wiasnego przypadku
potwierdzaja skuteczno$¢ tego sposobu leczenia.

W omawianym bardzo e'ciezkim przypadku, leczonym bezsku-
tecznie wstrzykiwaniami cukru gronowego, insuliny i przetworéw
jajnika — po podaniu w cigigu 3 dni 6 amputek kortyny, nastapita
znaczna poprawa, a nastgpnie wyleczenie.

S. Koczorowski (Lwow).

Choroby skoérne i weneryczne.

Leczenie rzezaczki szczepionka, zywych gonokok6éw. SCHULZ.

Zbl. f. Gyn. Nr. 6. 1935.

Metoda Loesera leczyt autor rzezaczke przewlekty, leczong
miesigcami i latami bezskutecznie zwyklemi $rodkami. Przeciw-
wskazaniem sg ostre stany chorobowe, niemajace punktu wyj-
§cia z narzadow piciowych.

W odstepach 10-dniowych wstrzykuje autor 3—4 razy za-

wiesine zywych gonokokéw. Reakcja ogélna Wystepuje pod po-
stacig stan6w podgoragczkowych, czasem wystepuje tez reakcja
miejscowa w formie naciekéw lub toz ropni w miejscu wstrzyk-
nigcia. Na 169 przypadkéw wyleczenie uzyskat autor u 74.3°0.
Dobre wyniki mozna uzyska¢ w rzozgczkowetn zapaleniu sta-
woéw, natomiast w ostrej, nieskomplikowanej rzezgczce wynikéw
korzystnych ifiema. T. G. (Lwow).

Leczenie twardziny skory. LERICHE. Gazet.
1935.

Poniewaz wstrzykiwanie

d. Hopit. Nr. 17.

parathormonu mtodym szczurom
powoduje powstawanie ograniczonych stwardnien skory, anato-
micznie zblizonych do twardziny skoéry ludzkiej, poleca Leriche
w twardzinie skéry wyciecie przytarczyc, wyciecie tetnic tarczy-
cowych lub przeciecie gataztek szyjnych uktadu wspé6tczulnego,
pod warunkiem, ze twardzina nie jest uogdlniona i niedtugo trwa-
jaca. D. D. (Lwéw).
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Kila przysadki moézgowej. F. WINKLER. Med. Klin. Nr. 29
1934.

Autor opisuje przypadek, w ktéorym na plan pierwszy wybi-
jaty sie dolegliwo$ci podmiotowe w postaci bolow gltowy, poto-

nawrotéw gtowy, rannych wy-
Dolegliwosci te
zapalenia

wiczego widzenia lewostronnego,
miotow oraz lewostronnego ostabienia konczyn.
rozwinety sie w nastepstwie powstania miejscowego
kilowego ODon moézgowych, usadowionego w sasiedztwie siodet-
ka. Naciek zapalny przechodzi! na przysadke médzgowag i lewy
nerw wzrokowy Jako typowy dla tego schorzenia objaw, zresztg
1 w tym przypadku obecny, uwaza autor istnienie galaktorrhoe.
Przypadek zakonczyt sie wyleczeniem przez stosowanie swo-
istych $rodkéw przeciwkilowych.

Z. Godlowski (Krakéw).

Okulistyka.

ROSTKOWSKI L. Przeglad
1. 1935.

Szczypczyki do operacji Deniga
Trachomatologji i Okulistyki Spotecznej. Nr.
Autor podaje wtasny model szczypczykow, ktore
przesuniecie ptatu btony $luzowej pod mostkami spojowki
Fazakasa). J. Grzcdzielski (Lwow).

utatwiaja
(wg.

choréb oczu na zdolno$¢ do pracy. MELANOWSKI
i Okulistyki Spotecznej. Nr. 1

Wptyw
W. H. Przeglad Trachomatologji
1935.

W obszerniejszym referacie, bedacym w znacznej mierze
powtérzeniem wiadomos$ci z patotogji oka, autor omawia zna-
czenie poszczeg6lny®! spraw chorobowych na zdolno$¢ do pracy
w poszczeg6lnych zawodach i naodwr6t przedstawia niebezpie-
czenstwo poszczegblnych gatezi pracy w razie istnienia jakiego$
schorzenia oka, uwzgledniajac przytem role lekarza fabrycznego.

J. Grzcdzielski (Lwoéw).

Zwalczanie jaglicy w 1933 roku. ZACHERT M. Przeglad Tra-
chomatologji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 1, 1935.

W roku sprawozdawczym przybyto 14 nowych przychodni
przeciwjagliczych, zgtoszono 19.588 nowych zachorowan na ja-
glice (w r. ub. 20.535), w zaktadach opiekuiczych stwierdzono
1.7°/o jaglicy (w r. ub. 1.9°»). Do sprawozdania sg dotgczone
2 mapki, nlustrujace rozmieszczenie przychodni i nasilenie jaglicy
wsérdéd poborowych. Wedtug autora wspoétudziat klinik i szpitali
w akcji zwalczania jaglicy zmniejsza sie coraz bardziej, w miare
rozwoju przychodni przeciwjagtoéczych.

J. Grzcdzielski (Lwow).

Kilka uwag w sprawie jaglicy. M. SZAFNICK1. Przeglad Tra-

chomatologji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 2. 1935.

Autor stwierdza, ze mimo licznych badan etjologja jaglicy
nie zostata wyjasniong i rozpoznanie jaglicy jest obecnie trud-
niejsze jak przed 20 laty. Podano rozmaite skomplikowane po-
dziaty jaglicy. Dazeniem powinno by¢, aby na gruncie przy-
chodni przeciwjagliczych wustali¢ jaki$ kliniczny podziat. Autor

na podstawie dtugiego dos$wiadczenia dochodzi do wniosku, ,,ze

ziarnisto$¢ spojowki niepotgczona z wydzieling jest przejawem
odczynu organizmu o specjalnej konstytucji na czynnik zew-
netrzny najréznorodniejszego pochodzenia™.  Zapalenie ziarniste

nie zawsze jest zarazliwe, dopiero gdy na taka spojowke dostang
sie gonokoki, pateczki tMorax-Axenfelda lub Koch-Weeksa, to pow-

staje zapalenie z wydzieling, zakazne i z powstawaniem kompli-
kacyj rogéwkowych. Autor dzieli jaglice na Il okresy, zalezne
od stopnia rozszerzenia sie ziarn na spojowce. Leczenie jaglicy

w pierwszym okresie powinno polega¢ jedynie na niedraznigcych
srodkach, w Il i Il autor poleca najbardziej wypalanie ziarn pra-

dem elektrycznym. Przeciw #tuszczce autor stosuje zastrzyki
podspojowkowe wg. Gemlatha, ktére jednak <sg przeciwwskazane
u starszych ludzi. J. Grzcdzielski (Lwow).

Gruzlica oka. SZYMANSKI J. Przeglad Trachomatologji
i Okulistyki Spotecznej. Nr. 3. 1935.
W interesujagcym referacie, ktéory nalezy czytaé¢ kv -oryginale,

autor omawia drogi zakazenia oka, zjawiska odporno$ciowe, ana-
tomje patologiczna, oraz diagnostyke ‘og6lng i iszczeg6towg gruz-
licy oka. W leczeniu gruzlicy oka autor poleca antygen metylowy

Bogueta i Negre a (anti-TBC Klawe).
J. Grzcdzielski

(Lwow).
NEUMAN
3. 1935.
dziatanie
jagli-
operacyjne

koloidalnym.
Spotecznej. Nr.
opisat skuteczne

tuszczce i wrzodach
staty zabiegi

jaglicy powiktanej jodem
i Okulistyki

* Leczenie
J. Przeglad Trachomatologji

W poprzednich pracach autor
smarowania spojowek jodyng przy
czych tak, Zze zupetnie zbyteczne sig
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(peritomia, Denig). Dziatanie jodyny nie polega na alkoholu, ktéry
powoduje tylko dtuzsza bolesnos$c' oka bez wpitywu na powikta-
nia rogéwkowe, natomiast na -dziataniu parnego jodu. Jodyne -bo-
wiem mozna zastagpi¢ taksamo dobrze pateczkami jodowemi
Mercka, przyczem nawet boles-no$¢ i podraznienie oka jest mniej-
sze. Smarowanie jodem -mozna powtarza¢ co 3—4 dni.

J. Grzcdzielski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Polskie Towarzystwo badan naukowych nad gruzlica —

Kolo Lwowskie.

Proto-k6l 3 Walnego Zgromadzenia odbytego dnia
14 maja 1935 roku.
Przewodniczgcy: Prym, Dr. L. WegrzynowsKki.

Na wstepie Przewodniczacy odczytuje pismo Zarzadu Giow-
nego w Warszawie z dnia O0 kwietnia 1935 r. o nastgpu-jg-cem
brzmien-i-u:

.00 P. Dra
Lwowskiego Tcfwarzy-stwa. W

L. Wegrzynowskiego, Przewodniczacego Kota
zwigzku z ukonstytuowaniem sig
Fundacji JakébjBhr. Potockiego, Zarzagd Towarzystwa badan na-
ukowych nad gruzlic¢), pragnie op-raaowa¢ plan p-ra-c naukowych
z zakresu ftizjologji, ktére mo-gtyby byé subwencjonowane przez
Fundacje. W tym celu Zarzad Towarzystwa uchwalit zwréci¢ sie
do kJséb pracujacych w dziedzinie nauk zwigza-nych z Fizjologig
z prosha o opracowanie poszczeg6lnych dziatdw planu. W mysl
tej uchwaty prosze Szanownego Pana Doktora oraz Zarzad Kota
Lwowskiego o napisanie, jakie zagadnienia Fizjologiczne sag zda-

niem Jego osobliwie interesujagce i wazne w dziale, w ktérym
Pan pracuje. Zarzad Towarzystwa -prosi o przestanie odpowiedzi
nie po6zniej niz do dnia 20 maja b. rl Prezes W. Ortowski m. p.
Sekretarz Misiewicz -m p.“.

W dyskusji:

Prof. Dr. Gro¢r stoi na stanowisku racjonalnej gospodarki
kapitatami uzyskanemi z Fundacji. Racjonalizm ten ma wedtug

jego zdania polega¢ na koncentracji funduszéw i lokowaniu ich
raczej w jednem miejscu -kraju, niz rozdzielaniu na drobne kwoty.
Celowem bytoby stworzenie centralnego instytutu dla badan nau-
kowych -nad gruzlica. Ud-owad-n-ia, ze miejscem odpoWiedniem na
zatozenie podobnego Instytutu jest Lwoéw, a to po -pierwsze z tej
racji,Ize" Fundacja jest regionalnie zwigzana z tein -miastem (Brze-
zanszczyzna), po drugie nastrecza sie Towarzystwu Badarn Nau-
kowych nad Gruzlicg sposoburo$¢, by ogotoconemu Lwowowi
z wielu placéwek, da¢ pewna rekompensate w postaci takiego cen-

tralnego instytutu, a po trzecie, Lwoéw, przez swoje potozenie
geogjraficzne ma najlepsze warunki do petnienia tak szfczytnej
misji, na co sktada sie blisko§¢ miejsc klimatycznych réznora-

kiego typu, czyto wysokogorskich, czyto -nizinnych, suchych, wil-
gotnych, kapielowych, a nawet -miejsc o klimacie kontynentalnym.

Szczeg6towo podobny instytut powinien -obejmowaé .-cztery
giowne -dziaty, a to: kliniczny, laboratoryjny, spoteczny i sta-
tystyczny. W dziatach tych -powinny sie mies$ci¢ stacje Klima-
tyczne, izolatoria, lotne kolumny dla studjéw gruzlicy na wsi,
odpowiednio wyposazone (Rtg. i t. p.). Instytut tez finansowo wi-
nien odpowiada¢ swemu celowi. Prof. Groer stawia wniosek,
by prace w ty-m kierunku rozpoczaé rozbudowaniem Hotos-ka .inko
podstawy badan klinicznych, oraz rozszerzenie tamze pracow-ni.
Ponadto proponuje stworzenie lotny-oh kolumn przeciwgruzliczych,
wyposazonych w a-parat rentgenowski, podreczne laboratorium
chemiczno-bakterjologiczne i t. p. Za wazne uznaje stworzenie

stajen -zwierzat dosSwiadczalnych i to specjalnie na terenie Fun
dacji, a wiec w Brzezanski-em oraz stworzenie na tym terenie
pél-kolonji. Proponuje ro-zpoczecie staran u wiha-d-z centralnych,

za posrednictwem specjalnych do tego celu wybramy-ch delegatéw,
by uzyska¢ aprobate wnioskdéw.

P-ryjn. Dr. Wegrzynowski za-biera glos i wykazuje zle
strony zbytnio drobnych rozdzi-aLéw dochodéw z Fundacji — na
catg Polske. Powotuje sie na -plan Prof. Dra Chodzki, ktéry prze-
widuje stworzenie dwoéch gtownych o$rodkéw walki z gruZlica,
a to w Wilnie i Lwowie. Uwaza, ze podstawa dyskusji powinien
by¢ <'tylko ten plan. Jezeli chodzi o Lwoéw, to stwierdzi¢ nalezy,
ze faktycznie taki instytut, o ktérym mys$li jego przedméwca, juz

istnieje, bo odpowiednie Urzedy Zarzadu Miasta Lwowa, Komitet
Opieki Pozaszkolnej, Zaktad Odkazania, pie¢ poradni -przeciw-
gruzliczych potaczonych organizacyjnie z lecznicam-i, prewento-

rium w Brzuchowicach, izolatorium w Zaktadzie Dziecigtka Je-
zus, stacja klimatyczna w Worochcie (wysokogorska), stacja sto-
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neczno-plazowa w Zaleszczykach i kapielowa w Rymanowie —
spetniajg funkcje instytutu. Brak mu osiedla posanatoryjnego, la-
boratorium cheintczuo-bakterjologiozoego oraz kolumn przeciw-
gruzliczych. Gtéwnym tematem przysztych prac takiego insty-
tutu bytaby gruzlica wsi, a Brzezanszczyzna przez wielorakosé
swoich typéw antropologicznych jest najwtasciwszym terenem
badan. Nie bez powaznego znaczenia jest tez lecznictwo pokazowe
gruzlicy tna wsi.

Prof. Dr. Zalewski
staran o tak wazng placéwke,

wyraza obawe, ze Lwoéw zaniedba
a zgadza sie w zupeinosci z ko-
nieczno$cig stworzenia jej we Lwowie. Stwierdza zgodng wspot-
prace wszystkich jednostek przeciwgruzliczych, poleoajaci.swdj
Oddziat Laryngologiczny gruzlicy krtaniowej. Ubezpieozalnia Spo

teczna rozporzagdza ponadto Oddziatem Chirurgicznym gruZlicy.
Stwierdza wiec istnienie instytutu, ktéremu brak narazie jedynie
niejako prawnej podstawy.
Prof. Dr. Groer popiera swoje poprzednie wywody.
PrflgH Dr. Wegrzynowski podaje naczelny temat naj-
blizszych prac naukowych, ktéreby miaty obejmowac¢ problem

badania i problem lecznictwa gruzlicy wsi.

Prym. Doc. Dr. Gruca stawia wniosek stworzenia specjal-
nej biblioteki wyposazonej w dzieta, dajace podstawe do prac
naukowych nad gruzlica. Sekretarz: Dr. Ptaszek.
dnia

Protokot posiedzenia 'naukowego

28 maja 1935 r.

odbytego

Przewodniczagcy Prym. Dr. L. Wegrzynowski udziela
gtosu Dr. L. Ptaszko'wi, ktéory przedstawia przypadek S$mierci
jako powiktanie przyodmowe przy zaktadaniu sztucznej odmy.
Autor omawia tok [zaktadania odmy u pacjenta 43-letniego cier-
pigcego na gruzlice ptuc, umiejscowiong gtéwnie w ptucu lewem.
Roentgen potwierdzit rozpoznanie kliniczne. Pizy wktuciu j-gty
odmowej wystapity objawy zatorow powietrznych, ktére w prze-
ciggu p6l godziny doprowadzity do $mierci clrorego. Z objawow
zastugujacych na wymienienie przytacza bdl, jaki chory wuczni
w okolicy rekojesci mostka. Ponadto utrata przytomnos$ci, obja-
wy dusznoéci oraz skurcze mies$ni szkieletowych dopetnity obrazu

chorobowego. Sekcja zwtok wykazata wielkg ilo$¢ zato-row po-
wietrznych w naczyniach opon moézgowych, oraz pienistg krew
w sercu. Potwierdzita rozpoznanie tklmiczne i pozwolita $ledzi¢

droge, jaka odbyta igta odmowa — niczem nie charakterystyczng.
Referent podnosi znaczenie tego przyjphdku dla nauki i praktyki
i zarzuca nieprawdziwo$¢ statystykom, niewykazujacym w ostat-
nich latach powiktan przyodmowych S$miertelnych.

W dyskusji Prym. Dr. Wegrzynowski przytacza swoj
przypadek $miertelny, ktéry obserwowat w roku 1927 i opisat
w P. G. L. Clior® ten .zyt po zaistnieniu zatoréw powietrznych
48 godzin. Sekcja wykazata silnie rozwinietg yriiazdzyce naczyn.
Chodzito tu o dopetnienie istniejacej juz odmy, jednak badanie
chorego przed zabiegiem nie w;yikazalo obecnosci powietrza
w optucnej. Obserwacja okresu agonalnego wykazywata, ze po-
wietrze przewala sie w ustroju chorego na rdézne o$rodki moz-
gowe. Thumaczy to powiktanie stworzeniem statej komunikacji
pomiedzy osKrzelem a zytg i tem wyjasnia p6zne zejScie Smier-
telne chorego, cowedtug jego zdania jest rzeczg niestychanie
rzadka. Inng komplikacje przyodmowa stwierdzi) na podstawie
szmeru kota miynskiego u pacjenta po dopetnieniu odmy, ktéry
utracit na krotko przytomno-$¢ w cliwili prze$Swietlenia Roent-
genem. W jednym =z przypadkéw zatoréw powietrznych zastoso-

wal po wystgpieniu pierwszych objawdw zatoru uniesienie rak
i nég chorej do goéry z doskonatym efektem. Stwierdza, ze
praktycy lekarze szczycacy sie statystykami bez wypadkow
Smiertelnych albo majg szcze$cie albo mijajg sie z pr&dsg.
Prym. Dr. Tomanek wierzy w mozliwo$¢ $mierci przy
zaktadaniu c/zy dopetnieniu odmy, a przytacza z wtasnej obser-

wacji powiktanie zajozonej odmy ktéra wystapita
w 24 godziny po zatozeniu odmy.

Prym. JJr. Wegrzynowski uwaza w tym przypadku za
przyczyne powiktania naktucie igta odmowa ogniska gruzliczego
i potgozenie go z naczyniem.

proséwka,

Dr. Berger przypisuje duze znaczenie przy powstawaniu
zator6w typowi igty i technice taczenia z aparatem. Sam opra-
cowuje typ igty odmowej, ktéryby dal mozno$¢ unikniecia po-
wiktan.

Dr. Biilin przytacza przypadek powiktania przyodmowego
Smiertelny, jaki zdarzyt sie Prym. Dr. Tyszce, a dotyczy)
osobnika, u ktérego na sekcji wykazano daleko posunigty stan
grasiczno-limfatycziiy. Przypuszcza, ze w przypadku kol. T o-

manka mogta powsta¢ odma S$rédpiersia przez pekniecie ptuca.
W przypadku ko® P taisp ka uwaza za przyczyne powiklania
samoistng aspiraoje powietrza z aparatu.
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Prym. Dr. Tomanek
padku nie byto odmy podskdrnej,

opiera sie na tem,
tem samem

Ze W jego przy
nie byto naktucia

ptuca. Opisuje typ francuskiej igty odmowej i jej zalety. Wy-
raza watpliwo$¢, czy zachodzi potrzeba stwarzania nowego typu
igty.

Dr. Krasowska widziata 5 przypadkéw zatoréw powietrz-
nych. wszystkie z pomy$lnem zakonczeniem dla chorych. Jako
uderzajace obja*wy podaje u tych chorych zaburzenia w widze-
niu oraz dretwienia konczyn, w jednym z przypadkéw wysta-
pita sinica, w innym przyszto do utraty tetna.

Dr. Berger zastanawia sie¢ nad postepowaniem leczniczem
w przypadkach zator6w powietrznych i radzi niskie utozenie
gtowy. Stosowanie $érodkéw nasercowych stawia pod znakiem
zapytania.

Prym. Dr. Wegrzynowski radzi zawsze w przypadkach
omawianych stosowa¢ $rodki nasercowe.

Prym. Dr. Tomanek wspomina o odmie nienasyconej i thu-
maczy jej powstanie nakituciem ptuca i nastepowa resorbejg po-

wietrza z jamy oplucnowej. Sekretarz: Dr. L. Ptaszek.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokot posiedzenia dnia

23 stycznia

naukowego z
1935 .

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jozef Szymanowie z

Przewodniczacy, otwierajac posiedzenie, sktada imieniem To-
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego gratulacje p. prof. W acli-
liolzowi z okazji mianowania Go Profesorem Honorowym Uni-

wersytetu Jagielloskiego, a obecni diugotrwalemi i rzesistemi
oklaskami przytaczyli si¢ do zyczen Prezesa.
Prof. Dr. Leon W achliolz wygtosit wyktad p. t.: ,,Romans

zmyS$len i nieprawdy“ — na marginesie Strobla: , Tatsachen-roman,
Process Borowska". (Rzecz przeznaczona do druku w catosci).

Na tem posiedzenie zamknieto.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Protoké6t nadzwyczajnego posiedzenia nauko-

wego z dnia 25 stycznia 1935 r.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef Szymanowicz

Przewodniczacy, otwierajagc posiedzenie,
skim i niemieckim Dr. Weis la z Wiednia,
rzystwa i udziela Mu gtosu.

Dr. Wolfgang eis 1 wyglosit w jezyku niemieckim wy-

wita w jezyku pol-
jako goscia Towa-

ktad p. t.: ,,Podstawy i wyniki dietetycznego leczenia gruizlicy".
W dyskusji zabierali gtos: Dr. Bernacinski (go$¢ T-wa)
i Dr. Blasherag.

W odpowiedzi zabrat gtos Dr. W eisl
Na tem posiedzenie zamknieto.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Protokot posiedzenia dnia

30 stycznia

naukowego z
1935 r.

Przewodniczac™ Prezes Doc. Dr. Jozef Szymanowie z

Przyjeto po przeprowadizonem glosowaniu na cztonkéw To-
warzystwa Kolegéw Jana Fis clier a i Hieronima Urzedow-
skiego.

Dr. Schéuberg (go$¢ T-wa) przedstawit przypadek zmian
zapalnych m stawach po czerwonce u 3-letniego dziecka. W ty-

dzien po ustapieniu objawow czerwonki pojawity sie obrzeki sta-
wow skokowych, kolanowych i garstkowych, ktéorym towarzy-
szyta gorgczka i silna bolesno$¢. Zmiany te w ciggu kilkutygod-
niowego leczenia w szpitalu ustapity, pozostawiajac nieznacznego
stopnia znieksztatcenie stawoéw  kolanowych i prawego stawu
garstkowfego. Zmiany stawowe o tym samym charakterze w stg-
pity prawie réwnocze$nie u dwéch braci w wieku lat 8 i 12
jakotez u matki dziecka, réwniez ijako powiktanie przebytej czer-
wonki. | u tych chorych zmiany stawowe w przebiegu leczenia

szpitalnego w zupetnos$ci ustagpity.
Objaw aglutynacji ze szczepami czerwonki byt dodatni w roz-
cieiczeniu od 1/100 do 1/800 u wszystkich chorycli Zmiany sta-

wowe, jako powiktania czerwonki sa bardzo rzadkie w wieku
dzieciecym, stad powyzsze przypadki zastuguja na uwage.

Dr. Sch\Warzbart Ordynator Szpitala Izraelitow' przed-
stawit nastepujace przypadki: (Streszczenia wtasne).

1) Wyluszczenie migdalkéw ze wskazania internistycznego.
Pacjent zachorowatl w maju ub. r. wéréd objawéw anginy, potem
reumatyzmu stawowego i zapalenia w?”sierdzia. Przehieg ciezki,
liczne zapascie. W sierpniu prelegent wykonat tonsilektomje, roz-
poznajac przewlekty ropien migdalkowy. Rozpoznanie potwier-
dzita operacja. Po zabiegu zniknety wszystkie objaw'y, jakotez
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leukocytoza i t. d. Operowany oddaje sie
zajeciom zawodowym i jest zupeinie zdréow do dnia dzisiejszego.
Korzystny wynik zawdzigcza¢ nalezy wczesnej decyzji operacji.

2) Trzy przypadki operacji doszczetnej spowodu perlaka ucha
Srodkowego. Perlak, najgroZniejsze ze schorzeA otologicznych,
zdarza sie przewaznie u ludzi mitodych (przedstawiani chorzy
maja lat 18, 21 i 21) i konczy sie zniszczeniem stuchu. Zazwy-
czaj rozwdj perlaka prowadzi do powiktan $rédczaszkowych, labi-
ryntowych lub pyernicznych, za posrednictwem zakaZnego za-
krzepu zatoki poprzecznej i tg drogg do zejScia $miertelnego. Ope-
rowaé¢ nalezy wcze$nie. Im wczeéniej usunie sie perlaka, tern mniej-
sza jest $miertelno$¢, lepsze sa wyniki leczenia, ktére trwa wow-

stany podgorgczkowe,

czas krocej, zyskuje sitrona kosmetyczna, t. j. wyglad blizny,
jest mozliwo$¢ zupetnego wyleczenia i wreszcie choéby czeécio-
wego utrzymania stuchu. Trzy przypadki operowane przedsta-
wione w roéznych okresach cierpienia sa wtasnie potwierdzeniem
tego faktu.

3) Przypadek zwezenia przetyku. Mitody mezczyzna zacho-
rowat wsréd wymiotéw 24 wrze$nia ub. r. i w krétkim czasie

wystapita zupetna niedrozno$¢ przetyku. Pacjent byt leczony sym-
ptomatycznie kilka tygodni w szpitalu w Tarnowie, potem 3 ty-
godnie w Klinice Chirurgicznej U. J. Waga ciata spadla z 64 na
43 kg. Chory na operacje sie nie zgodzit. Po prébie sondowania
wystapita gorgczka i krwawienie. Potem prelegent w swoim Od-
dziale w szpitalu zydowskim stwierdzit ezofagoskopja i S$cisle
zlokalizowat zwezanie, rozpoczynajace sie na 32 om od zgryzu.
Wycinek prébny wykazat w obrebie $cian zwezenia utkanie pra-
widtowe (Zafct. Anat. Patol. U. J.). Nastepnie udato sie¢ przepro-
wadzi¢ sonde najcieiszg, a obecnie po 8 tyg. leczenia przecho-
dzg sondy 10,5 mm. Pacjent odzywia sie wystarczajaco, przybyto
mu znowu 12 kg wagi. Przypadek ten jest interesujacy ze wzgle-
du na niejasne tto (kita, $rodki zrgce, nowotw6r — wykluczone).
Mozna przyja¢ nastepstwo wrzodu trawiennego wysoko potozo-
nego, skurcz przetyku, zmiany zapalne s$rdédscienne. Prelegent po-
kazuje 3 zdjecia rentgenowskie z r6znych okreséw rozszerzania.

W dyskusji nad przypadkami 2 i 3 zabierat glos Doc. Mio-
donski, w odpowiedzi prelegent.
Dr. Adolf Schwarzbart Wwygtosit wyktad p. t: ,Zapale-

nie i wyluszczenie migdatkéow, jako problem kliniczny*“ (przezna-
czone do druku).

W dyskusji nad wyktadem
ski i Dr. Gotab (dwukrotnie),
w schorzeniach migdatkéw majag bardzo
za, ze leczenie zachowawcze, jak ptokania i pedzlowania, zwta-
szcza stosowane nieumiejetnie, moze przynie$¢ szkode. Prelegent
podnosi duze znaczenie leczenia dietetycznego w sprawach mig-
datkowych, a zwtaszcza diety suchej (do 400 g ptynéw na dobe).
Zwraca uwage na wytuszczenie w chorobach dzieciecych migdatka

Miodon-
ze wywiady
duze znaczenie. Uwa-

zabierali glos: Doc.
ktory, stwierdza,

trzeciego i na niebezpieczenstwo wycinania migdatkéw u dzieci
gruzliczych.

Doc. Szymanowie z, nawigzujac do odczytu stwierdza,
ze raczej sprawy zapalne przydatkéw macicznych i otrzewnej
miednicy matej stoja w zwigzku z zapaleniami migdatkéw, niz
zapalenie tkanki przymacicza, ktére zdarza sig, w razie braku
jakiego$ urazu potozniczego, niezmiernie rzadko.

Zabierali gtos nastepnie: Dr. Mesfer i Dr. Spira

Na tern posiedzenie zamknieto.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Ustgpienie Prof. Dr. Juljana Nowaka z katedry w Uniwersytecie
Jagiellonskim.

ustawa do-
poza

sie okres,
pozostawac

w  ktorym
na katedrze

W roku .biezagcym konczy
zwalata profesorom uniwersytetu
70 lat zycia.

Z tego powodu
Prof. Dr. Juljan Nowak.

przechodzi w stan spoczynku w Krakowie
Ustgpienie Jego z katedry jest dla
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellofskiego nadzwyczaj-
ng strata, zwtaszcza ze Prof. Nowak ustepuje w petni sil
i wséréd czynnej twdrczosci naukowej, wyrazajacej sie publika-
cjami w ,,Annales de ITnstitut Pasteur"” w roku biezagcym. W swej
dziatalnosci naukowej objat prof. Nowak szerokie zakresy, bo
rozpoczawszy prace zrazu na polu anatomii patologicznej czto-
wieka i bakteriologii, badaniami owemi wkroczyt na rozlegle
pole patologii poréwnawczej, catej mikrobiologii i medycyny eks-
perymentalnej.  Stusznie tez przeksztatcit nazwe stworzonego
mprzez siebie wspaniatego Instytutu z nazwy Zaktadu Weterynarii
na Zaktad Mikrobiologii i Medycyny Dosdwiadczalnej. Gmach tego
Zaktadu i jego urzadzenie i organizacja nie majg réwnego sobie
wsérod polskich zaktadéw uniwersyteckich tego dziatu. WS$réd pu-
blikacyj Prof. Nowaka prawdziwie europejskie znaczenie ma
wydany przez Niego znakomity i zadna zagraniczng publikacjg
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owoc zmudnej pracy
lat pozostanie dzie-

nieprzewyzszony atlas mikrobiologiczny,
catego zycia, ktoéry przez diugie dziesiatki
tem podstawowem w literaturze Swiatowej.

Précz dziatalno$ci naukowej i dydaktycznej powszechnie zna-
na jest dziatalno$¢ Prof. Nowaka na polu spotecznem i w spra-
wach publicznych, gdzie zajat najwyzsze stanowisko: Prezesa
Rady Ministrow. Nadzwyczajnym talentem organizatorskim zapi-
sat sie na zawsze w dziejach Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego, ktoére obdarzyt budowag gmachu, zdobionego przez naj-
wiekszego polskiego artyste czasdéw ostatnich, Stanistawa Wys-

pianskiego i w dziejach Towarzystwa Rolniczego Krakowskiego,
ktore Jemu roéwniez zawdziecza przeprowadzenie budowy swego
gmachu i w ktérem potozyt wielkie zastugi w zakresie hodowli

i zwalczania perlicy.

W wielu jeszcze innych dziedzinach spotecznych i kultural-

nych czynny jest Prof. Nowak do dzisiaj, a nieznuzona Jego
energia, dar inicjatywy i zamitowania naukowe pozwalajg sie
spodziewa¢ niejednego jeszcze owocu Jego pracy, czego Mu

Redakcja ,,Polskiej Gazety Lekarskiej“ jaknajserdeozniej zyczy.

Ustgpienie Prof. Dr. Kazimierza Kostaneckiego z katedry
w Uniwersytecie Jagiellonskim.

Z Wydziatu Lekarskiego Krakowskiego ustepuje w r. b. naj-
znakomitszy jego cztonek, ktérego wobec twardego przepisu nie
moégt Wydziat Lekarski mimo wszelkich staran w swem gronie
zatrzyma¢ poza granice wieku okre$lonego ustawami.

Czterdziestoletnia dziatalno$¢ dydaktyczna Prof. Kostanec-
kiego pozostawia po sobie pamie¢ najswietniejszej., jaka zapi-
satly dzieje medycyny .polskiej w drugiej potowie XIX i pierw-
szej XX wieku, a badania naukowe zyskaty Prof. Kostanec-
kieinu gtosne imie w literaturze wszechsSwiatowej, imie, ktore
w niej trwale pozostanie zaréwno dzieki znakomitym pracom
z zakresu anatomii, cytologii i embrjologji, jak réwniez z zakresu
anatomji poréwnawczej, zwiaszcza wielkiej i podstawowej mono-
grafii o kiszce $lepej kregowcow i cztowieka.

Uczony wielkiej miary, o umy$le obejmujgcym najszersze ho-
ryzonty, z ktéorym tacza sie niezwykie zalety osobiste, byt tez
najwiecej powotanym do tego, aby stangé¢ na czele najwyzszej
naszej instytucji naukowej, Polskiej Akademii Umiejetnosci, gdzie
dziatalno$¢ Jego przez diugie lat szeregi upamietnita sie bujnym
rozwojem tej Instytucji i nieocenionym dla nauk lekarskich na-

bytkiem: stworzeniem osobnego dla nich w Akademji Wydziatu.
Mimo swych licznych i zmudnych obowiazkéw nie usuwat
sie Prof. Kosta necki od udziatu w zyciu $wiata lekarskiego,

lat kilka Krakowskiem Towarzystwem Lekarskiem,
i w przodowniczej roli w Zjazdach Leka-
a pracowat takze na wielu polach

kierujac przez
uczestniczac czynnie
rzy i Przyrodnikéw Polskich,

spotecznych i obowigzkéw publicznych, w najciezszych wojen-
nych czasach, biorac na Swe barki brzemie¢ rzadéw Miasta i Uni-
wersytetu.

Najszczersze i najserdeczniejsze zyczenia ,,Ad multos annos"
sktada Mu Redakcja ,Polskiej Gazety Lekarskiej".

WIADOMOSCI BIEZACE.
Osobiste.
Prof. Dr. Karol Jonsclier zostat obrany prorektorem U. P.

na lata 1935/36, 1936/37 i 1937/3S.

Ruch v Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Dnia
25 czerwca b. r. odbyta sie uroczysta Akademia ku czci §. p. Prof.

Di. A. Gluzifnhskiego. Stowo wstepne wypowiedziat pre/es
Warsz. Tow. Lek. Prof. Dr. Paszkiewicz. Prof. Dr. Les§-
niowski podat krotki zyciorys §. p. Prof. Gluzinskiego.

a dziatalno$¢ Jego omawiali: Prof. Dr. Nowak z okresu, krakow-
skiego, Prof. Dr. M. Franke z okresu Iwowskiego, Doc.
Dr. Go6recki z okresu warszawskiego. Na zakoriczenie Dr.
Szumlanski oméwit zastugi $§ p. Prof. G luziiiskiego
potozone okolo zorganizowania towarzystwa i zjazdéw og6hio-
stowianskich. W tej podniostej uroczysto$ci wuczestniczyta tez
wdowa po $§ p. Prof. Gluziuskini i Jego rodzina. Wydziat
Lekarski Krakowski reprezentowat na Akademji Prof. Dr. N o-
wak. Wydziat Lekarski Lwowski reprezentowali: Dziekan Prof.
Dr. W. Kosko wsk i, Prof. Dr. M. Franke i Prof. Dr. R.
Rencki a Wydziat Lekarski Warszawski Prorektor Prof. Dr.
Czubalski, Dziekan Prof. Dr. Venulet i liczni profesoio-
wie tego Wydziatu.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiada-
mia o przyznaniu nastepujacych nagréd i zapomé6g konkurso-
wych: a) z funduszu im. Dra Stanistawa Kopcia: Dr. Tadeuszowi
Gizie, asystentowi Prof. Lewkowicza w Klinice Pediatrycznej
w Krakowie, na dalsze studja naukowe w zakresie teoretycznych
nauk lekarskich; b) z funduszu im. Dra Mikotaja Rejclimana dla
lekarza wojska polskiego: Kpt. Dr. Stanistawowi kondoma u-
skiemu. za umiejetnos$¢ i troskliwo$¢ w leczeniu zoinierzy mmpie-
ce jego oddanych; c¢) z funduszu im. matz. Sieragowskich naste-

pujagcym osobom: 1) Dr. K. Chodkowskiemu, 2) Dr. J
Flaksowi. 3) Dr. E. Leyko, 4) Dr. J Roguskiemu,
5 Dr. H Sikorskiemu — za catoksztatt prac z dziedziny
biologii i medycyny doswiadczalnej; d) z funduszu im. Dr. Feliksa

Sommera: Dr. Adamowi Opolskiemu — za prace p. t. ,Mor-
fologia i patogeneza zapalen wys$cidtki i gleiu podwys$ciétkowego".

XX posiedzenie naukowe Lwowskiego T ow.
Lek. odbyto sie dnia 21 czerwca 1935. Porzadek dzienny: 1 Kol.
Danielewicz: a) Dwa przypadki ropnia moézgu (demonstracja),
b) Przypadek ropnia mézdzka pochodzenia labiryntowego (de-
monstracja). 2. Kol. Lenczowski: Demonstracja a) przypadku
oigzy strzepkowej, b) przypadku pierwotnego raka trabek.
3. Kol. Liebhart - Meisels: Ciekawe przypadki utero-salpingografji
(wyktad).

Posiedzenie naukowe Polskiego T-wa Oto-
Laryngologicznego odbyto sie dnia 27 czerwca 1935 r.

z porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje chorych: a) Dr. Tenzer:
Przypadek raka jamy szczekowej: b) Dr. Karbowski i Dr. Pton-
skiem Pachymeningitis interstitialis purul. w przebiegu zapalenia
szpiku kostnego kosci twarzy. 2) Odczytanie protokdétu poprzed-
niego posiedzenia. 3) Dr. Z. Srebrny: Operacja Claoue. 4) Wolne
wnioski.

I Miedzynarodowy Kongres Transfuzji Krwi
odbedzie sie¢ w Rzymie w dniach od 26—29 wrze$nia 1935 r. Na
kongresie tym beda wygtoszone nastepujace gtéwme referaty:
1) Prof. A. M. Dogliotti (Turyn): Problemy biologiczne i kliniczne
dotyczace najnowszych wskazan w zakresie transfuzji krwi;
2) Dr. A. Tzanck (Paryz): Transfuzja krwi w chorobach zakaz-
nych; 3) Prof. E. Hesse (Leningrad): Rodzaj i leczenie wstrza-
sow lieniolitycznych po transfuzji krwi; 4) Prof. Stahl (Wroctaw):

Transfuzja krwi iako $rodek leczniczy dla réwnowagi sokow
ustrojowych; 5) Prof. A. Ritter (Munsterlingen): Transfuzja krwi
w armiach. — Z inicjatywy Wydziatu Lekarskiego U. W. i na

prosbe prezydium Miedzynarodowego Kongresu Transfuzji Krwi
zawiazat sie w Polsce Komitet Organizacyjny w sktadzie naste-
pujacym: Prof. Dr. L. Hirszfeld, Dr. J. Kotodziejski,
Doc. Dr. J. Rutkowski i putkownik Dr. Sokotowski. —
Zgtoszenia na Zjazd lub tytuty odczytéw nalezy nadsytaé do
Prof. L. Hirszfelda, Panstwowy Zaktad Higieny w Warsza-
wie, ul. Chociinska 24 albo do jednego z cztonkéw Komitetu Or-
ganizacyjnego. Dla celéw informacyjnych nadmienia sie, ze koszt
hotelu w Rzymie wynosi za dobe od 15—30 lir6w od osoby,
a z catkowitem utrzymaniem od 40—60 lirobw. Wtadze wiloskie
Przyznaty juz 50% znizke na przejazd wtoskiemi kolejami pan-
stwowemi od granicy panstwa do Rzymu z mozliwoscig rozsze-
rzenia do Neapolu Termin, w ktérym maja by¢ podane tytuty
referatéw, zostal coprawda ustalony na 30 maja b. r, bedzie
mogt by¢é jednak przedtuzony do 15 sierpnia wobec tego, ze
odpowiednie pismo zostato skierowane do Polski dopiero w pierw-

szej potowie maja b. .

Rézne.

Z kraju.

W miesigcu kwietniu zarejestrowano w Polsce powoli obni-
zajagce sie nasilenie duru brzusznego, a zwigkszenie sie liczby
Przypadkéw duru osutkowego (w wojewdédztwach wschodnich
m Potudniowych). Plonica, btonica, odra i ksztusiec wystepowaty
w nasileniu, przecietnem dla tej pory roku. Zanotowano spora-
dyczne przypadki czerwonki. (Wiad. Stat. Nr. 15. 1935).

Belgja.

W Bruxelles Medical podano, ze w Brukseli

wany szpital dla cukrzycowych.

ma by¢ zbudo-

VIl Miedzynarodowy Kongres Wychowania Fizycznego odbyt

sie w Brukseli w czasie od 30 czerwca do 7 lipca b. r. Z Polski
wzigt udziat w Kongresie m. i. prof. Piasecki.
Uniwersytet brukselski obchodzit podniosta uroczystosé

w zwigzku z nadaniem honorowego doktoratu Dr. A. Lambottehnu.
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W uroczysto$ci wzieli udziat m. in. Prof. Sauerbruch z Berlina

i Prof. Leriche ze Strasbourga.

W Brukseli powstato lekarskie towarzystwo wychowania fi-
zycznego i sportu.

Lotwa i Estotija.

W obu tych panstwach ,$wieto morza“ obejmie zagadnie-

nie talassoterapji.

Turcja.

VI Kongres Lekarski odbedzie sie¢ w Angorze w pazdzierniku
b. r. pod protektoratem prezydenta republiki. Omawiane beda
schorzenia reumatyczne i toksykomanje w Turcji.

Wioch y.

We Wtioszecli rozwija sie wtasna produkcja jodu. Zapotrze-
bowanie roczne wynosi okoto 30.000 kg. Instytut chemiczny
w Salsomaggiore wytwarza ostatnio o 100 kg jodu wiecej na
dzien.

Rumunia

Zatozony w czasie ostatniego kongresu chirurgdw rumurskich
zwigzek towarzystw chirurgicznych panstw Matej Ententy i po-
granicznych ustanowit sekcje naukowa w Bukareszcie. Przewo-
dniczacym tej sekcji zostat wybrany prof. Angelesco.

Cejlon.

W  kwietniu b. r.
podczas gdy w tym
Nic wiec dziwnego,
z tg zarazj.

zanotowano 15.933 przypadkéw zimnicy,
samym okresie ubiegtego roku tylko 8.786.
ze przeznaczono | miljon rupjow na walke

Z. S. S. R

W Rosii przystagpiono do fabrykacji antypiryny i piramidonu
z surowcow krajowych. Produkcje za$ kamfory rozszerzono tak,
ze przyw6z jej z zagranicy bedzie wnet zupetnie zbyteczny.

W Rosji ma byé wytwarzana wata nietylko z bawetny, ale
nawet z syberyjskich roélin wodnych.

Na Kaukazie
sadzonki

przewidziana jest uprawa drzew chinowych;
otrzymano z nasion sprowadzonych z Boliwji.

Niemcy.

W okregach przemystowych Westfalji i Nadrenji kazdy wiek-
szy zaktad przemystowy posiada wtasny oddzial przeciwgazowy
i druzyne ratowniczg, ktére sg gotowe $pieszy¢ natychmiast z po-

mocg ofiarom zatrucia gazami. (Inst. Spr. Spot.).

Komunikaty.

Towarzystwo Lek. Warszawskie w  zwigzku
z komunikatem z dnia 6 czerwca b. r. o wakujgcem stypendium
im. Prof. Dr. Joézefa Babinskiego, zawiadamia o zmianie daty

ostatecznego sktadania podan na powyzszy konkurs. Prace nale-

zy sktada¢ do dnia 1 maja 1936 r.

Xl Zjazd Tov. Internistéow Polskich odbedzie sig
26, 27 i 28 wrze$nia 1935 r. w tucku. Referaty gtéwne sg naste-

pujace: i temat: marsko$¢ watroby. Anatomia patologiczna: re-
ferenci Prof. Dr. L. Paszkiewicz iDr. AA Pruszczynski.
Klinika: referent Prof. Dr. J. Grek. Il temat: ropne sprawy

ptucne. Anatomia patologiczna: referent Prof. Dr. W. Nowicki.
Klinika: referent Doc. Dr. Z. Gérecki. Chirurgia: referent Prof.
Dr. T. Ostrowski. Zgtoszenia udzialu w Zjezdzie oraz wszel-
kie zapytania w sprawacli mieszkaniowych, technicznych (projek-
cje, epidiaskopja i t. p.) i komunikacyjnych nalezy kierowa¢ do
przewodniczagcego Komitetu Miejscowego — lekarza wojewddz-
kiego Dr. Witolda Habicha (kuck, Kolonia Urzednicza). Oplata
zjazdowa, wptacona réwnocze$nie ze zgtoszeniem udziatu w Zjez-
dzie, wynosi 20 zt. Na Zjazd, zgodnie z regulaminem, moga by¢
zgtaszane: 1) badania kliniczne na chorych, 2) badania dos$wiad-
czalne, dotyczace zagadnien, stojacych w zwigzku z medycynag
wewnetrzng, 3) przypadki kazuistyczne o wysokiej wartoséci roz-
poznawczej i leczniczej, 4) wtasny materiat kazuistyczny, oswie-
tlajacy pewne =zagadnienia z medycyny wewnetrznej i dziedzin
pogranicznych, 5) opis nowych metod badania oraz leczenia. Na-
tomiast nie mogq by¢ przyjmowane dla wygtoszenia na Ziezdzie
streszczenia pogladowe. Referaty nalezy zgtasza¢é do Sekreta-
rza Zarzadu Gtéwnego 'I'' I. P. p. Dr. J6zefa Wactawa Grotta,
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Warszawa, ul. Wspdélna 28, najp6zniej do 20 lipca b. r. Przekro-
czenie tego terminu moze narazi¢ prelegenta na nieumieszczenie
jego referatu w programie Zjazdu, co wedtug statutu odebratoby
mu mozno$¢ wygtoszenia wyktadu na Zjezdzie. Oprécz doktad-
nego tytutu referatu i zaktadu, w ktérym praca zostata wykona-
na, powinno by¢ nadestane réwnocze$nie jego streszczenie. Po-
winno ono obejmowa¢ w zwieztej formie (nie wiecej niz 20—25
wierszy Pol. Arcli. Med. Wewn.) tylko cel pracy, zastosowang
metode i wyniki pracy. Zastepowanie streszczenia planem refe-
ratu lub catym referatem jest niedopuszczalne. Referaty, nadesta-
ne bez streszczen nie mogg by¢ uwzglednione. Réwmiez nie moga
byé przyjete referaty, ktédrych tresc”nie odpowiada wymaganiom

od referatow zgtaszanych na Zjazdy. W razie nieprzyjecia refe-
ratu, nadestanego ze streszczeniem, zgtaszajacy referent powia-
domiony bedzie- o tem najp6zniej w trzy tygodnie po nadestaniu
referatu. Streszczenia referatow sa drukowane w protokdétach
Zjazdu, przyczem Redaktorowi ,Pol. Arcli. Med. Wewnetrznej"
przystuguje prawo ich skrétu. O ile referent zgtoszonego refe-

ratu na Zjazd nie przybywa, referat jego sp,da z porzadku i nie
czyni sie o nim wzmianki w protokétach Zjazdu. Réwniez spada-
ja z porzadku i nie sg ogtaszane w protokétach Zjazdu streszcze-
nia tych referaté\\VV, ktérych autorowie, jakkolwiek przybyli na
Zjazd, nie wygtoszg referatu wskutek nieobecnos$ci na posiedze-
niu. Streszczenia natomiast referatdw nie wygtoszonych wskutek
braku czasu drukuje sie w protokétach .Zjazdu. Optata za uczest-
nictwo w Zjezdzie wynosi¢ bedzie zt 20, za osoby towarzyszace
zt 10 (asystenci klinik i szpitali wptacajg zt 10).

Z Naczelnej lzby
pod przewodnictwem Prezesa Prof.
byto sie pierwsze Walne Zebranie Naczelnej lzby Lekarskiej Ka-
dencji V. Przed rozpoczeciem obrad po przemoéwieniu Prezesa,
zebrani uczcili pamieé¢ §. p. Marszalka Jozefa Pitsudskiego mi-
nutag milczenia. W’ sktad Naczelnej Izby Lekarskiej wchodza na-

Lekarskiej. W dniu 16 czerwca
M. Michatowicza od-

stepujacy przedstawiciele okregowych izb lekarskich, wybrani
w my$l art. 18 ustawy z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. R. P. Nr. 31, poz. 275). Izba Krakowska: 1) Dr. Bu-

dzynski Bolestaw, 2) Dr. Haber Maurycy, 3) Dr. Stryjenski Wta-
dystaw, 4) Dr. Wroéblewski Wincenty, 5) Prof. Dr. Zielinski Mar-
cin. — lzba Lubelska:j>) Dr. Modrzewski Jan, 7) Dr. LipiAski
Wtodzimierz, 8) Dr. Sawicki Marjan. — lzba Lwowska: 9) Dr.
Falkiewicz Tadeusz, 10) Prof. Dr. Nowicki Witold, 11) Doc. Dr.
Ostrowski Stanistaw, 12) Dr. Salpeter Michat, 13) Dr. Wegrzy-
nowski Lestaw. — lIzba to6dzka: 14) Dr. Tomaszewski Antoni,
15) Dr. Skusiewicz Feliks, 16) Dr. Szykier Leon. — lIzba Poznan-
sko-Pomorska: 17) Prof. Dr. Gantkowski Pawet, 18) Dr. Konkie-
wicz Roman, 19) Dr. Wiecki Czestaw, 20) Dr. Wielenski Bole-
staw. — lzba Lekarska Slgska: 21) vacat, 22) vacat. — lzba
Warszawsko-Biatostocka: 23) Dr. Chodakowski Gustaw, 24) Dr.
Deresz Stanistaw, 25) Dr. Huszcza Adam, 26) Doc. Dr. Kapus-

cifski Stanistaw, 27) Dr. Kotigtaj-Srzednicki Jan.Y$SS) Dr. Metelski
Norbert, 39) Prof. Dr. Michatowicz Mieczystaw, 30) Dr. Milej-
kowski lzrael, 31) Prof. Dr. Szenajch Wtadystaw. - Izba Wilen-
sko-Nowogrodzka: 32) vacat, 33) vacat.'— Po odczytaniu proto-
kétu z poprzedniego posiedzenia Naczelnej lzby Lekarskiej z dnia
32 kwietnia 1934, sprawozdan z dziatalno$ci Zarzadu i Sadu, na
wniosek Komisji Rewizyjnej wudzielono ustepujacemu Zarzgdowi
absolutorium. I. Zatwierdzono budzet Naczelnej lzby Lekarskiej
na rok 1935, ustalajgc wysoko$¢ sktadki od 1 przedstawiciela na
1.100 z+. 1. W my$l art. 18 pkt. 5 ustawy o izbach lekarskich

uchwalono zasady deontolog>ji lekarskiej (Kodeks deontologiczny”
Il. Przyjeto nowy regulamin Naczelnej Izby Lekarskiej. VI. Do-
konano wyboréw do wtadz Kadencji V (1935—1939). Wybrani

Prof. Michatowicz Mieczystaw
prezes, Prof. Nowicki Witold (Lwoéw), Dr. Stry-
(Krakoéw), Prof. Szenajch Wtadystaw (War-
szawa) — wiceprezesi, Dr. Huszcza Adam (Warszaya) — sekre-
tarz, Doc. Dr. Kapus$cinski Stanistaw (Warszawa) — skarbnik,
Dr. Milejkowski lzrael (Warszawa), Dr. Modrzewski Jan (Lublin),
Dr. Konkiewicz Roman (Poznan), Dr. Tomaszewski Antoni
(£6dz) — cztonkowie. Na zastepcow cztonkéw Zarzgdu: Dr.
Falkiewicz Tadeusz (Lwéw), Dr. Budzyriski Bolestaw (Sosnowiec),

zostali
(Warszawa) —
jenski Wiadystaw

na cztonkéw Zarzadu:

Dr. Sawicki Marjan (Brze$¢ n/B.), Dr. Szykier Leon (L6dzZ),
Prof. Dr. Gantkowski Pawet (Poznan), Dr. Kaszubski Tadeusz
(Warszawa), Dr. Wowkonowicz Marjan (Warszawa), Dr. Szwarc
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Adolf (Warszawa), Dr. Rytel Aleksander
secki Witold (Wtoctawek). Do Sadu Naczelnej lzby Lekarskiej:
Dr. Alkiewicz Tadeusz (Poznan), Dr. Drozdz Wactaw (Lublin),,
Dr, Misijon Bolestaw (L6dz), Dr. Popowski Stanistaw (Warszawa),
Dr. Rudzki Stefan (Warszawa), Dr. Wegrzynowski Lestaw (LwoW)y
Prof. Zielinski Marcin (Krakéw), Wilno i Slask vacat. Do Komisji

(Warszawa), Dr. Pia-

Rewizyjnej: Prof. Ortowski Witold (Warszawa), Prof. Wajgiel
Eugeniusz (Warszawa), Dr. Muterinilch Stanistaw (Warszawa),
Dr. Rébin Wilhelm (Warszawa), Dr. Knichowiecki Bronistaw

(L6dZ). Na zastepcow: Dr. Okoélski Konrad, Dr. Nowakowski Bru-
non, Dr. Blay Jerzy (Warszawa). V. W sprawie instytucyj ubez-
pieczeniowych przy lIzbach Lekarskich uchwalono: ,Zaintereso-
wane lzby okreg-owe nade$lg W terminie jaknajrychlejszymi, wy-
znaczonemu przez lzbe Lekarska Naczelng referentowi, projekty
statutow instytucyj ubezpieczeniowych oraz dane liczbowe czton-
kéw tych instytucyl wedtug wieku na dzieA 1 czerwca 1935 r.
Po otrzymaniu odpowiedzi od Izb, Zarzad Naczelnej Izby Lekar-
skiej zwota zebranie delegatow zainteresowanych Izb celem szcze-
gétowego omoéwienia spraw ubezpieczeniowych". VI. W sprawie
,wytycznych do uméw z lekarzamiH postanowiono: ,Naczelna
Izba Lekarska ustala prekluzyjny termin zawarcia nowych ,wy-
tycznych"™ w cig-gu trzech miesiecy. O ile w tym okresie nie na-
stagpi obustronne uzgodnienie, Naczelna lzba Lekarska wycofuje
sie z pertraktacy.i". Po zakonczeniu obrad wyrazono podzieko-

wanie b. Prezesowi N. I. L. Dr. Witoldowi ChodZce oraz uste-
pujacemu Zarzadowi.

Zaktady Lecznicze ,Czarniecka Gor a“. Dnia
6 czerwca b. r. zostata zawarta w Warszawie u rejenta Sleszyn-
skiego spétka z o. o. pod firma .Zaktady Lecznicze ,Czarniecka
Goéra", w dwa dni za$ potem spoétka ta mocag aktu rejentahiego
u rejenta Roguskiego w Radomiu nabyta od Banku Ludowego

w Konskich fZaklad Leczniczy w Czarnieckiej
obecnie catkowicie odnawiany z tg mySéla,
z dziatem leczniczym byt gotéw na przyjecie
najblizszych. Czarniecka Go6ra rozrzucona ws$réd rozlegtych la-
s6w na pé6tnocnych zboczach Gér Swietokrzyskich, ma stacje
kolejowg na miejscu. W 38--morgowym pieknym parku zaktado-
wym miesSci sie 46-pokojowy dom zdrojowy, urzagdzony nowo-
cze$nie — obok 5 will drewnianych — i zaktad przyrodoleczniczy
z kapielami stonecznemi. Na terenie zaktadu znajduje sie Zzrddto-
wody leczniczej — hipotonicznej, rzeka, plaza, kort tenisowy,
siatkowka, kajaki, kapiel rzeczna, kacik bridzowy? jadalnia ze-
wnetrzna dla turystéw i samochéd wycieczkowy dla gosci.
Wszystkie te dane stwarzajg idealne mozliwosci nietylko odpo-
czynku dla\ naszej inteligencji, lecz takze przeprowadzenie kuracji
w ciagu Hitejfo roku. Spoétke stworzyta grupa inteligencji zawo-
dowej, lekarze, aptekarze, inzynierowie i t. p. Prezydium, Rade
Nadzorczg stanowia: Dr. Dydynski — prezes, mag. W. Filipo-
wicz — wice-prezes, Dr. Z. Koztowski — sekretarz i cztonkowie:
Dr. Lamentowski, Dr. Stan. Makowski, mag. J. Podbiel$ki i Inspek-
tor Farm. W. Wagner. Zarzad Spotki tworza: Dr. Le Bnin, mag.

Gorze. Zaktad jest
aby pensjonat wraz
gosci w dniach

F. Herod i Dr. J. Zatuska, ktéra jest réwnocze$nie dyrektorem
zaktadu. Zarzad rozporzadza jesacze niewielka iloScig udziatow
(po 500 =zt). Wszelkich informacyj zaréwno w sprawie nabycia

udziatéw, jak réwniez pobytu w Czarnieckiej Gorze udziela biuro-
Zarzadu w Warszawie, ul. Pieracl iego 14, tel. 690-42 w godzinach-

od 9—3 i od 17— 19.

Polski Komitet Medycyny PracyBorganizuje wy-
cieczke lekarzy i ich rodzin do Brukseli na Miedzynarodo\”
Kongres Medycyny Pracy. Wycieczka bedzie trwata 10 dni od
20—31 lipcftlb. r. Koszta catkowite wraz z paszportem (zbioro-
wym), przejazdem |l klasg pociggu ipo$p., hotelem, utrzymaniem,

zwiedzeniem Wystawy Swiatowej i t. p. wyniosg 450 zI od osoby,
przy zebraniu grupy conajmniej 25 os6b. Zgtoszenia nalezy kiero-
waé do dnia 10 lipca b. r. do Polskiego Komitetu Medycyny Pracy,
Warszawa, ul. Chociniska 24 (Panstwo\Va Szkota Hrgjeny).

Redakcja otrzymata:

J. Murzynski: Z dziatalno$ci Instytutu leczenia radem +t6dz-
kiego Tow. Zwalczania raka w latach 1927— 1933. Odbitka z ,No-
wotworéw". Nr. 1—4. T. IX

tédzkie Towarzystwo Zwalczania Raka. Sprawozdanie z dzia-
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