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Nowe zdobycze lia polu chemji hormonéw piciowych.

Zmudne
swoja czysto naukowa wartoscia,

i kosztowne badania chemiczne nad hormonami, poza
majg olbrzymie znaczenie dla

praktyki lekarskiej. Nietylko dlatego, ze poznanie struktury che-
micznej poszczeg6lnych hormonéw pozwala wniknaé¢ blizej w za-
wile sprawy chemiczne wustroju zwierzecego i lepiej zrozumieé

ich odchylenia od prawidtowego przebiegu, ale w duzej mierze
rowniez dlatego, ze poznanie wtasnosci chemicznych hormonéw
utatwia ich otrzymywanie w czystym stanie z surowmoéw zwie-
rzecych, stosowanie czystych przetworéw' w lecznictwie i wre-
szcie umozliwia ich syntetyczne otrzymywanie. W dziedzinie po-
szczeg6lnych hormonéw badania chemiczne posunety sie do-
tychczas réznie daleko, ale najbardziej imponujacemi wynikami
0 doniostem praktycznem znaczeniu poszczyci¢ sie moga prze-
prowadzane w ostatnich latach badania nad hormonami gru-
czotow piciowych.

Dzi§ z calag pewnos$cig mozng moéwi¢ o trzech hormonach
tego typu, scisle okre$lonych pod wzgledem chemicznym: o hor-
monie pecherzykéw jajnikowych, o hormonie ciatka zo6ttego
1 o hormonie piciowym meskim. Historycznie najdawniej o0sigg-
nieto dodatnie wyniki w' zakresie poznania struktury chemicz-
nej hormonu pecherzykowego, zwanego przez poszczeg6lnych
haclaczy folikuling, menformonem, progynonem oestryng i t. d.
Dadania nad tym hormonem wybitnie ulatniaty dwa czynniki —
tatwo. dostepny, obfitujagcy w hormon surowdec i stosunkowo pro-

sty biologiczny sposéb stuzacy dla Nrykrywmnia obecnos$ci hor-
monu pecherzykowego w przerabianym suroHcu.
Sposéb  ten, zwany prébg Allen-Doisy‘ego, .polega na

tatwo dajacem sie stwderdzi¢ wystepowaniu objawmw rui u trze-
bionych samic myszy albo szczuréw po podawaniu hormonu pe-
cherzykowego. Te najmniejszg ilos§¢ hormonu, ktéra w odpo-
wiednich warunkach powoduje u wytrzebionej samicy myszy
objawy rui, nazwano jednostkag mysig hormonu pecherzykowego.
Dla wunikniecia wybitnych réznic, jakie zaznaczaty sig¢ prey
oznaczaniu iloSciowem hormonu pecherzykowego na drodze bio-
logicznej. zaleznie od sposobdw, jakiemi postugiwano sie w ta-
kim wypadku, Miedzynarodowa Komisja Ujednostajnienia wita-
minéw i hormonéw przyjeta jako jednostke hormonu pecherzy-
kowego 1/10000 mg czystego przetworu hormonu. Mimo to spra-
wa miareczkowania hormonu pecherzykowego nie jest jeszcze
catkowicie rozwigzana (1).

Wygodnym surowcem dla otrzymywania hormonu pecherzy-
kowego byt mocz kobiet ciezarnych, zawierajacy do 15 tysiecy
Jednostek w 1 litrze. Znacznie wieksze iloSci znajduja sie¢ w mo-
czu klaczy ciezarnych (do 100. tys. jedn. w litrze) i ogierow
(okoto 40 tysiecy jedn. w 1 litrze).

Juz w roku 1929 otrzymat po raz pierwszy A Butenandt
z moozu kobiet ciezarnych hormon pecherzykowy w czystym
stanie, jako krystaliczny przetwdr o ogélnym wzorze CisH-ACL.
1 mg tergd przetworu odpowiadatl 10.000—20.000 jednostek my-
sich. Kilkuletnie badania doprowadzity do ustalenia dla hormonu
Pecherzykowego ponizej podanego wzoru (I).

Wkrétce jednak okazato sie, ze
0 biologicznych wtasnosciach hormonu
czu kobiet ciezarnych wyosobnit G. F. Marria n, oprécz zna-
neSo hormonu, krystaliczng substancje o wzorze CinHimOs, na-
zwang wodzianem folikuliny albo tréjhydroksy-oestryng. ROzni
s> ona od hormonu opisanego przez Butenandta zawarto-
§cig dwdch atoméw wodoru i jednego atomu tlenu wiecej. Sto-
sunkowo tatwo mozna zamieni¢ jaDn vitro w hormon peche-
Ayl.owy. Dziatanie fizjologiczne wodzianu folikuliny jest okoto
cziesieciokrotiijj® stabsze od dziatania hormonu pecherzykowego!
w ustroju kobiecym substancja ta jest prawdopodobnie wytwa-
rzana podczas ciazy przez tozysko; z tozyska kobiecego wy-
osobnit Co1llipp substancje o wtasnosciach rujopednych, ktéra

okazata sie jednoznaczng z wodzianem hormonu pecherzyko-
wego (2)

istnieje wiele innych ciat
pecherzykowego. Z mo-

Z moczu zrebnych klaczy wyosobniono (Girard (3)), oprécz
hormonu pecherzykowego ciata o wtasnosciach rujopednych na-
zwane ekwiling, ekwilening i lupuling. R&znig si¢ one od hor-
monu pecherzykowego mniejszg zawarto$cig wodoru, a co za
tern idzie, wiekszg ilosciag podwdjnych wigzan miedzy atomami
wegla w szkielecie pierScieni aromatycznych. Geneza tych
zwigzkéw chemicznych i rola, jakag odgrywajg w ustroju, pozo-
staje niewyjasniona.

Substancje rujopedne sa bardzo
w $wiecie roslinnym; w czystym krystalicznym stanie wyosob-
niono je z nasion palmowych (Butenandt i Jacobi (4)) oraz
z kwiatéw wierzby (Skarzy nAlski(5)), przyczem okazatly sie
one jednoznacznemu z hormonem pecherzykowym. Rujopedne
ciata stwierdzono nawet w materiatach kopalnych (ropa nafto-
wa, asfalt), jest jednak mato prawdopodobne, azeby w tym

rozpowszechnione rowniez

wypadku substancje te miaty zwigzek z hormonem pecherzy-
kowym. Obecno$¢ substancyj rujopednych stwierdzano na pod-
stawie ipowyzej opisanej biologicznej metody Allena-Doisy‘ego,

metoda ta okazata sie jednak mato swoistg. Ruje u trzebionych
muszy wywotuje caly szereg zwigzkéw chemicznych o bardzo
nawet odlegtem pokrewienstwie budowy z hormonem pecherzy-
kowym. Szczegélnie zastuguje na wuwage fakt, ze kilka rako-
twérczych substancyj, wyosobnionych ze smoty pogazowej albo
otrzymanych syntetycznie, powoduje objawy rui u wytrzebio-
nych samic (6).

Dla praktycznego zastosowania czystego hormonu pecherzy-
kowego w celach leczniczych donioste znaczenie posiada fakt,
ze potaczenia hormonu z kwasami organicznemi — estry hor-
nlonu — przez diuzszy czas pozostajag w obrebie ustroju i diu-
zej oddziatywujg na przebieg spraw fizjologicznych anizeli wol-
ny hormon. Jednorazowy zastrzyk estru benzoesowego hormo-
nu pecherzykowego powoduje ten sam skutek farmakologiczny,
co powtarzane codziennie przez 8 dni zastrzyki takich samych
iloSci hormonu w wolnym stanie.

Przez przytaczenie do drobiny hormonu pecherzykowi**
dwéch atoméw wodoru, co pociaga za soba zamiane grupy Kke-
tonowej = C= O na grupe alkoholowg - m CHOH, otrzymali
Schwenk i Hildebrand(7) t. zw. dwuhydro-hormon pe-
cherzykowy. Ten syntetyczny przetwdr posiada 5-ciokrotnie
wiekszg site dziatania biologicznego anizeli naturalny hormon
pecherzykowy. W postaci es{ru z kwasem benzoesowym znaj-
duje sie w handlu pod nazwg Progynon B i jest najsilniej dzia-
tajaca znana substancjg rujopedng. Wydawato sie tylko niezwy-
kteni, ze syntetycznie mozna byto otrzyma¢ zwiagzek chemiczny
o silniejszem dziataniu biologicznem anizeli odpowiedni prze-
twoér naturalny. Ostatnio jednak Doisy(8) przerabiajac 1.500 kg
jajnikéw, wyosobnit W czystym stanie i z tego materiatu zawar-
tag tam substancje rujopedna. Okazata sie ona jednoznaczna
z dwuhydro-hormonem pecherzykowym. Ewuhydropochodna,
poznana pierwotnie jako produkt syntetyczny, jest wiec prawdo-
podobnie wiasciwym hormonem pecherzykowym, wytwarzanym
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w jajniku, a tylko wydalana jest nazewngtrz z moczem w posta-
ci ubozszej o dwa atomy wodoru. A wiec i w tym wypadku
natura wykorzystuje do swych celéw zwigzek chemiczny
o mozliwie najsilniejszem dziataniu biologicznemu
DosSwiadczenie fizjologiczne, stanowiace podstawe
cyjng dla badan nad hormonem ciatka z6ttego, oparte
znanej roli tego hormonu w ustroju. Przeprowadza on btone
§luzowg macicy, znajdujacag sie pod wpitywem hormonu peche-
rzykowego w t. zw. stadjum przerostu, w stan odpowiedni dla
osadzenia sie zaptodnionego jaja, zwany okresem wydzielniczym.
Wytrzebione samice krélikéw ;sh przez pewien okres czasu pod-

orienta-
jest na

dawane dziataniu przetworéw hormonu pecherzykowego, a na-
stepnie podaje sie im materjat, w ktéorym ma by¢ stwierdzona
obecno$¢ hormonu ciatka zdéttego. Histologiczne badanie btony
§luzowej macicy zwierzecia jest wskaznikiem przypuszczalnej
obecnos$ci hormonu w obadanym materiale. Na tej zasadzie oparto
réwniez pojecie jednostki kréliczej, stuzace dla iloSciowego
oznaczania hormonu ciatka zéttego. Sposdb ten jest wiec o wie-
le bardziej zawitym i kosztownym, anizeli metoda biologiczna
oznaczania hormonu pecherzykowego. Roéwniez i surowiec stu-

zacy do otrzymywania hormonu ciatka zo6ttego jest o wiele trud-
niej dostepny i mniej wydajny. Mimo tych trudnosci udato sie
w kilku pracowniach otrzyma¢ z ciatek zéttych wtasciwy hor-
mon w czystym stanie (9). Rozporzadzajgc zaledwie Kkilkudzie-
siecioma miligramami hormonu, zdotat Butenandt ustali¢ wzor
chemiczny tej substancji (11), nadajac jej zarazem nazwe Lu-
teosteronu. 1 jednostka krdlicza odpowiada 0,5 mg krystalicz-
nego luteosteronu.

Poczagtkowe préby wyosobniania Hormonu piciowego me-
skiego z jader bydlecych nie doprowadzity do pozadanych wy-
nikéw. Dopiero mocz mezczyzn dojrzatych piciowo okazat sie
dogodnym i tanim surowcem. Spos$rdod licznych prob biologicz-
nych stuzacych do wykrywania obecnosci hormonu meskiego
w przerabianym surowcu, najwieksze rozpowszechnienie zna-
lazty sposoby oparte na spostrzeganiu czasu odrostu grzebienia
u wytrzebionych kogutéw w nastepstwie podawania hormonu
meskiego. Sposoby te staty sie podstawg ilosciowego okres$lania
hormonu piciowego meskiego w t. zw. jednostkach kogucich.
Postugujac sie moczem meskim, jako surowcem, a do$wiadcze-
niem z kaptonami, jako wskaznikiem, wyosobnit Bute-
nandt (10) hormon meski w postaci krystalicznej, nadajgc mu
nazwe androsteronn. Na jakie trudno$ci praca ta natrafiata, zilu-
strowa¢ moze fakt, ze dla otrzymania pierwszych kilkudziesieciu
miligraméw androsteronu, przerobit Butenandt okoto 50.000
litrbw moczu meskiego. 2/10 mg androsteronu odpowiada 1 jedno-
stce koguciej. Wzdér chemiczny androsteronu ustalit Bute-
nandt wr formie ponizej podanej (Ill).

Podobnie jak w przypadku hormonu pecherzykowego, tak
i w androsteronie zamiana grupy ketonowej = C= O na alko-
holowag — CHOH przez przytgczenie dwéch atoméw wodoru,
wzmaga znacznie site dziatania biologicznego androsteronu. Mo-
zliwern jest wiec, ze wtasciwy hormon wytwarzany w jadrach
jest dwuhydro-androsteronem, a krystaliczny przetwér otrzy-
many przez Butenandta jest odmiang hormonu, pod posta-
cig ktdérej ustr6j wydala hormon meski nazewnatrz. Za stuszno-
§cig tego przypuszczenia przemawia fakt, ze E. Laquer wraz
ze swymi wspétpracownikami (11) wyosobnit z jader zwierze-
cych krystaliczng substancje — nazwang testosteronem —
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0 dziesieciokrotnie silniejszem od androsteronu dziataniu biolo-
gicznem.
Krystaliczne przetwory hormonéw piciowych staty sie wiel-

umozliwiaty bowiem
bez réwnoczesnego
Niestety,

ka zdobyczg dla praktycznej medycyny,
podawanie duzych dawek tych substancyj,
wprowadzania do ustroju nieswoistych zanieczyszczen.

stosowaniu tych przetworéw na wiekszg skale stojg na prze-
szkodzie "wysokie koszty, z jakiemi potaczone jest otrzymywa-
nie tych hormonéw. Wystarczy zwr6ci¢ uwage na to, ze

w 100 litrach moczu kobiet ciezarnych znajduje sie 100—200 mi-
ligramow hormonu pecherzykowego, w 100 litrach moczu meskie-
go 100 mg androsteronu. 1 miligram luteosteronu zawarty jest

w okoto 30 jajnikach $winAskich. W  praktyce otrzymuje sie
w rzeczywistoéci jako czysty hormon tylko pewien odsetek za-
wartosci hormonu w surowym materjale. A dawki konieczne do
osiggniecia powaznych wynikéw leczniczych sg bardzo wysokie.
Wynika to ze znanych spostrzezern klinicznych Kaufma n-
na (12/. Autor ten doprowadzit do pojawienia sie typowej mie ¢
sigczki u kobiety z obustronnie wusunietemi jajnikami, podajac
przez 21 dni og6tem 100 mg hormonu pecherzykowego, a nastep-
nie przez 7 dni okoto 20 mg luteosteronu. Ilosci te prawdopo-

dobnie stanowia fizjologiczng dawke obu hormondéw odpowiada-
jaca jednemu okresowi miesigczkowemu i dawki lecznicze mil-
szg obraca¢ sie w tym samym szeregu wielkosci. Otrzymywa-
nie hormonéw piciowych na drodze syntezy chemicznej mogto-
by wiec sta¢ sie wybitnem utatwieniem leczniczego stosowania
tych substancyj.

Rzut oka na strukturalne wzory chemiczne trzech hormo-

néw gruczotéw piciowych wskazuje na charakterystyczng wspol-
ng witasciwos$¢. Wszystkie te trzy hormony wywodzg sie z te-

go samego szkieletu atoméw wegla, zbudowanego z trzech sze-
§ciocztonowych i jednego pieciocztonowego pierScienia. Ten
uktad pierscieni wegla, t. zw. uwodorodniony cyklopentano-fe-
nantren, stanowi podstawe strukturalng wszystkich rozpow-
szechnionych w przyrodzie steroli, a wiec i pospolitej choleste-
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ryny, jak na to wskazuje podany ponizej wzdér (IV). Bardzo jest
prawdopodobnem, ze cholesterynu jest substancja macierzysta,
z ktérej ustréj zwierzecy w odpowiednich warunkach wytwarza

hormony ptciowe. Wspdlna chemiczna geneza poszczeg6lnych
hormonéw piciowych ttumaczy poniekad opaczne zjawiska, jak
Pojawianie sit; duzych iloSci hormonu pecherzykowego w mo-

czu i w jadrach ogierow
czu kobiecym (13).
Nasuwajaca sie mozliwo$¢ przejscia
do hormondéw piciowych =zrealizowat
szwajcarski L. Ruzicka(14). Z pochodnej cholesteryny —
epi-dwuhydro-cholesteryny — przez odszczepienie diugiego tan-
cucha bocznego wegli, uzyskat zwigzek chemiczny identyczny
z androsteronem. Androsteron uzyskany droga tej potowicznej
syntezy z cholesteryny, nie rézni sie od naturalnego androste-
ronu ani wtasnos$ciami chemicznemi a::i farmakologicznemu Ana-
logiczne wyniki w zakresie luteosteronu uzyskali — niezaleznie
od siebie — Butenandt(15) i Fernholz (16). Z zblizonego
do cholesteryny sterolu ro$linnego — stigmasteryny — otrzy-
mali droga szeregu przeksztatcen chemicznych luteosteron, iden-
tyczny z hormonem naturalnym. Z teoretycznego punktu widze-
nia bardzo zajmujacg jest jeszcze inna synteza luteosteronu,
Przeprowadzona w pracowni Butenandta (17). Materiatem
mwyjsciowym w tej syntezie byl pregnandjol, zwiagzek juz dawno
wyosobniony z moczu kobiet ciezarnych, pozbawiony jednak zu-
petnie wtasnosci farmakologicznych. Wz6r strukturalny pregna-
djolu (V) wskazuje na bliskie pokrewieAstwo z luteosteronem.
1 rzeczywiscie, stosunkowo tatwo wudato sie w pracowni che-

lub wystepowanie androsteromi w mo-

in vitro z cholesteryny
pierw;szy znany chemik

micznej przeprowadzi¢ ten biologicznie nieczynny pregnandjol
w luteosteron. W Swietle tych badan zrozumiatg staje sie ge-
neza pregnandjolu; jest on wydalanym nazewngatrz produktem
Przemiany luteosteronu w ustroju.

CHj

i

CHOH

Synteza androsteronu i luteosteronu stanowi wielki triumf

chemii hormonéw piciowych. Umozliwia otrzymywanie w
s6b wzglednie prosty tycli cennych substancyj, a co zatem idzie,
mli stosowanie na szersza skaie. Ponadto synteza ta potwier-
dza stuszno$¢ doniedawna poniekad hipotetycznych  wzoréw
chemicznych androsteronu i luteosteronu. Wyjasnienie za$ struk-
tury chemicznej oméwionych powyzej hormondéw pogtebia zro-
zumienie ogromnego znaczenia, jakie w fizjologii posiadajg zwig-
zki chemiczne wywodzace sie z pierScieniowego uktadu cy-
klopentano-fenantrenu. Do tego typu zwigzkéw nalezg oprécz
steroli i hormon6éw gruczotéw piciowych, kwasy zo6tciowe, wi-
tamina D, jady

spo-

ropuch (bufotalina) i podstawowe sktadniki licz-
nych glukozydéw nasercowych rodzaju Digitalis i Strophantus.
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Dr. Jan DANIELEWICZ. Asyst. Oddziatu. Lwow.

O kostniaku zatoki czotowej.

Z Oddziatlu Oto-Laryngotog. Panstw. Szpit.
Prymarjusz: Dr.

Powsz.
Zygmunt S palke.

we Lwowie.

W literaturze laryngologicznej
sow' kostniakéw, wychodzgcych z bocznych jam nosa.
wrazenie, ze do$¢ duzo przypadkéw, operowanych przez
rurgéw nie dochodzi do naszej wiadomosci.
sano operowanych i nieoperowanych 278
z ostatnim przypadkiem E. Knap pa.

Co do powstania tego schorzenia — mamy dzisiaj
patrywania: starsze Arinolda, przypisujgce
niaka resztkom embrionalnej chrzgstki i nowsze, og6lniej przyj-
mowane, T. Bornhaupt a przypisujace powstanie kostniaka
komérkom embrionalnym, nie chrzastki, lecz okostnej. Jak zre-
sztg we wszystkich nowotworach, tak i tu momentem wywo-
tujacym ma by¢é uraz lub bardziej prawdopodobna zmiana fun-
kcji gruczotéw piciowych, zwtaszcza ze okres pojawiania sie
objawéw i wzrostu kostniaka przypada na okres pokwitania.
Wogbéle zaréwno w innych dziedzinach, jak szczegdlnie w la-
ryngologii zaznacza si¢ wzmozenie ilosci nowotworéw w zwig-
zku z okresami specjalnej czynno$ci gruczotéw' piciowych
w okresie pokwitania i przekwitania. Typoweini w okresie po-
kwitania sa kostniaki i witdkniaki jamy nosowo-gardiowej,
a w okresie przekwitania — raki. Klinicznie kostniak nie nalezy
do nowotworéw zto$liwych, poniewaz rosnie powoli, nie rozpada
sie i nie wytwarza przerzutéw, natomiast jedynie daje objawy
lokalne uciskowe na oczod6t, na sasiednie boczne jamy nosa,
jame nosowa i opone twarda, z ktorg sie najczesciej zrasta. Nie-
rzadko wywotuje komplikacje w postaci mucocele, ropienia za-

pojawia sie coraz wiecej opi-
Mam
chi-
Do tego czasu opi-
przypadkéw tacznie

dwa za-
powitanie kost-

toki lub nawet ropienia mézgu. Klinicznie bywa nieraz podobny
do eksostozy luetycznej. Tu jednak reakcja Wassermanna roz-
strzyga.

Ubiegtego roku zgtosita sie chora, lat 23, z nastepujacemi

wywiadami. Czuje sie chorg od 2 lat. Jako pierwszy objaw wy-
stapito zmniejszenie sie szpary powiekowej lewej, postepujace
zwolna. Po kilku miesigcach zauwazyta chora wypuklenie ponad
gatkg oczng, ktdére stale sie powiekszato. Od czasu do czasu
wystepowaty sensacje wzrokowe pod postacig pojawiania sig
i znikania czerwonych plam. Od jakiego$ czasu gorzej widzi.
Boléow gtowy ani zadnych zaburzen ze strony nosa nie zauwa-
zyta. Stan obecny: jama nosowa i nosowo-gardtowa bez zmian.
Szpara powiekowa lewa — mniejsza. Pomiedzy gatkg oczng,
a lukiem nadoczodotowym wypuklajagcy sie guz kos$cisto-twardy,
nieruchomy, niebolesny. Skéra przesuwatna. Przednia $ciana za-
toki czotowej nieco wiecej wypuklona po stronie lewej w po-
réwnaniu ze strong prawg. Zdjecie Roentgena wykazato:
w miejscu jamy czotowej lewej i goérnej czesSci oczodotu wido-
czny gesty chmurkowaty cien wielko$ci matego jabtka. Rozpo-
znanie: Kostniak, wychodzacy z jamy czotowej (ryc.). Odbitke
konturowa wykonano $cisle wedtug zdjecia Roentgena. Badanie
okulistyczne: Ruchy gatki ocznej lewej upos$ledzone. Dno oczu
prawidtowe. V. o. d. 5/5, V. o. s. + 1/2 D 5/10. Badanie neurolo-
giczne: ujemne, jak réwniez i Wassermann ujemny.
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W narkozie eterowej przystapiono do operacji. Rozpoczeto
od ciecia katowego w $rodku kosci czotowej wzdtuz szwu czo-

towego i poprzecznego wzdituz brwi. Przy diétowaniu okazato
sieg, ze prawie cata zatoka jest wypetniona przez kostniak, je-
dynie mata przysrodkowa cze$¢ zatoki wolna, pokryta sinawo

przekrwiong btong $luzowa. Po oddtétowaniu kostniaka dookota,
co szczegdlnie trudnem byto w zakresie $ciany oczodotowej od
strony bocznej 'i przysrodkowej, usunieto guz w zupetnosci

wraz z catg przednig $ciang zatoki czotowej, ktédra stanowita
podstawe guza. Najwiekszg przeszkode przedstawiato silne zro-
$niecie kostniaka z opong twardg, ktéra, mimo bardzo ostroznego
oddzielania, zostata uszkodzong w dwu miejscach. Guz byt wiel-
kosci matego jabtka, konsystencji ko$ci, o powierzchni zwré-
conej do opon — nierdwnej, nasianej licznemi wyrostkami bro-
dawkowatemi, wagi 30 graméw. Pomiedzy wyrostkami byt naj-
silniejszy zrost kostniaka z opong. Druga powierzchnie guza
tworzyta $ciana przednia zatoki i $ciana oczodotowa. Ze wzgle-
du na uszkodzenie opon, a stad obawy zakazenia ze strony nosa
chora otrzymata natychmiast po operacji 10 cm3 surowicy pa-
ciorkowcowej wielowaznej domieéniowo i 10 cm3 40°/0 urotro-
piny dozylnie. Stan pooperacyjny bez goragczki. Siédmego dnia
po operacji dano opatrunek i usunieto szwy. Wygojenie. Dwa
tygodnie po operacji chora opu$cita oddziat jako wyleczona.
W miejscu ubytku kos$ci — do$¢ wyrazne tetnigce zaciggniecie
skéry od wewnatrz. Zdjecie Roentgena, wykonane po operacji,
wykazato duzy ubytek w ko$ci czotowej, przyczem nie stwier-
dzono nigdzie tkanki kostniaka.

W powyzszym przypadku chodzito o kostniaka, przyczem
w wywiadach nie mozna byto doszuka¢ sie urazu. Czas pokwi-
tania miat niedawno miejsce. Mimo silnych zrostéw z opong
twardg udato sie guz usungé bez szkody dla zdrowia chorej.

Pismiennictwo:

Nr. 37. 1935

Dr. Al. STEINHARDT. Przemysl.

Czy gruzlicze zapalenie opon mdzgowych jest uleczalne?
(Uwagi dyskusyjne na ile jednego przypadku).

Z 0ddz. Chor. Wewn. Szpitala Zydowskiego w Przemyslu.
Dyrektor: Dr. Al. Steinhardt

Wywiady: Chory L. N. lat 21, przebyt w mtodosci odre
oraz blizej nieokre$long chorobe dziecigcg — pozatem zawsze
czut sie zdrow. .Przed dziesieciu laty nagle wystapit zez, ktéry

jednak trwat tylko przez 1 dzieA. W 1928 r. zachorowat na ptu-

ca — goraczka, kaszel i t. p., do czego dotaczyto sie zapalenie
optucnej. Po kilku tygodniach wyzdrowiat. W 1929 r. dwukrot-
nie w diuzszych odstepach plut krwig. W latach 1929— 1930 le-
czony w sanatorjum dla gruzliczych w Hotosku, m. in. takze
spowodu zimnego ropnia na lewem udzie. Od 1930— 1932 r. czut
sie¢ do$¢ dobrze i nawet pracowat.

Dnia 17. VII. 1932 r., t. j. na 3 dni przed zgtoszeniem sig

na tutejszy Oddziat, wygrzewat sie na plazy stonecznej rzeko-
mo przez 5 godzin. Po powrocie do domu uczut silne béle we
wszystkich mie$niach oraz dotkliwe bdéle py pdtylicy. W nastep
nycli dniach wymioty coraz bardziej nasilone, $wiattowstret, sil-
ne boéle karku. W tym stanie zgtasza sie do szpitala.

Stan obecny: Wgzrostu $redniego, krepy, o dobrej budowie
kos¢ca i miesniach rozwinietych, normalnej pods$ciétce ttuszczo-
wej. Skora blada, odbija zywo od rumiencéw gorgczkowych.
Czaszka Symetryczna, na opukiwanie bolesna, zakoAczenie n. V.
na ucisk bolesne. Zrenice rowne, okragte, reagujg prawidtowo na
Swiatto i akomodacje. Uszy, nos bez zmian. Jezyk wilgotny, obto-
zony. Silna sztywno$¢ karku, bolesno$¢ przy prébie zginania.
Klatka piersiowa: (m. in.). Wypuk z tytu, po .prawej, od szczytu
do potowy topatki znacznie sttumiony, po lewej mniej od szczytu

do grzebienia topatki. Dolna granica po prawej stabo ruchoma!
Przystuchein nad sttumieniem oddech szorstki, gtosny, miejscami
szmery oskrzelowe, pozatem pecherzykowe. Z przodu, nad pra-
wym dotkiem liadobojczykowym przyttumienie wypuku, oddechy
zaostrzone. Narzad krgzenia bez zmian, tetno 86/min.

Brzuch i narzady jamy brzusznej nie wykazujg zmian.

Dolne koncayny: bolesno$¢ na ucisk kosci goleniowych, bli-
zna na lewem udzie po ropniu zimnym. Kernig silnie dodatni, Ba-

binski ujemny. Temp. 38,6".

Mocz: bez zmian, stolce normalne (takze i w nastepnych
dniach).

24. VII. Naktucie ledzwiowe: iPtyn moézgowo-rdzeniowy, pod

silnem ci$nieniem, wodojasny, ilos¢ ok. 2 prob6éwki. Po naktuciu
nastgpito znaczne polepszeni®. — Leczenie symptomatyczne (pi-
ramidon, urotropina, cytotropina dozylnie, wodnik chloralu, Na Br
wewn.).

26. VIl. Druga punkcja: Cis$nienie Lzmozone, ptyn
jasny, po 24 godz. wyrazny skrzep pajeczynowaty. Nonne-
Apelt dodatni, biatko okoto 6%<. Mikroskopowo 90“0 limfo-
cytow.

Na podstawie wywiadéw, stanu obecnego phucjt al w szcze-
g6lnosci na podstawie wyniku badania pltynu moézgowo-rdze-
niowego, a zwtaszcza tak charakterystycznej pajeczynki, wy-
petniajacej prawiajcatag probéwke, postawiliSmy rozpoznanie —
gruzlicze zapalenie opon moézgowych. Wobec tego rozpoznania,
noszacego wszelkie cechy pewnosci, zastosowalisSmy, jak zwy-
kle w podobnych wypadkach, leczenie symptomatyczne: co-
dziennie naktucia ledzwiowe z upuszczeniem znacznych ilosci
ptynu, po ktérychto zabiegach chory odczuwat znaczng ulge tak,
ze sam o naktucia sie dopraszat. Poniewaz stan chorego

wbrew przewidywaniom — zaczynat sie poprawiaé, zaczety sie
wytania¢ watpliwosci co do wynikéw badania w naszej pra-
cowni, czy tez nie zaszta w przypadku tym jaka$ fatalna omyt-
ka. Celem wunikniecia pomytki i nabrania pewnosci przestalismy
Swiezo pobrany pityn moézgowo-rdzeniowy naszego chorego do
pracowni bakteriologicznej Dr. Slappa w Przemy$lu (28. VIL).

Wynik badania byt identyczny z wynikiem otrzymanym w na-
szej pracowni, z tg chyba ro6znicg, ze pajeczynka jeszcze wy-
razniej sie zaznaczyta. Tem samem nasze pierwotne mrozpozna-
nie — gruzlicze zapalenie opon — =zostato niestety potwierdzone

i smutny koniec chorego nie ulegat zadnej watpliwosci. Naktu-

1) Arnold: Virchows Arch. 57. — 2) Katz-Preysingcia ledzwiowe wykonywalismy jednak systematycznie nadal,
Blumenfeld Beenningliaus: Handb. d. spez. Chir. d. Ohres przyczem, jak juz zaznaczylismy, chory odczuwat ogromng ulge.
u. d. ob. Luftwege. — 3) Bornhaupt: Arch. f. klin. Chir.,, Bd. Oprécz tego podawalismy caty szereg lekéw paliatywnych —
26, 1881. — 4) Knapp: Monatschr. d. Ohrenheilkunde, H. 8. z takim wynikiem, Zze chory nasz, skazany przez nas, lekarzy
1933. — 5) Eckert-Moebius Denker-Kahler: Handb. Hals. na przedwczesng $mieré, zupetnie wyzdrowial, a wszystkie na
usw. Bd. 5 1929. — 6) De Taranto: Tliese de Paris, 1901. poczatku zachorowania wystepujace objawy zupetnie ustapity.
Juz 4. VIIl. badanie punktatu dawato nastepujgcy wynik: Pan-

dy: ujemny, biatko: okoto 0,25 °/oo, pajeczynki brak zupetnie,

a mikroskopowo nie znaleziono niczego patologicznego.

wodo-
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Juz L VI cieptota jest prawidtowa, chory sam bez bole- wych (KUnisclie Laboratorinmstechnik Brugsch i Schitten-
§ci zgina kark, czuje sie tytko bardzo ostabiony helm. IV. Band). Takze i diagnostyka rézniczkowa utwierdza
5. VIII. wystepuje nagle silny zez zbiezny, utrzymujacy sie nas w naszem rozpoznaniu, pozwalaj_qc na V\{yklu_czenle w da-
przez szereg nastepnych miesiecy, ktéry jednak znikt bez éladu. NYM przypadku menl_ngltls cerebrospinalis epidemica, purulenta.
Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. (Ptyn moz.gowo-rd.zenlowy. 'T‘e‘"y' ”’pf‘y* Z przewaga Ieykpcy-
18. VIII, t j. po 26 dniach pobytu w naszym szpitalu, chory tc’)w)._ Dalej wszel!«e meningizmy (menln_g. iyphosus, alcollol!cus,
zostaje wypisany jako uleczony. Sglarls, grypowy i t. d.), maja wprawdzm ptyn czysty, ale |_Iosc
Zanim przystagpimy do omoéwienia naszego przypadku, uwa- _b'a*ka Je,St mata, fJbraca sie miedzy ,0’150/0» do ,0‘_25%0’ nlgij
zam za wskazane w krdtkosSci przedstawi¢ dalsze koleje losu jednak nie c_lochodu do .6./00! Wszedz_le przy wyzej wspomnia-
naszego chorego, aby tern tatwiej méc — bez narazania si¢ na nych pr'Jsta_uacIl przewazajg w obraz[e_ drobn0W|d0\A{ym leuko-
pomytke — gdzie$§ go zaszeregowac. Dalsze etapy jego choroby _cyty IW|eIOJqdrza_ste, jedynie przy gruzliczem zapalenlu_ opon —
bez watpienia przyczyniajg sie do sprecyzowania naszego sta- JeanJ_qdrzaste I|mfocyty.0 w naszym przypadku .'IO.SC tych
nowiska i do wyswietlenia badzcobad? niejasnej sprawy. Otoz ostatnich dochodzi do 90%. Cyfra ta wyklucza a priori wszel-

iuz w kilka miesiecy po wyjsciu z naszego szpitala zachorowat
nasz chory na gardto: wystapity chrypka, silne bdle przy po-
tykaniu i moéwieniu. Kaszel i chrypka spowodowatly, Ze przez
Prawie pdttora roku, gdyz tak diugo trwato leczenie u specjali-
sty, chory nie moégt mowi¢. Laryngolog (Dr. Oans w Prze-
myS$lu) stwierdzit woéwczas u chorego: Obrzek, owrzodzenia na-
gtos$ni wielkosci 5-ciogroszéwki (perichonclritis epiglottica), obrzek
blady prawej struny gtosowej fatszywej (laryngitis tbc., ulcera
proliferativa). Leczenie polegalo na miejscowem pendzlowaniu
i leczniczem nas$wietlaniu Rtg. przez pé6ttora roku z przerwami.

Badanie z dnia 18 VI. 1935 daje nastepujacy wynik: uby-
tek nagto$ni w S$rodku w ksztatcie trojkata, wielkosci mniej-
wiecej dwugroszowki. Pozostata cze$¢ nagto$ni blada, zabliz-
niona, bez owrzodzeA. Prawa struna gtosowa fatszywa wyka-
zuje blady, nieznaczny, réwnomierny obrzek. Pacjent potyka
dobrze, moéwi, a nawet S$piewa. Powtdrne wiec i ostatnie zara-
zem badanie wykazuje, ze w czasie obserwacji, trwajacej rok,
stan krtani nie ulega wiekszym zmianom na niekorzy$¢ tak, ze
nalezy raczej proces uwaza¢ za wygojony.

Roéwnocze$nie z chorobg krtani chory pozostawat stale

leczeniu spowodu sprawy ptucnej. Dwa razy (1934 i 1935 r.)

Przebywat w sanatorium w Worochcie. Kilkakrotne badania Rtg.,
Wykonywane okresowo od chwili wyjsScia ze szpitala w 1932 r.
do chwili biezgcej, wykazujg rozmaite etapy rozwoju gruzlicy
Ptuc. | tak:

28. Il. 1933. Przepona prawa o ograniczonej ruchomos$ci, ze
zrostami po stronie zewnetrznej. Oba pola ptucne w gérnych
cze$ciach plamkowato zacienione, z przewagag plamek po stro-
pie prawej. Cienie 0 nasyceniu gestem, intensywnem, miedzy
cieniami smugi i pasma witdékniste. Wneki i serce bez zmian.

21. IV. 1934. Cze$ciowo j. w. a ponadto oba go6rne pola
z licznemi cieniami pasmowatemi — wieksze nasilenie cieniéw
Po stronie prawej oraz smugi i pasma wtokniste downekowm
it d

27. IX. 1934. M. in.: Pole ptucne prawe w czeSciszczytowej
i Podobojczykowei z siecig cienidéw pasmowatych, gestych, wy-
syconych, miejscami gesto$ci wapnia it d.

Wreszcie ostatnie przeSwietlenie z 17. VI.1935:

Prawa okolica szczytowa réwnomiernie gesto
Podobojczykowo grupa licznych drobnych plam, otoczona pier-
§cieniem gesto nasyconego zacienienia (powstajaca kawerna?).
Od tej grupy plamek ciggng smugi do prawej wneki. Reszta bez
zmian.

zacieniona,

Zastanawiajagc sie¢ nad naszym przypadkiem, nad etjologja
opisanego zapalenia opon moézgowych w zamiarze zaszeregowa-
hia go do ktérego$ z tak wielu rodzajéow zapaleA opon mézgo-
wych, musimy przedewszystkiem podkres$li¢, ze mamy tu* do
czynienia z chorym na gruzlice. Pacjent nasz choruje na gruzlice
Ptuc conajmniej od r. 1928, przyczem przechodzi rozmaite po-
stacie tej choroby: niezyt szczytéw przy podwyzszonej cie-
ptocie, krwioplucie, zapalenie optucnej z wysiekiem, a dalej zim-
Pe ropnie, gruzlice krtani i t. d. Przechodzi réwniez rozmaite
leczenia: fizykoterapia, leczenie klimatyczne, sanatoryjne. Byt
to wiec organizm przez szereg lat atakowany przez czynng gruz-
lice, ktéry w danym wypadku zachorowat ws$réd obiawow za-
palenia opon mézgowych. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
Wykazuje zupeing identyczno$¢ z obrazem plynu gruzliczego za-
palenia opon. Sitg faktu i logicznego rozumowania musiato sie
Przyjs¢ do konkluzji, ze zapalenie opon moézgowych™ u naszego
chorego jest nastepstwem zaognienia sie procesu gruzliczego. Ta
konkluzja tez byta przyczyng, dla ktérej zaniechaliSmy szuka-
nia pratkéw Kocha w pajeczynie punktatu lub zaszczepienia
Pa zwierzeta doSwiadczalne, czy tez wykonania posiewu, ktéreto
metody, nawiasem moéwiac, rzadko prowadzg do celu. Twier-
dzenie T. H. Lew y‘eg o jest bezwzglednie miarodajnem: Obec-
no$¢ skrzepiku pajeczynowatego w piynie mézgowo-rdzeniowym
Ppewnia kazde rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon mézgo-

ka dyskusje na temat, czy mamy do czynienia ze sprawga gruz-
licza, czy tez nie.

Reasumujac nasze rozwazania, dochodzimy do nastepujacego
wniosku: W opisanym przypadku mamy do czynienia z chorym,
ktorego organizm jest zakazony gruzlica, przechodzacg w ciggu

lat najrozmaitsze fazy, a ostatniem jej powiktaniem jest zaje-
cie opon médzgowych, udowodnione obrazem chemicznym i mi-
kroskopowym punktatu, identycznym z podobnetni punktatami

przy zapaleniu gruzliczem opon mézgowych. Natomiast nie jest
wykluczone, ze w danym przypadku mamy do czynienia z jaka$

szczeg6lnie tagodna forma pratku Kocha, czego dowodem jest
korzystny przebieg procesu chorobowego krtani. Uderzyto to
lekarza ordynujacego. Organizm posiadat moze nadzwyczajna

odpornos¢.
Opisywane tu i 6wdzie nieliczne wypadki wyleczenia zapa-
lenia gruzliczego opon moézgowych i przez wielu autoréw zupetnie

zaprzeczane — zdaja sie dzieki naszemu przypadkowi potwier-
dza¢ mozliwo$¢ korzystnego zakonczenia tej sprawy.
Dr. H. OSUCHOWSKI. Warszawa.

Agomensina i Sistomensina zostatly wprowadzone do
spisu Kasy Chorych m. Warszawy w pierwszych dniach sty-
cznia 1926 roku. Zachecony dobremi wynikami leczniczemi in-
nych lekarzy, zaczatem mozliwie S$cisle kontrolowa¢ dziatanie
tych lekéw. Wobec istnienia ogromnej literatuiy, opisujacej
szczegbtowe wiasnosci biologiczne i farmakologiczne tych $rod-
kéw, nie bede powtarzat danych z piSmiennictwa. Zajme sie na-

leko-

tomiast wynikami wtasnych spostrzezen. OczywiScie bede tu
przytaczat tylko wypadki $ci$le kontrolowane, t. j. takie, gdzie
kuracja od poczatku do konca byta prowadzona tylko wyzej

wymienionemi $rodkami.
Co sie tyczy Agomensiny, to ilos¢ chorych, leczonych w cig-

gu 9 lat, wyniosta 783 przypadki. Opinje o skuteczno$ci tego
§rodka muszg by¢é rozbiezne, gdyz, zwtaszcza w ostatnich cza-
sach, zgtasza sie¢ duzo pacjentek, zadajacych zapisywania im

Agomensiny jako abortiyum. Oczywiscie Agomensina, podawana

w tym celu, jak i wiele innych $rodkéw', nie daje zadnego wy-
niku. Natomiast w wypadkach hypo- i oligomenorrhoea Ago-
mensina jest S$rodkiem niezastagpionym. Mianowicie przy poda-
waniu leku w odpowiednim czasie (w potowde okresu miedzy-
miesigczkowego) rezultaty pomys$ine otrzymatem w 91% przy-
padké6w (obserwowatem 423 chore). Niemniej dobre wyniki
otrzymatem przy jednoczesnem istnieniu oligo- i dysmenorrhei,

zwtaszcza podczas stan6w zapalnych przydatkéw — 90% (95 cho-
rych). Natomiast w hypoplasia genitalium, cierpieniu wogéle
bardzo trudnem do leczenia, wybitng poprawe widziatem w zna-
cznie mniejszym odsetku (56% u 118 chorych). Przypuszczaé¢ na-
lezy, ze w tych przypadkach mozemy liczy¢ na pewne wyniki
lecznicze dopiero po dtuzszem podawaniu $rodka, np. po 2—3
miesigcach (Margiel). Jeszcze raz podkre$lam, ze dobrych
skutkéw kuracji mozna oczekiwa¢ wytacznie przy podawaniu
leku w okresie miedzymiesigczkowym, zachowujac nastepujacy
przepis: bra¢ pastylki 3 razy dziennie po 1 sztuce na % godz.
przed jedzeniem. Na ten ostatni przepis nalezy zawsze zwracac
uwage chorych, gdyz przy podawaniu leku po jedzeniu skutecz-
no$¢ jego zmniejsza sie znacznie.

Na frakcje wodng jajnika patrzono spoczatku z nieufnoscia,
wychodzgc z zatozenia, ze tylko hormon rozpuszczalny w lipo-
idach jest biologicznie czynny. Jednakze p6zZniejsze badania szere-
gu autoréw z L aqueur‘em na czele dowiodty, ze w jajniku znaj-
duja sie substancje biologiczne czynne — rozpuszczalne w wo-
dzie, a Faust wykazat, ze 4—10 rng Agomensiny po 6—8 dniach
wywotuje u miodej kréliczki silny wzrost macicy, potaczony
ze znacznem przekrwieniem narzadéw rodnych. Nic tez dziwne-
go, Ze w opisanych wyzej cierpieniach, Agomensina wykazuje
catkowite dziatanie biologiczne, a z zawodem spotykamy sie
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zaledwie w niewielkiej ilosci przypadkéw, odpowiednio dobra-
nych pod wzgledem wskazan leczniczych.

Co sig tyczy Sistomensiny, to stosowatem jg u znacznie
wiekszej ilosci chorych (og6lna ilos¢ przypadkow *5.128). Natu-
ralnie cyfra ta nie odpowiada $cisle ilosci chorych, bo wielo-
krotnie zdarzato sie, ze jedna i ta sama chora przechodzita Kkil-

kakrotnie kuracje Sistomensing w ciggu 9 lat. Bezwzglednie $ro-

dek ten jest niezastapiony przy krwotokach, wywotanych sta-
nami zapalnemi przydatk6w. W powyzszem cierpieniu Sisto-
mensine otrzymato 3.147 chorych i w 95°/0 przypadkéw stwier-
dzitem stanowczg poprawe. Bardzo rzadko =zdarzaty sie przy-
padki tak gwattownych krwotokéw', ze zachodzita potrzeba rent-
genizacji przydatkéw lub abrasio uteri (18 chorych w ciggu
9 lat).

V)\/ zbyt obfitych krwawieniach miesiecznych (menorrhagiae)
na tle przerostu btony $luzowej macicy Sistomensing byta sku-
teczna w 62no przypadkéw (ilos¢ chorych 317). Bardzo tadne
wyniki miatem, stosujagc Sistomensine przy abortus imminens
spowodu niedorozwoju macicy — hypoplasia uteri (100°/0 u 11
chorych).

Niejednokrotnie trudne sg do opanowania krwotoki klimakte-
ryczne; i w tych wypadkach tylko wyjatkowo musiatem kie-
rowa¢ chore do zabiegu operacyjnego lub na rentgenizacje
(11 chorych w ciggu 9 lat). Sistomensing natomiast dawata trwa-
tag poprawe w 89°0 przypadkéw (173 chore). W hyper- et poly-
menorrhoea w okresie pokwitania Sistomensing byta réwniez nie-
zwykle skuteczna. Niejednokrotnie 2—3 pudelka tabletek dawa-
ty efekt wystarczajacy; rzadko tylko uciekatem sie do wstrzy-

kiwali domiesniowych (u 53 chorych 90°/0 wyleczen).

Szereg biologéw podnosi, ze hormon ciatka zéttego, podany
doustnie, nisz<5fg zaczyny trawienne przewodu pokarmowego.
Dzieki jednak naturalnemu wyciggowi z ciatka zo6ttego, Kktore,
obok hormonu ciatka zo6ttego, wydziela réwniez fotikuline (R
voire), ta ostatnia prawdopodobnie jako zwigzek alkoholowo-
ketonowy wutrwala i wywiera wptyw protekcyjny na hormon
ciatka z6ttego, dzieki czemu nie ulega on unicczynnitniu, jak to

ma miejsce z luteing.

DosSwiadczenia z Sistomensing, podawang per o0s
dliwiajg w duzym stopniu ten poglad.

Reasumujgc powyzsze dane, musimy dojs¢ do przekonania,
ze Agomensina, a jeszcze w wiekszym stopniu Sistomensing sg
§rodkami, bez ktérych ginekolog obej$¢ sie nie moze.

usprawie-

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Stanistaw HORNUNG. Rzym.

Instytut przeciwgruzliczy ,,Carlo Forlanini" w swej obecnej

siedzibie.
W dniu 1 grudnia 1934 odbyto sie wuroczyste poSwiecenie
i otwarcie najwiekszego w $wiecie instytutu przeciwgruzliczego
na wzg6rzu Monte Verde w Rzymie. Wiele szczegdétdw o pracy
instytutu, ktoéry miescit sie przedtem prowizorycznie w sanato-
rium Porta Furba i o bedagcym woéwczas w budowie nowym
kompleksie gmachéw na Monte Verde podat Skibinski w sze-

regu artykutowg zamieszczonych w Pol. Gaz. Lek. z r. 1934. W .
1935 Instytut, ktéry dotychczas nosit imie Mussoliniego, na jego
osobiste polecenie otrzymal nowa nazwe ,lInstituto Carlo Forla-
nini“ (,I. C. F.“).

Majac mozno$¢ obserwowania pracy I. C. F. w jego nowej
siedzibie, pragne poda¢ dalsze szczegdty o nim, uwazajagc, ze
moga one zainteresowac¢ polski $wiat lekarski — i ze podtrzyma-

nie w ten spos6b zainteresowania akcjg przeciwgruzlicza, pro-
wadzong z nadzwyczajnym rozmachem przez Wtochy, czego wy-
razem jest wtasnie I. C. F., moze by¢ dla rozwoju tego ruchu

w Polsce pozyteczne.

Powstanie Instytutu byto niejako koniecznos$cia wobec wpro-
wadzenia przez rzad faszystowski hasta ochrony zdrowia rasy
i urobienia silnego fizycznie i psychicznie spoteczenstwa, oraz

z gruzlicg na naczelnem miejscu w po-
czemu niejednokrotnie dat wyraz szef

wobec postawienia walki
lityce zdrowotnej kraju,

rzgdu Mussolini w swoich mocnych przemoéwieniach.
Pierwszym etapem w realizacji ,,Carta del lavoro" przewi-
dujgcej ubezpieczenie na wypadek zachorowania, byto wprowa-

dzenie w zycie ustawy o obowigzkowem ubezpieczeniu przeciw
gruzlicy. Zdawano sobie sprawe z tego, ze przedewszystkiem
nalezy przystapi¢ do racjonalnego zwalczania choroby zakaznej,
wyrzadzajgcej spoteczenstwu szkody, jak zadna inna i wymaga-
jacej wielkiego wysitku dla zmniejszenia tych szkéd. W chwili
wprowadzenia w zycie ustawy t. j. w r. 1928 nie posiadat Za-
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ktad Przezornos$ci Spotecznej (I. N. F. P. S. Instituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale) dostatecznej liczby #t6zek sa-
natoryjnych i szpitalnych dla leczenia ubezpieczonych. Opraco-
wano wowczas plan stworzenia potrzebnej ilosci t6zek w prze-
ciggu kilku lat. W r. 1936 I. N. F. P. S. bedzie rozporzadzat
20.600 miejscami w zaktadach leczniczych dla gruzliczych. Koszt
tagczny wyniesie ponad 500,000.000 lirow. Koszt jednego tdzka
obliczono na okoto 25.000 liréw. W obecnej chwili znaczna czes$¢
programu zostata juz wykonana. Jako zasade przy budowie tych
zaktadow przyjeto rozmieszczenie ich o ile moznos$ci réwno-
miernie wr kraju, by chorzy mogli by¢ leczeni jaknajwcze$niej
i w niewielkiej odlegtosci od swego S$rodowiska domowego.
Impuls do stworzenia w Rzymie instytutu, ktéryby miat na
celu prace naukowg, oraz moégt przygotowaé kadry lekarzy
zdolnych do przeprowadzenia wielkiej akcji przeciwgruzliczej,
data Konfederacja Przemystu Wtoskiego (Coniederazione Nazio~
nale Fascista deWlIndustria lItaliana), deklarujac w r. 1928 znacz-
ng kwote na ten cel i uzyskujac réwnocze$nie zgode Mussoli-
niego na nazwanie instytutu jego imieniem. Dzieki porozumieniu
z Uniwersytetem w Rzymie ztaczono wysitki majgce na celu
kreowanie katedry ftizjologji, a wreszcie I. N. F. P. S, jako
wykonawca ustawy o ubezpieczeniu przeciw gruzlicy, okazat
zupetne zrozumienie dla waznos$ci osrodka naukowego i warto-

§ci, jaka bedzie przedstawiat instytut, zorganizowany jako o$ro-
dek badawczy i ksztatcacy przysztych dyrektoréw i lekarzy sa-
natoriéw przeciwgruzliczych, stanowigcych wtasno$¢ tego wta-

Wspolnym wiec wysit-
1931 do

$nie Instytutu Przezornoéci Spotecznej.
kiem gtownie tych trzech czynnikéw przystagpiono w r.
budowy zaktadu przeznaczonego dla 1400 chorych na stokach
Monte Verde Nuovo, w pieknej okolicy Rzymu. Instytut pojety,
jako wzorowy zaktad, ktéry nietylko ma stuzyé praktycznym
celom leczniczym, ale takze ma spetnia¢ zadanie centralnego
osrodka naukowego w zakresie ftizjologji, wymagat oczywiscie
wiekszych kosztéow, jak inne sanator.ia-szpitale, organizowane
przez 1 N. F. P. S. Osiagniecie potrzebnej kwoty ponad 60 mi-
ljonéw lirébw oraz stosunkowo szybkie wykonczenie dzieta byto
mozliwe dzieki poparciu wielu czynnikéw, a przedewszystkiem
przemystowcow wiloskich, taczacych sie w wysitku, by dzieto
stworzone pod hastem Mussoliniego byto godne jego imienia. Gdy
cel jednak osiggnieto, stata sie rzecz przez wielu niespodzie-
wana. Oto Mussolini kazat zmieni¢ nazwe Instytutu na Instituto
Carlo Forlanini, czczagc w ten sposéb pamieé jednego z najwiek-
szych ftizjologow, wynalazce odmy piersiowej. Nie mozna so-
bie wyobrazi¢ lepszego uczczenia wielkiego uczonego, jak w ten
wiadnie sposéb, tern bardziej, ze dyrektor Zaktadu Prof. M o-
relli, uczen Forlanini efco rozwija i niejako kontynuuje
prace naukowa opartg na zasadach opracowanych przez swego
mistrza.

Caty potaczonych ze sobg gma-
najpierw do
tu w parterze

Instytut tworzy kompleks
chéw. 1ldac od Piazza C. Forlanini \Fchodzi sig
cze$ci klinicznej, naukowej Instytutu. Miesci sie
muzeum, zawierajace zajmuiifce preparaty anatomiczne, uzyska-
ne wedlug metody wypracowanej w Instytucie przez Prof.
Omodei-Zorini, a pozatem liczne modele sanatoriow i szpitali Za-
ktadu Przezornos$ci Spotecznej. W obecnej chwili jest to dopiero
zaczatek wielkiego witoskiego muzeum gruzlicy. Po drugiej stro-
nie przedsionka, ozdobionego ptaskorzezbami znajduja sie salony
reprezentacyjne, sala posiedzen, kancelarja dyrektora i wicedy-
rektora Instytutu oraz ich podreczne pracownie naukowe. W tym
samym skrzydle miesci sie biblioteka zaktadu. Niejako w samym
§rodku catego Instytutu wybudowano sale wwktadowg, mogaca
pomiesci¢ 300 stuchaczy, potaczong z 4tcznemi wubikacjami po-
boczneini. Po obu stronach sali wyktadowej mieszczg sie w 2
poziomach centralne laboratorja taczace cze$¢ kliniczng z pa-
wilonami sanatoryjnemi. Z bardzo wielkim naktadem funduszéw
urzagdzono przedewszystkiem laboratorjum anatomii patologicz-
nej, potaczone z obszerng salg sekcyjna, z amfiteatrem dla le-
karzy™ oraz chtodniami do przechowywania zwitok. Pozatem
znajduje sie tu odrebna sala operacyjna dla zwierzat. Trzy inne
laboratorja, a to chemiczne, bakteriologiczne i serologiczne po-
siadaja kazde kompletne wyposazenie pozwalajgce na prace na-
ukowy nietylko statym pracownikom Instytutu, ale i lekarzom
odbywajgcym kursy doksztatcajgce.

Mezanin bloku klinicznego jest przeznaczony na pomieszcze-
nie dziatu statystyki i higjeny spotecznej oraz narodowego mu-
zeum przeciwgruzliczego.

Na pierwszem pietrze mieéci sie oddziat kliniczny wewnetrz-
ny, obejmujacy 75 t6z°k, a na drugiem oddziat chirurgiczny, po-
siadajgcy? Taka samg liczbe 4t6zek. W $rodku 1. pietra umiesz-
czono pracownie fizjo-patologji, a na Il. pietrze sale operacyjne,
oddzielajagce cze$¢ meska od zenskiej. W catym zaktadzie prze-
prowadzono S$ciste oddzielenie chorych wedtug pici. Dziat fizjo-
patologji narzadu oddechowego wyposazono w wielka ilo$¢ apa-
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ratbw umozliwiajacych wszechstronne badania (aparaty do ana-
lizy gazéw oddechowych, przemiany podstawowej materji, elek-
trokardiograf, pneumografy i inne). Wobec szerokiego stosowa-
nia leczenia chirurgicznego w gruzlicy, posSwiecono wiele uwagi

cze$ci operacyjnej. Procz nowoczesnej instalacji sterylizacyjnej
i szeregu ubikacyj przygotowawczych mamy dwie sale opera-
cyjne, jedna dla operacyj czystych, druga do septycznych. Scia-
ny sal wytozone sa ptytkami kamiennemi utrzymanemi w kolo-
rze ciemno-zielonym. W tym samym kolorze sg lakierowane
stoty i wszelkie inne przedmioty. Urzadzenia techniczne i na-
rzedzia do chirurgji klatki piersiowej sg najnowocze$niejsze.
Czes$¢ kliniczna Instytutu sktada sie wiec z 4 oddziatow: wew-

netrznego i chirurgicznego dla mezczyzn i takich samych dla ko-
biet, przyczem kazdy oddziat 38-t6zkowy stanowi dla .siebie nie-
jako odrebng cato$¢. Kazdy z tych oddziatéw posiada podreczng
pracownie chemiczno-bakterjologiczna, nokdéj badan, pokéj przy-
gotowawczy dla pielegniarki i apteczke, pok6j asystenta z ta-
zienka, oraz kompletng instalacje rentgenologicznag.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w catym Instytucie zainstalowano oko-
to 30 kompletnych aparatéw rentgenowskich, z ktérych wiek-
szo$¢ znajduje sie w poszczeg6lnych oddziatach. W centralnej
pracowni rentgenowskiej, mieszczacej sie¢ w gtéwnym bloku bu-
dynkéw na 1. kondygnacji pod parterem, znajdujg sie 4 aparaty
do diagnostyki oraz jeden do terapii gtebokiej (220.000 volt).

Sale chorych klinicznych sag 4-t6zikowe. Kazdy chory posia-
da swoja szafe na podreczne rzeczy, umieszczong w murze, oraz
szafke przy t6zku. Umywalnie znajdujg sie w pokoju, przyczem
na 2 chorych przypada jedna umywalnia; sa one oddzielone od
reszty pokoju zastona lakierowang o wysoko$ci 140 cm. Woda
biezagca do mycia o statej cieptocie 35° spitywa za poci$nieciem
pedatu. Umys$lnie muszle nie posiadajg zadnych zatyczek tak, ze
chory jest zmuszony my¢ sie w wodzie sptywajacej. W tazien-
kach dla chorych wanien stosunkowo jest niewiele; liczne na-
tomiast sa tusze. Wszystkie sale chorych jednego oddziatu po-
taczone sg ze soba przejsciami dla lekarzy i pielegniarek. Po-
koje dla ciezko chorych, separatki, moga pomieéci¢ 1/4 wszyst-
kich kuracjuszy oddziatu. Przed salami znajduja sie obszerne le-
galnie potudniowe. Przed zbyt silnem nastonecznieniem chronig
drewniane zaluzje, poruszane elektrycznie. Pozatem od strony
p6étnocno-wschodniej sa ,sale dzienne, rozrywkowe, jadalnie, oraz
rowniez lezalnie. Terasy znajdujace sie na dachach Instytutu mo-

gg stuzy¢ jako miejsca przechadzek dla chorych nawet w cie-
ptych porach roku, dzigki istniejacym specjalnym daszkom. Na
niektérych zasiano trawniki i zasadzono nawet drzewka deko-
racyjne.

W bocznych skrzydtach tego bloku Kklinicznego znajdujg sie
osobne oddziaty: pediatryczny, ortopedyczny, potozniczy i oto-
laryngologiczny, kazdy o 35 tézkach, posiadajacy wtasne pra-
cownie i sale do zabiegéw i operacyj.

W tych samych skrzydtach przeznaczono osobne pomieszcze-
nie dla lekarzy chorych na gruzlice. Zaktad Przezornos$ci Spotecz-

nej chcac okaza¢ wdzieczno$¢ lekarzom za ich ofiarng prace,
majac przytem na uwadze niebezpieczeAstwo ich pracy zawo-
dowej oraz fakt, ze wielu lekarzy zwtaszcza mitodych choruje
-la gruzlice, oddato do dyspozycji Syndykatu Lekarzy Wtoskich
40 bezptatnych miejsc. Prawo Kkorzystania z tej pomocy maja
mwszyscy lekarze witoscy, a nietylko zajeci w sanatoriach Za-
ktadu Przezorno$ci W jednym =z tych bocznych skrzydet mie-
szcza sie obecnie prowizoryczne mieszkania lekarzy zajetych

W Instytucie oraz lekarzy zagranicznych.

W przejSciu miedzy czeScig kliniczng a sanatoryjng wzno-
szg sie 2 kaplice, osobno dla kobiet i mezczyzn. Nastepnie prze-
chodzi sie do wielkich jadalni, mogacych pomies$ci¢ kazda po
500 os6b, oraz do sali teatralnej na 800 osdéb, zaopatrzonej we
Wszelkie nowoczesne urzgdzenia sceniczne i aparature kinemato-
graficzng. Wreszcie przewidziano dla 1zej chorych pracownie,
gdzieby ci chorzy mogli wyuczy¢ sie zawodu Ilub wykonywaé
zajecia dla nich najodpowiedniejsze.

ldagc dalej ku dotowi, gdyz teren tagodnie spada ku Tybio-
Wi, Przechodzimy do czes$ci sanatoryjnej Zaktadu. Oddziaty cho-
rych sg tu nieco wieksze niz w klinice. Sale chorych sa 6-t6z-

kowe. Pozatem jednak wurzadzenie wewnetrzne i wyposazenie
W r6zne pracownie nie rézni si¢ niczem od kliniki. Oddziaty te
A rozmieszczone w 4 pawilonach — 3 lub 4-pietrowych, pokry-
ych Ptaskiemi dachami, stuzacemi za terasy

Poza tym gtéwnym kompleksem budynkéw znajduja sie je-
szcze, potaczone przejSciami podziemnemi, willa dyrektora Insty-
tutu. pawilon administracyjny mieszczacy réwniez mieszkania
wicedyrektora i zarzgdcy administracyjnego, oraz pawilon, w kl6-
ef° Parterze umieszczono przychodnie przeciwgruzliczg, wypo-
«4rl0ng We wszelkie urzadzenia diagnostyczne, a na | pietrze

Zla* d’a chorych niegruzliczych.
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Nowy Instytut obejmuje obszar 28 hektar6w. Powierzchnia
zajeta pod budynki wynosi 28.200 m2; reszte stanowia przewaz-
nie parki i ogrody dla uzytku chorych. Kubatura budynkéw wy-
nosi 500.000 m3 Przy wznoszeniu tych gmachdédw pracowato od
800— 1400 robotnikéw dziennie; og6lna liczba dni roboczych wy-
nosita okoto 800.000, a sam koszt wynagrodzenia tych ronotnikéw
wyni6ést ponad 18 miljonédw lirow.

W $rodku kompleksu budynkéw znajduje sie centralna kuch-
nia, posiadajaca kotty ogrzewane para, o pojemnos$ci 2*200 litrow
précz paleniska i urzadzen do przyrzadzania specjalnych potraw.
Wrazenie, jakie odnosi zwiedzajacy kuchnie, jest imponujace.
Jest to olbrzymia hala wytozona niebieskiemi kafelkami, o S$wie-
tle padajacem z goéry, zaopatrzona w urzadzenia usuwajace pare
i regulujace cieptote. Na dachu tej hali jest kwietnik. Kuclinia
jest potaczona szeregiem kurytarzy podziemnych z oddziatami
chorych. Rozwozenie positkéw odbywa si¢ zapomocg 16 elek-
trycznych woézkow; za poci$nigciem odpowiedniego guzika wo-
zek, mogacy wzia¢ tadunek 100 kg przebiega IV2 km drogi
z kuchni do pokoi przygotowawczych przed jadalniami. Centrala
cieplna, elektryczna i wodociggowa znajduje sie w podziemiach
cze$ci reprezentacyjnej Instytutu.

Energje cieplna uzyskuje sie w piecach ogrzewanych zapo-
mocg nafty; produkcja ciepta w 1 godzinie wynosi ponad 6 milj.
kaloryj. Caty Instytut zaopatrzony jest w wode ciepta o statej
cieptocie 35° w umywalniach pokojowych oraz o cieptocie 80°
do celéw gospodarczych i porzadkowych. Ogrzewanie lokali od-
bywa sie zapomoca przewoddw, przez ktére krazy woda o cie-
ptocie 400, umieszczonych w ‘suficie. Iradacja ciepta w ten sposéb
jest bardzo réwnomierna i nawet przy otwartych szeroko
oknach osoby przebywajgce w pokoju odczuwajg mitg cieptote.
Nie wiem jednak, czy w krajach, gdzie w zimie cieptota opada
znacznie ponizej 0° system ten wytrzymatby prébe izycia.

Zaopatrzenie w wode odbywa sie z miejskiego wodociggu
oraz z wtasnych studni. Ogétem dysponuje Zaktad 1 milionem
litrow wody na dobe. Zbiorniki rezerwowe mogg pomiesci¢
340.000 litrow. Centralna lodownia obejmuje obszerne magazyny
0 cieptocie statej —-3D ponadto moze wytworzy¢ dziennie 800 kg
lodu i 140 kg lod6éw jadalnych.

Komunikacje miedzy pietrami, ktére w niektédrych cze$ciach
osiggaja 7 kondygnacyj, utatwiajg liczne wyciggi. Ogoétem Za-
ktad posiada 14 wyciggéw osobowych o udzwigu 300 kg, mo-
gacych pomiesci¢ t6zko z chorym. Pod tg cze$ciag wyciggu znaj-

duje sie specjalne pomieszczenie, znacznie nizsze, przeznaczone
do przewozu zwilok. Ponadto zainstalowano 3 wyciggi do prze-
wozu zwierzat doswiadczalnych, 8 do przewozu bielizny, 9 do

przewozu jadta dla obtoznie chorych i 4 wyciagi stuzbowe o no$-
nosci 1000 kg.

Centrala elektryczna posiada dwie odrebne kabiny transfor-
macyjne wytacznie do uzytku Zaktadu oraz baterje akumulato-
row rezerwowych, ktére umozliwiajg oSwietlenie sal operacyjnych
na wypadek niespodziewanej przerwy pradu. Sie¢ telefoniczna
wewnetrzna obejmuje ponad 300 aparatéw, W salach chorych za-
prowadzono nowoczesng sygnalizacje 'Swietlng oraz instalacje
radiowg, umozliwiajagcag kazdemu choremu odbieranie audycyj na

stuchawke. .iPodobiie urzadzenia znajdujg sie réwniez na lezal-
niacli. Wreszcie rozmieszczono w koiytarzach 60 zegaréw elek-
trycznych.

Wazny problem dezynfekcji i prania bielizny rozwiazano we-
dtug najnowszych wzoréw. Pralnia mechaniczna, do ktérej bie-
lizna dostaje .sie¢ po przejs$ciu przez dezynfektory, czyto autoklawy

parowe, czy komory formalinowe, czy tez baseny z ptynami od-
kazajacemu jest potgczona z suszarkg. Dziennie moze byé wy-
pranych i wysuszonych 3000 kg bielizny.

We wszystkich ubikacjach przeznaczonych dla wiekszej licz-
by os6b, jak sala wyktadowa, refektorja, sala teatralna i t. p.
istniejg urzadzenia przeznaczone do aspiracji zuzytego powie-
trza i wtlaczania odpowiednio wilgotnego i ogrzanego S$wiezego
powietrza, a ponadto do ozighiania w lecie.

Naczynie ze sal jadalnych przechodzi do aparatéw dezyn-
fekcyjnych,mogacych obmy¢ i wysterylizowaé 25.000 isztuk w go-

dzinie. Odkazanie -spluwaczek odbywa sie w 25 aparatach roz-
mieszczonych po wszystkich oddziatach Instytutu. Ponadto
w 8 piecacli odbywa si¢ automatyczne spalanie resztek i mater-

iatbw zakazonych.
Podtogi sa przewaznie z kamiennych ptytek barwnych; w nie-

ktérych ubikacjach pokryte sg linoleum lub gumg. Niektére sab
1 klatki schodowe maja poditogi z ptyt marmurowych. Sciany
W cze$ci reprezentacyjnej wytozone sa kolorowym marmurem,

a pozostatej czesci pokryte farbg olejng do wysoko$ci 180 cm.
Kolory sga jasne. Na strone estetyczng zwr6cono baczng uwage.
Sciany w ubikacjach przeznaczonych dla wiekszej liczby cho-
rych pokryli arty$ci malarze p.eknemi i oryginalnemi malowidta-
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mi, wyobrazajagcemu rozmaite chwile dziejowe Wtoch, oraz apo-
teozujace prace.

W najblizszym czasie ma Zaktad Przezornos$ci Spotecznej
przystapi¢ do budowy osobnego pawilonu dla 100 chorych nie-
gruzliczych, oraz domu mieszkalnego dla 40 lekarzy zaktadu
i 150 pielegniarek. Ma by¢ réwniez utworzona w przyszto$ci przy
Zaktadzie szkota pielegniarstwa. Wreszcie dzieki ofiarnosci pry-
Kigtnej powsta¢ ma osobny< oddziat, przeznaczony dla dzieci uro-
dzonych z matek gruzliczych, przedewszystkiem na oddziele po-
tozniczym Instytutu.

W ustaleniu planéw budowy i opracowaniu
nitarnych Instytutu gtos decydujacy miat lekarz,
Prof. M orelli, jego Dyrektor, co bez watpienia moze
za wz6r do nasSladowania w innych panstwach.

W ten sposéb przedstawia sie cato$¢ najwiekszego Instytutu
przeciwgruzliczego w Kwiecie, ktéry stuzy¢ bedzie w réwnej mie-
rze celom naukowym i dydaktycznym, jak i leczniczym. Mozna
byé pewnym, ze rola, jakg odegra w zwalczaniu gruzlicy, bedzie
olbrzymia, a to tern bardziej, ze opiera si¢ na trwatych i pew-
nych podstawach dzieki z jednej strony zapewnieniu ze strony
Zwigzku Przemystowcow Wtoskich macznych zasitkéw na pro-
wadzenie pracy naukowej, oraz z drugiej strony dzieki ustawie
0 obowigzkowem ubezpieczeniu przeciw gruzlicy i nadzwyczajne-
mu zrozumieniu ze strony najwyzszych czynnikéw we Witoszech
dla faktycznych potrzeb zdrowotnych kraju.

Liczac sie z tem, ze w niedalekiej przysztosci
obja¢ ubezpieczeniem obowigzkowem przeciw gruzlicy szersze
warstwy ludnosci, przedewszystkiem ludno$¢ rolniczg, drobnych
handlarzy, nauczycieli, urzednikéw i zawodowych wojskowych,
wtadze Zaktadu Przezorno$ci Spotecznej zatwierdzity jedynie ta-
kie plany szpilali-sanatorjéw, ktére dopuszczajg rozbudowe
wzwyz tak, ze w razie potrzeby objeto$¢ sanatoriow bedzie mo-
gta by¢ zwiekszona stosunkowo matym kosztem.

szczegOtow sa-
a mianowicie
stuzy¢

bedzie mozna

Regulamin wewnetrzny obowigzujagcy chorych oddziatu Kkli-
nicznego, ktory jako pierwszy zapetniono chorymi, jest do$¢
ostry. ZtoSliwe przekroczenia zdarzajg sie jednak tylko wyjat-

ktérych stan na to pozwala, moga otrzymaé prze-
pustke dla odwiedzenia swej rodziny lub znajomych w Rzy-
mie. Jest to zrozumiate, gdy sie zwazy, ze chorzy przebywaja
w Instytucie przez wiele miesiecy, nawet diuzej jak rok. Wobec
nieistnienia innych ograniczen dtugosci leczenia zaktadowego, jak

kowo. Chorzy,

tylko wynikajacych ze wskazan lekarskich, ostateczne wyniki
lecznicze moga by¢ znacznie lepsze jak w tych organizacjach,
gdzie ze wzgledéw finansowych zgéry ograniczony jest czas
trwania leczenia.

U wszystkich chorych klinicznych wykonuje sie systematy-
cznie i w statych odstepach czasu szereg badan laboratoryjnych,
a wiec oznaczanie szybko$ci opadania ciatek czerwonych, obraz
cytologiczny krwi, odczyny Witebskiego, odczyny skérne tuber-
kulinowe typu ludzkiego i zwierzecego, odczyn Wassermanna
1 Meinickego, oznaczanie COs w powietrzu pecherzykowem i po-
jemno$¢ zyciowag ptuc. Badanie bakteriologiczne précz zwyktego
sposobu barwienia wydzielin metodg Ziehl-Nelsena obejmuje ho-
dowle na pozywce Petragnani‘ego, albo doswiadczenia na zwie-
rzeciu. Dobre dosSwiadczenia posiada Instytut z hodowlg na po-
zywkach Petrg.gnani‘ego. W 65%> hodowla na pozywce Petragna-
ni‘ego z plwocin, w ktérych zwyktem badaniem mikroskopijnem
nie stwierdzono obecnos$ci pratkéw Kocha, byta dodatnig (Daddi);
30% ptyndéw wysiekowych uzyskanych przy gruzliczem zapale-
niu optucnej dato réwniez wyniki dodatnie w hodowli.
Badania w kierunku bacylemji gruzliczej przeprowadzane
w Instytucie wedtug metody podanej przez Lowensteina, zgodnie
z wiekszos$cig innych bakteriologéw, nie potwierdzity wynikéw
uzyskanych przez tego badacza. Wielkg wage przyktada sie do
oznaczen pne-umograficznych oraz kinetyki klatki piersiowej. Ba-
danie rentgenologiczne jest bardzo utatwione, dzieki rozmiesz-
czeniu aparatéw na kazdym oddziele zosobna. Tu wykonuje sie
zasadniczo tylko przeSwietlenia, podczas gdy zdjecia w teatral-
nej pracowni rentgenologicznej. Kazdy chory posiada dtngag serje
zdje¢ ptuc wykonanych wedtug pewnego wzoru, pozwalajgcych na
nalezyta ocene przypadku. W ostatnich miesigtach wykonuje sie
wiele zdje¢ kimograficznych. W leczeniu gruzlicy ptuc znajduje
sie oczywiscie na pierwszym planie odma piersiowa. Zaktada sie
ja zapomocg aparatu Morelli‘ego, pozwalajgcego na aspiracje
przez jame cptucnowg powietrza zawartego w baloniku, bez ci-
$nienia dodatniego. Dopetnienia, zawsze tym samym aparatem,
wykonuje sie czesto, poczatkowo co 2—3 dni, p6zniej co tydzien.
Do$¢ czesto uzywa sie dodatnich ci$nien. Wysieki poodmowe wy-
stepuja wedtug przyblizonych obliczen Prof. Zorini‘ego mniejwie-

cej w 1/3 czeSci przypadkéw. Gtéwng zasadg w leczeniu jest
rychle punktowanie i uzupetnianie wypuszczonego ptynu powie-
trzem lub, je$li ptyn przybiera charakter ropiasty*? przemywanie

jamy oplucnowej. W ten spos6b pragnie Prof. M orel1li unikngé
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wytworzenia sie zrostow optucnowych, ktére wedtug zasad szko-
ty wioskiej nigdy nie sa pozadane, ze wzgledu na mozno$¢ prze-
wodzenia urazu oddechowego przy ruchach klatki piersiowej na
czesci chore piuca. Do tego celu stuzy prosta aparatura zesta-
wiona przez 'Prof. Moreiii‘ego. W obecnej, chwili zajmuje sig
oddziat kliniczny specjalnie leczeniem wysiekéw ropnych, a pry-
marjusz tego oddziatu Prof. Monaldi przygotowuje referat gtow-
ny na ten temat na najblizszy Zjazd Przeciwgruzliczy wtoski.

Przy ,li?vage pleural* ujzywa sie fizjologicznego roztworu
soli, albo chlorosolu. Otoku olejowego (olcothorax) nie stosuje
sie obecnie. Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuc jest stosowane
szeroko; wyrwanie lub zgniecenie nerwu przeponowego, przej-
Sciowe porazenie nerwu (,frerdcofrassi®), apikoliza zwykta bez
plombazu, skalenotomja, torakoplastyka oraz kombinowanie tych
metod ze sobg i z odmg piersiowa nalezy do arsenatu leczni-
czego Instytutu. Godne uwagi badania Prof. Monaldi‘ego nad fi-
zjopatologia pozwolity na sprecyzowanie wskazan dla poszcze-
gélnych metod.

Wiele przypadkéw leczy sie metodg wypracowang w Insty-
tucie przez Monaldiego, a wykonywang przez Prof. Ascoli‘ego,
a mianowicie torakoplastyke przednio-boczng. Zasada tej metody
jest odprezenie i uwolnienie od urazu Statycznego chorej czesci
ptuca oraz znaczne ograniczenie urazu oddechoweg6, a nie za-
padniecie sie albo uci$niecie ptuca chorego! co jest celem tora-
koplastyki przykregowej. Moze w obecnej chwili wskazania do

tego zabiegu sg w Instytucie C. Forlaniniego nieco zbyt szero-
ko stawiane, nie ulega jednak watpliwos$ci, ze stanowi owu cenne
wzbogacenie dla lecznictwa.

Wszelkie zabiegi chirurgiczne, jak i eprzepalanie zrostow
optucnowych wedtug Jacobeusa wykonujg chirurdzy Instytutu
pod kierownictwem Dyrektora Kliniki Chirurgicznej w Rzymie
Prof. Allexandriego i wtasciwego prymarjusza oddziatu Prof.
Ascoli‘ego.

Z innych metod leczenia gruzlicy ptuc uzywa sie chryzote-
rapji bardzo rzadko. Jako pomocnicze leczenie stosuje sie dos¢

szeroko sole wapnia, preparaty lecytynowe i arsenowe we wielkich
stosunkowo ilosciach droga dozylng. Przy gruzlicy jelit oraz
przy zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego wystepuja-
cych po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej, zwtaszcza
po stronie lewej, stosuje sie z korzys$cig pneumoperitoneum. Istnie-
ja réwniez obserwacje dodatniego wplywu pneumoperitoneum na
dychawice oskrzelows.

W roku 1935 prowadzit Instytut prace dydaktyczng w trzech
zasadniczych kierunkach, a to: 1) na kursie dla studentéw medy-
cyny, 2) na rocznym Kkursie doksztatcajacym (Carso cli perle-
zionamento) dla lekarzy oraz 3) na 2-letnini kursie specjalizacji.
Ponad dwustu lekarzy wtoskich byto wpisanych na powyzsze

kursy. Pozatem wielu lekarzy pracujacych stale w sanatoriach
wioskich i na innych stanowiskach, pracowato przez krotszy
okres czasu w Instytucie, pogtebiajac swe wiadomosci. Niektore

sanatoria wtoskie,“Snawet prywatne, wprowadzity dla swych asy-
stentow obowigzek stage‘u 2-tygodniowego w kazdym miesigcu
w Instytucie; w ten sposdb lekarz asystent przebywajac naprze-
mian w Instytucie i sanatorium utrzymuje S$cista tacznos$¢ mie-
dzy temi placéwkami, co przedstawia dla kazdego sanatorium
wielka warto$¢, pozwalajac utrzymacé prace w niem na odpowied-
nim poziomie naukowym.

Lekarze wpisani na kursy uczeszczali na wyktady i ¢éwicze-
nia laboratoryjne, a ponadto byli przydzielani na odpowiednie
oddziaty chorych, w celu praktycznego przygotowania kliniczne-
go. Wyktadowcami byli poza Kierownikiem Instytutu Prof. Mo-
rellim (Klinika gruzlicy i choréb narzadu oddechowego) inni pro-
fesorowie (Alessandri, Busi, Spolverini) i docenci Wydz. Lekar-
skiego Uniwersytetu Rzymskiego (Omodei-Zorini, Motta, Ilvento,
Giannini, Bocchetti, Mendes, Benedetti, Monaldi, Daddi, Luzzatto,
Torelli, Ascoli, Galii).

Wyktady obejmowaty caty zakres wiedzy o gruzlicy i po-
granicza. Specjalng uwage poswiecono zagadnieniom spotecznym,.
Przy koncu kursu przedkiadania lekarze swa teze, opracowang na
materiale Instytutu oraz sktadaja egzamin ustny.

Od kilku lat przebywa w Instytucie co roku kilku lekarzy
zagranicznych, wybranych przez Miedzynarodowy Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy, ktéorym organizacje wioskie udzielajg stypendiéw na
pobyt. W obecnym roku korzysta z go$cinno$ci wloskiej 8 leka-
rzy. Pozatem pracuje w biezacym roku 2 lekarzy zagranicznych,
wystanych na koszt swego kraju (Holandja, Rumunja). W ten
sposéb starajg sie Wtochy rozszerzy¢; znajomos$¢ swych zdoby-
czy na terenie medycyny ws$réd innych spoteczeAstw i utatwié
promieniowanie kultury witoskiej w catym S$wiecie.

Wielu lekarzy zagranicznych zwiedzito zaktad zatrzymujac
sie tu przez krotki czas. Z wazniejszych osobisto$ci nalezy wy-
mieni¢ Prof. Sauerbrucha, Neutnanna, Besaneona, Da Costa, Ri-
sta. Zapraszano rowniez uczonych z zagranicy do wygtoszenia
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wyktadéw w Instytucie. Ostatnio Prof. Soulas z Paryza przed-
stawit swojg metode i wyniki bronchoskoipoterapji szeregu
schorzen.

Praca naukowa i publikacyjna Instytutu jest bardzo zywa.
W najblizszych dniach opusci prase monumentalny atlas rentge-
nologiczny i anatorno-pa'tologiczny gruzlicy ,pluc, obejmujacy po-
nad 500 rycin, rdédwniez tréjkolorowych, opracowany przez
Omodei-Zoriniego, Scorpatiego i Ceruttiego.

Publikacje Instytutu ogtaszano dotychczas w rozmaitych cza-
sopismach lekarskich wtoskich, pos$wieconych gruzlicy, a przede-
wszystkiem w najpowazniejszem z nich ,Lotta contro la tuber-
culosi”. W bliskiej przysztosci Prof. Morelli ma zamiar zatozy¢
wtasne wydawnictwo archiwalne Instytutu.

Z chwilg stworzenia tego wielkiego Instytutu zyskuje nauka
witoska warunki i mozno$¢ szerokiego rozwoju. Jakkolwiek dla
postepu nauki nie wytacznie dobrze wyposazone laboratoria i $rod-
ki materialne maja znaczenie, to jednak musza sie one odbi¢ ko-
rzystnie na jej rozwoju. Praktyczna warto$¢ dla spoteczenstwa
zastosowania zdobyczy naukowych na polu gruzlicy ttumaczy sie
sama przez sie. | dlatego stworzenie Instytutu C. Forlaniniego
stusznie moze uchodzi¢ za wz6r do rychtego nasladowania dla
innych panstw, choéby w znacznie mniejszym zakresie, zaleznie
od $rodkéw, gdyz uzasadnienie wydatkéw z tein potgczonych jest
znacznie utatwione. Obowiazki, jakie na kazdem panstwie cigza,
a mianowicie popieranie nauki i rozwoju wiedzy igczg sie w tym
Wypadku $cisle z obowigzkami ochrony zdrowia spoteczernstwa.

Wedtug tablicy przedstawianej przez wyktadowcéw 1 C. F.,
a ilustrujgcej $miertelno$¢ na gruzlice w réznych krajach, Polska
zajmuje niezaszczytne pierwsze miejsce. Konieczne jest przeto
zdwojenie wysitké6w w Polsce, by zaradzi¢ temu ztemu i zbli-
zy¢ sie choéby do tych panstw, ktére dzieki intensywnej akcji
mogg poszczyci¢ sie dodatniemi wynikami w stosunkowo bardzo
krotkim czasie i w ktérych gruzlica porywa obecnie nieporéwna-
nie mniej ofiar jak gdzieindziej. Na drodze do osiggniecia tego
celu przyktad dzisiejszych Wtoch moze by¢ pod wielu wzgledami
godnym na$ladowania.
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OCENY.
O cukrzycy i jej leczeniu. JAKOB WEGIERKO. Doc. Uniw.
Warszawskiego. Monografie lekarskie dla lekarzy-praktykow.
Wydawnictwo lekarskie ,Eskulap", Spo6tka z ogr. odp. Warsza-

wa. 1934. Zeszyt 6/8. Czerwiec-Sierpien.

Tre$¢ przedstawia sie, jak nastepuje: |. Pojecie ogdlne o isto-
cie cukrzycy. Il. Weglowodany. Ili. Istota, wazniejsze objawy
oraz postacie kliniczne cukrzycy. IV. Kwasica cukrzycowa. V. Nie-
docukrzenie krwi. VI. Leczenie cukrzycy.

Cato$¢ obejmuje 96 stron tekstu, z tego
tychze ponad 58. Omoéwi¢ caio$¢ doktadniej w ramach krotkiej
oceny nie jest mozliwe. A wielka szkoda. Monografia jest tak
zajmujaca, ze czyta sie ja jednym tchem. Czuje sie w kazdem
zdaniu uczonego, ktéry zstapit z wyzyn Scistej wiedzy, by przed-
stawi¢ ogo6towi lekarzy chorobe, ktérag zna bardzo gteboko.

Przedstawit jag mimo konieczno$ci skracania sie znakomicie,
bardzo praktycznie, a réwnocze$nie i naukowo. Rozdziaty po-
czatkowe pokazaty duza wiedze, rozdziat o leczeniu trzezwe a do-
ktadne przepisy terapeutyczne. Zjednoczenie i pogodzenie ze
sobg tych dwoéch sposob6éw, sposobu naukowego i praktycznego
okazato sie, jak widaé, moziiwem. Kazuistyka d,08¢ obficie cy-
towana, tabele i wykresy czynig tre$¢ jeszcze bardziej przej-
rzysta, mimo ze i bez tego bytaby bardzo dostepna dla Czytel-
nika. Podziat na dwa typy konstytucjonalne cukrzyczycli, daja-
cych tlo dla dwéch r6znych rodzajéw cukrzyc: astenicznej, ra-
czej tarczycowej i stenicznej, przysadkowo-nadnerczowej, jest
bardzo trafny.

Majac sposobno$¢ ogladania i analizowania naukowego
typow ludzi, spotykatem sie rzeczywiscie czesto z tein zja-
wiskiem, zwtaszcza co do cukrzycy stenicznej, bo co do formy
astenicznej, to w pewnych postaciach typéw z zaburzeniami fun-
kcji tarczycy spotykatem ja, cho¢ niezawsze obraz tego stosunku
byt zupetnie taki, jak chce Horsteis. Pewna lekka rezerwa, z ja-
kg autor traktuje te kwestie, jest bardzo stuszna. W rozdziale
o kwasicy cukrzyczej sa interesujagce miejsca. Bardzo godny
uwagi jest ustep o syntetycznej i rozktadowej genezie ciat ke-
tonowych, o produkcji acetonu w kwasicy, ciata lotnego tatwo
dajacego sie wydali¢, iako objawie obronnym, o poprawieniu sie
cukrzycy przy wystgpieniu obrzeku (wptyw zmian koloidowych),
o wzglednie lepszym stanie chorych cukrzyczycli, od ktdérych
w razie kwasicy cukrzycowej czu¢ z ust aceton, bo sg to ludzie,
ktérzy sie bronig lepiej przed zakwaszeniem. Bardzo interesuja-
cym jest rozdziat o niedocukrzeniu krwi. Zestawienie $pigczki
hipoglikemicznej i kwasiczej nader trafne. Caiy obszerny roz-
dziat szésty posSwiecony leczeniu w my$l stusznej zasady, ze nie
leczy sie moczu, lecz chorego, jest ogromnie precyzyjny. Jedno-
czy on wiedze naukowg z zyciem praktycznem. Leczenie die-
tetyczng tenipja insulinowga i jej wskazania, rola gtodéowek w le-
czeniu cukrzycy, leczenie kwasicy, terapja w przypadkach po-
wiktanych, szczeg6towe leczenie cukrzycy, jakotez terapja cu-
krzycy w uzdrojowiskach i przychodniach stanowig tres¢ tego
wielce zajmujacego rozdziatu. Cato$¢ wywiera duze niezapom-
niane wrazenie przez zespolenie wiedzy S$cistej i praktycznej
z bardzo wielkg korzy$ciag dla Czytelnika.

Zewnetrzna szata monografii nader staranna.

H. Sochanski

leczenie zajmuje

tylu

(Lwow).

besseres  Arzttum.

1935.
literatury

jako jedna

Grundsdtzliches zum Kampf urn ein
OTFR1ED MUELLER. Hippokrates-Verlag. Stuttgart.

Sposéréd bogatej na temat reform lekarskich
wspdtczesnych Niemiec wybija sie praca Miillera,
z nielicznych o znaczeniu praktycznem. Autor przedewszystkiem
krytykuje psychologie lekarskg, nastawiong wytgcznie ,przyrod-
niczo", wykazujac braki tej psychologii w praktyce lekarskiej.
Dalej analizuje biologie i $wiatopoglad lekarski, dochodzac do
wniosku (w ostatnim rozdziale), ze skuteczne lecznictwo nie
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moze by¢ oparte tylko na podstawach racjonalnych. Zdanie to
nabiera specjalnej warto$ci w wustach jednego z czotowych Kli-
nicystow obecnej doby. JesteSmy lekarzami, powiada Muller,
z wewnetrznego, z duszy naszej pochodzacego postannictwa,
obroAcami zdrowia naszych klientéw. W lecznictwie ma wszyst-

ko to prawo obywatelskie, co na podstawie do$wiadczen wielu

dobrych lekarzy choremu pomaga, nietylko to, co mozna tiuma-
czy¢ racjonalnie i co pochodzi z naszego ,cechu". Im wiecej
zdotamy ttumaczy¢ naukowo, tern lepiej; nie wolno nam jednak

opiera¢ naszej dziatalnos$ci na teorjach, nieudowodnionych do-
tychczas, o ktérych przypuszczamy jedynie, ze kiedy$, w da-
lekiej przysztosci, zostang potwierdzone.

Zawo6d nasz nie da sie pogodzi¢ ze Swiatopoglagdem materja-
listycznym i czysto dynamistycznyin, choé¢ poglad ten jest do-
brem przygotowaniem w pewnej mierze. Musimy bra¢ pod uwa-
ge cztowieka jako cato$¢ i nie jwolno szukaé¢ drogi do zrozu-
mienia tej cato$ci tylko przez nauki przyrodnicze. Biologii na-
szej trzeba troche filozofii przyrodniczej, o ile nie ma sig stac
opisywaniem, lecz ttumaczeniem sensu proceséw zyciowych.

Poniewaz biologia lekarza zajmuje sie przedewszystkiein
cztowiekiem, naleza do niej i zagadnienia zycia spotecznego.
Specjalnie dotyczy to psychologii. Autor cytuje zdanie Kanta
0 znaczeniu pierwiastka irracjonalnego w psychologii i wyraza
zdanie, ze najbardziej bliskim rzeczywistos$ci jest trializnr cialo —
nieSwiadoma psychika — $wiadomy umyst. Te elementy Tworza

jedno$¢ osobowosci ludzkiej. Hastem naszem w pracy winno by¢
klasyczne ,,suprema lex salus publica”; jest to cel wyniosty i da-
leki, poniewaz wiemy, jak gteboko zakorzeniony jest w ludziacli
egoizm.
Obstiinder (Bielsko).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Przypaden prawdziwego obojnactwa. Clii WOLF. Endokri-

nologie. T. 15. Z. 4.

Autor opisuje nowy przypadek prawdziwego, zupeinego oboj-
nactwa z obecno$cig jadra po stronie prawej a jajnika po stro-

nie lewej. Przypadek ten operowano, przyczem usunieto zef-
ski narzad piciowy. W nastepnych trzech latach po operacji
rozwinagt sie woéwczas 19-letni pacjent wyraznie w kierunku

meskim, podczas gdy jego stan psychiczny jakotez pociag ptcio-
wy pozostaty bez wiekszej zmiany.

W zwigzku z powyzszym przypadkiem autor omawia sze-
reg zagadnien ze stanowiska inkretologicznego i socjalnego. Ze
stanowiska bowiem socjalnego wydaje sie mie¢ duze znaczenie
fakt, by podobnych przypadkéw' nie operowra¢ zbyt wczesnie,
jakoze dany osobnik moze sie rozwija¢ tak psychicznie, jak i fi-
zyczme w takim kierunku, ktéryby nie odpowiadat pozostawio-
nemu gruczotowi. St. Liebhart (Lw'é\v).

Badanie cieptoty w jamie oplucnowej jako nowa metoda roz-
poznawcza iv gruzlicy plac. H. ELSTER. Presse M¢d. Nr. 28. 1935.

Witoski ftizjolog Parodi zwré6cit uwage na badanie cieptoty
w jamie oplucnowej przy pomocy aparatu zwanego ergotermo-
manometrem, spodziewajac sie, ze przez takie badania mozna
bedzie wzbogaci¢ metody rozpoznawcze gruzlicy ptuc. Normal-
nie cieptota ptuc badana tym przyrzagdem  wynosi 36—37°.
W przypadkach gruzlicy okazata sie ona nizsza, co Parodi thu-
maczy zmniejszeniem utleniania przez chorg tkanke ptucna.
Autor miat sposobno$¢ przeprowadzaé¢ takie badania w sanato-
rium i pod kierunkiem Parodi‘ego. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan wysnuwa nastepujace wnioski: znajomo$¢ warto-
§ci cisnienia w jamie oplucnowej oraz jej cieptoty pozwala roz-
pozna¢ charakter i wielko$¢ zmian gruzliczych w plucu. Szcze-
gélnie w poczatkowym okresie gruzlicy jest ta metoda pomocna,

kiedy inne metody kliniczne nie dajg jeszcze wynikéw. Miano-
wicie obnizenie cieptoty ponizej 36° przy cis$nieniu ujemnem
Wyzszem, jak 30 mm dowodzi, ze w plucu toczy sie proces
czynny. Kilkakrotnie przeprowadzone badania ergoterinomano-

metryczne przed zalozeniem odmy i w czasie jej dopeiniania po-
zwalajg przekona¢ sie o warto$ci leczniczej odmy piersiowej,
jesli bowiem cieptota w jamie oplucnowej podnosi sie w cza-
sie leczenia odmga, to jest to sprawdzianem gojenia sie sprawy
gruzliczej, co daje wskazanie do zaprzestania tego leczenia uci-
skowego. Takze i w innych niegruzliczych sprawach ptucnych,
jak rak, rozstrzen oskrzeli i t. p. moze metoda ta odda¢ pewne
ustugi. Skowronski (Lwow).
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Dziatanie wagotoniny w nadci$nieniu. P. BERNAL. Presse
Méd. Nr 26. 1935.

Na podstawie poprzednich i nowszydH obserwacyj Kklinicz-
nych autor dochodzi do wniosku, ze wagotonina, hormon wy-
osobniony z trzustki, jest substancjg obnizajaca bardzo powoli
ci$nienie krwi i dziatajaca znacznie dtuzej, jak podobne ciata
wyosobnione z innych narzadéw. Leczenie wagotoning moze by¢
kombinowane z acetylocholing i innemi preparatami. Dobrze jest
powtarza¢ takie leczenie w krdtkich odstepach czasu. W le-
czeniu nadci$nienia nie nalezy koniecznie dazy¢ do obnizenia ci-
$nienia do normy, wystarczy obnifcy¢ je nieco i utrzymaé¢ na po-
ziomie dobrze znoszonym przez chorego.

Skowronski (Lwowjf i

Badanie anatomo-patologiczne za zycia watroby w marsko-
§ci typu Hanota,. E. MAY, G. ALBOT i A. DEBRAY. Presse
Méd. Nr. 28. 1935.

Autorowie mieli sposobno$¢ badaé¢ watrobe, ktérej skrawek
wzieto w czasie probnej laparotomji na 2 lata przed $miercia.
Podajag doktadng historje choroby tego przypadku oraz omawiajg
szczeg6towo obraz histologiczny. Podobnie, jak Fiessinger
i Thiebaut. ktérzy rdédwniez badali watrobe histologicznie w tak
wczesnym okresie marskos$ci, stwierdzajg autorowie, Zze mar-
skosc*tego typu nie ma zadnego zwigzku z mechaniczng z614-
taczka lub przewdekiem zapaleniem naczyn zétciowych (angio-
cholitis ehronica), jak to przypuszcza si¢ powszechnie. W catej
watrobie stwierdza sie przerost tkanki podécieliska, mozna wiec
te marsko$¢ uwaza¢ za przewlekte zapalenie, przyczem tkanka
mezenchymatyczna pierwotnie ulega uszkodzeniu, podczas gdy
migzsz watrobowy jest mato zmieniony. Poniewaz w ostatnich
latach zaczeto nawet powatpiewa¢ w istnienie marskos$ai tego
typu, przeto autorowie omawiajg objawy kliniczne i podkres$laja,
ze obok diugotrwatej zottaczki do statych objawédw nalezg duza

watroba i duza $ledziona, przyczem powiekszenie $ledziony nie
wybija sie na pierwszy plan. Inne objawy sa mniej charaktery-
styczne. Jest to wogdle rzadkie schorzenie, ale niewatpliwie ono
istnieje. Skowronski (Lwow).

Warto$¢ leczenia zlotem w gruzlicy ptuc u dorostych. P.
BOURGOIS, H, THIEL i J. LEVERN1EUX. Presse M¢d. Nr. 28.
1935 r.

Autorowie omawiajag poréwnawczo
W sanatorium dla gruzliczych. Przy zestawieniu $miertelnosci
z okresu przed wprowadzeniem tego leczenia (1000 przyp.) i po
zastosowaniu tego leczenia (850 przyp.) nie mozna twierdzi¢, by
ztoto zmniejszyto procent S$miertelnosci, chociaz poréwnywany
materjat byt podobny. Mimo to autorowie nie uwazajg tego le-
czenia za ,psychoterapie”, jak to uwazaja niektérzy ftizjolodzy,
ale przyjmuja, ze moze ono odda¢ pewne ustugi, przewaznie tyl-
ko przejsciowo, poprawiajac stan og6lny chorego oraz popra-
wiajagc jego obraz rentgenowski, co pozwala zastosowaé¢ wta-
Sciwe leczenie uciskowe. Nie nalezy jednak zaniedbywaé przez
stosowanie leczenia ztotem innych skuteczniejszych metod le-
czenia. To leczenie powinno zawsze sta¢ na dalszym planie.
Tern bardziej nalezy by¢ ostroznym ze ziotem, poniewaz wy-
wotuje ono czesto uboczne przypadto$ci (w 50% przyp.), prze-
waznie sa one jednak lzejszej natury. Azeby ich unikna¢, auto-
rowie zalecaja $rednie daw'ki chryzalbiny (0,2 g na dawke, a 3 g
na serje), do zastrzykéw dozylnych rozpuszczajg w 20% tiosiar-
czanie sodu lub 10% tiosiarczanie magnezu. Radza jednak stoso-
waé zastrzyki domie$niowe, poniewaz wtedy rzadziej wystepuja
objawy uboczne. Ponadto naprzemian ze zlotem wstrzykujg wy-
cigg watroby oraz podajg $rodki zdtciopedne, co ina réwniez za-
pobiega¢ pojawianiu sie objawoéw toksycznych. W razie wysta-
pienia nawet nieznacznych objawmw toksycznycli przy leczeniu
ztotem, przerywaja zupetnie to leczenie, azeby nie narazi¢ cho-
rego na powazniejsze zaburzenia toksyczne.
SkowronAski

wyniki leczenia ztotem

(Lwoéw).
Biologja.

Hormony i ich
tworéw ztos$liwych. B.
14. Z. 2.

Autor uwaza, ze
logii komorki rakowej
gajace na zahamowaniu

znaczenie w powstawaniu i wzroscie nowo-
FISCHER-WASELS. Endokrinologie. T.

najbardziej charakterystyczng cechg bio-
jest zaburzenie przemiany materji, pole-

proceséw oddychania i na wzmozeniu
procesow glikolitycznych. Wobec powyzszego wydaje sie by¢
rzeczg prawdopodobng, Zze przez wpiywanie na wyzej przyto-
czone procesy przemiany materji catego organizmu mozna uzy-
ska¢ wptyw na rozw6j i wzrost nowotworéw. W obecnej chwili
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nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢, czy w tej kwestji oddadzg nam
jakgkolwiek ustug? hormony. Stanie sie to dopiero mozliwem po
doktadniejszem poznaniu chemiczno-fizjologicznej istoty poszcze-
gélnych rodzajow nowotworéw. St. Liebhart (Lwow).

Przedni piat przysadki, jod i
i KK W. THOMPSON. Endokrinologie.”T.

Podawanie jodu powoduje przestrojenie czynno$ci wydziel-
niczei przysadki moézgowej. Stosownie do iloSci zastosowanego
jodu wzrasta produkcja i wysiew' tyreotropow'ego hormonu
przedniego ptatu przysadki. Jako nastepstwo tych przemian
w przysadce przychodzi do przestrojenia czynnoéci tarczycy.
Punkt uchwytu dziatania jodu lezy zatem w przednim placie
przysadki. U zwierzecia pozbawionego przysadki jod nie wy-
wiera zadnego wptywu ani tez dziatania .na tarczyce. To ostat-
nie fest bardziej przekonywajgcym argumentem posredniego
dziatania jodu na tarczyce. St. Liebhart (Lw'éw).

tarczyca. ARNOLD LOESER
14. 2. 2. n

Fizjologia hormonu tyreotropowego przysadki u ptazéw. E.
UHLENBUTH i S. S. SCHWARTZBACH. Endokrinologie. T. 15.
Zesz. 5.

Ze sproszkowanego i wysuszonego gruczotu przedniego pta-

tu cielgt sporzadzono wyciagi z pomocg zwykiego wzglednie
nieco zakwaszonego ptynu Ringera. Wyciag ten wstrzyknigeto
wsérédotrzewnowo larwom salamandry i sprowadzono w ten
sposéb ich szybszg metamorfoze. Jezeli jednak uprzednio usu-
nieto tarczyce, wwciagi powyzsze utracity swo6j wpltyw na przy-
spieszenie metamorfozy. St. Liebhart (Lwoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Objawy nerwowo-anemiczne. J. LHERMI1TTE. Gaz. d. Hopit.

Nr. 42. 1935.

Zmiany ze strony systemu nerwowego s3a obecnie w niedo-
krwistosci Addisona-Biennera czestsze. Wynika to z doktadniej-
szego badania neurologicznego i dtuzszego zycia chorych na nie-
dokrwisto$¢ ztoSliwg po wprowadzeniu leczenia watrobg. Po-
czatkowo przypuszczano niestusznie, ze leczenie watrobowe po-
woduje zmiany w systemie nerwowym. Autor podaje rézne ty-
Py kliniczne i obraz anatomo-patologiczny, podkresla wazno$¢
badania chemizmu zotadka: czesto stwierdza sie zmiany rdze-
niowe przy rownocze$nie normalnym obrazie krwi, chociaz juz
brak kwasu solnego w treSci zotadkowej umozliwia wtasciwe
rozpoznanie. W konsekwencji wszystkich ludzi z brakiem kwasu
solnego w tre$ci Lzolgdkowej nalezy uwazaé¢ za narazonych na
zmiany rdzeniowe, ktore nie reaguja na leczenie. Leczy¢ nalezy
wczeénie, przed wystgpieniem zmian ze strony systemu nerwo-
wego, podajac wyciagi watrobowe, zotgdka i zelazo.

FI. Dtugosz (Lwow).
Wydacie $éledziony w leczeniu niedokrwisto$ci hemolitycznej
u dzied. L. BABONNE1X. Gaz. d. Hopit. Nr. 42. 1935.

Krétki opis dwoch przypadkéw niedokrwisto$ci hemolitycznej
wrodzonej u dziecka 10 i 111U letn. Po wycieciu $ledziony u obu
znaczna poprawa, prawie powr6t do zdrowia. Oporno$¢ ciatek
czerwonych na hipotoniczne roztwory soli kuchennej wzrosta.
Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Zabieg wykonano wedtug
Lecene‘a i Denikera z uprzedniem podwigzaniem naczyn $ledzio-

nowych na gdérnym brzegu trzustki. H. Dtugosz (Lwow).
Krwawigczkowe schorzenia stawéw. LANCE. Gaz. d. Hopit.
Nr. 42. 1935.
Schorzenie stawdéw w krwawigczce jest bardzo rzadkie. Roz-
poznanie jest fatwe, jezeli stwierdza sie inne objawy krwa-
Wigczki. Czasem jednak krwiak $rédstawowy pojawia sie jako

Pmrwszy objaw, wtedy rozpoznanie jest trudniejsze. Autor dzieli
schorzenie stawéw w krwawigczce na 3 stadja: 1. stadium: bez
Wyraznej przyczyny wystepuje krwiak S$rédstawowy. Na zdjeciu
rentgenowskiem charakterystyczny obraz: nacieczenie torebki
mmazistej przez barwik krwi. 2. stadjum: reakcje ze strony stawu:
na zrebce maziowej tworzg sie liczne kosmki unaczynione, co
sprzyja wtéornym krwawieniom do stawu. Na kliszy rentgenow-
s >ei: nacieczenie torebki maziowej, kontur powierzchni stawo-
wej nierowny spowodu krwotokéw podchrzgstkowych i $réd-
ostuych. 3. Stadjum: po 10— 15 latach znieksztatcenie i ze-
z ywnienie stawu. Najcze$ciej zajety jest staw kolanowy, rza-
nej tokciowy, czasem skokowy.
c beczenie ogo6lne, jak krwawigczki:
a zwierzeca, szczeg6lnie konska (hemostyl,
tveni?Za’ przec>wtezcowa) dziata po kilku godzinach,
EO Pi- Szybciej zwieksza krzepnienie krwi

mozliwie $wieza surowi-
surowica przeciw-
przez 4—5
transfuzja
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100—200 cm3 krwi. Podaje sie tez pepton Wittego 5—10 cm”

co 3 dni przez miesigc, nastepnie miesieczna przerwa. Miejsco-
wo: w okresie krwiaka $rédstaw owego szyna gipsowa dobrze
dostawana, l6d na staw, unieruchomienie konczyny. Nie punkto-
waé! W dniach nastepnych uruchomienie i masaz. W okresie
drugim (reakcja ze strony stawu) odprowadzenie konczyny,
z poprzednig transfuzjg. W okresie zesztywnien odprowadzenie
w u$pieniu (eterem) z poprzedzajaca transfuzjg. Nastepnie ruchy
przychodza same, bez mechanoterapii i bez masazu. Jezeli roz-
poczyna sie racjonalne leczenie w poczatkach, mozliwy jest po-
wr6t do normy. H. Dtugosz (Lwow).

Przyczynek do Kkliniki
i W. MUSIAL. Polsk. Arch.
Po zestawieniu historycznem i
hemoglobinurji (hbu), objawowej i
dajg 3 przypadki wtasnej obserwacji.

hemoglobinomoczu. A. FALKIEWICZ
Med. Wewn. T. XIIl. Z. 2.

przesigdzie réznych postaci
paroksystycznej, autorzy pc-
Pierwszy 'to hbu po trans-

fuzji krwi odpowiedniej grupy (IV i O), drugi przy trombopenia
essent. Najbardziej zajmujacy jest przypadek trzeci. Hbu o cha-
rakterze trwatym, jest tutaj powiktaniem niedokrwisto$ci typu

hemolitycznego. Przyczyny dopatrujg sie autorzy w uszkodzeniu

narzadow przerabiajacych barwiki krwi, wywotanem prawdo-
podobnie tym samym czynnikiem chorobotwdérczym, co i wzmo-
zony rozpad Kkrwinek. Rawicz (Lwow).

Badanie dosSwiadczalne nadi czynnos$cig spichrzania uktadu
siatcczkowo-$rédblonk. iv niedokrwisto$ci zto$liwej z uwzglednie-
niem ron heparyny w mechanizmie spichrzania. Z. GODLOW-
SKI. Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XlIIl. Z. 2

Na podstawie prob z czerwienia Kongo Adler-Reimanna do-
wodzi G., ze niedokrwisto$§¢ Biermera nie jest wywotana nad-
czynnoscig spichrzania R. E. S. Dlatego wrecz przeciwwskazane
jest stosowanie heparyny w tej chorobie. Uzasadnionem jest
podawanie heparyny w stanach wzmozonej czynnos$ci R. E. S,
np. reticidoendotheliosis lub w stanach przebiegajacych z obnize-
niem poziomu heparyny np. w skionnoéci do tworzenia zakrze-
pow. Rawicz (Lwow).

O wtasnosci

odtleniajacych sktadnikéw prawidtowego moczn

zawierajgcych azot i siarke. B. GWOZDZ. Polsk. Arch. Med.
Wewn. T. XIII, Z. 2.

Sktadniki odtleniajagce moczu prawddlowego podzielili Penau
i Tauret na 3 grupy; ,grupa moczowa", ,grupa kreatyninowa"
i ,reszta redukcyjna”, sktadajace sie wedtug P. i T.J"l.niezna-
nych substancyj”. Ot6z wedtug G. nalezy tu umieséci¢ grupe

kwasnjch odpadkéw prawidtowej przemiany cial proteinowych,
ktérg autor nazywa grupg oksyproteinowga. Zdolno$¢ odtleniaja-
ca tej grupy jest do$¢ znaczna, przynajmniej 1/3 catkowitej
zdolnos$ci odtleniania moczu, wzrasta jeszcze bardziej przy pazy-
wdeiiiu miesnem. Zawarto$¢ siarki tej grupy Sianowi ponad 80°0
catkowitej siarki obojetnej moczu. Szczegdty techniki badan na-
lezy przeczyta¢ w' oryginale. Rawicz (Lwow).

Badania nad wptywem wody ze zrdédta ,Slotwinlza" iv Kry-
nicy na przemiane azotowg. K. KOSIERADZKI. Polsk. Arch.
Med. Wewn. T. XIII. Z. 2.

Woda ,,Slot\vinka“ powoduje: 1)zatrzymanie w tkankach
cze$ci azotu pokarmowego, co znajduje swoéi wyraz w zwigk-
szonym bilansie azotow'ym, 2) zmniejszenie wydzielania kwasu
moczowego z moczem i wzrost jego poziomu we krwi, 3) wzrost
wspdtczynnika azotu catkowitego do azotu mocznikowego. Po-
zatem ,Stotwinka" hamuje w-pewnej mierze rozwdj flory jeli-
towej. Rawicz (Lwow).

Gruzlica ptuc tv wieku podesztym i walka z nig. G. LEWIN.
Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XIIIl. Z. 2

Praca oparta na materjale wtasnym 511 przypadkéw. ,Gruz-
lica w wieku podesztym zdarza sie znalcznie czeéciej niz dotych-
czas sadzono. Objawia sie ona przewaznie Wipostaci przewle-
ktej i tagodnej, rzadziej — w ostrej zto$liwej. Tak jedna, jak
i druga moze by¢ Zrédditem =zakazenia i dlatego tez trzeba z nig
walczy¢ niemniej, jak z gruzlicgwogole”. Rawicz (Lwow).

O moczeniu cukrem trzcinowym i
SOWSKA i L. PTASZEK. Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XIIIl. Z. 2.
Przypadek lewulozurji pokarmowej, ktéry doskonale odpo-
wiedziat na zastosowanie w diecie jednocukréw pod postacig
syropu cukrowego (100 g cukru gotowanego z 30 g HC1) i na za-

lewoskretnym. M. KRA-

strzyki watroby. Jaka jest w tym wypadku rola watroby, tego
autorzy nie rozstrzygaja, okre$lajac przypadek ogo6lnie iako:
insuff. secretioms internae hepatis sub forma saccharo- et levu-
losuria alimentaris. Rawicz (Lwoéw).
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W sprawie patogenezy agramdocytozy. Przypadek agranu-
locytozy z wyhodowane/ni pratkami Ebertha. J. KOWALCZYKO-
WA. Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XIII. Z. 2

W rozwazaniach przypuszcza autorka, ze przyjecie nieswo-
istego tta alergicznego jako przyczyne agranuiocytozy wyjasni-
toby jej powstawanie lepiej niz inne teorjc. Rawicz (Lwow).

W zestawieniach pogladowych: BIERNACKIEGO ,,Wplyw
picia wody na ukiad krazeniai bardzo zajmujaco i wyczerpu-
jaco podane J. W. GROTTA , Badanie czynnos$ciowe trzustki".

Rawicz (Lwoéw).

Ostru biataczka monocytarna. MARCHAL,
d. Hopitaux. Str. 177. 1935.
przypadek mitodego mezczyzny,
dadzg sie uszeregowaé¢ w cztery
inigaatkbw, 2) powiegkszenie
niedokrwistos$¢ bez biataczki,
i podostra biataczka mo-

Przerost grasicy.
BRUN i GRUPPER. Gaz.

Autorowie obserwowali
u ktorego objawy kliniczne
okresy: 1) obustronna ropowica
gruczotéw podszczekowycli i
3) powiekszenie wszystkich gruczotow

nocytarna, 4) ostra biataczka i zejscie S$miertelne. Zmiany hi-
stopatologiczne streszczajag sie do og6lnej leukoblastozy z hi-
perplazja limfoidalng i metaplazja leukoblastyczng grasicy.
H. Dtugosz (Lwoéw).
Wstrzykiwania lecznicze do systemu limtatycznego. MOURE.
Gaz. d. Hopit. Nr. 96. 1934.
Autor wstrzykiwat do systemu liinfatycznego (ganglion)

mieszanine eteru i formaliny zabarwiong chlorofilem. Zabieg ten

moégtby przeciwdziata¢ szerzeniu sie raka drogami limfutycz-
uemi, a przedewszystkiem moégtby mie¢ znaczenie w leczeniu
gruzliczego zapalenia gruczotéw limfatycznycli. Rola chlorofilu

wydaje sie by¢ wielkg, prawdopodobnie spowodu dziatania uczu-
lajacego na Swiatto. M. Dtugosz (Lwoéw).

Nowa metoda leczenia krwotokéw médzgowych. R. COLELLA
i G. PIZ1LLO. Presse Med. Nr. 29. 1935.
Na podstawie licznych obserwacyj
hemoterapje. Opisuja 7 przypadkéw krwotokéw moézgu poura-
zowych, na tle miazdzycy i t p., w ktérych zastrzyki krwi
dziataty dobrze, szybko wstrzymujgc krwotoki i przywracajac
przytomno$¢, poczem nastepowata poprawa ogdlna i zupetne wy-

autorowie polecajg auto-

leczenie. Wstrzykujag domiesniowo 25—30 cnr krwi po stronie
zdrowej ciata. Krew mieszajg z kilkoma cnr 25% cytrynianu
sodowego. Zastrzyki takie mozna wykonaé¢ przed spodziewanym

napadem np. w miazdzycy (poniewaz nastepnie wtedy obnizenie
parcia krwi), ponadto mozna ie wykonaé¢ w czasie lub po wy-
stagpieniu krwotoku. To leczenie moze sie okaza¢ pomocne takze

w rozpoznaniu rodzaju porazenia potowiczego, poniewaz w roz-
miekczeniu moézgu nie stwierdza sie zadnej poprawy, natomiast
w innych przypadkach nastepuje z reguty szybka poprawa. Me-

chanizm dziatania tego leczenia moze by¢ r6zny, ale autorowie

nie omawiaja szczeg6towo teoryj ttumaczacych dobre dziatanie
autohemoterapji. Skowronski (Lwow).
Leczenie choroby Addisona solg kuchenng. G. MARANON,

JIMENA. Presse Med. Nr. 26. 1935.

i wyosobnienia hormonu z kory nadner-
czy (kortyny) przez badaczy amerykanskich i wykazania, iz
hormon ten ratuje zycie zwierzat, ktérym wycieto nadnercza,
zaczeto stosowaé¢ go takze w chorobie Addisona u ludzi, spodzie-

I. AL, COLLAZO i J.
Od czasu odkrycia

wajac sie dobrych wynikéw leczniczych. Poczatkowo  wyniki
byty zadowalajgce, ale rychto wzrdst sceptycyzm, leczenie takie
okazato sie bowiem bardzo kosztowne a niezawsze skuteczne,

szczegO6lnie w ciezszych przypadkach.
snych przypadkach choroby Addisona
a w takich przypadkach mozna otrzyma¢ dobre wyniki nawet
przy leczeniu solg kuchenng. Wprowadzenie tego sposobu le-
czenia opiera sie na badaniach doswiadczalnych przeprowadzo-
nych na zwierzetach z wycietemi nadnerczami i u ludzi chorych
na Addisona, u ktérych stwierdza sie we krwi z reguty spadek
sodu i chloru przy réwnoczesnym wzroécie potasu. Hormon
kory nadnerczy ma posiada¢ pewien wptyw na regulacje tych
elektrolitow, podobnie jak przytarczyca wptywa na jon wapnia.
Autor podaje obserwacje i badania kliniczne 12 przypadkéw na-
pewno stwierdzonej choroby Addisona, w ktoérych stosowa! le-
czenie solg kuchenng. Podawal doustnie 6—8 g dziennie, po
0,5 g (w niektérych przypadkach poczatkowych wstrzykiwat tez
hormon nadnerczy). Wyniki leczenia sama solg kuchenng byty
bardzo dobre i przewyzszaty wyniki otrzymane przy pomocy
innych metod, nie wytaczajgc leczenia hormonalnego. Pod
wpitywem takiego leczenia poprawia sie apetyt, podnosi sie wa-
ga ciata, znika og6lne ostabienie (astenia mieéni) oraz zaburze-

Dlatego
nioznaby

tylko we wcze-
je stosowac,
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nia przewodu pokarmowego, ponadto zmniejsza sie przebarwie-
nie skéry. We krwi zmienia sie na normalny stosunek jonow
sodu do potasu. S6l kuchenna zapobiega réwniez odwodnieniu
organizmu i nie dopuszcza do wystagpienia niebezpiecznej kwa-
sicy. Takie leczenie znoszone jest dobrze przez chorego. W ra-
zie wystgpienia nudnoéci dobrze jest podawaé¢ s6l w mleku lub
razem z soda. W czasie takiego leczenia nie pogarsza sie row-
niez sprawa gruzlicza, bedaca zazwyczaj istotng przyczyna tej
choroby w nadnerczach, a wiec niestuszne jest przypuszczenie
Gersona, propagujagcego w gruzlicy diete bezsolng.

Skowronski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

V Zebranie 2z dnia 8 marca 1935 roku.

1 Pokazy.

a) Kol. F. Nowocki: Zawal nerki prawej zupeiny jako
przyczynek do rozpoznania réznicowego ostrych zachorzeli jamy
brzusznej. Nietypowy obraz kliniczny przy typowycli wywiadach.
Trudno byto rozstrzygnaé, czy chodzi o ostre zapalenie wyrost-
ka robaczkowego nieprawidtowo potozonego, czy o kamice z6%-
ciowg powiktang martwicg trzustki, czy tez o ostre zaburzenie
w krgzeniu o charakterze zakrzepowym w obrebie naczyn jamy
brzusznej.

Po laparotomji sprawa si¢ wyjasnita, ze chodzi o zawal ner-
ki. Nie wykonano Zzadnego zabiegu, poniewaz nieznana byta wy-

dolno$¢ drugiej nerki. Przypadek ten skonczyt sie zejSciem
Smiertelnem.
b) Kol. W. Dul lin: Przedstawia pacjenta, lat 66, po uey-

luszczeniu gruczotu krokowego. Chory zgtosit sie do szpitala spo-
wodu zupetnej niemoznos$ci oddawania moczu. Wykonano prosta-

tektomje; po operacji pacjent nie krwawi, samopoczucie dobre.
c) Kol. M. Klinge: Przedstawia przypadek zwezenia od-
bytnicy, z nastepowani objawami niedroznosci jelit. Spowodu tei

niedroznosci
stapito na tle lymplwgramilomatosis
padta dodatnio.

d) Kol A. Brodniewicz (cztonek Wydziatu): Przedstawia
przypadek operowanego raka szczeki gornej. Pacjent, lat 48,
z zawodu szofer, dotad powaznie nie chorowat. B6l i nadmierna
ruchomo$é zeba trzonowego 7 go6rnego prawego sktonity go do
leczenia sie w Klinice Stomatologicznej w maju 1934 r. Dalsze
leczenie wobec krw'awien nosowych przeprowadzita Klinika La-

pacjentka zostata przyjeta do szpitala. Zwezenie na-
inguinulis. Préba Frey‘a wy-

ryngologiczna U. P., stad skierowano go do Szpitala Miejskiego
celem nasSwietlania radem. Wobec opinji radologa Kliniki Chi-
rurgicznej U. P., ktérego zdaniem nadaje sie powyzszy przypa-
dek wytagcznie do leczenia chirurgicznego, usunieto catkowicie

szczeke gbérng prawg i wobec zajecia oczodotu prawego masami

nowotworowemi dokonano catkowitego wypatroszenia. Celem
zmniejszenia krwawienia podwiazano przed zabiegiem a. carotis
externa.

Dalsze leczenie polegato na plastycznem pokryciu ubytkéw
i stworzeniu przegrody miedzy jama ustng i nosowg przy po-
mocy protezy.

2. Kol. Nowakowski (cztonek Wydziatu) wygtosit refe-
rat p. t.: ,Z dziedziny chirurgii nerek".

Prelegent przedstawia statystyke przypadkéw urologicznych
z Oddziatlu Chirurgicznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu ze-

brang w czasie od 1 VII. 1932 r. do 1. Il. 1935 a zatem w cig-
gu 2~ lat, dodajac kilka uwag ogélnych. Ten do$¢ obfity ma-
terial zgromadzono dzieki metodycznemu zastosowaniu cystoure-
troskopji.
W ten
teriatu przypadki
Statystyka wykazuje,
nosci zachowawczego,
rurgicznym Szpitala Miejskiego,

sposéb wytawia sie z og6lnego chirurgicznego ma-
urologiczne, ktérychby nieraz nie zauwazono.
ze obecny kierunek leczenia, o ile moz-
jest szeroko stosowany na Oddziale Chi-
szczeg6lnie w przypadkach ka-

mieni w moczowodach.
Mata stosunkowo liczba operacyj przy przeroscie sterczu
ttumaczy sie tein, ze operacja ta jest w Poznaniu jeszcze za

i ze trudno ja spopularyzowa¢ ze wzgledu na to,
ciezkie przypadki, ktére wykazuja duzg

mato popularna
ze dostaje sie bardzo
Smiertelnos¢.

Jednakze pewien postep w tym kierunku jest juz wi loczny.

Inne zachorzenia, jak roponercze spowodu kamieni lub gruzli-
cy, byty operowane z bardzo dobrym wynikiem, mimo ze cho-
dzito o bardzo ciezkie przypadki, jak to wykazujg przedstawione
preparaty anatomiczne.
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Nastepnie prelegent
padki.

i. Roponercze prawe spowodu kamienia w moczowodzie z zu-
petnem zablokowaniem nerki od 16. XI. do 4. XIIl. 1934

Wyjeto kamieA okoto 4 cm ponad ujSciem moczowodu do
pecherza przez ureterotomje. Ponad kamieniem byt moczow6d
silnie rozdety ropa. Poniewaz wyglad nerki prawej i jej spo-
isto§¢ nie odbiegaty zbytnio od normy, nie usunieto nerki, lecz
zatozono do moczowodu w S$rodkowej jego cze$Sci dren w po-
staci litery T.

Moczow6d zagoit sie w miejscu kamienia, jak i w miejscu
zatozonego drenu. Piékanie przez dren wyleczyto zupetnie prawga
miedmczke i moczowdd.

12. 1. 1935 zwolniono chorg jako zupetnie wyleczong.

Przypadek powyzszy zastuguje na omoéwienie z tego wzgle-
du, ze mamy w nim urzeczywistnione in vtvo na cztowieku do-
Swiadczenie Kairisa.

Kairis robit badania swe na psach, zaktadajagc do moczo-
wodéw mate laseczki szklane, wywotat w ten sposéb zupeing tub
czeSciowg blokado jednej nerki. Po pewnym czasie wycinat uktad
moczowy i badat nerki drobnowidowo. Na podstawie tycli badan
Kairis dochodzi do wnioskéw klinicznych, ktéreby stre$ci¢ mo-
zna w nastepujacych stowach: z usunieciem' przeszkéd mozna
czekaé¢ 2, a najwyzej 3 tygodnie, bo inaczej nerka ulega tak
znacznemu zwyrodnieniu, ze nie jest juz zdolna do funkcji.

Po wyleczeniu pacjentki przeprowadzono badanie czynnosci
Prawej nerki:

a) Cysto-uretroskop.ia prawej nerki: kolor
z6tty. Biatko: $lady. W osadzie kilka erytrocytow
11o§¢ okoto 10 cnrl

b) Ureterografja dozylna: 1 godz. po zastrzyku. Prawa mied-
niczka i moczowdd niewidoczne na rentgenogramie.

c) Chromocystoskopja. Nerka mdygokarminu nie wydzielita.

d) Pyelografja wsteczna. CieA miedniczki i moczowodu bar-
dzo duzy, jednak moczowéd o 2/3 mniejszy, niz podczas operacji.

Il. Wodonercze lewe spowodu matego kamienia przy ujsciu
miedniczki. Spedzenie kamienia leczeniem zachowawczem.

Uwiezgnigcie ponowne, 4 cm ponad pecherzem, lecz bez blo-
kady moczowodu i nerki. Odejscie kamienia w 3 miesigce po
Przyjeciu chorego do lecznicy.

Przypadek ten, z wielu wzgledéw zajmujacy,
Wzmianke dlatego, ze sktaniano sie raczej do

referuje szczeg6towo nastepujagce 3 przy-

moczu ciemno-
i leukocytow.

zastuguje na
rozpoznania skretu

jelit, anizeli kolki nerkowej. Objawy, jak wzdecie brzucha, brak
wiatrow i stolca wysuwaty sie na plan pierwszy obrazu klinicz-
nego. Po wlewie wysokim Naunina dopiero po 55 minutach uzy-

skano odejscie pierwszych wiatréw. Kazde ponowne blokowanie
nerki powodowato ponowne wzdecie i brak wiatrow. Przypadek
stuzy za klasyczny przyktad tego, ze kolka nerkowa powoduje
nieraz objawy przemawiajace za niedroznos$cig jelit tak, ze na-
suwa mylne rozpoznanie.

IIl. Zapalenie miedniczki nerkowej lewej.

Pacjentka leczona od przeszto 6 lat przez internistéw na za-
burzenia Zzotadka i kiszek. Wycienczona dietg, ktdrg wkorncu sa-
ma sobie ordynowata, wazy 39 kg. Hemoglobiny 57%. Ostatecznie
decyduje sie na wyjazd do Kissingen, gdzie lekarz przy koncu
dietetycznej kuracji wyrazit podejrzenie, ze chodzi przypuszczal-
nie o chorobe nerkowsg.

Cystouretroskopja wykazata, ze
zdrowa, a lewa chora.

Przeptékiwanie lewej miedniczki, co 5 dni, pozbawia pacjent-
ke dolegliwo$ci kiszkowo-zotgdkowych.

Pacjentka zaczyna sie odzywia¢ normalnie i
nosci do wymiotéw i wzdec.

Po opuszczeniu lecznicy wyjezdza do Rabki i
niowej kuracji wazy 60 kg, ma 80% hemoglobiny
zadnych zaburzen ze strony zotadka lub Kiszek.

Jest to klasyczny przypadek dowodzacy, ze zaburzenia zo-
ladkowo-kiszkowe niezawsze powodowane --s3 schorzeniem tych-
ze narzadéw, ale Zze zaburzenie z ich strony spowodowane jest
naraz jakiem$ cierpieniem nerkowem, ktoérego ustali¢ nie mozna
zwyktem badaniem moczu. Stad tez zaleca sie w przypadkach
r ~Poznania nerwicy kiszek i t. p. wykonanie cysto-uretroskopji
et ein wykluczenia tta chorobowego nerek przy dolegliwo$ciach
ze strony przewodu pokarmowego.

W 11] przypadku okazato si¢ tez, Ee niektdorzy
mylne pojecie o technice cystouretroskopji,
za bardzo przykry i bolesny,
zamiast ich do niego namawiac.

Nalezy przytem podkres$li¢, ze mozna cystouretroskopje prze-

prawa miedniczka i nerka

nie ma skton-

po 4-tygod-
i nie odczuwa

lekarze maja
uwazajac ten zabieg
odstraszajg od niego pacjentéow,

Piowadzi¢ przy dzisiejszej technice znieczulenia zupetnie bez-
W dyskusji: Kol. Drozynski (cztonek Wydziatu): co do
rzypadku Ill. zauwaza, ze pierwotnej przyczyny tego jedno-
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stronnego zachorzenia miedniczki nerkowej nalezy raczej szuka¢c
w jelitach, a nie w nerce. Np. zaburzenia w krazeniu limfy sa-

siadujacych z nerka odcinkéw jelit mogag by¢ powodem zakaze-
nia nerki; Francuzi podkre$laja przy omawianiu stanéw réwno-
czesnego schorzenia jelit i nerek (,,syndroma entero-renal"”), ze
punktem wyjscia choroby sg prawie zawsze jelita, a nie prze-
ciwnie. W przypadku omoéwionym zastuguje na podkreS$lenie
ré6znorodno$s¢ wyhodowanych z moczu lewej nerki zarazkdow, coby

przemawiato réwniez za jelitowem pochodzeniem zakazenia
miedniczkowego.
Kol. Wotkowinski: w schorzeniach jamy brzusznej,

zwtaszcza w sprawach chorobowych, ktére nasuwaja trudnosci
rozpoznawcze w sprawie umiejscowienia, nalezy pamietaé szcze-
gélnie u kobiet o schorzeniach uktadu moczowego, gdyz kobiety
posiadaja wyjatkowa sktonno$¢ do schorzen miedniczek nerko-
wych, szczeg6lnie kobiety, ktére przechodzity cigze. Zatrucia tcig-
zowe wplywaja ujemnie réwniez na miedniczki nerkowe.

Kol. Orzechowski: jedna z pacjentek Kol. Nowakow-
skiego (przypadek 1Il.) byta w mojej obserwacji i leczeniu przez
krotki przecigg czasu. Skarzyta sie na mdiosci, wzdecia brzucha,
og6lne ostabienie, bezsenno$¢ od kilku lat, oraz od dtuzszego
czasu na stany podgorgczkowe. Przebyta szereg kuracyj bez
wyniku. Przedmiotowo stwierdzato sie: bezkwas$no$é zotadka
i niedokrwisto§¢ wtérng. Po wykluczeniu schorzenia r6znych na-
rzadéw, ktére mogtyby ttumaczy¢ stan podgorgczkowy i niedo-
krwisto§¢ (ptuca, migdatki, zeby) podejrzenie  skierowano na
nerki, jakkolwiek pacjentka nigdy sie nie skarzyta na dolegli-
wosci z tej strony. Za schorzeniem nerek przemawiata, obecnos¢
§ladéw biatka w poprzednich analizach moczu, obecno$¢ laseczek
kwasoodpornych. Préba biologiczna na gruzlice wypadta ujem-
nie. Parokrotne analizy moczu réwniez nie wykazaty zmian. Po-
zostawato wyjasnienie sprawy przy pomocy cystoskopii, czemu
jednak wowczas pacjentka oponowata. Dalszy przebieg jest znany
z wyktadu.

Godnem podkre$lenia jest w tym przypadku niejasny obraz
chorobowy, brak jakichkolwiek dolegliwos$ci ze strony nerek i brak
sktadnikéw patologicznych w moczu, co przez diugi okres czasu
utrudniato lekarzom zastosowanie racjonalnego leczenia.

Kol. Par szewski (cztonek Wydziatu): opisuje przypadek,
ktéry leczyt podczas wojny. Zotnierz otrzymat postrzat karabi-
nowy w lewg cze$¢ brzucha. Rana mata zagoita sie predko i pa-
cjenta odestano do putku. Po pewnym czasie rana sie otworzyta
i zaczeta wydziela¢ nieco ropy. Lekarz, mys$lac, ze ma do czy-
nienia ze zwyktg przetokg, dwa razy nacinat i rozszerzat otwér,
a poniewaz ropienie nie ustawato, wsungt przy trzeciej operacji
nozyczki gteboko w mniemang przetoke i przecigt przy tej spo-
sobnosci prawie do potowy okreznice na 10 cm powyzej odbytu.
Z rany wychodzit teraz kat i ropa. Badanie rentgenologiczne
wykazato, ze ropa wychodzi z lewego moczowodu, ktéry przy
zranieniu byt przestrzelony. Zakazenie dostato sie przez moczo-

wod do nerki, zakazito jg, spowodowatlo utworzenie sie kamieni
w nerce i ropienie. Po wyjeciu nerki ropienie ustato. Po p6z-
niejszem zeszyciu okreznicy pacjent jako wyleczony opuscit
szpital.

Kol. Nowakowski (cztonek Wydziatu): o kwestii, czy
w IIl. omawianym przypadku zaburzenia jelit sg spowodowane
zapaleniem miedniczki, czy tez zapalenie miedniczki spowodo-
wane jest a priori przez bakterje jelitowe, mozna dyskutowaé

i zagadnienia tego nie chciatbym przesadza¢. Albowiem witadnie
W tym przypadku rentgenogram jelit wykazat, ze lewa cze$¢ po-
przecznicy i gérny .odcinek jelita zstepujacego sa ustawione,
jak lufy dubeltéowki tak, jak to sie spostrzega w ,chorobie Payr-‘a,
coby przemawiato za zapatrywaniem kol. D. Wynik leczenia prze-
mawiatby znéw przeciw temu zapatrywaniu.

Przypadek wodonercza (Il.), z objawami klinicznemi nie-
droznosci jelit, nie jest wcale odosobniony. Podobnych przypad-
kéw byto wiecej (4), a w jednym z nich po uretroskopji wylewat
sie mocz z lewej miedniczki tak obficie, ze tworzyt matg fon-
tanne przy ujSciu zewnetrznem kateteru.

Po oprdznieniu miedniczki ustaty béle w lewym boku
no$¢ jelit byta prawidtowa.

My chirurdzy braku odrebnego oddziatu urologicznego nie
odczuwamy, gdyz chirurdzy wtasnie opanowali dzi$ catg urolo-
gie, a to dlatego, ze chirurg najlepiej jest przygotowany do na-
tychmiastowej interwencji, ktoérej wymagaja najczesciej przy-
padki urologiczne, interwencji nietylko leczniczej, ale i rozpo-
znawczej. Ci chirurdzy, ktérzy zajmujag sie urologia zrezygno-
waliby bardzo niechetnie z tego dziatu lecznictwa, bo jest on

i czyn-

niewatpliwie jednym 2z najbardziej interesujacych i najwdziecz-
niejszych dziatéw chirurgji nowoczesnej.
Prezes: W. Kapus$cinski.

Sekretarz: K. Stojalowski.
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Protok6t z konferencji odbytej w Ministerstwie Spraw Wew-
netrznych dnia 21 listopada 1933 r. w sprawie ujednostajnienia

prac nad statystyka wodociggéow i kanalizacji w Polsce.

Z. Rudolf, witajac uczestniczgcych
urzedow i instytucyj spotecznych
Spr. Wewnetrznych w kierunku

Posiedzenie zagait inz.
w konferencji przedstawicieli
oraz uzasadnit inicjatywe Min.
zwotania konferencji.

Skotei inz. W. Stanistawski wygtosit odpowiedni re-
ferat.

W dyskusji nad powyzszym referatem zebrani wypowie-
dzieli sie jednomyS$lnie, ze koordynacja pracy wszystkich czyn-

nikéw pracujacych nad statystyka wodociggowo-kanalizacyjng
jest konieczna.

W zwigzku z powyzszem uchwalono powota¢ do zycia Ko-

misje Statystyczng, ktéra zajmie sie zestawieniem i uzupetnie-
niem materiatow', ktére zostang jej dostarczone przez instytu-
cje reprezentowane w Komisji przez swych przedstawicieli.
W sktad wymienionej Komisji statystycznej weszli: z ramienia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych:

p. Mateusz Siw ik — Dep. Samorzadowy Min. Spr. Wewn.,

p. inz. Witold Stanistawski — Dep. Techniczno-Budowl. M.
S. Wewn.,, p K Romaniuk — Gtéwny Urzad Statystyczny,
p. dyr. Ludwik Piekarski — Polski Instytut Wodociggowo
Kanalizacyjny, p. inz. Ign. Piotrowski — Zrzeszenie Gaz.
i Wodociggowcdédw Polskich i Stow. Technikéw Polskich, p. dyr.
inz. Jozef Konopka — Zwigzek Gospodarczy Gazowni i Za-

ktadow Wodociggowych w P. P.

Komisje Statystyczng zwota w. czasie Polski

najblizszym

Instytut Wodociagowo-Kanalizacyjny.
Przewodniczacy: Inz. Z. Rudolf.
Protok6t VI posiedzenia Podkomisji Rzeczoznawcéw przy Mie-

dzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem
z dnia 23 inarca 1934 r. w Departamencie Techniczno-Budowla-
nym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Nr. 37. 1935

W dyskusji nad komunikatami, cztonkowie rzeczoznawcy
wypowiedzieli si¢ jednomy$lnie, ze "wydany ok6lnik o udziale
lekarza powiatowego przy dochodzeniach wodno-prawnych jest
bardzo celowy.

Inz. Szniolis i Zarn ec ki zgtosdi
w zwigzku z punktem 5 komunikatow:

,Podkomisja Rzeczoznawcdédw jest zdania, ze jaknajszybsze
wydanie w formie obowigzujacego wtadze wodne i strony za-
rzadzenia przyjetych juz norm, o warunkach jakim powinny od-
powiada¢ S$cieki i "wody zanieczyszczone nadajgce sie do wpu-
szczania do zbiornikéw wdéd powierzchniowych, jest bezwzgled-
nie konieczne, poniewaz brak tychze norm powoduje luke w pod-
stawach prawnych i uniemozliwia orzekanie przez wtadze wodne
0 szkodliwosci danego $cieku na wody publiczne, hamujac przez

nastepujacy wniosek

to akcje ochrony rzek przed zanieczyszczeniami i powodujac
duze straty.

Podkomisja uwaza, ze wydanie tych norm nie powinno
w kazdym razie by¢ uzaleznione od ewentualnego opracowania
1 wydania rozporzadzenia o podstaw*ach projektowania urzadzen
oczyszczajgcych, ktoére =zasadniczo, zdaniem Podkomisji, nie s3

koniecznell

Wniosek powyzszy jednomy$lnie przyjeto.

Zgodnie z powyzszym wnioskiem Podkomisja uznata za ko-
nieczne i celowe natychmiastowe wydanie rozporzadzenia mini-
sterialnego o normach $ciekow.

W zwigzku z punktem 7 komunikatéw Przewodniczgcego —

przedstawiciele Miedzywojewddzkiej Statej Komisji Ochrony
Rzek przed zanieczyszczeniem w Krakowie (prof. Spiczakow
i inz. Zarnecki) wyrazili zgode na zmiang nazwy ,Komisjill na
~Komitetll

3. Skolei kierownik Placéw'ki naukowo-badawczej w War-
szawie, inz. Przyl}ecki, ztozyt sprawozdanie z dokonanych
prac.

4. Nastepnie kierownik Placéwki Badawczej w Bydgoszczy,
dr. Kulmatycki oméwdl badania swej pracowni.

W dyskusji dr. Kulinatycki wyjasnit, ze juz widzi sie
skutki badan rzek; nadmienit jednak, ze na terenie jego dziatal-
nosci spotyka nieraz Swiadoma kontrakcje ze strony przemystu.

Przewodniczacy: inz. Z. Rudolf. Omawiano réwniez sprawe, czy placéwka naukowo-badawcza po-
Posiedzenie zagait inz. Z. Rudolf, jako Przewodniczacy Winna udziela¢ ewskazowek, jak nalezy rozwigzywa¢ w poszcze-
Podkomisji Rzeczoznawcoéw, witajac zebranych i dziekujac za  9g6Inych przypadkach sprawe usuwania S$c-iekéw z danego zakta-
liczne przybycie. du przemystowego. Przewodniczgcy inz. Rudolf wyjasnit, ze do
1 Odczytano protokot z V posiedzenia Podkomisji Rzeczol'Malnych zadaf placowki nie nalezy =~ wskazywanie —metod
znawcéw z dnia 20. XII. 1932 r., ktéry po uzupeinieniu zgtoszo- ~ oczyszczania Sciekow; réwniez ustawa wn.u’jna mowli, ze strona
nem przez dr. Kulmatyckiego przyjeto. saimMwe yv%as'n)_/m’zakresm winna urzadzic odpowmd.nl sys_tem
Nastepnie odczytano protokot z NI, posiedzenia Miedzymi- ©CZyszczania sciekow, a odnosne wiadze zatwierdzaja projekt
nisterialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem. oczyszczalni, ktéry winien by¢ sporzadzony zgodnie z wyma-
. . L. ganiami nauki, praktyki i obowigzujacych przepiséw.
Brl Przewodnlczq.cy_pod?l do wiadomosci, ze, 5. Dalsze sprawozdanie sktada prof. Spiczakow, jako
‘:i) Prof. Gad2|k.|<?.W|cz z Krakowa zrezygnovya& z god- kierownik Placéwki naukowo-badawczej w Krakowie.
nosci cztonka Podkomisji Rzeczoznawcéw; Przewodniczacy od- 6. Omowiono sprawe zestawien kartograficznych zrédet za-
czytat odnos$ne pismo profesora Gadzikiewicza i odpowiedz Min. nieczyszczenia rzek.
Spraw Wewnetrzny_ch. L i i 7. Nastepnie przystagpiono do uzgodnienia wysoko$ci optat za
b) Po nadestaniu opinji przez Panéw Przewodniczacych Mie-  ana1izy chemiczne, bakteriologiczne, hydrobiologiczne i tlenowe.
dzywojewo6dzkich Komitetéw sprawa wzorowego regulaminu Mie- Inz. Szniolis zaproponowal nastepujace normy optat, stosowane

dzywojewoédzkich Komitetow Ochrony Rzek bedzie zadecydowana
przez Ministerialng Komisje Ochrony Rzek przed zanieczysz-
czeniem.

¢) Wobec powstania dziatu techniki
Przemystu i Techniki nalezatoby przygotowaé¢ materjat wysta-
wowy z dziedziny ochrony rzek ©przed zanieczyszczeniem
z utrwaleniem na mapach wynikéw dotychczasowych prac.

d) Zgodnie z uchwatami, powzietemi na Ill. posiedzeniu
Miedzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszcze-
niem, wystagpiono do zainteresowanych Ministerstw o udziat
w finagSftyaniu badan rzek. Jedynie Min. Wyznan Religijnych

sanitarnej w Muzeum

i OSwiecenia Publicznego postanowito udzieli¢ w biezacym roku
budzetowym subwencji na te badania.
e) Wydanie rozporzadzenia o ,normach $ciek6wll jest nara-

"wydziat prawny jest zdania, ze przepisy
razem z rozporzadzeniem o zasadach
Sciekow.

zie wstrzymane, gdyz
te powinny by¢ ogtoszone
projektowania oczyszczalni

f) W mys$l uchwal Miedzyministerialnej Komisji Ochrony
Rzek przed zanieczyszczeniem Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych wydato zarzgdzenie Panom Wojewodom, aby do wudziatu
w dochodzeniach wodno-prawnych byli zapraszani lekarze po-

wiatowi.

g) Wystapiono z wnioskiem do Pana Ministra Spraw Wew-
netrznych o zmiane dotychczasowej nazwy ,Miedzywojew6dz-
ka Stata Komisja Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem w Kra-
kowiell na nazwe ,Miedzywojewddzki Komitet Ochrony Rzek
przed zanieczyszczeniem w Krakowiell

przez Panstwowy Zaktad Higjeny: analiza chemiczna pobiezna
15—30 zi, analiza szczeg6towa 30—60 zt, analiza bakteriologiczna
15 zt, opinja fachowa |i—25 zt, orzeczenie 75 zi. 'Prof. Spiczakow
wskazuje na duze trudno$ci przy tego rodzaju rozwigzaniu spra-
wy optat. Po dyskusji Podkomisja uchwalita jednomys$inie po-
zostawienie wysokos$ci optat podanych w protokéle z IV. po-

siedzenia Podkomisji Rzeczoznawcéw z dnia 29. IV. 1932 r.
8. W zwiazku z punktem 6 porzadku dziennego omawiano
sprawe ujednostajnienia metod badania woéd i $ciekow.

9. Nadto omawiano sprawe publikowania sprawozdan z badan
rzek, role placéwek badawczych przy dochodzeniach wodno-
prawnych, sprawe budzetéw placéwek badawczych na rok
1934/35 i program prac na rok 1934/35.

100 W wolnych wnioskach prof. Spiczakow zapropono-
wat, aby w miejsce prof. Gadzikiewicza, ktéry ustgpit
z Podkomisji Rzeczoznawcéw  Miedzyministerialnej Komisji
Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem, zaproszono dr. Eisen-
berga, kierownika Krakowskiego Oddzialu PanAstw. Zaktadu
Higjeny. Przewodniczacy inz. Z. Rudolf postawit kandydature
prof. dr. A. Safarewicza z Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie. po dyskusji uchwalono wystapi¢ z wnioskiem na na-
stepne posiedzenie Miedzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek
przed zanieczyszczeniem o zaproszenie na cztonka Podkomisji
Rzeczoznawcow prof. dr. A, Safarewicza.

Przewodniczagcy Podkomisji Rzeczoznawcow:

Referatu Techn. Sanit. w Min. Spr. Wewn.: Inz. Z. Rudolf.
Sekretarz Podkomisji: T. Kowalczyk.

Kier.
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Posiedzenie lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan Religij-

nych i Oé$wiecenia Publicznego w dniu 22 lutego 1934 roku.
Przewodniczacy: Dr. K. Mitkiewicz.
Doc dr. E. Reiclier wygtasza referat p. t: ,Znaczenie

spoteczne cierpien gos$écowych".
Statystyczne zestawienia ubezpieczalni
city w ostatnich dziesigtkach lat uwage na spoteczne znaczenie
cierpien gos$¢cowych i go$écowatych. Statystyka ubezpieczalni
krajowej w Poznaniu wykazata, ze w roku 1926 renty pobierane
spowodu cierpiefn stawowych i genetycznie tak czesto z niemi
zwigzanych chorob serca prawie pieciokrotnie przewyzszaty
Swiadczenia spowodu gruzlicy. Podobne stosunki stwierdzono
w niemieckich i angielskich ubezpieczalniach. W Szwecji wedtug
zestawienia Kahlmetera odsetek inwalidow spowodu gruzlicy do-
chodzi do 5,8°/0, spowodu cierpien go$écowych az do 9,1%>.
Wszystkie te dane wskazuja, ze z punktu widzenia spotecznego
cierpienia stawowe maja znaczenie donio$lejsze od gruzlicy;
gruzlica bowiem, wytracajagc chorych na pewien okres czasu
z zycia normalnego albo sie konczy wyleczeniem i powrotem
chorych do pracy, albo tez $miercig. Chorzy z cierpieniami gos¢-
cowemi natomiast zyja dtugie lata, bedac czesto catkowicie albo
cze$ciowo niezdolnymi do pracy. Dotychczasowe metody leczenia
chorych gosécowych sag nieustalone, niepewne; stoi to w zwig-
zku z niedajaca sie czesto ustali¢ etiologia choréb stawowych.
Doktadne rézniczkowanie tych chor6b jest bardzo trudne, gdyz
zupetnie podobne do siebie zmiany anatomo-patologiczne i Kkli-
nicznie podobny przebieg wystepujg w przebiegu cierpien etio-
logicznie catkowicie odrebnych. Z tego tez wzgledu dla réznicz-
kowania i rozpoznawania cierpien stawowych tak wielkie zna-
czenie posiada najbardziej szczeg6towe uwzglednienie ich etjo-
logji i dlatego tez wspoétczesne klasyfikacje cierpien go$écowych
opiera¢ sie musza gtéwnie na danych etiologicznych. Jedna, z te-
go punktu widzenia, z naj$ci$lejszych, najbardziej logicznych jest
klasyfikacja cierpien go$écowych, opracowana przez prof. W.
Ortowskiego, ktora referentka dokladniej omawia. Nowoczesne
badania nad cierpieniami stawowemi wykazujg, ze sprawy te nie
maja jednolitego klinicznego podtoza, ze sg one objawami, mo-

i kas chorych zwré-

gacemi powsta¢ na tle najprzerézniejszych cierpien. Duzg role
w etiologii odgrywaja choroby =zakazne, przedewszystkiem za-
kazenie reumatyczne i gruzlica, pozatem jednak przyczyniajg sie
w znacznej mierze do powstania choréb stawowych i cierpienia
inne, jak zaburzenia dokrewne, wegetatywne, duzg role odgry-
waja procesy zuzycia i nadmiernego obarczenia stawéw, zabu-

rzenia przemiany materji i t. d. Referentka omawia blizej po-
szczegblne grupy cierpien stawowych, kitadac nacisk na koniecz-
no$¢ ich zwalczania juz w okresie zycia szkolnego.

W dyskusji dr. Borowska zapytuje, jaki ma wptyw tem-
peratura powietrza na powstawanie go$éca i czy nieodpowiednie

obuwie i okrycie n6g dzieci nie moze by¢ czesto przyczyng tego
cierpienia.

Dr. Domos lawska interesuje sie $rodkami zapobiegaw-
czerni przeciw gos$écowi i wspomina, ze sg proby stosowania
naswietlan lampa kwarcowag w celach uodpornienia.

Dr. Nitkiewicz zwraca uwage na czesto$¢ i wieloposta-
ciowo$¢ goséca na Polesiu i zapytuje, czy czynione sg badania
specjalne na wymienionym terenie.

Doc. Dr. Reiclier wyjasnia, ze gos$ciec powstaje czesto

'w klimacie chtodnym i wilgotnym, jak np. w Anglii; w klimacie
Potudniowym, np. we Wtoszech, mimo Zze mieszkania zimg sa
do$¢ zimne i wilgotne, gosciec jest bardzo rzadki. Nie nalezy za-
niedbywa¢ najmniejszych nawet dolegliwo$ci stawowych i w wy-
padkach watpliwych stosowa¢ badania kliniczne, prébe na opa-
danie krwinek.

W Warszawie przy Il
nia dla cierpien

Klinice Wewnetrznej
reumatycznych.

istnieje porad-

Dla zapobiegania cierpieniom go$écowym wazne ma znacze-
nie zwracanie uwagi na higjene jamy ustnej, usuwanie ognisk
Zakazenia (migdaty), leczenie przewlektych katar6w nosa, prze-
wlektych zakazen jelita grubego (zaparcia).

Konieczne jest unikanie znaczniejszych wysitkéw fizycznych
Po anginie. Tam, gdzie béle stawowe utrzymuja sie diuzej, na-
lezy ostrzec przed naduzywaniem chorych stawow.

i to od du-
stosowane we

Leczenie powinno sie rozpocza¢ bardzo wcze$nie
Tch dawek salicylanu sodu. Preparaty ztota,
rrancji, daja dobre wyniki, ale sg bardzo drogie.

Regionalne wystepowanie gos¢ca w Polsce nie jest jeszcze
zbadane; zamierzone sa te badania w rozmaitych oérodkach
* czeSciach kraju.
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Sprawozdanie z posiedzenia
Wyznan Religijnych

lekarzy szkolnych w Ministerstwie
i OsSwiecenia Publicznego w dniu 22 marca
1934 roku.

Przewodniczacy: Dr. K. Mitkiewicz.

Dr. W. Piotrowska wygtosita odczyt pod tytutem: ,,Kul-
tura i wychowanie erotyczne".
Na wstepie prelegentka podkre$lita wazno$¢ poruszonego

zagadnienia ze wzgledu na akcje profilaktyczng,
lekarzy szkolnych i obecny kryzys kulturalny. Przechodzac do
tematu, okres$lita pojecie kultury jako zdolno$ci wspdtczucia,
wspoétczynienia, wspétzycia; ustalita dwie $ciSle zespolone ze sobg
funkcje erotyki: biologiczng i uspoteczniajaca. Kulturg erotyczng
nazwata uksztattowanie popedéw zgodne z oméwionemi funkcjami
erotyki. Powotujgc sie na wyniki prac Freud‘a, Adler‘a, Pawtow‘a
i Minkiewicza, stwierdzita, ze biologja i psychologia wspoéicze-

rozwijang przez

sna dajag podstawy naukowe dla nabycia tak pojetej kultury
erotycznej. Sposobami jej zdobywania sa i mogg by¢ jedynie
nastepujace procesy psychiczne: wyparcie czasowe w pod$wia-

domos$¢ (Verdangung) t. j.
pedéw erotycznych i
pedéw.

W ramach tych proceséow psychicznych odbywa sie i odby-
waé sie musi wychowanie erotyczne.

W drugiej, praktycznej, czes$ci odczytu referentka wskazata
na btedy wspdiczesnego wychowania wogéle, ze specjalnem
uwzglednieniem kultury erotycznej. Do btedéw kardynalnych za-

przedtuzenie
ich odprowadzenie,

naturalnej amnezji po-
sublimacja tych po-

liczyta:

1) brak ciagtosci wychowania erotycznego w lozmaitych sta-
diach rozwoju psychicznego dziecka (wiek przedszkolny, szkol-
ny, mtodzienczy),

2) brak wskazan pozytywnych przy stosowaniu jedynie
wskazan negatywnych.

Referentka, rozpatrujac braki wspdtczesnego wychowania
erotyczneg;o: stwierdzita, ze maci je przedewszystkiem fikcyj-
ny przyudlej ptci meskiej, istniejagcy w atmosferze wychowaw-

czej dziecka od wczesnego dziecinstwa i
niejszych stadjach rozwojowych do
w walke pici zamiast w ich solidarnos¢.
cacy wychowanie erotyczne, prelegentka
obarcza dziecko przywilej wieku i dosSwiadczenia t. j. wygoéro-
wany autorytet dorostych oraz tajemniczo$¢ spraw pici. Wre-
szcie za trzeci bigd uznany zostal zupeiny brak istnienia $wia-
domie ksztattowanego i unoszacego sie w atmosferze wychowaw-
czej ideatu erotycznego.
Pokrétce naszkicowata
btedéw w rodzinie i
nia erotycznego,
ty. Bardziej
i ksztattowania
Po odczycie

prowadzacy w péz-
przeksztatcenia erotyki
Za drugi czynnik, ma-
uznata ciezar, jakim

referentka sposoby unikania tych
szkole oraz skreslita wytyczne wychowa-
oparte na wzajemnej wspo6tpracy domu i szko-
szczegbtowm  omowita sprawce udwiadomienia
ideatu erotycznego. (Streszczenie wtiasne).
rozwineta sie ozywiona dyskusja.

Dr. LeSdkiewiczowa zwraca
szcza w mieScie predzej dojrzewajg i same sie usSwiadamiaja.
Rodzice najcze$ciej nie zdajg sobie sprawy z tego, pobudzajg
erotyke u dzieci przez rozmowy nieodpowiednie w ich obecno-
§ci, prenumerowanie pism brukowych, tygodnikéw niepowaz-
nych. Nalezy wiec najpierw uswiadamia¢ rodzicdw i zajaC sie
ta akcja w szkotach, zwtaszcza meskich.

P. Bogdanowicz sadzi, ze zagadnienia poruszonego przez
prelegentke nie mozna uzasadnia¢ tylko biologja; uwaza ob;e
definicje kultury za niejasne. USwiadamia¢ nalezy w rézny spo-
s6b, a bra¢ w tern udzial powinni zaréwno wychowawcy, jak

uwage, ze dzieci zwta-

lekarze i rodzice.

Dr. Majewska uwaza, ze u$Swiadomienie nalez”roztozy¢
na lata, z kwestji u$Swiadomienia nie nalezy robi¢ tajemnic. Ro-
dzice, lekarze i wychowawcy powinni ze sobg wspdtdziatac.

Dr. Sokal =zwraca uwage na fakt rdznego ustosunkowa-

nia sie dziecka do tego zagadnienia z punktu widzenia przyrod-
niczego i w stosunku do siebie samego. Trudno wskaza¢ kon-
kretnie, jak i kto ma uSwiadamia¢, w kazdym razie lekarz sam
nie jest w stanie tego zrobic.

Dr. Niewinski uwaza,
raczej utrudnia wychowanie.

P. Wizytatorka Michatowska protestuje przeciwko po-
wiedzeniu o barbarzynstwie seksualnem ws$r6d miodziezy. Mio-
dziez dzisiaj nie jest gorsza pod tym wzgledem, stoi raczej wy-
zej, niz dawniej. Mtodziez dzisiaj jest wysublimowana przez
sport. Jest raczej brutalna w stowach, ale nie w czynach. Aby
dobrze podejs¢ do sprawy nalezy zdoby¢, zaufanie mitodziezy.

Dr. Mitkiewicz: jako wnioski z referatu i dyskusji pro-
ponuje wprowadzenie do programu przyrody Kkl. IV. gimnazjal-

ze niwelowanie ro6znic piciowych
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nej wiadomos$ci z omawianej dziedziny, ktoére opieratyby sie na

wiadomos$ciach zdobytych w kl. L. i Il. Z nauki o roslinach, zwie-
rzetach, potozenie nacisku na zagadnienia dziedziczno$ci, euge-
niki.

aby w udwiadamianiu mtodziezy nie
tym celu pouczaé¢ ro-
takze dla

Nalezy dazy¢ do tego,
byto kolizji miedzy domem a szkolg, w
dzicow, stworzy¢ odpowiednie publikacje dla nich, a
lekarzy, wychowawcow.

Dr. Piotrowska
w i przyznaje racje, ale jako

w odpowiedzi: p. Bogdan owiczo-
lekarz musi sta¢ przedewszystkiem

na stanowisku biologicznem, Dr. Niew inskietuu — zwraca
uwage, ze, chodzi jej o réwne traktowanie pici, unikanie t. zw.
podwdéjnej moralncteci; p. wizyt: Michatowskiej — pod-
kreéla, ze barbarzynstwo seksualne u mtodziezy polega dzisiaj
na hasle: ,carpe diem"; siega ono gteboko; sport pozwala tyl-
ko cze$ciowo odprowadza¢ mtodziez od tego zagadnienia. Mto-
dziez za mato pracuje nad sobag, nad wyrobieniem woli, liartu,
z drugiej strony wulega stale draznieniu, (literatura, tygodniki,
kino); wychowanie ideatu musi by¢ przeprowadzone celowo.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokét V posiedzenia naukowego odbytego dnia
22 lutego 1935.
Przewodniczy: Kol. A. Poliorecki.
1 Kol. Nowicki: przedstawia i omawia nastepujace

paraty anatomo-patologiczne:

a) Miednice, dotknietag préchnieniem wysokiego stopnia na
tle ziarnicy ztosSliwej. Pochodzi ona od 43-letmego mezczyzny
z typowemi zmianami ziarniczemi gruczotéw Ilimfatycznych Kklat-
ki piersiowej i jamy brzusznej, a takze $ledziony. Nadto w obre-
bie obu talerzy biodrowych stwierdzono rozlane bujanie tkan-
ki ziainiczej z nastepowern préchnieniem talerzy biodrowych od
strony wewnetrznej. Prelegent omawia szczegdlnie zto$liwe po-
stacie ziarnicy zto$Sliwej i przedstawia na ekranie szereg obra-
z6w z przypadkéw przez siebie spostrzeganych, w ktérych spra-
wa przypominata w wysokim stopniu sprawe zto$liwg nowo-
tworowg, m. i. z rozlegtem préchnieniem ciat kregowych.

b) Przypadek tetniaka rozdzielczego, cze$ci piersiowej i bez

potgczenia z nig cze$ci brzusznej tetnicy gtéwnej. Ssawa skon-
czyta sie $miertelnie przebiciem nastepowern do worka osier-
dziowego. Tetniaki powstaty u mezczyzny 28-letniego z kie-

buszkowem przewlektem zapaleniem nerek z nadci$nieniem. Tet-
niaki powstaty wskutek pekniecia btony wewnetrznej, prawdo-
podobnie na 3 dni przed $miercig. W przypadku tym odtuszczyta
sie btona wewnetrzna pod postacig rurek w czes$ci piersiowej do
7 cm dtugiej, w czeéci brzusznej do 9 cm.

c) Przypadek ostrej niedroznosci jelita biodrowego wywo-
tanej zatkaniem jego S$wiatta przez kamien zdéiciowy ciezaru 42 g
u kobiety 77-letniej. Smieré nastgpita z zapalenia otrzewnej po
przebiciu jelita w miejscu zatkania. W przypadku tym prelegent
stwierdzit zupeine zaro$niecie pecherzyka zdiciowego, bardzo
zmniejszonego i zawierajacego kilka matych kamyczkéw. Pe-
cherzyk byt potaczony zrostami z dwunastnica, w jednem miej-
scu nieco wypuklong; mimo doktadnego oglgdania nie mozna
byto jednak stwierdzi¢ Zzadnej komunikacji z zarostym peche-
rzykiem ani z -jakgkolwiek petlg jelita cienkiego. Prelegent omawia
sprawe niedroznos$ci jelit na tle zapchania S$wiatta ich przez ka-
mien zdétciowy, w szczegd6lno$ci moéwi o jego mechanizmie i spo-
sobach dostania si¢ kamienia do jelita. Ze wzgledu na wymiary
kamienia, nie moze przyja¢ przedostania sie jego przez natu-
ralne drogi laétciowe do dwunastnicy, aczkolwiek dolna cze$¢é
przewodu wspélnego zd6iciowego byta rozszerzona w miernym
stopniu. Musiato nastgpi¢ przed kilkunastoma tygodniamiprze-
bicie do dwunastnicy, mimo ze obecnie nie mozna wykazaajwy-

raznie miejsca przebicia. Posta¢ i wyglad kamienia odpowiada
najzupetniej kamieniowi zétciowemu. Klinicznie pojawiaty sie od
przeszto 2 miesigcy systematyczne objawy niedroznosci jelita,
ustepujace.

W dyskusji: Kol. Rencki omawia obraz i przebieg kliniczny

przedstawionego przez kol. Nowickiego przypadku, pod-
kreslajgc trudnos$ci rozpoznawcze. Nastepnie omawia objawy
kliniczne postaci kostno-okostnowych zmian ziarniczych,pod-

nosi stosunkowa rzadko$¢ tych zmian w materiale Kliniki Lwow-
skiej (10°/0).

Kol. Grabowski:
ré6znorodne zmiany stwierdzane w
nicy. Sa to albo zmiany kosciogubne, albo kos$ciotwércze lub
foTipy*mieszane. Sam obraz radiologiczny nie jest patognomo-
niczny dla ziarnicy. Wykazanie zmian ziarniczych w kos$ciach
niezawsze jest mozliwe przy badaniu radjologicznem, jesli zmia-

przedstawia rentgenogramy i omawia
uktadzie kostnym przy ziar-

prdeca wykonac
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ny te nie doprowadzity do wiekszych zniszczen beleczek
kostnych.

Ponadto w dyskusji biorag udzial: Kol. Schramm, Jan-
ko'wski, Ostrowski i Pisek.

W odpowiedzi Kol. Nowicki.

2. Kol. Groer wygtasza wyktad pod tytutem: ,,Obiektywne
kryterium dziatania $rodkéw leczniczych iv kile". (Rzecz uka-
ze sie drukiem w catosci w Pol. Oaz. Lek.).

Bretschneider
charakterystyke materjatu
doswiadczen

podaje w uzupetnieniu
kitowego, ja-
demonstro-

W dyskusji: Kol.
wyktadu Prof. Groéra
kim dysponowat przy przeprowadzeniu

wanych na dzisiejszym wyktadzie.
Podkreéla jako dodatniag ceche wspomnianego materjatu Ki-
towego jego jednolito$¢ pod wzgledem wieku oraz jednakowe

warunki, wsérod jakich swoje doSwiadczenia przeprowallzat. 1 tak
wahat sie wiek osobnikéw badanych w granicach od 22 do 24
lat (wiekszo$¢ — Zzotnierze), a dbano o to, aby warunki ze-
wnetrzne (cieptota otoczenia, odzywianie i t. d.) byty jaknajbar-

dziej ujednostajnione.

Nastgpnie omawia strone techniczng swoich dosSwiadczen,
wskazujgc jako najodpowiedniejszy teren do zastrzykow $réd-
skérnych symetrycmie miejsca na plecach, przestrzegajac przed

robieniem babli morfinowych w miejscach przedstawiajgcych sie
jako czerwone ,halo". Poniewaz niejednokrotnie zdotat sie prze-
konaé, ze w krotki czas po zastrzyku leczniczym (do 2 godz.)
wystepuje reakcja chwilowo zaciemniajaca odczyn ogftlny, za-
dosSwiadczalne bable w dniach wolnych od za-
biegéw leczniczych.

Kol. Hotobut W.
rakterystycznych ustroju
rownocze$nie dajg nam
reakcji organizmu, czy

podnosi, ze spos6b wyrazania cech cha-

zywego dwoma parametrami, ktére
charakterystyczng hiperbole zaleznos$ci
tkanki zywej od obu -wielkosci jej skta-
dowych (w materjale prof. Groera susceplabilitas'et reactiwitas)
ma oddawna w fizjologii swe szerokie zastosowanie. Mianowi-
cie przy mierzeniu cech pobudliwo$ci mie$ni lub nerwéw lub
tez innych tkanek pradem statym, pobudliwo$¢ badanej tkanki
przedstawiamy zawsze pod postaciag hiperboli, ktérej parametry
tworzg z jednej strony natezenia pradu wuzytego \y badaniu,
z drugiej za$ czas jego trwania przeptywu przez tkanke. Ta
chronaksymetryczna metoda zostata uogdlniona i na inne tkanki
pobudliwe wustrojéw pozostajacych na réznym szczeblu rozwo-
ju filogenetycznego i w ten sposdb ustanowione prawa pobudli e
wosci nosza charakter praw ogdlnych przyrody. Tern tez wiek-
szego znaczenia nabierajg badania przedstawione nam przez
prof. Groera, jako zgodne w wynikach z ogdlnemi prawami po-
budliwo$ci. Wkoncu kol. Hotobut proponuje, by analogicznie
do badania chronaksji wzigé za podstawe pomiaréw reaktyw-
nosci skéry przebieg czasowy zjawisk. Wreszcie kol. H. przy-
pomina, ze podniesionemu przez prelegenta rozréznieniu miedzy
susCeptabilitas a reuciieitas, jako miarami pobudliwo$ci, odmo-
wiada znane fizjologom pojecie labilnosci (Uchtomski) i pobudli-
woséci w starem tego stowa znaczeniu.

Kol. Hescheles: Na materjale, pochodzacym z przy-
chodni przeciwkilowej przy Klinice Pedjatr. U. J. K we Lwo-
wie wykonaTjfémy  (wspdlnie z Kol. Brcllschneiderem)
préby zastosowania praktycznego metody zwanej .patergo-
metrjg" wedle przestanek teoretycznych podanych przez prof.
Groera. Materjat ten, obejmujgcy najréznorodniejsze tak pod
wzgledem przebiegu klinicznego, jak i prognozy przypadki Kkity
wrodzonej, nadawat sie znakomicie do sprawdzenia zgodnosci
wynikéw ,patergometrji® z wynikami badan dotychczas og6l-
nie uznanych jako kryterium stanu uleczalno$ci i prognozy Kkity
wrodzonej, t j. badan serologicznych, ptynu mézgowo-rdzenio-
wego i inteligencji.

Z obszernego tego materjatu, pozostajacego w Scistej obser-
wacji od czasu zatozenia wyzej wymienionej przychodni, t j.
poczawszy od r. 1920 wybrano do tego celu nastepujace grupy:
a) grupe przypadkow, uwazanych klinicznie za wyleczonych,
b) grupe przypadkéw Kklinicznie bezobjawowych, serologicznie
ujemnych, jednakze w niedostatecznie diugiej obserwacji, c¢) gru-
pe przypadkéw opornych na intensywne leczenie przeciwkitowe,
d) grupe przypadkéwrenajdujacych sje w okresie leczenia.

Wedle naszych przewidywan przypadki grupy Fa) (t. j. Kli-
nicznie wyleczone) winny byty oddziatywa¢ podobnie, jagk osob-
nicy zdrowi, t. j. homodynamicznie, inne zas, w szczeg6lnosci
przypadki oporne na leczenie (grupa c) powinny byty daé¢ wy-
niki, lezace w sferze pleostezji. Nasze przewidywania zbstaty
po najwiekszej cz"$¢i  sprawdzone wynikami patergometrji.
W szczeg6lnoéci na 30 przypadkéw kity wrodzonej badanych ta
metoda okazato sie:

11 przypadkéw homodynamicznych, w
wyjatku nalezaty do grupy a), t. j. do grupy dzieci

czein wszystkie bez
rejestrowa-
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tiych jako klinicznie wyleczone, przyczem czas obserwacji Kkli-
nicznej wynosit od 3 lat do 12 lat. — 5 przypadkéw, nalezgcych
rowniez do grupy a) dato wyniki zblizone do homodynainji, jed-
nakze lezace juz w sferze pleostezji (w t. zw. ,kolanku homo-
dynamicznem"). Resztg, t. i. 14 przypadkéw, nalezacych do grup
b), ¢) i d), data wyniki lezagce zdecydowanie w sferze ,pleo-
stezji".

Tak wiec w badanych 30 przypadkach kity wrodzonej wy-
niki badan klinicznych, serologicznych, ptynu mdézgowo-rdzenio-
wego i inteligencji wykazaty zgodno$¢ z wynikami badafn me-
todg patergometrjr.

Kol. Nadel: Wszelkie proby
cego da¢ nam jakiekolwiek wskazéwki, dotyczgce stanu zaka-
zenia kilowego chorego, nalezy przyjaé z uznaniem. Nie sadze,
ze dotychczasowe dostepne nam badania kliniczne sa wystarcza-
jace. Wiemy dobrze, jak czesto mimo diugiego okresu utajenia,
po diugim okresie ujemnych odczynéw serologicznych krwi
i ptynu mézgowo-rdzeniowego, mogg hiespodzianie wystgpic
ciezkie objawy kity centralnego systemu nerwowego. Wyniki,
o ktérych tu styszeliSmyiljsa bardzo interesujace i by¢ moze, ze
przy dalszych badaniach na wielkim materiale chorych okaze sig,

stworzenia odczynu, moga-

ze rodczyn ten posiada w rzeczywistosci warto$¢ rozpoznawcza,
czy prognostyczng.

W wiekszym stopniu, anizeli wyniki, interesuje mnie czes¢
teoretyczna odczynu. Szanowny prelegent zaznaczy! na wste-

pie, ze zdolno$¢ oddziatywania organizmu i jego wrazliwo$¢ na
pewne bodZceptSzupelnie odmiennemi wiasciwos$ciami, ze obydwie
te wtadciwosci nie sg ze'*isobg sprzezone. Sadze, ze wszyscy sie
na to zgodzimy. Zdolno$¢ oddziatywania ustroju na pewien jad,
w tym wwpadku na $rodskérny zastrzyk morfiny, mierzymy
wielkoScig babla, natomiast wrazliwo$¢ organizmu, ktora wedle
definicji prelegenta jest czem$ abstrakcyjnem, mierzy sie zno-
wu stosunkiem pojedynczych odczynéw na rozmaite stezenia
morfiny. Mam wrazenie, ze w tern tkwi pewien btad. Czy wol-
no nam mierzy¢ wrazliwo$¢ skory wielkos$cig bagbli lub ich sto-
sunkiem, podobnie jak mierzymy zdolno$¢ oddziatywania? Je-
zeli wrazliwo$é skory, czy osobnika wogdle, na pewien jad jest
czem$, co nie idzie zawsze w parze z wielkos$cig i jakoScig od-
czynu, natenczas mierzenie wrazliwo$ci stosunkiem wielko$ci lub
jakosci odczynéw na rozmaite stezenia nie jest niczem innem,
jak znowu mierzeniem zdolno$ci oddziatywania. A to sprzeci-
wia sie zalozeniu, podanemu nam na poczatku wyktadu przez
prelegenta.

Te watpliwos$ci, dotyczace teorji tego odczynu, nie muszg
jednakze wptywaé na praktyczng warto$¢ jego. Jest bardzo
mozliwe, ze w praktyce mimo teoretycznych niezgodnosci, od-
czyn j~t bardzo warto$ciowy, podobnie jak szereg znanych re-
akcyj, ktorych podtoze teoretyczne z biegiem lat ulegto znacz-
nym zmianom.

Nadto w dyskusji
Tomanek i Feli.

W odpowiedzi

biorg udziat Koledzy: Goldschlag,

Groer.
Papierkowski.

koncowej przemawia Kol.

Sekretarz: Juljan
Protokdt VI

posiedzenia naukowego odbytego dnia

1 marca 1935.
Przewodniczy: Kol. A. Poh orecki.

1. Kol. Ren cki przedstawia: a) przypadek ziarnicy
u mezczyzny 50-letniego, u ktérego przy poczatkowej obserwa-
cji stwierdzono guz gruczotowy* is*rédpiersia, a nastepnie w cig-
gu leczenia wystapity krwiopochodne przerzuty ziarnicze do ko-
§ci tonowej, talerzy biodrowych i -gtéwki kos$ci ramieniowej. Po
naswietlaniu zmiany te ulegty rekonstrukcji.

b) przypadek mezczyzn'32-letniego z
obwodowych i guzem S$rédpiersia, u ktérego stwierdzono poraze-
nie konczyn dolnych wskutek wrastania guza S$rdédpiersia do ka-
natu rdzeniowego bez zmian destrukcyjnych w kregach. Po na-
Swietleniu promieniami Roentgena nastgpita znaczna poprawa.
Chory rusza konczynami i chodzi.

2. Kol. Grek przedstawia kobiete I. 51, z objawami ciezkiej
niedokrwisto$ci typu Bicrmera, ze. spadkiem liczby ciatek czer-
wonych do 670.000 i utrzyinujgcemi sie od szeregu tygodni zwyz-
kami cieptoty dochodzgacemi powyzej 38". Ropienie w jednej
z bocznych jam nosowych, utrzymujacy sie stale skurczowy
szmer nad koncem serca, wyraznie powiekszona $ledziona bu-
dzity podejrzenie na przewlekte, posocznicowe zapalenie wsier-
dzia. Usuniecie ropienia w jamie nosowej na drodze operacyjnej,
dwukrotne przetoczenie krwi oraz energiczne leczenie prepara-
tami watrobowemi (Pernaemon) poprawity wkrétce og6lny stan
chorej, liczba ciatek czerwonych wzrosta powyzej 4 milj. przy
obnizeniu sie wskaznika, ustgpit stan gorgczkowy, znikty obja-
wy przystuchowe ze strony serca.

ziarnica gruczotow!
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3. Kol. A. Falkiewicz przedstawia: a) serje etektrokar-
djograméw z przypadku zawatu mie$nia sercowego u 62-letniego
mezczyzny. Obserwacje zaczeto w 4 godz. po wystagpieniu obja-
wow zawatu mies$nia sercowego, dzieki temu, ze chory ulegt za-
watowi podczas przypadkowej bytnosci w Klinice w charakterze
odwiedzajagcego. W pokazie zwr6ci! uwage na charakterystyczne
dla zawalu mieénia sercowego zmiany zespotu komorowegotl
zwtaszcza jego czes$ci nastepowej, oraz omowit pokrétce znacze-
nie i warto$¢ elektrokardjografji dla rozpoznawania zwtaszcza
poézniejszych okreséw zawatu mie$nia sercowegou Jla oceny jego
stanu.

b) 17-letniego chorego z typowym obrazem rentgenowskim
duzego ropnia S$rodkowej czes$ci pola ptucnego prawego (ws$rdd
naciektej tkanki obraz jamy z poziomem ptynu), u ktérego od
szeregu tygodni nie byto zadnych objawéw ogélnych (cieptota
ciata najwyzej 37,1°, 37.2", brak odczynu leukocytowego ze stro-
ny krwi, chory nie odkrztusza! zupeinie, kaszlat mato, ogéiny
stan i samopoczucie dobre, z bardzo nieznacznemi objawami
miejscowemi), skrdécenie wypuku i diuzszy wydech u dolnej cze-
$ci przysrodkowego brzegu topatki i nieco ponizej kata.
Opierajac sie na wywiadach przypuszcza¢ nalezy w przy-
padku demonstrowanym ropien pozapalny stary, kttfry po-
przednio przez pewien <czas byt otwarty (chory odkrztusza!l
wielkie ilosci cuchnacej plwociny), ostatnio od szeregu tygodni
Tiiekomunikujacy z oskrzelem i z tego wzgledu budzacy za-
interesowanie.

Prelegent zwraca uwage, ze ropien ten nalezy na drodze

chirurgiczne&o zabiegu oprézni¢, mimo ze nie sprawia chwilowo

choremu dolegliwo$ci ani tez nie powoduje objawéw og6lnych,
a to ze wzgledu na mozliwo$¢ groznych komplikacyj.

4. Kol Dtugosz przedstawia przypadek niedokrwistosci
hemolitycznej wrodzonej. Chory lat 40. Od dziecifistwa blady.

Od 18 roku zycia tepe béle i ,zawadzanie" w lewem podzebrzu.
W 32 roku zycia lekarz stwierdzit u chorego powiekszenie $le-
dziony i zo6ttaczke. Obecnie chory nie ma dolegliwosci, zgtosi)
sie do Kliniki na polecenie lekarza. Badanie fizykalne: prawi-
dtowa budowa, skéra blada z odcieniem zo6ttawym, zoéttaczkowe
zabarwienie twardéwek. Podmuch skurczowy nad korcem serca,
zreszta narzady klatki piersiowej fizykalnie i rentgenologicznie
bez zmian. Watroba siega na palec nizej luku. Sledziona od
8 do 11 zebra, ku przodowi do liuji $rodkowej. Podobnie jak
watroba .niebolesna. Plynu w jamie otrzewnowej ani obrze_koéw
nie stwierdza sie. W moczu stale brak barwikéw zo6tciowych
i kwasow zotciowych, wybitna urobilinurja, obfity osad (seui-
mentum lateriiium), mikroskopowo bez zmian. Kat ciemno-bru-
natny. W tre$ci zotadkowej: brak kwrasu solnego wolnego po
podaniu 5% alkoholu w ilosci 300 cm3 i po podskérnem wstrzyk-
nieciu histaminy 0,001. Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny.
Badanie cytologiczne krwi: ciat. biatych 8.600, c. czerwonych
3,338.000. Hb. 62%, 1. 0,94. Neutr. segm. 70%, pat"a.4%, kwasocht.
2.4%, tucz. 1.6%, limf. 18.8%, mon. 4.8%. Ciatka czerwone wy-
kazujag wybitng anizocytoze, sg wog6le mniejsze, niz normalnie,
przecietna $rednica wynosi 5,875 u. Liczne mikrocyty, pojedyn-
cze makrocyty, niektére polichromatofilnie zabarwione, nieliczne
poikilocyty, megalocytéw brak. Pojedyncze normoblaSty w pre-
paracie, 68 retikuiocytéw na 1000 c. cz. Ptytek: 321.000 w 1 inni’,
Czas krwawienia i krzepnienia normalny. Oporno$é¢ ciatek czer-
wonych na hipotoniczne roztwory soli zmniejszona: poczatek
hemolizy przy 0,63, zupetna hemoliza przy 0,40. Bilirubina w su-
rowicy krwi: 1,265 mg %. Odczyn bezpos$redni na bilirubine:
ujemny. W tre$ci dwunastnicowej 5,95 mg % bilirubiny (Ernst-
Forster) przy normie 1—4,0 mg%. Proby funkcjonalne watroby:
z galaktoza i lewulozg (z badaniem poziomu lewulozy w'e krwi)
jemne. Odczyn Weltmanna w surowicy krwi: 8 Poniewaz cho-
ry jest od dziecifnstwa blady, poniewaz jedna z siéstr chorego
rowniez byta blada i miata powiekszong $ledzione, poniewaz
dziecko chorego jest réwniez blade, ma powiekszong watrobe
i Sledzione, we krwi niedokrwisto§¢ o typie identycznym, jak
u chorego ojca — rozpoznano u chorego niedokrwisto$¢ hemoli-

tyczng rodzinng wrodzong. Nastepnie omoéwit prelegent rozpo-
znanie rézniczkowe, patogeneze i leczenie niedokrwisto$ci hemo-
litycznej.

5. Kol. Go er tz: przedstawia przypadek bloku odgatezienia

(Arborisationsblok). Przypadek =zasfusfuje na uwage ze wzgledu
na rzadkie stosunkowo wspoétistnienie wady zastawek dwudziel-
nej i potksiezycowatych tetnicy gtéwnej oraz zmian w uktadzie
przewodnictwa, ktére wystapity w 30 lat po przebyciu zapale-
nia stawoéw, na tle miazdzycowem.

6. Kol. Frank-Pillow a przedstawia rentgenogramy witdk-
niakow torbielowych: a) gtéwki kosSci ramieniowej, b) 2 przy-
padki o rzadkiem wusadowieniu iv zebrach, omawiajagc rozpozna-
nie, przebieg Kkliniczny i leczenie tych zmian.
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7. Kol. Grabowski
ziarnicy zto$liwej". (Rzecz ukaze
gladzie Radiologicznym).

W dyskusji: Kol. W ernicki zwraca uwage, ze wypadek
granuloma mbligmim w formie wytacznie $ledzionowej obja-
wami i obrazem klinicznym przypomina w \jv.ysokim stopniu cho-
robe egzotyczng kala-azar czyli leismanioze, ktéra od kilkunastu
lat zagniezdzita sie endemicznie w potudniowej Francji i -w Alpach

wygtasza wyktad p. t.:
sie drukiem w Polskim Prze-

nadmorskich, a wobec silnej emigracji naszych robotnikéw do
Francji i ich powrotu do Polski moze by¢ do naszego kraju
zawleczona.

Rozpoznanie rézniczkowe jest mozliwe tylko przez zbada-

nie szpiku kostnego mostka po trepanacji lub punktatu $ledziony,
gdzie wykazemy tatwo ciatka Leismana pod mikroskopem.
Kol. Meisels: Nalezy $cisle odr6znia¢ pomiedzy torbielo-
wato-wtoéknistem zwyrodnieniem koééca (ostitis fibrosa cystica),
a samotnemi torbielami kostnemi. Pierwsze jest reakcja ko$éca
na zaburzenie w przemianie wapniowej wywotane przez zmiany
(gruczolaki) w przytarczycach, drugie natomiast jest miejscowg
ograniczong zmiang w kosci (reakcja?), powstajaca pod wpty-
\vem nieznanego, czy tez nieznanych jeszcze czynnikéw. Za S$ci-
stem odrdéznianiem obu tych spraw chorobowych od siebie prze-
mawiaja nastepujace fakty: nie zauwazono dotychczas przejscia
torbieli samotnych w torbielowate zwyrodnienie kos$éca, uogdl-
nienia sie tego ograniczonego schorzenia w schorzenie obejmu-
jace caty, czy tez wiekszg cze$¢ koséca, nie udalo sie wyka-
za¢é zmian w przytarczycach w przypadkach torbieli samotnych
i nie uzyskano wyleczenia tej sprawy drogag dziatania na przy-
tarczyce. Co sie tyczy zwigzku pomiedzy torbielami kostnemi,
a guzami olbrzymiokomérkowemi, to istnieja obecnie dwie te-
orie: jedni jak Kienbock, Looser, Borak uwazaja obie te zmiany
za rozmaite postacie tej samej sprawy chorobowej, a mianowi-
cie za twory pourazowe, nastepstwa krwotoku ‘'wewmatrzkost-
nego i nadajg tez obu tym zmianom jedng nazwe cystofibroma
(Kienbock), granuloma kostne (Borak). Inni natomiast, a zwta-
szcza autorzy amerykanscy, jak Geschickter i Copeland sg za
oddzieleniem tych spraw od siebie, przedewszystkiem 2z punktu
widzenia Kklinicznego. Guzy olbrzymiokomoérkowe uwazajg za
prawdziwe dobrotliwe nowotwory i geneze ich odnoszg do nad-
miernej resorbeji zwapniatej chrzastki przez olbrzymie osteo-
klasty podczas wewngatrzchrzgstkowych kostnien. Torbiele kost-
ne sg wprawdzie réwniez zwigzane genetycznie z procesem Kko-
stnien wewnagtrzchrzgstkowych i sg pewnem zejSciem koricowem

tych przemian, ale do wzmozonej czynno$ci resorbcyjnej komo-
rek olbrzymieli dotacza sie tutaj pewien dodatkowy, nieznany
jeszcze czynnik, uraz czy tez jakie$ zaburzenie odzywcze i do-

piero na podstawie tych powiktanych zaburzen powstaje tor-
biel. Gitéwne rdéznice pomiedzy oboma temi schorzeniami
w obrazie klinicznym sa nastepujace: guzy olbrzymiokomdrko-

najwieksza czesto$¢ przypada na
wcale czesto wystepuja

we wystepujg u os6b starszych,
okres pomiedzy 30 a 35 rokiem zycia,
tez po 40 roku zycia, a nawet i p6zniej, podczas gdy torbiele
zdarzajg sie wytacznie u osobnikéw mitodych i po”5 roku nie
wystepuja prawie nigdy; guzy olbrzymiokomérkowe rozwijaja
sie w nasadach i rosng w kierunku poprzecznym, wypuklajac
nazewnatrz skorupke kostna, ktéra nawet czasem przebijaja;
torbiele kostne powstajg |[\w czeSciach ponadnasadowych, rozwi-
jajg sie w kierunku pionowym i wrastajg w stanach po6zniejszych
w trzony ko$ci. Po ztamaniach moze nastgpi¢ samowyleczenie

sie torbieli, co w guzacli olbrzymiokomérkowych sie nie zdarza.
Na wptyw naswietlan sa znowu guzy olbrzymiokomérkowe
wrazliwsze od torbieli i mozna je ich dziataniem wyleczyé, na

maja naswietlania zazwyczaj tak silnego
wptywu. Te réznice w przebiegu i obrazie klinicznym zmuszaja
do uwazania tych schorzen za odmienne sprawy, mimo wspdl-
nego tta genetycznego. Co za$ do zwyrodnienia ztos$liwego, to
jak doswiadczenie poucza zdarza sie¢ ono bardzo rzadko w tych

torbiele natomiast nie

sprawach. W przewaznej ilosci przypadkéow7 w ktérych je za-,
uwazono, miano do czynienia z juz pierwotnie ztoSliwg spra-
wg nowotworowya, ktéra tylko w obrazie radiologicznym wy-

stapita pod postacig zmiany podobnej do torbieli lub guza olbrzy-
miokomdérkowego. Przewaznie zachodza pomytki z t. zw. koScio-
gubnemi postaciami miesakow kostnych, ktérych wyglad przy-
pomina czasami obrazy tych schorzen. Jednak nalezy liczy¢ sie
z tym faktem, ze wyjatkowo moze takze i w nich wystapi¢ zwy-
rodnienie zto$liwe, co tez przyjmujg zaré6wno zwolennicy zapa-

trywania, ze sa to twory ziarniniakowe, jak i tez zwolennicy za-
patrywania, ze sg to guzy dobrotliwie.
* W dalszym ciggu dyskusji biorg udziat Koledzy: G gsio-
rowski i Tanne.

Odpowiadajg Koledzy Grek i Falkiewicz.

Sekretarz: Juljan Papierkowski.
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Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokét XXI posiedzenia naukowego z dnia 3 paz-

dziernika 1934 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. W. Jakowicki

Prof. Dr. A. Safarewicz wygtosit wspomnienie poé$miert-
ne o § p. Dr. Wtadystawie Bujalsk im.

1. Dr. L. Achmatowicz demonstruje
nieciu kamienia z miedniczki nerkowej.

2. Dr. J. Kucharski demonstruje 2 chorych. 1) U chorego
z rana cieto-klnta ponizej luku zebrowego lewego z uwigzgnigtem
przebitem jelitem zstepujagcem — po zeszyciu ciecia Srodkowego
laparotomijnego zeszyto jelito — kilka szwéw na rane i sg-
czek. Przebieg gtadki. 2) Chory operowany przed 3 laty spowodu
raka prostnicy metodg kombinowang (abdoinino-transfinkteralng)
zgtosit sie spowodu guza wielkosci meskiej piesci w okolicy pra-
wej jamy biodrowej, ktéry zauwazyt w kwietniu b. r. Laparotomja
pararektalna. Usunieto guz, wychodzacy z jelita $lepego tacznie
z jelitem $lepem, wstepujgcem i odcinkiem jelita biodrowego. Ileo-
transversostomia. Saczek. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

3. Dr. W. Gilels przedstawia chora S. Sz., lat 20, oraz
preparat zotgdka usunietego wraz z guzem wielko$ci gtowy dzie-
cka, zro$nietym z krzywizng duzg zotadka. Od S$wiatta zotgdka
na krzywiznie duzej whbdoczne sg 3 owrzodzenia, lezgce obok

chorego po usu-

siebie. Badanie drobnowidowe guza dato obraz nietypowy wtok-
niaka w stanie obrzeku, wychodzacego z biony pods$luzowej
zotadka.

Szczegbtowy opis przypadku podany bedzie w druku.

4. Prof. Dr. K. Michejda demonstruje:

a) chora z ncuralgja gatazki szczekowej dolnej nerwu trdj-
dzielnego (n. atveolaris interior). Nerw resekowano (sposobem
Warreiha) przez otw6r trepanacyjny w jramieniu wstepujgcem
zuchwy. Wynik zabiegu byt pomys$lny. Nerwobéle ustaty zu-
petnie.

b) Chorg J. £., dat 14, po resekcji zotgdka spowodu krwawigce-
go wrzodu. Chora cierpiata od 2 lat na wrz6d zotagdka, przyczem
objawem dominujacym byty béle i krwawienia. Przed rokiem wy-
stapit silny krwotok, ktéry doprowadzit do ostrej niedokrwisto-
§ci. Odtad krwawienie stale sie utrzymywato w formie utajonej.
1lo§¢ Ho — 42%». Przyczyna krwawienia byt wrzéd potozony na
krzywiznie matej o $érednicy 2 cm. Wykonano typowga resekcje
zotadka z 'wynikiem dobrym. (Preparat przedstawiono).

c) Preparat guza nadnerczaka, usunigtego u 48-letniej cho-
rej. Klinicznie stwierdzono obecno$¢ guza przy istniejacych boé-
lach bez krwawuen. Pyelografja wykazata, ze nerka prawa jest
zepchnieta ku dotowi. Sprawno$¢ lewej nerki prawidiowa. Za-
bieg operacyjny wykazat, ze guz byt prawie zupetnie oddzielo-

ny od nerki, ktérg spychat ku dotowi, wytwarzajac na niej
uciskowo zagtebienia. Poniewaz unaczynienie guza i nerki byto
wspélne, przeto pozostawienie nerki nie byto mozliwe. Na prze-
kroju guz sprawia wrazenie guza miesakowatego zwyrodniatego
torbielowato. Stan chorej dobry. Przypadek zostanie szczeg6-
towo opisany.

W dyskusji zabierat gtos Dr. Achmatowicz.

5. Prof. Dr. K. Michejda wygtosit odczyt p. t.: ,,Odma
pecherzykowa jelit" (Pneumatosis cystoides intesiim. Praca na
ten temat ogtoszona zostanie drukiem).

Prelegent stangt na stanowisku, ze odma pecherzykowa je-
lit ma wspdélne pochodzenie z t. zw. gazowem zapaleniem otrzew-
nej i ze w powstawaniu obydwu spraw chorobowych przedziu-
rawienie wrzodu zotadka gra nieledwie decydujaca role.

Powstanie ograniczonych pecherzykow prelegent tiémaczy
jako zej$cie nadmiernie w jamie brzusznej nagromadzonego gazu,

przy uposledzonej zdolno$ci resorbcyjnej otrzewnej. Prelegent
uwaza zatem odme pecherzykowg jelit za sprawe wtérng. Pod
wizgledem Kklinicznym jest najcze$ciej nieszkodliwem, przytem

rzadkiem zejéciem cierpienia, ktére w najwiekszej liczbie przypad-
kéw jest groznem dla zycia (przedziurawienie wrzodu zotadka).

Moéwigc o leczeniu, prelegent ostro wystepuje przeciw re-
sekcji zajetego odcinka jelitowego. Poleca natomiast doszczetne
usuniecie pierwotnego schorzenia t. j. wrzodu zotgdka, drogg re-
sekcji zotadka.

W dyskusji: Prelegent
wrz6d zotgdka byt jedynem
rzykowej doprowadzi¢ moze.
czesto stwarza wrzo6d zotgdka,
padkach powsta¢ na tle innych
nia wyrostka robaczkowego, gruzlicy,
karmowego i t p.

W dyskusji zabierali gtos Dr. B. Hanusowicz
W. Jakowicki, Kktéry zwraca uwage na nadzwyczaj

nie przypuszcza, aby
ktére do odmy peche-
warunki, ktoére bardzo
moga w znacznie rzadszych przy-
spraw chorobowych, jak zapale-
promienicy przewodu po-

podkres$la, ze
cierpieniem,
Sadzi, ze

i Prof. Dr.
szybkie
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mwchtanianie sie¢ powietrza z jamy brzusznej po laparotomjach
i odmach otrzewnowych. Nie wydaje sie prawdopodobnem, by
jedynie mechaniczne draznienie przez banki powietrza mogto do-
prowadzi¢ do zapalnego otorbielania sie pecherzykéw powietrz-

nych. Sadzi, ze w kazdym przypadku pneumatosis raczej trzeba
mys$le¢ o powstawaniu gazu na tle bakteryjnem. Gaz ten gro-
madzi sie prawdopodobnie w przestrzeniach miedzytkankowych

i w naczyniach chtonnych,
ga w zapaleniu pochwy

W odpowiedzi prof. Janowickiemu, prelegent podkre-
§la, ze nie zaprzecza infekcji pewnego wpltywu na powstawanie
odmy. Nie sadzi jednak, by wptyw ten byt bezposredni t. zn.,
by odma zalezata od jakiego$ swoistego zakazenia. Przypuszcza
natomiast, ze infekcja, ktéra na skutek przedziurawienia jamiste-
go narzadu rozwija sie w jamie brzusznej, o ile nie doprowadza
do $miertelnego zapalenia otrzewnej, to jednak moze w znacz-
nym stopniu upo$ledzi¢ zdolno$¢ resorbcyjng otrzewnej i ta
droga przyczyni¢ sie do niemozno$ci wessania nagromadzonego
w jamie brzusznej gazu i do jego ograniczenia.

6. Prof. Dr. J. Szmurto wygtosit odczyt p. t.:
dzeniach promieniami Roentgena i radu w dziedzinie g6rnego od-
cinka drég oddechowych".

Niszczgce dziatanie promieni X

analogicznie do tego, co sie spostrze-
rozedmowem.

i radu znane byty od pierw-

szej chwili ich odkrycia. Przyjmowano, ze stabe dawki tych
promieni pobudzajg dziatalno$¢ tkanek, wieksze za$§  niszcza
komérki i tkanki, na ktére dziatajg. Ciagte, chocby najstabsze,

naswietlanie ustroju odbija sie na nim zgubnie wskutek kumula-
tywnego dziatania promieni, wywotujac niegojace sie owrzodze-
nia i wyniszczenie, doprowadzajace wkoncu do $mierci. Ofiara
promieni X i radu padto wielu radiologéw, a pos$réd nich naj-
stawniejsi, jak Bergonie, Holzknecht i inni.

Zdawato sie, ze nalezyte zabezpieczenie
nych przez dostatecznej sity filtry uchroni od uszkodzen. Jed-
nakze praktyka wykazata, ze chociaz rzadziej jednakze znisz-
czenie tkanek po nasSwietlaniach wystepujg wcigz zaréwno przy
zastosowaniu jednorazowych duzych dawek, powtarzanych po
dtuzszym lub krétszym przeciggu czasu, czy tez przy stosowa-
niu dawek drobnych po kilka godzin dziennie w ciggu szeregu
tygodni. Ta ostatnia metoda, zreszta jak wykazaty obserwacje
w ciggu szeregu lat, daje wyniki stosunkowo najlepsze i daje
najmniej uszkodzen.

Chociaz kazdy radiolog ma w swojej statystyce uszkodze-
nia po naswietlaniach, jednakze do |literatury lekarskiej opisy
takich uszkodzen przenikajg rzadko. W dziedzinie gérnego odcin-
ka drég oddechowych prelegent znalazt zaledwie 45 uszkodzen,
chociaz wiadomo, ze krtan, naprzyktad, nalezy do narzadéw
bardzo wrazliwych na promienie X i gamma. Z owych 45 przy-
padkow, 21 zakonhczyty sie zejsSciem S$miertelnem, przyczem na-
Swietlania zaledwie w kilku przypadkach byty bezpos$rednig przy-
czyng S$mierci, w wiekszos$ci za$ powstat stan septyczny, ktéry
doprowadzit do ostatecznego wyniszczenia organizmu lub tez
nastapita wznowa lub uog6lnienie nowotworu.

miejsc naswietla-

Prelegent podaje opis 4 przypadkow uszkodzen ponaswietla-
niowych. W 2 uszkodzenia powstaty w okolicy migdatka i tyl-
nej bocznej $ciany gardta, po nasSwietlaniach promieniami X
i gamma. Uszkodzenia przedstawiaty sie w postaci ogromnego
rozpadu tkanki, ktéry dotkngt nawet $ciane jednej z wielkich
tetnic szyi, powodujac $mieré wskutek krwotoku. W  drugim
przypadku $émieré nastgpita wskutek porazenia mie$nia serco-
wego spowodu zatoru powietrznego, zwyrodnienia tegoz migénia
i generaHzacji nowotworu. W 3 przypadku uszkodzenie dotkne-
to krtani chorej na raka, ktéra byta poddana szeregowi diugo
powtarzanych naswietlan (11500 R w 21 dawkach). Nastgpita ne-
kroza chrzgstek, ktore wydzielalty sie przez szereg miesiecy.
Smieré wskutek wycienczenia. W 4 przypadku nastapito pdzne
uszkodzenie wyrostka sutkowego wskutek naswietlan dtugo-
trwatych migdatka spowodu raka. Nowotwér zostat zniszczony,
ale dtugotrwate nasSwietlania ostabity zywotno$¢ tkanki kostnej
Wyrostka sutkowego i u chorego, cierpigcego na przewlekte rop-
ne zapalenie ucha $srodkowego rozwinety sie po 4 latach martwie-
nia kostne, zakrzep w zatoce poprzecznej, wreszcie posocznica-
ropnica, ktéra przyczynita sie do zejsScia $Smiertelnego.

Autor rozpatruje dalej przyczyny owych uszkodzen i znaj-
duje je w pewnej nadmiernej wrazliwo$ci ustroju na promie-
nie X i gamma, zwtaszcza jezeli naswietlaniu podlegajg tkanki
bogate w komdrki bardziej wrazliwe na dziatanie promieni, do
jakich nalezy gardto i krtan bogate w tkanke adenoidalng. De-
cydujaca role odgrywaja tu naczynia krwiono$ne, ktore czesto
ulegaja zwezeniu albo nawet zupetnemu zatkaniu, powodujac
mobumarcie pozbawionej sokéw odzywczych tkanki.

Wreszcie autor zacheca do ogtaszania kazdego przypadku
uszkodzenia ponaswietlaniowego, gdyz tylko doktadna analiza
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kazdego takiego przypadku pozwoli na unikniecie tych
i niebezpiecznych nastepstw naSwietlan. (Autoreferat).

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

ciezkich

Protoko6t XXII posiedzenia naukowego z dnia 10

pazdziernika 1934 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. W.

1 Prof. Dr. K. Pelczar wygtosit odczyt p. t.:
czynnikach w krzepliwos$ci krwi".

Proces krzepnienia widknika w mysl
lezy od przejscia protrombiny w trombine pod wptywem cyto-
zyrnu t. j. kefaliny i jonéw wapnia. Autor stwierdzit, ze bardzo
znaczng role w tym procesie odgrywa obecno$¢ nukleotydéw
zwtaszcza kwasu adenylowego, ktéry przy$piesza niepomiernie
tworzenie sie trombiny i tern samem proces krzepnienia.

W ustroju zywym in vivo sprawa ta zachodzi podobnie
z tern, ze wuprzednie wstrzykniecie zwierzeciu kwasu adenylo-
wego, a nastepnie kefaliny skraca okres krzepniecia krwi pobra-
nej ze zwierzecia, nietylko w okresie bezposrednio po iniekcjach,
najblizszych 24 godzinach, czego kefalina sama nie
czyni, poniewaz podanie kefaliny samej jakkolwiek sprowadza
juz po godzinie skrocenie czasu krzepnienia, to jednak przedtuza
go nastepnie w przeciggu 24 i 46 godzin po zabiegu.

11/ dyskusji prof. Ejger zaznacza, ze nalezy szukaé zwia-
zku miedzy zjawiskami fizyko-chemicznemi, a pewnemi stanami
odpornos$ciowemi w procesie krzepnienia krwi i podkre$la waz-
no$¢ badan prof. Pelczara.

2. Dr. J. Zienkiewicz:
pien ochronnych B. C. G.

Doswiadczenia byty przeprowadzane w Klinice Dzieciecej
U. S. B. na $winkach morskich. Noworodkom $éwinek podawano
doustnie po 20 nim3 B. C. G. Kazde gniazdo podzielono na kon-
trolne i szczepione.

W pierwszej cze$ci doswiadczen (16 Swinek — 8 szczepio-
nych i 8 kontrolnych) wszystkie S$winki zabijano po pewnym
czasie i dokonywano rozbioru zwitok. Stwierdzono powiekszenie
gruczotéw chtonnych krezkowych $winek szczepionych w po-
rownaniu do gruczotéw Swinek kontrolnych. Histologicznie (Dr.
Sumo rok) nie stwierdzano zmian gruzliczych, tylko =zatartg
budowe, przerost i bujanie komoérek aparatu siateczkowo-$réd-
btonkowego, czego nie dato sie zauwazy¢ w gruczotach $winek
kontrolnych.

W drugiej cze$ci doSwiadczen 38 Swinek (19 szczepionych
i 19 kontrolnych) zakazono pratkiem gruzlicy zjadliwej w roz-
maitych odstepach czasu po zaszczepieniu. Swinki zakazone od-
dzielano w osobnych klatkach, gdzie przebywaty w warunkach
niezmienionych przez dalszy cigg swego zycia. Wszystkie

Jak owiek i

,,O nowych

teorji zaczynowej za-

Przyczynek do wynikéw szcze-

Swinki padty. W narzadach $Swinek tak szczepionych, jak i kon-
trolnych stwierdzono wybitne zmiany gruzlicze. Swinki zaka-
zone przed uptywem 2 miesiecy od daty zaszczepienia padaty
wczeéniej niz kontrolne, za$ zakazone po tym terminie zaszcze-
pione zyty =znacznie dtuzej (niekiedy do 6 miesiecy). Szczupty
materjal doswiadczalny nie pozwala na wycigganie pewnych
wnioskéow. Pozwala jednak przypuszcza¢, ze szczepienie, nie za-

bezpieczajac przed zachorowaniem zwierzat na gruzlice, podnosi
jednak w znacznym stopniu zdolno$¢ obronnag ich ustroju.

Ponadto tez zwraca uwage na bardzo doktadne przestrzega-
nie $cistej izolacji osobnikéw szczepionych w okresie poszcze-
piennym, kiedy (faza ujemna) ustréj zaszczepiony zdaje sig¢ by¢
bardziej czuty na zakazenie pratkiem zjadliwym, czego dowodem
jest wczes$niejsze zdychanie $winek szczepionych, zakazonych
przed uptywem 2 miesiecy po szczepieniu.

W dyskusji: Doc. Dr. Bagifnski, powotujagc sie na swoje
cze$ciowo juz ogtoszone prace nad pratkami B. C. G., podaje,
ze whbrew twierdzeniu szeregu autoré6w niemieckich pratki
B. C. G. przechodzg przez nieuszkodzony nabtonek jelit; swoisty

obraz B. C. G -tis referent stwierdzat okoto 25 dnia po zaka-
zeniu dojelitowem, znacznie wczeéniej po dozyinem.
Prof. Ejger przypomina, ze Behring juz dawno wypowie-
dziat przypuszczenie o przepuszczalno$ci S$luzéowki jelit.
Nastepnie zabierat gtos prof. Jasinski.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Sekretarz Generalny Tow. Cytologji Dos$wiadczal-
nej Pani Profesor Dr. Rhoda Erdmann zawiadamia, ze naj-
blizszy Kongres Miedzynarodowy tego T-wa odbedzie

sie w Kopenhadze w Instytucie Prof. A. Fischera prawdopodob-



676

Doktadny termin bedzie podany poézniej.
i zgtoszenia na Zjazd uprasza sie nad-

nie w sierpniu 1936.
Wszystkie zyczenia, jak

syta¢ pod jej adresem: Berlin, Wilmersdorf, Nassauiscliestrasse
17. 1L

Program Il Kursu dla lekarzy z zakresu euge-
niki ze specjaliiem uwziglednieniem dziedzicz-
nos$ci i poradnictwa przedS$lubnego zorganizowane-

go przez Panstwowga Szkote Higjeny i Rade Naukowg Polskiego
Towarzystwa Eugenicznego od -30 wrze$nia do 19 pazdziernika
1935 roku. Wyktady bedg sic odbywaty wieczorem.

30. IX. Otwarcie Ikursu. Dr. L. Wernic: Rozw¢j pokfé nauko-
wych w eugenice polskiej i krajow zachodnich. 1 X. Dr. M.
Kacprzak: Z zagadnieA rozrodczo$ci; Dr. M. Kacprzak: Zagad-
nienie statystyki rodzinnej. 2. X. Prof. M. Skalinska: O dzie-
dziczno$ci i jej prawach; Prof. M. Skalinska: O mutacji. 3. X
Prof. E. Stotyhwo: O rasach i typach ludzkich wogdle; Prof. E.
Stotyliwo: O rasach ludzkich w Polsce. 4. X. Prof. S. Czarnow-
ski: Granice selekcji biologicznej a kierunki selekcji spotecz-
nej; Dr. Mikulski: Zagadnienie bliznigt w zakresie dziedziczno-
§ci i sprawa szkolenia bliznigt. 5. X. Dr. T. Zawodzinski: Ruch
neomaltuzjanizmu a zagadnienie antykoncepcji. Dr H. Szczo-
drowski: Dzieje rozwoju walki ze zwyrodnieniem rasy w Pol-
sce niepodlegtej. 7. X. Doc. Dr. H. Gnoinski: O kolistytucjacti
fizycznych cztowieka. 8 X. Prof. L. Hirszfeld: O odpornosci
organizmu i jej dziedziczeniu; Prof. L. Hirszfeld: O typach krwi
i ich dziedziczeniu. 9. X. Inz. A. Lejwa: O dziedziczeniu zabu-
Zurakowski:

rzeni hormonalnych; Dr. St. O metodach reakty-
wacji organizmu ludzkiego. 10. X. Prof. W#4. Sterling:j Dziedzi-
czenie choréb nerwowych; Adjunkt Dr. R. Dreszer: Dziedzicze-
nie choréb psychicznych. I+. X. Prof. H. Melanowski: O dziedzi-
czeniu choréb oczu; Doc. Dr. D. Zuberbier: O dziedziczeniu cho-
rob stuchu. 12:: X. Doc. Dr. G. Szulc: Gruzlica a dziedzicznos¢;
Dr. H. Szpidbaum: Dziedziczenie i znaczenie eugeniczne réznych
postaci cukrzycy. 14. X. Pik. Dr! J. Nelken: Higjena psychiczna
a alkoholizm; Pik. Dr. J. Nelken: Zagadnienie narkomanii.
15. X. Dr. T. Welfle: Rola choréb dzieciecych w selekcji biolo-
gicznej; Dr. L. Wernic: Rola choréb wenerycznych w selekcji
biologicznej. 16. X. Dr. J. Nowakowski: O poradnictwie przed-
$§lubnem; Dr. T. Sienko: Matzenstwo z punktu widzenia euge-
niki. 17. X. Prof. WI!*Grzywo-Dabrowski: Ustawy sterylizacyjne
z punktu wodzenia zwalczania przestepczos$ci i patologicznej

dziedziczno$ci. 18. X. Sedzia, K. Fleszynski: O projekcie prawa
matzenskiego w Polsce; Adwokat S. Markusfeld: Prawodawstwo
eugeniczne na zachodzie i projekty polskie; Mec. | Ettinger:
Pierwiastki eugeniczne w prawodawstwie polskiem. 19. X. Min.
Dr. W. Chodzko: O roli i znaczeniu T-wa Medycyny Zapobie-
gawczej i stosunku jej do eugeniki. Zamkniecie kursu. Dopusz-
czalne sa zmiany w programie. — Sekretariat kursu: 1) Dr. J.
Nowakowski, Warsgawa, ul. Nowy Swiat 1. — 2) Pafstwowa
Szkota Hikjeny, Warszawa, Chocimska 24.

Rézne.

Z kraju.

Szpital Wolski w Warszawie zostat przeniesiony do nowego
gmachu przy ul. Ptockiej 26. Po przystosowaniu do potrzeb
szpitalnych jeszcze 3 skrzydet gmach ten pomiesci 500 cho-
rych wewnetrzno-chirurgicznych, zwtaszcza dotknietych cierpie-

niami drég oddechowych.

X Walny Zjazd Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych odbedzie sie w Krakowie
w dniach 6, 7 i 8 pazdziernika 1935.

X Miedzynarodowy Kongres Historii Medy-

i Toledo od 23 do 29 wrze$nia
zostat Doc. U. J.

cyny odbedzie sie w Madrycie
b. r. Delegatem Rzadu Polskiego mianowany

Dr. Tadeusz Bilikiewicz. Ze strony polskiej zgtoszono 5 refera-
téow (Prof. Dr. Szumowski, Dr. Bugiel z Paryza, Doc. Dr. Bili
kiewicz, iDr. Ostachowski z Krakowa).

Kurs doksztatcajacy z zakresu pielegniar-
stwa szpitalnego i -spotecznego odbedzie sie w Kra-
kowie w dniach 3, 4 i 5 pazdziernika b. r.

CENY OGLOSZFN V. 'h
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— 2! 120.— zt 65.—
INNE STr O N Y s zt 180.— zt 100.—  z455.—
Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamovgych od ;t 220.—
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Komunikaty.

Komitet Organizacyjny X Zjazdu Higieni-
stow' Polskich w Katowicach Komunikat I
X Zjazd Higienistow Polskich, poswiecony lygjenie pracy i cho-
robom zawodowym, odbedzie sie¢ w Katowicach w czasie od
20—22 wrzeénia r. b. Poczatek obrad w piatek dnia 2" wrze-
$nia o godzinie 9.30. Do 18 wrze$nia informacyj udziela sie
w lokalu Tow. Higienicznego, Warszawa, Karowa 31. Od 19
wrze$nia r. b. informacyj udziela¢ bedzie biuro informacyjne
w Katowicach. Sktadka za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi
10 zt dla cztonkéw i 5 zt dla os6b towarzyszacych. Konto cze-

kowe P. T. H. 1888. Uczestnikiem Zjazdu moze by¢ kazda oso-
ba, zajmujgca si¢ naukowo lub praktycznie higieng. Komitet
Wykonawczy w Warszawie przyjmuje zgtoszenia cztonkowstwa
w Zjezdzie, jak réwmiez sktadki cztonkowskie, oraz wydaje kar-

ty uczestnictwa. — Tematy referatdéw na posiedze-
nia plenarne. Prof. W. Gadzikiewicz (Krakéw): O organi-
zacji opieki lekarsko-higjenicznej i nauczaniu higjeny i bezpie-
czefistwa w szkotach zawodowych. Dr. K. Hessek (Swietochto-
wice): Rola lekarza higienisty w hutnictwie cynku. Inz. gen.
E. Katkowski (Warszawa): Zagadnienie unieszkodliwiania $cie-
koéw, szczeg6lnie przemystowych, w czasie kryzysu. Inz. Z. Ru-
dolf (Warszawa): 1) Podstawy organizacji ochrony rzek przed
zanieczyszczeniem w Polsce; 2) Walka z dymem w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. Dr. M. Roézalski (Katowice):
Woda w goérnoslagskim okregu przemystowym. Inz. M. Rzecki

1) Walka z dymem w o$rodkach przemystowych;
2) Problem zapobiegania wypadkom przy pracy. Prof. Dr. A. Sa-
farcwicz (‘Wilno): Zagadnienie $ciekéw przemystowych. — Te-
maty referatow na posiedzenia w sekcjach:
a) higjeny pracy, b) choréb zawodowych, a) Sekcja higjeny pra-
cy. Doc. Dr. Adamski: Bakteriologia miejsca pracy i otoczenia
w kopalnictwie weglowem. Dr. Donhajzerowa: Tymczasowe do-
niesienie w sprawie bakteriologii w kopalnictwie kruszcu. Inz.

(Warszawa):

Drozdowski: Organizacja bezpieczeAstwa pracy w hutnictwie
zelaza. Dr. Kotoczek: Urzadzenia sanitarne miasta Katowic. Dr
Miozinski: Badania $ciek6w z punktu widzenia chemicznego na

obszarze woj. $laskiego. Dr. M. Ro6zalski: Higjena pracy w hut-
nictwie zelaza. Dr. K. Seczyk (Katowice): Obecny stan higjeny
i bezpieczenstwa pracy w gérnictwie weglowem. — b) Sekcja
choréb zawodowych. Dr. Bernadzikowski: Obrazenia cielesne
w kopalnictwie dzikiem (biedaszyby). Dr. Bociaiyski: Ocena
péznych nastepstw wypadkéw przy pracy. Dr. Bogdalski:
1) Urazy palucha w hutachlzelaza; 2) Rézne objawy zatru¢ tlen-
kiem wegla u hutnikéw. Dr. Gérny: Zawodowe uszkodzenie
uszoéw u goérnikéw. Dr. Gorski: Wpltyw urazéw na powstawanie
nowotworéw. Dr. Jakubowski: Ztamania wypadkowe kos$ci sto-
py w zwigzku z pracg w kopalniach \yegla. Dr. Jurczyk: Pylica
u gornikéw kopalni wegla rewiru katowickiego. Dr. Klar:
0 oczoplasie, jako zawodowem schorzeniu u gérnikéw. Dr. Ko-
walski: Uszkodzenia palcéw w zwigzku z pracag w przemysSle.
Dr. Lenartowicz: Uwagi o zmianach w stawach konAczyn gor-
nych u goérnikéw' obstugujacych maszyny wiertnicze pneuma-
tyczne. Dr. Kwasdniewski: Rokowanie w reumatyzmie. Dr. Wili-
mowski: Ocena urazéw dla odszkodowan w wypadkach przy
pracy. Referaty zgtoszone i przyjete na Zjazd, oraz wniosKi re-

feratow w catosci, lub w doktadnem streszczeniu bedg ogto-
szone drukiem w miesieczniku ,,Zdrowie Publiczne", o ile w for-
mie gotowej do druku zostana przestane Komitetowi do dnia

1 wrzes$nig r. b. Uczestnicy Zjazdu korzystajg ze znizki kolejo-

wej ustanowionej dla zjazdéw przez Min. Komunikacji.
Il Kurs dla lekarzy z zakresu eugeniki ze
specjalnem uwzglednieniem dziedziczno$ci i poradnictwa przed-

$§lubnego, zorganizowany przez Panstwowa Szkote Higjeny. i Ra-
de Naukow's Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, rozpoczyna
sie w Panstwowej Szkole Higjeny dnia 30 wrze$nia i trwaé¢ be-

umozliwienia
wyktady odby-
Panstwo-

dzie do dnia 19
uczestnictwa w kursie

pazdziernika 1935 r. W celu
lekarzom praktykujacym,

waé sie bedg wieczorami od godz. 19722 w gmachu
wej Szkoty Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24. Zgtoszenia
przyjmuje i informacyj udziela Sekretariat kursu: Sekretariat
Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa,lul. Chocimska 24.
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