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M ianem horm onów  gonadotropow ych określam y horm ony 
pobudzające do czynności gruczoły  płciowe i to tak  męskie, jak
ŻPńcMażeńskie.

W m yśl dzisiejszych zap a try w ań  rozróżniam y trz y  grupy  
horm onów gonadotropow ych zależnie od m iejsca, gdzie je znajdu­
jem y. P ierw szą  grupę stanow ią znane najdaw niej, gdyż odkry te  
jeszcze przez Z o n d e k a  i jego w spółpracow ników , horm ony 
gonadotropow e, znajdujące się w  przednim  płacie  p rzysadki 
mózgowej. Do drugiej g rupy  należą t. zw. p r  o l a n y ,  horm ony 
gonadotropowe, znajdujące się w w ielkiej, w prost zdum iew ającej 
ilości, w moczu kobiety ciężarnej. Za trzec ią  grupę uw ażać m ożna 
horm ony gonadotropow e, znajdu jące się w  łożysku.

O iIp i,,* a a u/tiipi ictn iatv  zastrzeżen ia , co do identy
normowy gonadotropowe, znajuująi-c civ » -----

O ile już daw niej is tn ia ły  zastrzeżen ia , co do i  —
chemicznej horm onów  gonadotropow ych, w chodzących w skład  
tvch trzech .crrnn. n ivle identyczność ich biologicz

identyczności 
..Mi w skład

 . . „ w  „ „ „ „ „ „ ó w  gonadotropow ym i, "
tych trzech  grup, o tyle iden tyczność ich m °2  ’7 razu nie 
w yw oływ ania takich sam ych zjaw isk  biologicz: y  > -
ulegała w ątpliwości. W  m iarę dalszych  dosw ia , . Prze-
nak zw racać uw agę na różnice w fizjologicznem  znaidu ją-
dew szystkiem  prolanów  i horm onów  gonadotropow y , dośw iad- 
cvc„ s l ,  W przednim  M  p r m . d k l  m . <? “ ^ “ e 
czem a zdaw ały  się w skazyw ać, ze norm o i g Warto -
przeduiego p łatu  p rzysadk i m ózgow ej są ta  y  kogutów ,
ściowe. one nczynniąd ja d ra  £ £ £ £
czego pro lany  dokonać m e p o tra iią  (W i n t e r  _ . w inłvhv  rzę­
żenia tc oraz w yniki podobnych dośw iadczeń prze ‘ o lanó w 
czyw iście za  tern, że i o identyczności n rzysadk i
oraz horm onów  gonadotropow ych przedniego P 
mózgowej w łaściwie m ow y być n ie  może. nłH ow vcti

jakkolw iek się jednak spraw a ma, co do grucz n a .
męskich, nie ulega w ątpliw ości, że horm ony gonad . . a^ owy 
leżące do w spom nianych trzech grup, oddzialyw ują 3 7mianv 
sposób na  gruczoły płciow e żeńskie, w yw ołując w i , jl
odkryte i opisane przez Z o n d e k a ,  a nazw ane przez /HVp  i 
i 111 odczynem  przedniego p łatu  przysadk i mozgow 
U, III). , .

P ierw szy  odczyn przedniego p ła tu  p rzy sad k i Na­
lega na stw ierdzeniu w jajn ikach zw ierząt dosw rin iTZew a-
kiem i są  m łodociane sam ice gryzoni (m yszy, szcz y) . ,
iących pęcherzyków  G r a a f a .  Jes t t o . zjaw isko znane dobrze
z fizjologii gruczołów  płciow ych żenskicł ^
w okresie t. zw. rui zw ierzęcej. D rugi odczyn i 
p rzysadki mózgowej polega na w ystępow aniu  W ™  nr7e(im ego 
dojrzałych  pęcherzyków  G r a a f a .  T rzeci zas od ^  , u ży .
p łatu  p rzysadki polega na stw ierdzeniu  w ja im kac < ’ . . .
tych do dośw iadczenia, t. zw. corpora luteci a(re i ■ ■
żółtych, zaw ierających  jajo , obok, rzecz p rosta , yrp ■
żółtych, k tóre już jaj nie zaw ierają . W szy s ts ie  te śnie?
stępują pod działaniem  horm onów  gonadotiopow yc 7 ,„ r7VA s ;e
nie w szystk ie jednak  w ysuw ają się na  p lan  p ierw sz . stw ier-
może, że w jajnikacli zw ierząt, u ży tych  do doswia > ^
dzimy ty lko  HVR 1 lub HVR III lub HVR III i I ub « VR I . 111 
i t. d. T łum aczy się to niejednakow ą w razliw os ą 
św iadczalnych na  horm ony gonadotropow e, k  o ry  »
i k tó re  nazyw am y, w m yśl życzen ia  Z o n d e k a ,

’ a  t  J TCŻ . ł. ° “ i * v r T ai ™ o l » ie  M m -

i i u ^ iy w a m ^ ,  w  i i i j  o i   -----  —
i horm onem  B. K ażdy z tych  horm onów  posiada  odrębne dzia­
łanie fizjologiczne. H orm on gonadotropow y A w yw ołuje do jrze­
w anie pęcherzyka G r a a f a ,  horm on gonadotropow y B p o w sta­
wanie ciałek żó łtych ; o ile oba horm ony d zia ła ją  rów nocześnie 
i w wielkiej ilości, w ów czas p rzychodzi do odczynu II przedniego 
Płatu p rzysadki m ózgow ej t. i. do w ylew ów  krw i do do jrza łych  
Pęcherzyków  G r a a f a .  T w ierdzenie, że  is tn ie ją  dwa^ horm ony 
gonadotropow e było zrazu  ty lko h ipotezą, k tó rą  w iększość badaczy  
uw ażała jednak za bardzo  praw dopodobną. Jedyn ie  nieznaczna 
ich część p rzy jm ow ała, że m am y do czynienia ty lko  z jednym

horm onem  gonadotropow ym , k tó ry  zaieżn ie  od stężen ia , w jakiem  
w ystępuje, w yw ołać może odm ienne z jaw iska fizjologiczne. S p ra ­
w a ta  p rzesądzoną jednak  zosta ła  na ko rzy ść  Z o n d e k a ,  tw ór­
cy  h ipotezy o istnieniu dw óch horm onów  gonadotropow ych, 
z chw ilą k iedy  udało się w yodrębnić z p rzysadk i m ózgow ej ho r­
mon A i horm on B. H orm ony gonadotropow e w ystępują w p rzed­
nim płacie  p rzysadk i m ózgow ej w niejednakow ej ilości, p rzew aża 
horm on gonadotropow y A, w yw ołu jący  dojrzew anie pęcherzyków

G r a a f a .W kró tce  po odkryciu  horm onów  gonadotropow ych w p rzed­
nim płacie p rzysadk i m ózgow ej przez Z o n d e k a  okazało  się, 
że c ia ła  gonadotropow e w ystępu ją  w bardzo w ielkiej ilości w m o­
czu i we krw i kob iety  ciężarnej. S tężenie c iał gonadotropow ych 
w moczu kobiety  brzem iennej je s t tak  wielkie, że  naw et nieduże 
daw ki moczu, w prow adzone pod skórę zw ierzą t dośw iadczalnych, 
w yw ołują w ja jn ikach  ich cha rak te ry sty czn e  zm iany, opisane 
przez  Z o n d e k a .  Z jaw isko to, jak  w y k aza ły  dalsze  dośw iadcze­
nia, je s t praw em . P odkreślić  jednak trzeba, że  stężenie horm o­
nów  gonadotropow ych czyli t. zw. p rolanów  w m oczu kobiety  
brzem iennej je s t najw iększe w p ierw szych m iesiącach ciąży.
Później ilość horm onów  gonadotropow ych w m oczu ciężarnej 
zm niejsza się (praw ie o 25°/o) tak , że w ykazan ie  icli obecności
może nastręczać  pew ne trudności.

Spostrzeżen ia  te  zuży tkow ane zo sta ły  w  p rak tyce  lekarskiej
dzięki opracow aniu w szczegółach  rozpoznaw czej p róby  ciążow ej, 
nazw anej odczynem  A s c h h e i i n a  i Z o n d e k a .  O kazała  s ię  ona 
odczynem  pierw szorzędnej w artości ze w zględu na w ysoki odsetek 
w yników  pew nych (praw ie 99“/o) i zy sk a ła  p raw o obyw atelstw a we 
w szystk ich  pracow niach biologicznych. W  istocie, stanow i ona 
rozw iązanie problem u, k tó ry  zap rzą ta ł uw agę b adaczy  od dzie­
siątków , a naw et od setek  la t, rozpoznaw ania ciąży , niezależnie 
od je j objaw ów  klinicznych, zdała  od 'badanej kobiety. D ziś znaną
je s t ona naw et w szerokich kołach niepow ołanych.

W  zw iązku z odkryciem  prolanów  w moczu kobiet c iężarnych 
w ysunęła się na p ierw szy  plan kw estia  icli pochodzenia. Z o n- 
d e k  tw ierdził, ż e  p ro lany  są  pochodzenia p rzysadkow ego, że 
p rzy sad k a  m ózgow a, u legając w ciąży  ch arak te ry stycznym  zm ia­
nom (W  a g n e r, S  t u v  e, M  a 1 o n e, G l i ń s k i )  ze w zględu na 
po trzeby  u s tro ju  kobiety  ciężarnej, w y tw arza  rów nież wielkie 
ilości horm onów  gonadotropow ych. Nie zm ienił on sw ych zap a ­
try w ań  na tę  sp raw ę naw et w ów czas, k iedy  odkry to  wielkie 
ilości horm onów  gonadotropow ych w łożysku i u trzym yw ał, że 
ustró j c ia ła  gonadotropow e jedynie  w łożysku  m agazynuje. D al­
sze dośw iadczenia, b adan ia  zw łok kobiet, zm arłych  w czasie 
c iąży  i w p ierw szych dniach połogu i pew ne spostrzeżen ia  k li­
niczne w ykazały  jednak, że  przedni p ła t p rzysadk i m ózgow ej wo- 
góle horm onów  gonadotropow ych w  c iąży  nie w y tw arza . C ząstk i 
przedniego p łatu  p rzy sad k i m ózgow ej ciężarnej, w szczepione pod 
skórę  m łodocianym  sam icom  gryzoni, nie w yw ołu ją  w ich ja jn i­
kach  zm ian, opisanych przez  Z o n d e k a  i za leżnych  od obecno­
ści ciał gonadotropow ych. Co w ięcej, okazało  się, że pojaw ianie 
się w  m oczu prolanów  uzależnione jes t od w ytw orzenia  się 
W ustro ju  kobiety  ciężarnej kosm ów ki, a znikanie ich od w ydale­
nia łożyska  w  czasie poronienia lub porodu. Z atrzym an ie  resztek  
łożyska połączone jes t z  dałszem  w ytw arzan iem  przez  nie hor­
monów gonadotropow ych, k tó rych  obecność da się stw ierdzić  dro­
gą dośw iadczenia, w  d łuższy  czas po porodzie lub poronieniu,
W każdym  razie  po upływ ie 8— 10 dni, w  ciągu k tó rych  ciała  te  
zw ykle pow inny zniknąć z ustro ju . S postrzeżen ia  te  up raw nia ją  
dziś do tw ierdzen ia , że przedni p ła t p rzysadk i m ózgow ej w y- 

'tw a rza  horm ony gonadotropow e ty lko  poza ciążą, podczas k iedy  
w okresie brzem ienności role tę  b ie rze  na siebie łożysko. W  tern 
ujęciu należy  p ro lany  i horm ony, znajdu jące się w łożysku, uw a­
żać  za ciała  identyczne pod w zględem  chem icznym  i biologicz­
nym , trak tow ać  je, jako  jedną całość i w  pew nych w ypadkach,
0 k tó rych  w yżej w spom niałem , przeciw staw iać horm onom  gona­
dotropow ym . znajdującym  się w przednim  płacie p rzysadk i

mózgowej.O dkrycie horm onów  gonadotropow ych przez Z o n d e k a
1 jego w spółpracow ników  by ło  praw dziw ą niespodzianką i s ta n o ­
w iło pod pewnemi w zględam i now y etap  w  fizjologii gruczołów  
płciow ych żeńskich. S tw ierdzenie bowiem, jak b y  nadrzędnego gru-1
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czoki płciowego, jakim  okazał się przedni p łat p rzysadk i m óz­
gow ej i w ykazanie  jego w pływ u uczynniającego na jajn ik  i to 
n iety lko  w kierunku pobudzania go do czynności/ w ew nątrzw y- 
dzielniczych, ale i do czynności generatyw nych , w ysunćto na 
p ierw szy  plan szereg  zagadnień  w aw iązku ze zjaw iskam i biolo­
gicznem u w ystępującem i w ustro ju  kobiecym , k tó ry ch  przebieg 
i p rzy czy n y  trzeba  było uzgodnić z faktem  istnienia oraz dzia­
łania horm onów  gonadotropow ych. S praw y te okazały  się jednak 
bardzo trudnem i do rozw iązania. Rzec móżjia, że mimo długiego 

f t z e r e g u  prac i dośw iadczeń kw estiom  tym  '‘pośw ięconych, trzeba 
je dziś jeszcze, mimo naszych  pogłębionych w tej dziedzinie w ia­
domości, uw ażać zą niew yjaśnione.

Z agadką pozostaje dotychczas nap rzyk ład , dlacźego ja jecz- 
kow anie w ustro ju  kobiety  odbyw a 'się okresow o, k iedy horm ony 
gonadotropow e W ytw arzane są  — tak  przynajm niej sądzim y  — 
S tale; dlaczego jajeczkow anie w ciąży  zam iera, chociaż ilość ciał 
gonadotropow ych, jaką  ustró j kobiety  w tym  okresie rozporządza, 
jfejśt bardzo w ielka i dlaczego w raca dopiero w ów czas, k iedy  il&sć 
ciał gonadotropow ych zm niefeza się w takim  stopniu, iż zw yczaj- 
nemi sposobam i doświadczalnemu y y k a z a ć  ich uie m ożna. Nie w ia­
domo również, dlaczego do pierw szego jajeczkow ania p rzychodzi 
u kobiety6-w zględnie późno, gdyż dopiero w okresie pokw itania, 
jakkolw iek ńśtró j w y tw arza  je w przednim  płacie p rzysadk i znacz­
nie w cześniej, a jajniki dziew czynki, analogicznie do jajn ików  nie­
do jrza łych  sam ic gryzom , w inny być  w łaśnie doskonałym  pro ­
bierzem  działania i obecności horm onów  gonadotropow ych. Nie­
w iadom o rów nież dotąd, w jakim  celu ustró j kob iety  ciężarnej 

E w łtw a rz a  tak  w ielkie ilości ciał g o n ad o tro M ^y ch , chociaż usu­
w ane są  one masowo drogą nerek, śliny, potu, jako niezitżytko- 
wane, a w ięc niepotrzebne. 1 takich problem ów  jest więcej.

Celem w yjaśn ien ia  i rozw iązania  tych  zagadek biologicznych, 
zbudow ano szereg  mniej lub więcej szczęśliw ych hipotez, z k tó ­
rych każda posiada jednak wielkie braki, a żadna nie jest p o p a r­
ta przekonyw ującem u dośw iadczeniam i. P rzy jm u ją  one istnienie 
W ustro ju  żeńskim  pew nych czynników  regulu jących  lub ham ują­
cych jajeczkowanie..

iJD iiż e m  uznaniem  cieszy się np. hipoteza S i e g m u n d a 
i M a h n e r t a, w m yśl k tórej m iędzy horm onam i gonadotropo­
wemu przedewszjfcstkiem horm onem  A, w yw ołującym  do jrzew a­
nie pęcherzyków  O r a a  f a, a horm onem  ciałka cżóftego, zw anym  
lu tyną, p rogestyną  lub lu teosteronem  istnieje pewien antagonizm . 
Z chw ilą poW stania ciałka żółtego w ustro ju  kobiety  i pojaw ienia 
się w niem horm onu, przez nie w ytw arzanego , horm on ten zaczyna 
oddziaływ ać na przedni p ła t p rzysadk i m ózgow ej, upośledzając 
jego zdolrrośa produkcji horm onów  gonadotropow ych, przede- 
w-szystk iem  horm onu A. P rz y sa d k a  m ózgow a p rzes ta je  oddzia ły ­
w ać w kierunku pobudzającym  na jajn ik  i dopiero po zaniknię­
ciu ciałka żółtego i usunięciu l u t y n t '^  ustro ju , w y tw arzan ie  ho r­
monów' gonado tropow ych  rozpoczyna się na nowo. W  m yśl zatem  
tej h ip o tezy rfm ian o m  okresow ym  w jajniku, a więc i w błonie 
śluzow ej m ac icy 1 odpow iadałyby  zm iany okresow e w przednim  
płacie p rzysadk i mózgow ej, po legające na czasow ej, a nie u sta ­
wicznej, produkcji horm onów  gonadotropow ych.

W  m yśl tej teorji zam ieranie jajeczkow ania w czasie ciąży 
uzależnionem by było rów nież od obecności cia łka żółtego ciążo­
wego, k tórego  rolę, o ile chodzi o horm on przez nie w y tw arzany , 
bra łoby  na siebie w drugiej połow ie ciąży  łożysko. Tu jednak 
hipoteza M a h n e r t a  i S i e g m u n d a  w ykązłije  swe strony  
ujemne. O piera się bowiem na. tw ierdzeniu, że w y tw arzan y  przez 
ciążow e ciałko żó łte  horm on oddziaływ uje na przedni p ła t przły* 
sadki m ózgow ej, nie dopuszczając do w y tw arzan ia  w nim hor­
monów#-gonadotropow ych. Dziś w iem y jednak, że p rzedni p łat 
p rzysadk i m ózgow ej w <ęiąży t^ o g ó le  ciał gonadotropow ych  nie 
produkuje, niem a więc m ow y ® jakim kolw iek w pływ ie lu tyny, 
upośledzającym  tę czynność. H orm ony gonadotropow e j-ównie, jak 
horm on ciałka żółtego, w y tw arzane  , |ą  także w  łożysku, obok 
siebie, a dośw iadczenie uczy, że o jakim ś w pływ ie ich na siebie, 
w kierunku zobojętn iania się biologicznego, niem a w łaściw ie 
m ow y. W łaśnie w ciąży, mimo obecności ciałka żółtego, horm ony 
gonadotropow e w ytw arzane  są w bardzo wielkiej ilości. C o w iw  
cej, dośw iadczenia uczą, że odczyn A s c h h e i m a  i Z o n d e k a ,  
odcżfm zależny  od obecności h o rm onów ' gonadotropow ych, p rze­
biega w sposób typow y, bez żadnych  zaburzeń, także u zw ierząt, 
poddanych działaniu  bardzo dużych daw ek lu tyny  ( S t ę p o w -  
s k i ) .  N ależałob»< zatem  przy jąć , że horm on cia łka  żó łtego  albo 
nie w yw iera w pływ u ham ującego na jajeczkow anie, albo w yw ie­
ra  go ty lko  w w arunkach fizjologicznych, poza ciążą. Z am iera­
nie jajeczkow ania w czasie^c iąży  uzależnionem  musi być jednak 
od innych czynników  dziś jeszcze n ieznanych, w  każdym  zaś r a ­
zie nie m oże zależeć 'W yłącznie od obecności w ustro ju  kobiety 
horm onu ciałka -żółtego.

W ystępow anie pierw szego jajeczkow ania dopiero w okresie 
pokw itania, a więc po d łuższym  czasie od chwili rozpoczęcia 
w y tw arzan ia  horm onow  gonadotropow ych  przez przedni p łat p rzy ­
sadki m ózgowej dziew czynki, m ożnaby sobie tium aczyć niedosta­
teczną ich ilością w ustro ju  przed pokw itaniem . B yć może, że 
dopiero jak aś ' w iększa ilość horm onów  gonadotropow ych ko­
nieczną jest do w yw ołania pierw szego j‘ajeezko w ania i do rozpo­
częcia tego  nieprzerw anego cyklu w zajem nego oddziaływ ania na 
siebie gruczol^M  płciow ych i p rzysadk i m ózgowej i odwrotnie, 
k tóre kończy się dopiero w okresie przekw itania.

S tosunkow o trudnem  jes t w yjaśnienie, dlaczego ustró j kobietsi 
brzem iennej w y tw arza  tak  wielkie ilości horm onów  gonadotropo­
wych. W iadom o, żse! w moczu now orodka, a w ięc i w moczu 
oraz krw i płodu znajdu je  się pew na ilość horm onów  gona­
dotropow ych oraz horm onów  płciow ych. S tężenie ich w tnoczu 
płodu, w porów naniu ze stężeniem  w m oczu położnicy, jes t jed­
nak znacznie niniejsze. W iadom o, że horm ony gonadotropowe 
w pływ ają ty lko na rozwój gruczołów  płciow ych, liornioija zalś 
płciowe na cechy płciow e drugorzędne i trzeciorzędne. W iadomo 
również, że p rzedosta ją  się one do krw iobiegu m atki i p łodu z ło­
żyska  i praw dopodobnie ty lko spow odu różnic anatom ieznycli 
w budowie części jego dom a'tćzynej i dopłodow ej p rzedosta ją  sie 
w niejednakow ych ilościach. B yć może jednak, że przyroda, 
w swej rozrzutności, ale i celowości zarazem , d latego w ytw arza 
w ciąży  tak  w ielką ilość horm onów  gonadotropow ych i p ł c i *  
\tfy.ęh, aby pewien odsetek ogólnej ilości w yprodukow anych hor­
monów — może niewielki, ale konieczny dla 'ro zw o ju  'cech p łc io l 
wych pierw szo-, drugo- i trzeciorzędnych , — p rzedosta ł sic 
z łożyska do krw iobiegu płodu, mimo n iekorzystnych  w arunkó*' 
anatom icznych. Rzecz prośta , że w razie w y tw arzan i#  mniejszej 
ilości horm onów  gonadotropow ych i p łciow ych w okresie c ią ż j ł  
m niejszy odsetek ich p rzedostaw ałby  się do k rążen ia  płodowego 
a ta  dość m ogłaby być n iew ysta rcza jąca  do rozw oju gruczolóM' 
plcicw ych płodu i całego jego system u płciowego. Jest to, rzecż 
prosta , ty lko  przypuszczenie, niepoparte żadnem i dośw iadczeniam i

B rak  w yjaśnienia dla całego szeregu problem ów  biologicz­
nych, z k tó rych  ty lko o kilku w spom niałem , dowodzi, że nauka
0 horm onach płciow ych i gonadotropow ych posiada dziś jeszcze | 
pow ażne luki, że liczyć się musim y z m ożliwemi niespodziankam i- 
k tóre  mogą, zm ienić zupełnie nasze zap a try w an ia  tak co do 
liczby horm onów  ptcio.wych, jak w zajem nego ich na siebie od­
działyw ania, jak  w reszcie co do sposobu, w jak i odbyw a siei 
uczynnianie gruczołów  płciow ych przez przysadkę m ózgow ą i od­
w rotnie. B ądźcobądź jednak szereg  zdobyczy  naukow ych, w zw ią­
zku ®  pracam i i dośw iadczeniam i la t ostatnich, zy sk a t sobie już 
dziś praw o obyw atelstw a w m edycynie i ztialazt zastosow anie 
w praktyce.

W iadom o, -jak w ielką rolę odgryw ą obecnie odczyn 
A s c h h e i m a  i Z o n d e k a  w d iagnostyce w czesnej i p raw i­
dłowej ciąży. Nie ulega w ątpliw ości, że rozpow szechnienie się jego
1 znakom ite w yniki, uzyskane w prak tyce , usunęły w cień za­
pom nienia w szystk ie znane dotychczas odczyny  chem iczne i bio­
logiczne w tej dziedzinie. P odkreślić  jednak należy, że i pewne 
sp raw y  patologiczne, w zw iązku z niepraw idłow o przebiegająca 
ciążą i połogiem  rozpoznaw ać m ożna przy  jego pomocy 
z uw zględnieniem  objaw ów  klinicznych. N iepraw idłow e zagnieżdże­
nie się ja ja  płodow ego, prow adzące do t. zw. ciąży  pozamacicznej- 
a rów nież i pew ne schorzenia w zw iązku ze zw yrodnieniem  jaja 
płodow ego (zaśniad  gron iasty , kosm ów czak złośliw y) rozpoznaw ać 
m ożna bowiem p rzy  pom ocy odczynu A s c h li e i m a i Z o n d e k a -

W ynik  odczynu A s c h h e i m a  i Z o n d e k a  w przebiegu cią­
ży  pozam acicznej, ja k  długo ta  ży je  i rozw ija się, jes t równie 
pew ny, jak w ynik próby  w przebiegu ciąży  praw idłow ej. W  tych 
jednak w ypadkach  znakom ite usługi oddaje pew na odm iana kla­
sycznego odczynu A s c h h e i m a  i Z o n d e k a ,  w ykonyw ana p 3 
królicach i nazw ana odczynem  F r i e d m a n  n a .  C zas trw am 3 
odczynu Friedm anow skiego jes t bowiem znacznie k ró tszy  i mriO' 
żliwia szybsze postaw ienie rozpoznania. P odkreślić  jednak trzeba- 
że z chwila, k iedy przychodzi do u tra ty  łączności m iędzy to ż y s ł  
kiem i podłożem , k iedy w ystępują objaw y poronienia ja jow odu 
wego lub pęknięcia jajow odu, decydują  i dziś, tak, jak  dawniej- 
kliniczne objaw y i sposoby badania , a uciekanie się do odczyn11 
biologicznego jes t i ryzykow nem  i n iezbyt pewnem, w tych  bo­
wiem p rzypadkach  zarów no odczyn F r i e d m a ii n a, jak  i oc 
czyn A s c h h e i m a-Z  o n d e k a może s tać  się powodem w ątp i1' 
wości, gdyż czasem  w ypada ujemnie.

W  przebiegu zaśniadu gron iastego  i kosm ów czaka złośliwe­
go ilość horm onów  gonadotropow ych w m oczu niepom iernie w zra' 
sta  tak, że odczyn A s c h h e i m a  i Z o n d e k a  w ypada dodaj' 
nio już po zastrzykn ięc iu  niew ielkich daw ek m oczu i to ro zc id 1'  
czonego. W  zaburzeniach, będących następstw em  za trzym ali'3
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resztek łożyska  po poronieniu lub po porodzie, decydują  o ro z ­
poznaniu objaw y kliniczne, jednak  i w tych  p rzypadkach  odczyn
F r i e d m a n  n a  lub A s c h h e i m a  i Z o n  d e k a  m oże oddać 
dobre usługi.

Spostrzeżenia Z o n d e k a  i jego w spółpracow ników  zuży tko ­
wane zosta ły  jednakże n iety lko  w d iagnostyce ginekologicznej 
i położniczej, ale rów nież i w  terap ji horm onalnej. O dkrycie  bo­
wiem tak wielkich ilości horm onów  gonadotropow ych w moczu 
obok horm onów  płciow ych —  a  w ięc w m ateria le  ła tw o dostęp ­
nym, umożliwiło w ydobyw anie ich n a  w ielką skalę  i zasto sow a­
nie w w iększej m ierze w lecznictw ie; um ożliw iło rów nież dalsze 
doświadczenia, k tó re  jak  dotąd, n ap o ty k a ły  n a  pow ażne trudno­
ści, ze w zględu na wielkie koszty , o jakie p rzyp raw iało  w ydoby­
wanie horm onów  gonadotropow ych z p rzy sad k i m ózgow ej. I jeśli, 
jak dotąd, w dziedzinie lecznictw a horm onam i gonadotropowem u 
i horm onam i płcioweini nie m ożem y poszczycić się decydującem i 
wynikami, to w ina leży najpraw dopodobniej m iędzy innemi, nie 
tyle w błędnie w yprow adzonych z dośw iadczeń w nioskach, ile 
w pewnych różnicach, jakie zachodzą m iędzy ustro jem  zw ierząt 
dośw iadczalnych, a  ustro jem  kobiety. Nie ulega bow iem  w ątpli- 
wnści, że ca ły  szereg  pozy tyw nych  wniosków , cały  szereg  pew ­
ników, w zw iązku z dośw iadczeniam i, p rzeprow adzonem i na  zwie­
rzętach, m oże czasem , w przeszczepieniu  ich n a  u stró j człow ie­
ka, prow adzić do zaw odów  i rozczarow ań. B yć m oże jednak, że 
i w tej dziedzinie nastan ie  obecnie zm iana na lepsze, gdyż udało 
się w ostatnich czasach określić budowę chem iczną w szystk ich  
znanych nam horm onów  płciow ych, co umożliw i dokładniejsze ich 
dawkowanie i w y tw arzan ie  drogą sztuczną, a następne dośw iad­
czenia sprow adzi na to ry  ściślej określone. Nie da się bowiem 
zaprzeczyć, że w dziedzinie zap a try w ań  na horm ony płciowe i go ­
nadotropowe, panuje dotąd  chaos, uniem ożliw iający przeciętnem u 
lekarzow i rozpatrzen ie  się w długim  szeregu  p rac  i dośw iadczeń, 
poświęconych w ostatn ich  la tach  tym  zagadnieniom . N ależałoby 
sobie zatem  życzyć, aby  te raz  dośw iadczenia poszły  p rzede- 
w szystkieni w kierunku w yelim inow ania n iepotrzebnych tez i hi­
potez, k tó re  dziś już nie w y trzym ują  k ry ty k i, w  k ierunku o g ra ­
niczenia może nazby t pochopnie w yprow adzanych  wniosków, k tó re  
n iejednokrotnie trzeba odw oływ ać już po kilku m iesiącach, aby 
zebrano w jedną całość istotnie w artościow e w yniki dośw iadczeń 
' aby ułatw iono w ten sposób zorientow anie się w terenie, k tó ry  
dla wielu jest n ieprzystępnym  i zagadkow ym . D alsze bowiem zby­
teczne analizow anie, bez w yelim inow ania n ieuzasadnionych p raw  
i zapatryw ań, dalsze rozdrabnian ie  szczegółów  dośw iadczalnych, 
doprow adzićby m ogło do jeszcze w iększego zaciem nienia sp raw y  
i uniemożliwiłoby osta teczne rozw iązanie szeregu  problem ów, 
Pierw szorzędnej w agi d la  teo rii i p rak ty k i lekarsk ie j, z  k tó ry ch  
o kilku w spom niałem  ty lko  pobieżnie, a  k tó re  w dzisie jszych  w a­
runkach, mimo naszych  pogłębionych w iadom ości w dziedzinie 
horm onów  gonadotropow ych i horm onów  płciow ych, pozostały  
właściwie niew yjaśnionem u

Dr. M ie cz y sław  KUBICZEK. K raków.

W y n ik i p rz ec iw b ó lo w eg o  d z ia ła n ia  ja d u  k o b ry  w  św ie tle  w ła sn y c li
b a d ań .

Z Oddz. C horób W ew nętrznych  1. A. P aństw . Szpit. ś\v. Ł aza rza
w K rakow ie.

O rdyna to r: P rof. D r. T adeusz  1 e m p k a .

Jakkolw iek z w yjątk iem  M o  n a  e i  e s s  e r ‘a  i 1 a  g u e t  a 
inni au torzy  już w p ierw szych  doniesieniach nie p rzy p isu ją  ja 
dcw i kobry  (Jkbr) żadnego w pływ u na w zrost now otw orów , to 
jednak w  m niejszym  lub w iększym  stopniu nie zaprzeczaią^ dzia­
łania  znieczulającego. F ak t zaś stosunkow o długo u trzym ującego  
się stanu bezbólowego, lub znacznego zm niejszania się bólów 
na ok res czasu niekiedy aż do 10— 12 dni po jednem  w strzy k ­
nięciu, uzasadn ia  po trzebę  stosow ania tego  leku, choćby ty lko  
dla celów leczenia objaw ow ego, oraz jako  środka pom ocniczego, 
zw łaszcza w tych  spraw ach, i to  nienow otw orow ych, w k tó ry - 
rych ból przew aża w obrazie chorobow ym . W praw dzie w śród 
środków znieczulających, jakiem i rozpo rządza  farm akopea, is tn ie­
je ca ły  szereg leków o silnem i pew nein działaniu, jednakże 
w najlepszym  razie  to  ich działan ie  u trzym uje  się stosunkow o 
krótko, a  w iele z tych  leków  prow adzi nad to  do nałogu.

W ychodząc z tak ich  założeń, z in ic ja tyw y  Prof. B u j w i d a  
zacząłem  od r. 1934 p rzep row adzać  próby ze stosow aniem  Jkbr. 
Mimo zachęcających  w yników  w leczeniu now otw orów , podanych 
w p ierw szych doniesieniach M o n a e 1 e s s e r ‘a i 1’ a g u e t a, nie 
Przeprow adzałem  n a  w iększą skalę  prób u chorych  dotkn iętych  
nowotworam i, bowiem p ró b y  te nie m iały  dostatecznego teo re­
tycznego uzasadnienia, jak i w pływ  m oże w yw ierać Jkbr na  dotąd

niew yjaśniony, zaw iły  proces isto ty  pow staw ania i w zrostu  ko­
m órek now otw orow ych. Kilka opisanych przypadków  zm niejsza­
nia się sam ych  guzów  now otw orow ych nie m iato dosta tecznej 
siły  dowodowej, a działanie cy to lityczne  Jkbr spostrzegane in 
vitro  oraz na niew ielkiej ilości m yszek w eksperym encie C a 1- 
m e 11 e‘a, S a e n z‘a i C  o s t i l‘a nie da się w całości zastosow ać 
do pato log ii ludzkiej. Celem moich badan było stw ierdzenie je-- 
dynie działania przeciw bólow ego Jkbr, i to p raw ie w yłącznie 
w p rzypadkach  spraw  nienow otw orow ych. B adan ia  p rzeprow a­
dzałem  u chorych  O ddziału C horób W ew nętrznych  I. A., o raz  
u chorych k ierow anych  do mnie przez iProf. A r t w i r i s k i e g o  
i jego w spółpracow ników  z O ddziału  VI Chorób N erw ow ych 
i U m ysłow ych (Państw. S zp ita la  Św. Ł azarza . Jadu używ ałem  
dostarczonego przed 23 la ty  z Insty tu tu  P asteurow skiego  w Lille, 
p rzez C a 1 m e 11 e‘a Prof. B u j w i d o w i .  Jad przechow yw any 
w stan ie  suchym  przez Prof. B u j w i d a  przez 23 la ta , jak  to 
w ynika z  jego badań, n ieogłoszonych a podanych  mi ustnie, nie 
stracił nic p raw ie w ciągu tego czasu z sw ej siły  toksycznej. 
Z gadza się to z w ynikam i C li r i s t i s o n‘a i W  o 1 m e r a, k tó ­
rzy  przechow yw ali przez 15 i 16 la t w ysuszony  Jkbr, przyczem  
zauw ażyli jedynie n ieznaczne zm niejszenie m iejscow ego dzia łan ia  
jadu. Zdaniem  Prof. B u j w i d a  jad „ s ta ry "  w yw ołuje w m niej­
szym  stopniu objaw y uczulenia, jakie m ogą pow stać, w skutek 
obecności w nim  ciał n a tu ry  białkow ej. Jedna  jednostka  m y ­
sia (jm) stosow anego przeze mnie jadu, oznaczana przez  Prof. 
B u j w i d a  i przeze mnie, w ynosiła 0.02 mg jadu. Za radą  i na 
podstaw ie dośw iadczeń P ro f. B u j w i d a  używ ałem  do w strzy - 
kiw ań roztw oru  jadu w 50°/o glicerynie rozcieńczonej wodą, tak 
sporządzonego, że w 1 cm* 50%  roztw oru g liceryny  rozpuszczo­
ny  był 1 mg jadu, co odpow iada 50 jm. P rzed  każdem  w strz y k ­
nięciem, by uniknąć działan ia  drażniącego gliceryny , rozcieńcza­
łem glicerynow y roztw ór jadu w yjałow ioną w odą przekroploną. 
W  stosow anem  przeze mnie stężeniu jadu, w 0.10 cm3 roztw oru gli­
cerynow ego jest 0.10 mg czyli 5 jm jadu, co 'przy dopełnieniu s trz y -  . 
kawki w yjałow ioną wodą p rzekrop loną  do 1 cm3, daje roztw ór . 
zupełnie n ied rażn iący  tkanki podskórnej. G licerynow y roztw ór jada 
m a tę w yższość nad roztw oram i w wodzie, lub roztw orze fizjo­
logicznych, że dzięki obecności g liceryny , n iem ającej na sani jad 
żadnego niszczącego w pływu, jad bardzo  dobrze się przechow uje, 
nie tracąc  na swej sile toksycznej. P rócz  tego g liceryna  niedo- 
puszcza do rozw oju drobnoustro jów , k tó re  bardzo  łatw o rosną 
w w odnych roztw orach  Jkbr, w iodąc do zm niejszenia jego s i ły  
toksycznej, a nadto  g rożąc zakażeniem  w m iejscu w strzyknięcia. 
D anych co do działan ia  na ustró j ludzki i zw ierzęcy  dużych  d a ­
wek Jkbr znaleźć m ożna w  piśm iennictw ie bardzo  wiele. Z nacz­
nie mniej jes t na tom iast spostrzeżeń co do działan ia  i objawów 
tow arzyszących  stosow aniu Jkbr u ludzi w daw kach leczniczych, 
a więc bardzo m ałych. W  stosow aniu zaś Jkbr dla celów lecz­
niczych koniecznem  jest znać możliwe działan ia  uboczne, a p rze- 
dew szystkiem  szkodliw e, tego w w iększych daw kach tak  to k sy cz­
nego ciała. Z danych dotychczasow ych, zebranych  z dostępnego 
mi piśm iennictw a, należy podnieść, że w miejscu w strzyknięcia  
pojaw ia się uczucie ciężkości i niew ielkiego bólu, b ard zo  rzadko 
n ieznaczny obrzęk; objaw y te  p rzy  w strzykiw aniach  dom ięśnio­
w ych są  jeszcze słabsze. W yjątkow o zd a rza ją  się krw aw ienia 
z nosa, a czasem  ustępow anie w spółistn iejących krw aw ień ma^ 
cicznych u ''k o b ie t chorych na rak a  m acicy. W zm ożenie sku r­
czów m ięśni prążkow anych  zdarza się u parkinsoników . N iekiedy 
pow stają  biegunki, spow odow ane skurczam i mięśni g ładkich  je ­
lita. Z innych objaw ów  w ym ieniam : spadek ciśnienia krw i znacz­
nie w yraźn ie jszy  u osobników  z nadciśnieniem , w yw ołany  p raw ­
dopodobnie p rzez  bezpośredni w pływ  Jkbr na elem enty m ięśniowe 
naczyń obwodowych, co zgadza  -się rów nież z w ynikam i dośw iad­
czeń na królikach (K u c z a r o w ) ; zw ężenie źrenic w ystępu jące 
w 10 m inut po w strzyknięciu  a u trzym ujące  się przez LU godzi­
n y ; w zm ożenie ciśnienia w tętn iczkach siatków ki, w yraźn ie jsze  
u osobników ch o rych ; początkow o skurcz tę tn iczek  dna oka z n a ­
stępow ym  okresem  rozszerzen ia  (K o r e s s i o s, ' T  i 11 ć ) ; obni­
żenie ciśnienia płynu m ózgow o-rdzeniow ego u osób ze zm ianam i 
opon; p rzy  dużej osobniczej w rażliw ości na jad, niekiedy bóle 
głow y ustępujące po następnych  w strzyknięciach , nudności i w y ­
m ioty. Celem uzupełnienia spostrzeżeń  obcych badałem  u w szyst­
kich moich chorych przed i w  czasie stosow ania Jkbr tętno  i m ocz 
co do składników  praw id łow ych  i pato log icznych , pozaten i w czę­
ści p rzypadków  badałem  ciśnienie krw i, k rew  obw odow ą co do 
zaw artości hem oglobiny, c iałek  czerw onych, ciałek b iałych, obraz 
i stosunek odsetkow y ciałek białych, odporność krwńnek czer­
w onych na roztw ory  hipotoniczne soli kuchennej i na saponiny, 
krew  co do zaw artości cholesterolu, bilirubiny, cukru, azotu po- 
zabiałkow ego, chlorków, w apnia i potasu . U w szystk ich  badanych ' 
chorych  p rz y  użyciu  stosow anych  przeze mnie daw ek leczniczych 
stw ierdziłem  jedynie obniżanie się ciśnienia krw i o 15—20 inni Hg, 
w ystępujące w */* godziny po w s trz y k n ię c iu /a  ń 'trzy m iijąće1 S ff
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do 24 godzin. N ależy podkreślić, że to -obniżanie się ciśnienia 
w ystępow ało na sam ym  początku  leczenia, a w ięc p rzy  stosow a­
niu -dawek m niejszych, po następnych  zgś w iększych daw kach 
już nie m ogłem  stw ierdzić uchw ytnych zm ian, co m ożna tłum a­
czyć.;; jedynie uodpornieniem  ustro ju . W e krw i obwodowej na 

ępS  dzień po w strzyknięciu  mcjżna ;b.ylo zauw ażyć jedynie nie­
znaczne wzm ożenie ilości ciałek b ia łych  z tow arzyszącą  neutro- 
cy tozą  i eoizynofilją m iernego stopnia, k tó ra  ustępow ała na 
3 dzień  po ytStrzykni^ęiu, a znów  w podobnym  sto-jJhiu pow ta­
rza ła  .zśię po następnych  wstrzyknięvciach.v W  jednym  przypadku  
niedokrw istości złośliwej z tiastępow em  zw yrodnieniem  pęczko­
w ałem  rdzenia, podaw ałem  Jkbr jedynie dla stw ierdzenia wpły*, 
wu na czynność k rw io tw órczą i zabuńżejnia pow stałe w n as tęp ­
stw ie zm ian rdzeniow ych. Również i w tym  przypadku  mimo 
osiągnięcia daw ki ;2u jm i k ilkakro tnego  jej pow tarzan ia  w od­
stępach  5—7-dniow yeh, nie m ożna było dostrzec  poza  w yżej 
opisatiemi, żadnych  now ych zm ian we krw i ani w stanie układu 
nerw ow ego. Jkbr stosow ałem  dotąd  w 23 przypadkach , m iano­
w icie: w 19 p rzypadkach  nerw obólu nerw u trójdzielnego, w 1 ptzy.- 
padku uporczyw ych Jió lów  głow y o charak terze  m igreny, 
w 1 przypadku  bólów w .oko licy  czołowej, u trzym ujących  się m i­
mo w yleczenia zm ian kitow ych w kości czołow ej, w jednym  
przypadku  m ięsaka szczęki górnej, w 1 przypadku  sam oistnej 
rwy, kulszow ej. P ró b y  działania przecijwjSólowego Jkbr p rzepro- 

| | |ia d z a łe m  dlatego W w iększości p rzypadków  w nerw obólach ner­
wu trójdzielnego, poniewafe w jf io ^ S ^ z e j spraw ie uporczyw e n a ­
pady  bólów są  najw ażniejszym  i na jp rzyk rze jszym  objaw em  cho­
robow ym , a w ystępując, z naw rotam i po okresach często d łu­
gich przerw , są n iekiedy bardzo oporne na  różne sposoby lecze­
nia, czasem  s k u te c z n e g o '^  pcirrzednich okresach. Z chwalą roz­
poczęcia,' '.oraz w czasie trw an ia  leczenia Jkbr, nie podaw ałem  
żadnych innych środków', by uzyskiw ane wyłniki nfoc p rzyp isać  
jedynie fypłjjwowi Jkbr. Jkbr w strzyk iw ałem  pod skórę ram ie­
nia w ilości 2.5 jm na p ierw szą dawkę. iDąwłfewanie Jkbr w jed­
nostkach  m ysich a więc biologicznych, m a tę w yższość nad 
daw kow aniem  w jednostkach  Wagowych, poniew aż nie każdy* ;jad 
tego sam ego w ęża ma tę sam ą siłę toksyczną. Drugi raz w strzy ­
kiw ałem  jad  najw cześniej po 3 dniach, podając 5 jm, następne zaś 
dawdd 10 jm, 15 jin, 20 jm, oraz okresy  m iędzy poszczególnem i 
w strzykiw aniam i zw iększałem  zależnie od stanu  dolegliw ościusPa- 
żeniem  m ojem  było  uzyskanie w yniku przeciw bólow egoyprzy s to ­
sow aniu jaknajm niejszych  daw ek, pow tarzanych  w m iarę po­
trzeby  w odstępach co raz  dłuższych. Jeżeli np. po 10 jm chory  
odczuw ał z n a c z ®  ulgę, to następnej daw ki nie pow iększałem , 
a m iędzy pośzczególnem i “w strzykiw aniam i robiłem  coraz dłuższe 
odstępy, każąc  zg łaszać  się do w strzyknięcia  dopiero w razie 
zw iększania się dolegliw ości, nieczęściej jednak niż po p rze r­
wie conajm niej 3 dni od ostatn iego w strzyknięcia . T rzy m a jąc  się 
tej zasady , zdołałem  u n iek tórych  chorych , nie p rzek racza jąc  
daw ki jednorazow ej 20 jm, uzjiskać stan  bez dolegliwości naw et 
przez  30—53 dni. W  innych znów p rzy p ad k ach  uzyskiw ałem  ten 
sam  -Wynik, w strzyku jąc  jad np. co 8— 14 dni. Podaw anie Jkbr 
w daw kach i odstępach  w zrasta jący ch  ma tę zaletę, że w m iarę 
w strzyk iw ań  ustró j uodparnia się przeciw  w łaściw ościom  to ksycz­
nym  jadu, p rzyczem  odnosi się w rażenie, że to uodpornienie nie 
do tyczy  jednak w tym  sam ym  stopniu działan ia  przeciw bólow ego. 
U chorych z naw rotam i nerwobólu, o ile od czasu ostatniego 
w strzyknięcia  upłynęło więcej niż 2 m iesiące, zaczynałem  lecze­
nie znów od daw ki małej. W strzyk iw an ie  bowiem na początek  
daw ki w iększej m ogłoby w w o ła ć  objaw y toksyczne, zw łaszcza 
że, jak dow iodły badan ia  na królikach ( C a l m e t t e ) ,  czas trw a ­
n ia  odporności przeciw jadow ej nabytej J p h a  się zależnie od wiel­
kości ostatn iej daw ki od 8 m iesięcy , p rzed łu ża jąc  się, im ta 
daw ka by ła  w iększą.

W szystk ie  od roku obserw ow ane eo do działan ia  p rzeciw bó­
low ego Jkbr p rzypadk i dadzą się podzielić na trz y  grupy, wedle 
stopnia tego działania.

Do pierw szej g rupy  zaliczam  te p rzypadki, w k tó rych  w n a ­
stępstw ie w strzyk iw ań  Jkbr uzyskałem  początkow o znaczną po­
praw ę, a w dalszym  ciągu leczenia zupełne ustąpienie bólów, 
o raz  te, w k tó rych  jakkolw iek po jaW ały  się naw roty , to jednak 
po pow tórnem  stosow aniu Jkbr bóle rów nież ustępow ały , p rzy ­
czem  do opanow ania dolegliw ości w y sta rcza ła  znacznie m niej­

s z a  ilość w strzyknięć, niż. w poprzednim  okresie.
P ierw szą  g rupę stanow i 16 p rzypadków  sam oistnego nerw o­

bólu  nerw u tró jdzielnego i 1 p rzypadek  rw y kulszow ej Samo­
istnej. Na 17 chorych  g ru p y  I, leczyłem  4 kobiety,f z k tó ry sh  n a j­
m łodsza liczy ła  39, n a js ta rsza  73 lat, i 13 m ężczyzn, z k tó rych  
najm łodszy  ma 22, n a js ta rs z y  76 lat. C zas trw an ia  dolegliw ości 
w ynosił od kilku m iesięcy do 12 lat, w części p rzypadków  bez 
okresu zw olnienia, w c z ę śc ^ z e  zw olnieniam i od kilku dni do kil­
ku m iesięcy. W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  stosow ano daw niej le­
czenie farm akologiczne, w 4 w strzyk iw ania  alkoholu i naśw ietla­

nia rentgenow śkie, jednak bez c^jiągnięeia dłużej trw ających  w y­
ników. W strzy k u jąc  Jkbr,. w yraźną  ..popraw ę uzyąkąlem  po d aw l 
'ce.. od 2.5— 15 jm, zupełny b rak  dolegliw ości po daw ce 2.5—20*'jtn. 
W  6 p rzypadkach  w ystąp ił naw ró t w 2—9 m iesięcy po ostatiiiem  
w strzyknięciu , lecz po 2,5— 10 jm bóle zm n ie jszy ły śc ie  znacznie, 
a po I0-A15 jm  -ustąpiły zupełnie. Liczba w strzykiw ań , w ahała  się1 
u iposzczególnych chorych  od 2 - B 9, łącznie z w strzykiw aniam i 
stosow anem i w okresie naw rotów . W strzyk iw an ia  robiłem  w od­
stępach od 3 ^ 5 3  dni.

P o  diiigiej g rupy  zaliczam  m ężczyznę 1. 38, c ie rp ią c e g o  od 
10 la t na n iezbyt silne, a od roku na codzienne, parę  godzin 
trw ające, bardzo uporczyw e bóle głow y;-'k tó ry m  tow ars& śża nud­
ności, o raz  m igotania przed oczam i, nieustępujące nninó lecze­
nia farm akologiczno-dietetycznego. Z astiSyki Jkbr \Vykonywano 
co 3—8 dni, dopiero po 4 daw ce (15 jm ), mimo dojścia do dawki 
20 jm  i czterokro tnego  jej pow tórzenia, zm niejszyło się tylko na­
silenie bólów i czas ich trw ania, nie doszło jednak do ustąpienia 
bólów, choćby ty lko nayokres paru  dni.

G rupę trzecią  stanow ią przypad ła , w k tó rych  po w strzyk i- 
w aniach Jkbr nie m ogłem  sw ie rd z ić  ustępow ania, mb z n m ie il 
szania się bólów. U m ężczyzny  63 1., cierpiącego od 5 lat, z okre­
sam i k ilkum iesięcznych zwolnień, na nerw oból nerw u tró jdzielne­
go, p rzy  ujem nym  w yniku leczenia farm akologicznego, łącznie] 
z w stręykiw aniam i alkoholu, oraz naśw ietlaniam i rentgenologicz­
nemu 14 w strzyk iw ań  Jkbr, p rz y  najw yższej dawcje JO-jm, pow ta­
rzanej k ilkakrotnie, pozostało  bez w pływ u na częstość i siłę na­
padów  bólu. K obieta 43 1., z naw rotam i nerw obólu nerw u tró j­
dzielnego) pow tarzającem i się od 7 lat, leczona rów nież bezsku­
tecznie farm akologicznie, o raz  w strzykiw aniam i alkoholu, nie od­
czuw ała równierateżadnej ulgi po Jkbr, a naw et po 7 w strzyknięciu 
w daw ce 15 jm m iała  g jrzez  parę  igodzin lekkie--objaw y zatrucia 
w postaci osłabienia, nudności i uporczywyęljijf w ym iotów. 
W  3 p rzypadku  od 14 la t u trzym ującego  się nerw obólu nerwu 
trójdzielnego, do tyczącego 64 1. kobiety  z w spółistn iejącem  nad ­
ciśnieniem tętniczem  i zw yrodnieniem  m ięśnia sercow ego w okre­
sie w yrów nania, w 6 godzin po 1 w strzyknięciu  2.5 jm w ysfąp iła  
pokrzy.wka na tw a rz y  i szyi, oraz znaczny  2obrzęk tych  okolic 
u trzym ujący  się p rzez  8 dni, którem u to w arzyszy ło  zaostrzenie 
nerwobólu. 'Podobnie też u 3 |  1. kobiety z grlnenji codzienneini, 

(parę goiizin trw a K e m i bólam i głow y, u trzym ującem i r-się mimo 
w yleczenia zm ian kiłow ych lęgści czołow ej, Jkbr byŁ jrag )dk ie* | 
bezskutecznym , ■wywołując jtrż p o  2. w strzyknięciu  5 jm uczucie 
znacznego osłabienia, n u d rip j|i i w ym ioty, k tó re  p ow tarza ły  się 
po dalszych 2 w strzyknięciach  tej sam ej dawki, dokonanych 
w odstępach 4 i 8 dni. W  osiatn ich  3 p rzypadkach  ze w zględu 
na objaw y tów arzysząee  w strzyk iw aniom  Jkbr, m usiałem  ząB  
przestać  -podawania w iększych daw ek. U 60 1. chorej z m ięsa- 
kiem _.wychodzącym  ze szczęki górnej, z nastepow em i bardzo sil- 
nerni bólaini.Agłowy i karku, w k tó rych  w strzyk iw an ia  m orfiny 
przynosiły  n ieznaczną i k ró tk o trw ałą  ulgę, Jkbr w daw ce 20 jm. 
k ilkakrotnie pow tarzanej w odsiejfach 3— 7-dniow ych byt bez n a j­
m niejszego w pływu.

Z w yjątk iem  trzech łA zypadków  z grupy  III, w k tó rych  ju,ż 
po 2.5— 15 jm w ystępow ały  objaw y uczulenia w postaci pokrzyw ­
ki i obrzęku tw arzy  oraz osłabienie, nudności i w ym ioty, jako 
objaw y początków  zatrucia , we w szystk ich  innych p rzypadkach  
zarów no z grupy  I, jak i II, p ró cz  nieznacznej bolesności w m iej­
scu w s trz y k n ię c i, trw ającej p rzeciętn ie około 2 4 . godzin, a w y­
stępującej w yraźn iej ty lko po p ierw szych  w strzyknięciach i psócz 
m iernego stopnia zaostrzen ia  bólów, spostrzeganych  w cżęśri 
p rzypadków  rów nież ty lko  po p ierw szych w strzyknięciach , nie 
stw ierdziłem  żadnych innych objaw ów  ubocznych.

D otychczasow e w yniki nie pozw alają  na całkow ite w y tłu ­
m aczenie m echanizm u działan ia  przeciw bólow ego m ałych  daw ek 
Jkbr. N ajprostszem  w ytłum aczeniem  był-oby p rzy jęcie  wpływu 
neuro toksyn  jadu na układ nerw ow y. C a l m e t t e  przypuszczEnaże 
neuro toksyny  Jkbr przez duże pow inow actw o do lecy tyn  ko­
m órki nerw ow ej, tw orzą  z niemi jak iś zw iązek chem iczny, czego 
następstw em  maj być zm niejszenie w rażliw ości na ból. O ile tłu ­
m aczenie to m ogłoby do tyczyć  działan ia  dużych, toksycznych  da­
wek Jkbr, to co do daw ek znacznie m niejszych, leczniczych, jest 
n iew ystarczające . Nie w y jaśn ia  bowiem, dlaczego Jkbr nie dzia­
ła  znieczulająco we w szystk ich  p rzypadkach , zaw odząc zw ła­
szcza zupełnie w p rzypadkach  z uciskiem , w ywoływanym i np- 
naciekam i zapalnem i lub now otw orow em i na zakończenia lub p n ie j 
nerw owe, nie w yjaśn ia  też c z ^ to  pojaw iającego się zaostrzen ia  bó­
lów, zw łaszcza po najm niejszych  daw kach Jkbr, w okresie po­
p rzedza jącym  dzia łan ie  przeciw bólow e. W edług L a i g n e 1-L a- 
v a s t i n e‘a i K o r e s s i o s‘a działanie przeciw bólow e Jkbr ma 
być spow odow ane tern, że jad  dzia ła  rozszerzająco  na obwodowe 
naczyn ia  krw ionośne, co dałoby się pogodzić z zapatryw aniem  
P a g n i e z ‘a, zaliczającego  Jkbr do środków  6. m echanizm ie dzia­
łania  podobnym  do proteinoterapji.
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Chociaż dotychczasow e w yniki o trzym ane na niewielkim m a­
teriale 23 p rzypadków  i w  okresie czasu  n iezbyt długim , bo wy­
noszącym  w części p rzypadków  rok, w  innych zas kuka mie 
sięcy, nie upraw niają  do ostatecznej oceny leczniczego i przeciw 
bólowego działania Jkbr, to  jednak na ich podstaw ie da się w y 
ciągnąć k ilka wniosków. Celem  uniknięcia toksycznego  dzia ania 
jadu, jako pierw szą daw kę należy  w strzyk iw ać  najw yżej . n  > 
następne zaś daw ki i odstępy  m iędzy poszczególnem i w strzyk i- 
waniami pow iększać lub u trzy m y w ać  na te j sam ej w ysokości, za 
leżnie od w yniku leczenia, indyw idualnie w każdym  przy pa u, 
przyczem  m iędzy poszczególnem i w strzyk iw an iam i pow inna yc 
p rzerw a przynajm niej 3 dni, a jednorazow ej daw ki 20 jm, uw a 
żanej jako daw kę najw cześniej p ią tą  nie należy  przekraczać . 
P rzypadki, w  k tó ry ch  po dojściu do daw ki 20 jm i k ilkakro  n 
jej pow tórzeniu niem a popraw y , uw ażać m ożna za  oporne: 
lecznicze stosow anie Jkbr. Jkbr zaw odzi zupełnie w przy  pa 
bólów w yw ołanych uciskiem  na zakończenia lub pnie nerw ow e, 
z  powodzeniem zaś może być  używ any  do leczenia bolow  llirl®g 
pochodzenia, takich, jak  nerw obóle nerw u tró jdzielnego , rw a u 
szowa. Jeśli p rzy jąć, że leczenie Jkbr w tycli p rz y p a d k a c i ] 
leczeniem  bodźcowem, to  będzie m ożna próbow ać podaw ać 
rów nież i w innych przypadkach , to je s t w takich, w  ^ ° ru-C 
w skazane jes t —- poza leczeniem  przeciw bólow em , a  w ię^ o i 
wowem, stosow anie leczenia bodźcow ego. W  przypadkach , w 
rych  po pierw szej najm niejszej daw ce w ystępu ją  -objawy ucz  
lenia w postaci obrzęków , pokrzyw ek i św iądu, albo w k ory 
już w  czasie następnych  w strzyk iw ań  po jaw iają  się nudności, 
mioty, ogólne osłabienie, jako początkow e objawy^ za trucia , na y 
z rezygnow ać ze -stosowania Jkbr. Jkbr p rzeciw w skazany  
rów nież u ciężko chorych  z  n iew yrów nanem i zaburzeniam i r a ­
żenia, z w yniszczającem i chorobam i narządu  oddechow ego, o raz  
z ostrem i zapalnem i zm ianam i w  nerkach , jak  rów nież u c io  
rych charlaczych , a więc w okresie daleko posunięty c i sp 
now otw orow ych.

P iśm iennictw o:

M. K u b  i c z e k :  Pol. G az. Lek. Nr. 51. 1935.

P rz y p a d e k  rz ek o m ej s ty g m a ty z a c ji .

Z O ddziału C horób N erw ow ych i U m ysłow ych  Państw ow ego  Szpi­
ta la  Pow szechnego w e Lwowie.

P ry m a rju s z : D r. D o m a s z e w i c z .

P rze jaw y  religijności w  stanach  p sycho tycznych  stanow ią 
rozległą dziedzinę psychopatologii.

Znane są osobliwe postacie  religijności u psychopatów  i neuro ­
tyków, w szczególności pow ikłane cerem oniały  pseudorelig ijne 
yv nerw icy przym usow ej. N ależą tu rów nież różne przeżycia  
ekstatyczne u padaczkow ych i p rym ityw no-m ityczne ry sy  w p sy ­
chozie rozszczepiennej.

Z fenomenów religijnych, w ystępu jących  w histerii, szcze­
gólnie ch a rak te ry styczne  są  p rzypadk i t. zw. s ty g m aty zac ji, po­
jaw iające się na tle u tożsam iania  się chorych  z osobą C hrystu sa . 
S tygm aty  sam orzutne w ystępują  bardzo rzadko, p rzew ażnie są  to 
sztucznie w ytw orzone rany , k tó re  mimo pozorów  nie m ają  nic 
wspólnego z sym ulacją.

Podajem y poniżej h is to rię  choroby stygm atyczk i z  M łynów, 
u k tó re j sp la ta ją  się objaw y „praw dziw e" z synm low anem i w n ie ­
rozerw alną całość.

W . A., la t -24, gr. kat., n iezam ężna, służąca  z .Młynów (p. Ja ­
w orów ). W yw iady  od chorej: W  bliższej i dalszej rodzinie cho­
rób um ysłow ych nie było. O jciec by l w artow nikiem  p rzy  cerkw i, 
szczupły, niskiego w zrostu, dziećm i mato się in teresow ał, lubiał 
pić wódkę, przew ażnie dobry, łagodny, rzadko się gniew ał; 
zm arł p rzed  11 la ty  spow odu jak ie jś nieznanej, 7 dni trw ającej 
choroby. M atka ży je  zdrow a, w ysoka, chuda, zaw sze pow ażna, 
sm utna, m ałom ów na, często  plącze. Z dziećm i m ało rozm aw iała, 
już prędzej z sąsiadkam i. B ardzo  pracow ita, więcej p racow ała, 
niż ojciec, k tó ry  wogóle nie zajm ow ał się gospodarstw em  <(wiej- 
skiem). M atka często k rzy cza ła  na nią z b łahych  powodów, w te­
d y  ona m atce nic nie odpow iadała , ty lko  w ychodziła  z m ieszkania 
i p łakała. M iała 5 s ió s tr ; w szystk ie  zdrow e, pow ychodziły  za- 
mąż z w yjątk iem  jednej, najm łodszej, k tó ra  je s t jeszcze w do- 
mu. C hodzilą do szkoły  zaledw ie dw a lub trz y  la ta , nie m iała 
wielkiej ochoty do nauki, później jednak w stydziła  się tego, że 
nie um ie pisać i nauczy ła  się u ludzi znajom ych jako tako  pisać. 
Nie m iała n igdy  żad n y ch  koleżanek  ani znajom ych, przew ażnie 
by ła  sam a, gdy  p rzyszed ł k to ś do niej, nie uciekała w praw dzie,

ale sam a nigdy znajom ości nie szuka ła ; nie lubiła żadnych  za­
baw, ani m uzyki; nic jej Jpie bawiło. R az b y ła  na  jakiem ś p rzed ­
staw ieniu i nie m ogła doczekać się końca, p rosiła  bardzo kole­
żankę, aby ją  już zab ra ła  do domu.

W  domu zajm ow ała się w ypasaniem  jedynej krow y i p racą  
na roli. W  20 roku życia  opuściła dom i poszła  na .-służbę, tern 
bardziej, że ciągle k łóciła się z m atką. C zuła się zdrow a i silna, 
by ła  pewna, że będzie m ogła zarobić. N aprzód służy ła  u jakie'goś 
księdza. B y ła  tam  rok ; raz gdy księdzoV a W yjechała, nie chciała 
zostaŚaz księdzem  i odeszła do domu, a gdy  kśiędzow a p rzy je ­
chała, ponownie w róciła do służby. P o  roku odeszła stam tąd , 
poniew aż ksiądz w ydalił ją  z a  to, iż razem  z księdzow ą śled z iła  
księdza, gdy  szedł do jak iejś dziew czyny we wsi. Później poszła 
na służbę do gospodarza, u k tórego jest do dnia dzisiejszego. Ze 
sw ego obecnego chlebodaw cy jes t bardzo  zadow olona. G ospodarz 
i gospodyni są  dla niej bardzo dobrzy. Nie ma obecnie żadnych 
zmartwień*; chyba że niekiedjr • przychodzi jakiś sm utny  list od 
matki.

Od 5 m iesięcy miewa napady , k tó re  ona nazyw a „m ękam i". 
P ierw szy  raz zd a rzy ło  jej się to w dzień Bożego C iała. Dzień 
przedtem  s ły sza ła  głos, k tó ry , w edle niej, pochodził od M atki 
B oskiej. B y ło  to  w po łudn ie; sz ła  d rogą  w iejską i m odliła się. 
Nagle u siy szaia  w y raźn ie  głos, k tó ry  m ów ił: „P rzy jm iesz  w k ró t­
kim czasie R an y  P a n a  Jezusa". Nie zlęk ła  się wcale, stanęła  
spokojnie i słuchała. (C hora, opow iadając to, nie p a trzy  na le­
k arza , lecz pilnie ze sztucznie udanem  skupieniem  przeg ląda  ja ­
kąś książkę z rycinam i). P o d a je  w dalszym  ciągu, że  przedtem  
rów nież k ilka ra z y  do roku s ły sza ła  g łos M atki B oskiej, w ie­
działa z pew nością, że to jes t głos M atki B oskiej, poniew aż, jak  
mówi, poznaw ała ją  po głosie, tem  bardziej, że już n ieraz p rzed ­
tem  w m odlitw ach prosiła  Ją  o objaw ienie się. P o  raz p ierw szy  
u sły sza ła  ów głos, gdy m iała la t 11; było to  p rzy  kapliczce, nie­
daleko której w ypasała  bydło. G łos, k tó ry  w tedy sły sza ła , w y­
chodził jakby  z kap licy . G łos m ów ił: „P rzy jdź  ju tro  rano i módl 
się". G dy p rzy sz ła  na drugi dzień, głos pow iedział; „Po długim  
czasie przy jm iesz R any  P an a  Jezusa". W iedz iała  w tedy, że to 
mówi M atka B oska, bo głos w ychodził jakgdyby  z kaplicy . Ani 
w tenczas, ani przez długi czas później nikom u o tern n ie mówiła. 
K ilka razy  m iała rów nież w idzenia, i to ty lko  w kościele po 
p rzy jęciu  Komunii Św iętej. W idziała  w tedy  b lisk o . p rzed sobą, 
m niejw ięcej w odległości pół m etra, gw iazdę w ielkości dłoni, ja ­
sną, sreb rzy stą , k tó ra  natychm iast się rozsypyw ała . T rw ało  to 
zaw sze k ilka sekund. T eraz  wie, że to jes t dar od P an a  Boga, 
ale k iedyś dawniej nie w iedziała, co to znaczy .

W  dzień B ożego C iała  chora nagle uczuła pieczenie po le­
wej stron ie  k latk i piersiow ej. Po chwili zauw ażyła, że  z rany , 
k tó re j tam  p rzed tem  nie było, sączy ła  się krew . Z rozum iała na­
tychm iast, że to są  R any C hrystusa . Nie m ów iła o tem  nikomu, 
mimo że w izbie by ło  około 8 osób obecnych. W  dzień W nie­
bow zięcia M atki B oskiej chora by ła  w ieczorem  u sąs iad k i; nagle 
s ta ła  się senna i po łożyła  się na  łóżku, poczem  n a ty ch m ias t z a ­
snęła. Co się z nią działo później nie wie, ale po obudzeniu się 
zauw aży ła  rany  krw aw iące na dłoniach. W  tym  sam ym  ty g o d ­
niu w ystąp iły  ran y  krw aw e na stopach. Sen, k tó ry  w tedy  w y­
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stąpił, trw at od godziny 7 w ieczorem  do 12 w nocy. Od tego 
czasu  napady  pow tarzały  się codziennie p rzez  ca ły  miesiąc. P ó ź ­
niej s ta ły  się rzadsze, -obecnie zaś w ystępują  raz  na tydzień.

Podczas napadu czuje ból w  całem  ciele, (jest to  w sp rzecz­
ności z tem, co m ów iła p rzed  chwilą, że  nie pam ięta, co się 
z nią dzieje podczas napadu). Szczególnie odczuw ała silny ból, 
gdy  ktoś się jej w tedy  dotykał. P o  przebudzeniu się m iała po­
czucie, że te „m ęki“, to specjalna łaska  od Boga. M odliła się 
niejednokrotnie, aby P an  Bóg ją specjaln ie w yróżnił.

N igdy pow ażnie nie chorow ała. P ie rw sza  m iesiączka w 14 
albo 15 roku życia , następne regularne, bardzo bolesne.

Stan p sych iczn y :  Zachow anie się chorej uporządkow ane.
W  dniu przyjęcia , cicha, pokorna, g rzeczna ; od czasu do czasu 
popłakuje, tłum acząc, -że jej sm utno tu w szpitalu , daleko od

sw oich. Sam a rzadko się odzyw a. W następnych dniach 
nieco śm ielsza, więcej mówi sam orzutnie. P cd czas mówienia 
spuszcza oczy w stydliw ie, czerw ieniąc się często. O dnosi się w ra­
żenie, że objaw y skrom ności i zaw stydzen ia  są  nieco p rzesadzo ­
ne. G dy mówi o sw ych objaw ieniach i posłannictw ie, s ta je  się 
pow ażnia i mówi z lekkim tonem w yższości. B arw a głosu nieco 
m onotonna. P odaje , że w domu b y ła  przew ażnie w esoła, prawne 
nigdy nie w padała  w złość, w olała już prędzej ustąpić kom uś 
z drogi lub się zaśm iać, wie bowiem, że złość nigdy nie p ro ­
w adzi do dobrego. Jes t bardzo  pobożna, od 15 roku życia  modli 
się c iąg le; chodzi często do spow iedzi. Jako dowód sw ej sk rom ­
ności i b raku za in teresow an ia  dla spraw  ziem skich, podaje, że 
m niejw ięcej od 5 la t nigdy nie zag lądała  do lustra , zaw sze czesze 
się „napam ięć" i nie jes t w cale ciekaw a wiedzieć, jak w ygląda. 
(„W ięc nie wie pan i naw et, jaki ma kolor o c z u ? " ); C hora śmieje 
się głośno kokietery jn ie , czerw ieni się, zak ryw a tw arz rękam i 
i mówi, że podobno m a siwe -oczy.

W  dalszym  ciągu rozm ow y poda.ie, że w tym  roku po żni­
w ach (przed chorobą obecną) s ta ra ł się o jej rękę jak iś wdowiec, 
i gospodarz chciał jej go w ysw atać, ale ona w tedy odpow iedziała, 
że w olałaby  służyć  zadarm o, niż w y jść  zam ąż. Do m ałżeństw a 
czuje w strę t od w czesnej młodości, przyczem  tłum aczy  to złem 
pożyciem  m ałżeńskiem  rodziców . Szczególnie o dstrasza jąco  działa  
na n ią  to, że ojciec był p ijakiem  oraz, że m atka m iała aż jede­
naścioro  dzieci. W obec m ężczyzn jest obojętna i żadnych  pokus 
n igdy nie czuła. Również odczuw a jak iś w stręt, czy w łaściw ie 
niechęć do m ałych  dzieci. Za nic w św iecie nie w zięłaby m ałego 
dziecka na ręce. G dyby się jednak p rzezw ycięży ła  i uczyniła to, 
to p rzypuszcza, że nie m ogłaby już nic jeść tego dnia.

Jest czysta , schludna, zaw sze zaczesana, łóżko koło niej po ­
słane, rzeczy  sw oje u trzym uje  w porządku. Pod nieobecność 
lekarzy  przew ażnie siedzi i czy ta , zerkając  ukradkiem  spod oka 
na salę. W  biegu m yśli żadnych  form alnych zm ian się nie s tw ier­
dza. In teligencja odpow iada stopniow i w ykształcenia.

Som atyczn ie  bez zm ian w yraźn ie jszych . Pobudliw ość liaczy- 
n io-ruchow a: po potarciu  skó ry  p ręga  b lada u trzym uje  się 3 se­
kundy , p ręga  czerw ona w ystępuje w  5 sekundzie i trw a 5 minut 
B rak odruchu gardłow ego i spojówkow ego.

Zm iany na sk ó rze ; (Dr. G o 1 d s c h 1 a g ) : Na grzbiecie obu rąk 
i nóg znajdu jem y po jednym  guzku w ielkości fasoli, półkolisto  w y­
niosłym , p rzedstaw ia jącym  się jako  naciek zapalny , żyw o-czer-

wony, siedzący  w skórze i n ieprzesuw alny. Pow ierzchnia chro­
pow ata, odpow iadająca zeschłym  strupkom , m iejscam i sącząca ; 
na grzbiecie lewej nogi p rzy  ucisku w ydobyw a się treść  ropna. 
Poniżej lewego gruczołu piersiow ego, od linii sutkow ej ku linji 
środkow ej ciągnie się żyw o-czerw ona, nieco w yniosła św ieża * 
blizna, długości około 3 cm, szerokości Vs cm, pok ry ta  na szczy­
cie św ieżym  strupkiem .

Ocena derm atologa: Zm iany na kończynach odpow iadają nie­
w ątpliw ym  zm ianom  sztucznym , pow stałym  przez częste, brutalne 
drażnienie skóry , dołącza się do tego w tórne zakażenie. Zm iana 1  
na k latce p iersiow ej: p rzero sła  blizna, pow stała po zranieniu 
ostrem  narzędziem . B lizna jes t dalej d rażniona m echanicznie, za 
czem przem aw ia obecność św ieżego strupka.

25. X. C hora jes t nieco żyw sza, w eselsza, często śm ieje się gło­
śno, k ry jąc  tw arz  w dłoniach. Podaje , że na kilka dni przed dniem 
B cżego C iała, m iała jak ąś sprzeczkę z synem  gospodarza, k tó ry  
podczas kłótni chciał ją  uderzyć. Tej sam ej nocy „odebrało" jej 
mowę. P rzez  caty  dzień nie m ogła ani słow a w ym ów ić; dopiero 
o godzinie 5 następnego dnia w ezw any lekarz  pow iedział jej, że |  
jes t w ciąży, co ją tak zdenerw ow ało, że zaczęta  p łakać  i prze- -I 
mówiła.

28. X. Żali się, że ciągle inni ludzie -oglądają ją  i śm ieją I
się z niej, a ona nie jes t przecież w inna niczemu, tiie prosiła
się tu, p rzecież ją  tu przym usem  sprow adzono. P rosi, aby ją jak- I
najprędzej w ypisać ze szp ita la , nudzi jej się tu bardzo, siedzi 
przez ca ły  dzień bezczynnie, a przecież od dzieciństw a jest p rzy ­
zw yczajona do ciężkiej p racy . W ydaje  się być lekko p rzy g n ę­
biona.

30. X. U chorej w ystąp ił napad o godzinie i 3,30 i trw ał do 
godziny 14. Jak  podaje służba, chora nagle podczas obiadu po­
w iedziała, że nie będzie w ięcej jad ła ; zap y tan a  dlaczego, nic nie 
odpow iedziała, po łoży ła  się na łóżku, odk ry ła  stopy, na któ­
rych  by ły  w idoczne podm inow ane strupy , spod k tó rych  w ydo- 1
byw ała się krew . O czy m iała zam knięte, ręce trzy m ała  naprzód 
na brzuchu, później roz łoży ła  je w bok, w ten sposób, że oba I  
ram iona tw orzy ły  jedną linię, zaś  p rzedram iona zgięte pod ką- 1 
tem p rostym  d-o ram ion. W ypow iedziała  (przed nadejściem
lekarza) następujące zdan ia : „O m atko m oja, ja  tobie w szystko 
wierzę"..., „Mnie tu nikt nie chce w ierzyć, że ja  mam te rany  I
od C hrystu sa", ...„Kiedyż mnie T y M atko pozw olisz oczy
otw orzyć, abym  ja pom odliła się za swój naród". Po nadejściu 
lekarza  chora p rzes ta ła  mówić, rów nież na py tan ia  nie odpow ia­
dała, poleceń nie spełniała, p rzy  siln iejszych bodźcach czucio- 1
w ych (kłucie szpilką) nieznaczne ruchy obronne. Od czasu do cza- I  
su chora na kilka sekund p ręży  się cała, p rzyczem  w kończy­
nach. górnych i dolnych w ystępuje kilka klonizmów.

1. XI. P róba  hipnozy. O trzym ano  stan  senności z u trudnie­
niem podnoszenia pcw iek i ciężkością we w szystk ich  kończy­
nach; hiperm nezji jednak nie o trzym ano.

0. XI. N apad pedobny do poprzedniego. Poniew aż chorej za- 
gipsow ano stopy, krw aw e rany  w ystąp iły  jedynie na dłoniach.

12. XI. C hora opuszcza O ddział.
Zebranie: W w yw iadach stw ierdzam y 3 grupy faktów.
1. P raw dziw e lub rzekom e om am y słuchowe i w zrokowe.
2. P rzeb y ta  reakcja  h is teryczna pod postacią  u tra ty  m owy, 

k tó ra  m inęła po urazie psychicznym .
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3. T rzecią  grupę stanow ią obecne napady  spoczątkn  d rgaw ­
kowe, ostatnio bez drgaw ek, połączone z sam orzutnem  w ypo­
wiadaniem zdań o treśc i religijnej i w ystąpieniem  artefic ia lnych  
stygm atów.

Psychiczne badanie na O ddziale daje w ynik w łaściw ie u jem ­
ny. Również nie stw ierdza się cech osobow ości psychopatycznej, 
w szczególności niem a w yraźn ie jszych  cech konsty tucji h is te ry cz ­
nej: cliwiejność nastro ju  u trzym uje  się w granicach fizjo logicz­
nych niem a w iększej suggestyw ności, a tea tralność, jeśii jest, to  
raczej z wielkim um iarem  daw kow ana. H isteryczną jes t jedynie 
chęć zaim ponow ania otoczeniu, dążność odegran ia  w ybitniejszej 
roli, zw rócenia uw agi na  siebie.

N ajbliższem  rozpoznaniem  je s t reak c ja  h is teryczna, u  osoby 
z bardzo słabo zaznaczonetni cecham i konsty tucji h isterycznej. 
P rzem aw iają za  tein, już raz p rzeby ta  reakcja  h is teryczna, obec­
ne napady drgaw kow e w raz  ze sztucznem i stygm atam i o raz  
Praw dopodobna pseudologia phantastica , za  jaką m ożnaby uw a­
żać opow iadania o g losach i w idzeniach. Lęk przed m ałżeństw em , 
niechęć do m ałych dzieci oraz w zm ożona relig ijność w skazu ją  na 
rozwój neurotyczny, z w czesną fiksacją  popędu płciow ego i obec­
nie zaktualizow aną reak c ją  z p rzy czy n  bliżej nieznanych.

Na drugim  planie m ożnaby m yśleć o rozw oju  lub o reakcji 
obłędnej, k tó ra  rzadko się pojaw ia jednak  w tej postaci. P rzeciw  
Psychozie rozszczepiennej przem aw ia brak  odpow iednich zm ian 
afektu i psychom otoryki. S ym ulacji w łaściw ie nie m ożna w yklu ­
czyć, przeciw  niej przem aw ia brak celu m ateria lnego  o raz  fakt, 
że w h is terji tak  często p rzep la ta ją  się objaw y praw dziw e z sy ­
mulowanemu

C hora ma szereg  cech w spólnych z g rupą  objaw ów  n ieraz
opisyw anych, k tó re  w ystępow ały  u t. zw. stygm atyczek . V i n -
c e n z o  B i a n c h i  (o raz inni autorow ie ni. i. J  a c o b i) podaje
następujący zespół objaw ow y ch a rak te ry s ty czn y  dla s ty g m a­tyczek :

1. Kilka la t przed reak c ją  w łaściw ą, chorobliw a zm iana oso­bowości.

2. P o  kilku latach  rozw ija się h is te ria  lub charak te r obłędny.
3. Objawienie się różnych  św iętych.
4. N apady hiposom nabuliczne, podczas k tó ry ch  w ystępu ją  

stygm aty , sztuczne lub praw dziw e (o w iele rzadsze) w  pew ne 
określone, dnie św iąteczne, zgóry  zapow iedziane.

5. D odatki sym ulacyjne.
W ytłum aczenie objaw ów  u naszej chorej na  gruncie p sycho­

analizy na tra fia  na  trudności o rzedew szystk iem  ze w zględu na 
bardzo k ró tk i czas obserw acji oraz niski stopień w ykszta łcen ia  
chorej, a głównie z tego powodu, że sym bolika objaw ów  ob ia ła
sobie w tym  w ypadku sfe rę  relig ijną, a w ięc dziedzinę bardzo  d raż ­
liwą do analizy.

W ogóle au torow ie (m. i. jeszcze K r a f f t-E  b i n g )  łączą  te 
objaw y z w spółczynnikiem  m azochistycznyin . Inni zw racają  w tych  
w ypadkach uw agę na fakt, że ob jaw y te  m ogą w yrażać  sym bo­
liczne sam oukaranie się za  zby t silne popędy płciowe. W edle 
A d l e r a  i jego szkoły, dążność do znoszenia cierpień, sam o­
okaleczeń i t. p. jes t zbudow ana na jak ie jś  m niejszej w artości du­
chowej lub fizycznej i może być środkiem  do w yw yższen ia  się 
nad otoczenie.

A- KUHN.
Lwów.

Brak łaknienia u dzieci (Anorexia infantom).

..Dziecko nie chce jeść" - tak ą  sk a rg ę  s ty szy  się od k ilku­
nastu la t co raz  częściej. P rzed  la ty  60-u, gdy  by łem  dzieckiem , 
a także przed 40 la ty  z okładem , gdy  by łem  m łodym  lekarzem , 
takich skarg  nie było. Dziecko biegało niezm ordow anie, „urw iso- 
w ało“, a potem  jad ło  bez zap raszan ia , jad ło , cokolw iek mu dano 
i raczej trzeb a  by ło  je ham ow ać, aby  nie z jad ło  za wiele. ^

Dzisiaj takie dziecko należy  do w yjątków . P rzew ażn ie  dzieci 
z t. zw. inteligencji nie m ają  apety tu , trzeba  je zap raszać  do je ­
dzenia, przekonyw ać, daw ać im to, co lubią, a i tak  grym aszą . 
Jest to choroba sui generis. P rzy to czę  ch a rak te ry s ty czn e  p izy - 
k iady. Pew ne dziecko w staje  na pó łto rej godziny p rzed  rozpoczę­
ciem nauki szkolnej, aby połow ę tego  czasu  pośw ięcić p ieiw szem u 
śniadaniu, którego spożyw anie idzie bardzo  powoli, a niekiedy 
łesl p rzeryw ane w ym iotam i. Inne dziecko, po  spożyciu  obiadu, 
w tem pie niepospolicie powolnem , w staje  z radosnym  ok izyk iem . 
»iuż zjad łam !“, jakby po dokonaniu jak ie jś ciężkiej i n ader p rz y ­
k re j roboty. Szczególne jest, że tra fia  sie to dzieciom  ruchliw ym  
'  szybko rosnącym . O czyw iście są  blade i w ątłe.

U w ażam  te objaw y za  bardzo  groźne dla dotkn iętych  niemi 
osób i wobec znacznego rozszerzen ia  choroby, za  g roźne dla 
spoieczeństw a i narodu. P rzecie  dziecko, wiele sic ruszając  i ro ­
snąc, z jednej strony  zużyw a w iele energ ii i „substancji sw ojego

ciała, a z drugiej s tk m y  potrzebuje na w zrost dużej ilości po­
karm u, stosunkow o w iększej, aniżeli człow iek dorosły . Jeżeli 
pow staje niedobór pożyw ienia u dziecka, to musi się to odbić 
na rozw oju jego organizm u i na ja k o fą jj w y tw arzanych  tkanek, 
a, co za tem idzie, osobnik tak i musi s tać  się m ało odpornym  nas 
w szelakie szkodliw ości i mało zdatnym  do porządnej p racy . Nie 
ulega w ątpliw ości, żL- jest obow iązkiem  społeczeństw a przeciw ­
działać w yrastan iu  takich  osobników, a przedew szystk iem  obo­
w iązkiem  lekarzy  zapobiegać wymienionymi objawom i zaradzić  
złu, zanim  nas nie w ygubi gruźlica.

Chcąc zło zw alcżać, trzeba  poznać jego p rzyczyny . I tu na­
trafiam  na wielkie trudności. Jestem  zdania, że często za brakiem  
łaknienia dzieci k ry je  się jakaś organiczna w ada ustro ju , niby 
jakieś konsty tucjonalne jego w yczerpanie. B liższe badania m o­
głyby sp raw ę w yjaśnić. G odna przedew szystk iem  stw ierdzenia 
jest kw estja, np. w Niemczech lub innych k ra jach  spo tyka  
się. podobne stosunki, jak  u nas. D uży w pływ  p rzyp isu ją  w ycho­
waniu t. j. pjSsedewszystkiem sposobowi karm ien ia: jakości po- 
daw'afcffiłi pokarmową term inom  posiłków  i t. p., T akże nerwmwość 
dzisiejszego  naszego bytow ania, w k tó re j b io rą  udział i dzieci, 
nie pozostaje  bez w pływ u ujem nągo na w egeta tyw ną stronę  ż y ­
cia dziecka.

Daleki mi jes t zam iar kreślenia jakichś program ów  d zia ła­
nia w' spraw ie poruszonej, a celem moim jest ty lko zw rócenie 
myagi na g roźny  objaw  brakli łaknienia u dzieci i w yw ołanie d y ­
skusji oraz poszukiw ania środków  zaradczych . T oteż rzucę ty lko 
kilka m yśli, k tó re  poddaję rozw adze Kolegów.

Dziecko nalepy hartow ać fizycznie. Pod  tym  względem  robi 
się obecnie wiele, byleby tylko p rak ty k a  by ła  w zgodzie z teorią , 
w ykonanie w zgodzie z planem . Ćwiczenia fizyczne trzeba p rów af] 
dzić z w łaściw ym  um iarem , a w yczerpujących  pochodów' i w y- 
staw 'ania'-w  szeregach zupełnie zaniechać. Z pow yższem i z a s trze ­
żeniam i ruch na pow ietrzu jes t żywuołem dziecka; nie dajm y mu 
ślęczeć nad książką. Przepełnione izby szkolne, zadym ione i z a ­
kurzone ulice, dusz,ne m ieszkania są  zabójcze dla dziecka. 
C zęsto będziem y m usieli z obow iązku wyęhowmwców działać 
wbrew' upodobaniu dziecka; do tego zakresu  należy  np. odm aw ia­
nie mu łakpci, chyba że przed tem  dobrze sią nasyciło  pokarm am i 
prostem i a pąźly.wnemi. Posiłki m uszą być "podawane^ regularnie 
i dlatęgt) zajęcia  dziecka, czyto  w szkole, czy  w domu, m uszą 
być ściśle unorm owane.

Ale niem niej w ażne jest zw racanie uwggi na psyche  dziecka. 
Pow inno ono żyć  w spokoju, chronione od wpływów denerw ują­
cych. W szelk ie popisy,, zaw ody, prow adzenie na przedstaw ien ia  
teatralne, na w idow iska kinowe, do fabryk  o ruchu oszałam iają­
cym, w y trąca ją  dziecko z n o r m a ln e j  toku rozw oju, pobudzają 
zbytnio am bicję czy  w yobraźnię ze szkodą dla funkcyj cieles­
nych, k tó re  w czasach silnego rozw oju fizycznegfl — pow iedzm y 
do lat 14 — powdnny o d g ryw ać% lów ną rolę. Nie rozpieszczajm y 
dzieci: nie w pajajm y im przekonania, że są najw ażniejszym  czło­
nem społeczeństw a, nie wunawiajpiy im, że są  p rzyszłośc ią  na­
rodu —■ m ożem y sobie to m yśleć, aie schlebianie m łodzieży cią­
giem  pow tarzaniem  takiego pięknego frazesu  i pobudzanie ich 
chorobliw ej ambicji działa  z pew nością na szkodę zdrow ia psychicz­
nego m łodzieży. Nie przeczę, że są jednostk i odporne na te 
w szystk ie  podniety  i przesadne uniesienia, jednostki, k tó re  po­
mimo przeszkód w y ras ta ją  na dzielnych ludzi — ale to są w y­
jątki. Gros m łodzieży, w tych  w arunkach, w y ras ta  -na osobniki 
liiew ytrzym ałe i nerw owe. Bo w w ychow aniu brak ło  za sad y : ,,ne 
nim ium " — nie za  wiele — i „paulaiim  sum m a peiuntur"  — nie 
za prędko.

Na zakończenie* stw ierdzam , że trag ed ją  naszych  czasów  jest 
z je d n e j  stro n y  brak  środków  dla tych , k tó rzy  m ają prawndlowe 
łaknienie, a z drugiej stro n y  brak  łaknienia u tych, k tó rzy  m ają 
dostatek  żywmości. O ile pierw sze zagadnienie jes t w ybitnie go- 
spodarczo-społecznem , o ty le  w drugiem  powóuni zab rać  głos p rzed  
innym i lekarze.

Dr. Jan DANIELEW ICZ, A systen t O ddziału. Lwów.

O usuwaniu ciał obcych gładkich z przełyku.

Z O ddziału O to-L aryngologicznego Państw ow ego Szpita la  P ow ­
szechnego we Lwowie,

P ry m arjn sz : Dr. Zyjgnmnt S p a 1 k e.

Z naną jest rzeczą, że w kazuistyce ciał obcych w' p rze łyku  
m ożna spo tkać najróżnorodniejsze przedm ioty , ktRrych usunięcie 
należy  trak tow ać bardzo osobniczo, b iorąc pod uw agę ich w iel­
kość, postać, sposób i sTopień w klinow ania, w reszcie pow ierzchnię 
trudniej lub łatw iej dającą się uchw ycić. Z darza  się, że  p rzy  usu­
w aniu ciała obcego n a tra fiam y  na trudności- w ynikające z zetknię- 

.cia się dwóch pow ierzchni gładkich, a mianowicie śliskiej po’wieTz-
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clini ciata obcego, jak nap rzyk ład  szk ła  i m etalow ych gładkich 
szczypczyków  ezofagoskopow ych. W  tych  w ypadkach, gdzie gładkie 
obce ciało je s t naw et nieznacznie w klinow ane, tak uwolnienie, jak 
i w yciągnięcie zapom ocą sam ych szczypczyków  okazują się nie­
w ystarczające , a n iekiedy niemożliwe. Z pom iędzy w spom nianych 
dwóch gładkich pow ierzchni, t. j. przedm iotu usuw anego i szczyp­
czyków , m ożem y uczynić bardziej szo rstk ą  i p rzyczepną ty lko 
pow ierzchnię szczypczyków . Trudności, a rów nocześnie m ożli­
w ość usunięcia tychże, dały  mi p rzypadk i niżej opisane.

I. D nia 12. IX. 1934 przyprow adzono  um ysłow o chorą N. N., 
la t 60. M ąż chorej podał, że dnia poprzedniego chora w celu 
sam obójstw a połknęła kaw ałek stłuczonego lusterka. Od tej chwili 
chora nie może ani jeść ani p ić; od czasu do czasu odpluw a krew .

S tan  obecny: C iepłota 37,3°; n a rząd y  w ew nętrzne bez zm ian. 
C hora niespokojna i n iezo rien tow ana; na zadaw ane p y tan ia  nie 
odpow iada. Zdjęcia rentgenow ego nie w ykonano u chorej spow odu 
niepraw idłow ego stanu  psychicznego. Z tego też powodu p rz y ­
stąp iono  do ezofagoskopji w narkozie  eterow ej. Po  w prow adzeniu 
niu ru ry  ezolagoskopcw ej do pierw szej cieśni p rze łyku  s tw ier­
dzono dość dużą ilość w ydzieliny  śluzowej ze znaczną dom ieszką 
krw i. Po usunięciu w 'ydzieliny okazał się duży obrzęk błony ślu­
zow ej p rzełyku, w której fałdach obrzękłych p rzy  przedniej śc ia­
nie w idoczną by ła  poprzecznie ułożona kraw ędź lusterka. W spo­
m nianą kraw ędź schw ycono szczypczykam i B riiningsa i usiłow ano 
w yciągnąć nazew nątrz , w skutek jednak gładkości pow ierzchni 
szczypczyków  pomimo k ilkakrotnego zak ładan ia  ześlizg iw ały  się 
one. Poniew aż w yciągnięcie w tych  w arunkach było niem ożliwe, 
nałożono na ram iona szczypczyków  ciasno przy legające , m ałe 
odcinki cienkiego drenu gum ow ego, celem zw iększenia p rzyczep ­
ności chw ytającej części szczypczyków . Po uchw yceniu tem i zm o­
dyfikowanemu szczypczykam i w ysta jącej części lu sterka  w yciąg ­
nięto je  z łatw ością nazew nątrz . W yciągn ię te  lusterko, wielkości 
2X 3 cm. m iało k sz ta łt n ieregularnego wieloboku. Na tylnej po­
w ierzchni lusterka, pokry te j w arstw ą sreb rzystą , stw ierdzono b a r­
dzo w yraźne podłużne ry sy , pow stałe w skutek ześlizgiw ania się 
zębów szczypczyków  Briinningsa. Po  w yciągnięciu ciała obcego 
nastąp iło  m ierne krw aw ienie. C horą przeniesiono na O ddział P s y ­
ch ia tryczny , gdzie p rzebyw ała  kilka tygodni, nie w ykazując żad ­
nych objaw ów  chorobow ych ze stro n y  przełyku.

II. D rugi p rzypadek  do tyczy  rów nież um ysłow o chorego, 
k tó ry  w celach sam obójczych kilka godzin przed przybyciem  na 
O ddział L aryngo log iczny  odgryzł i u siłow ał połknąć kaw ałek 
szk ła  ze szklanki.

C hory, silnie podniecony, w ykonuje szybkie ruchy językiem  
i charczy . W  jam ie ustnej duża ilość pienistej śliny z krw ią. Na 
błonie śluzowej policzka skaleczenie, rów nież na ty lnym  tuku le­
w ym , broczące krw ią. W  laryngoskopii — niew prost — stw ierdzono 
obecność szkła, pokry tego  krw ią, k tóre  p rzy  żyw ych  ruchach 
języka  przesuw a się z jednej zatoki gruszkow atej do drugiej. C ho­
rem u rozw arto  jam ę ustną zapom ocą rozw ieracza W hitehada i u si­
łow ano p rzy  pom ocy szczypczyków  usunąć szkło. W y stąp iły  
jednak podobne trudności, jak  w opisanym  poprzednim  przypadku  
spow odu śliskości szk ła  i ruchów  języka i szkło k ilkakro tn ie  w y­
suw ało się z ram ion k leszczy. Zabieg w ykonyw ano w pozycji 
leżącej z górną częścią ciała lekko pochyloną ku dołowi. C iało 
obce w łasnym  ciężarem  nie mogło opaść ku dołowi, poniew aż 
język  chorego nie pozw alał na to. W obec tego, że chory  począł 
się dusić, chw ycono szkło palcam i i z łatw ością je usunięto. U su­
n ię ty  fragm ent szklanki by ł długości 6 cm, szerokości 1,7 cm, g ru ­
bości około  3 m ilim etry.

Jak w tym  i poprzednio opisanym  w ypadku, dzięki zm ianie 
pow ierzchni chw ytającej usunięto ciało obce o śliskiej pow ierzchni.

Dr. M. LEŃSKI. W łocław ek.
Przypadek kiłowego zapalenia nerwu kulszowego.

Z O ddziału Chorób W ew nętrznych  S zpita la  św. Antoniego 
O rd y n a to r ; Dr. W . P i a s e c k i .

<D oniesienie kliniczne).
C zy zachodzi różnica m iędzy rw ą kulszow ą a zapaleniem  

nerw u kulszow ego?
Oto co pisze w tej spraw ie P ro f. R o s ę  (Pam iętn ik  VI kursu 

lekarskiego w Ciechocinku 1933 r .) :
„Z asadniczej różn icy  m iędzy niemi ani etiologicznej, ani ana­

tom icznej, ani też klinicznej niem a. Różnice, k tó re  au to rzy  podają, 
sp row adzają  się jedynie do nasilenia objaw ów  klin icznych i obrazu 
anatom icznego, tudzież do trw an ia  choroby".

W obec tego będę się posługiw ał obu nazw am i, aczkolw iek 
ze w zględu na znaczne nasilenie objaw ów  chorobow ych u naszej

chorej by łoby  racjonalne nazw ać schorzenie zapaleniem  nerwu 
kulszowego.

W  podręcznikach neurologii w śród przyczyn , w yw ołujących 
zapalenie nerw u kulszow ego, w ym ienia się rów nież i kiłę. Jed ­
nakże n iew szyscy  neurolodzy uznają istnienie zw iązku p rzy czy ­
nowego m iędzy kiłą a zapaleniem  nerw u kulszowego. Prof. P  e- 
r i t  z tw ierdzi, że tło kiłow e jest -częstszem zjaw iskiem  w nerw o­
bólu nerw u trójdzielnego, rzadziej w ystępuje  w zapaleniu  wie- - 
lonerwow em , natom iast w rozdziale, pośw ięconym  rwie kulszo- 
wej nie w spom ina zupełnie o kile. Piśm iennictw o w tej spraw ie 
jest bardzo  skąpe, jeżeli chodzi o p rzypadk i rzeczyw istego za­
palenia nerw u kulszow ego na tle kilowem.

N ależy bowiem odróżnić przypadk i nenritis ischiadica  u syfi- J 
lityka, k tó ra  może być pochodzenia gośćcow ego, od kitowego za ­
palenia nerw u kulszow ego. Spraw dzianem  jest tu w ynik leczenia. 
Kiłowe tło rw y  kulszow ej m oże być ustalone ty lko w tedy, gdy 
sp raw a chorobow a jes t oporna na rozm aite sposoby leczenia, 
k tó re  zw ykle są  stosow ane w tej chorobie, a polepsza się jed y ­
nie po zastosow aniu  specyficznego leczenia.

P rzy p ad k i tej ka tegorji są  bardzo rzadkie. Na m oją prośbę, 
zw róconą do kierow nictw a w ojskow ej biblioteki C. W. Sanit.
0 zestaw ienie piśm iennictw a na tem at pow yższy , o trzym ałem  od­
powiedź „że p rac  na tem at: rw a kulszow a, a k iła niem a". W  pol- 
skiem  piśm iennictw ie przypadkow o znalazłem  opis jednego p rzy ­
padku neuritis ischiadica  w p racy  przedw cześnie zm arłego D ra 
K onrada P o u c z a  p. t. „Kiła a nerw y  obwodowe". P raca  ta zo -m  
s ta ła  ogłoszona w „Dzienniku L ekarskim " w 1931 r.

P rzy p ad ek  do tyczy  kobiety 1. 34, k tó ra  zachorow ała na 
ischias i leczy ła  się bezskutecznie środkam i farm akologicznem i
1 naśw ietlaniem . D opiero dodatni odczyn W asserm anna we krwi 
w ykry ł isto tne tło schorzenia. Zastosow ane leczenie specyficz­
ne dało w ynik dodatni. Już po zastrzykn ięc iu  dożylnem  1,2 Neo- 
sa lw arsanu  i 4 amp. Ouinby n astąp iła  tak znaczna popraw a, że 
chora p rzerw ała  kurację, gdyż czuła się zd row ą; bóie zupełnie 
ustąp iły . Poniew aż obserw acja  trw ała  dość krótko, trudno po­
wiedzieć, czy  popraw a by ła  istotnie trw ała , czy nastąp ił naw rót. 
B iorąc jednakże pod uw agę szybki efekt specyficznego leczenia, 
należy znać, że w danym  przypadku  rw a kulszow a m iała tlo ki- - 
łowe. P rzechodzę do opisu przypadku , k tó ry  miałem m ożność ’ 
obserw ow ania w szpitalu  pow iatow ym  we W łocław ku.

C hora M. (L, la t 40, p rzyby ła  na O ddział dnia 2. II. 1935 r 
spow odu silnych bólów w praw ej nodze. C hora zam ężna, m iata
2 dzieci. Jedno urodziło  się nieżyw e, drugie zm arło  na ospę. Po 
ronień nie m iała. C horuje od 3 lat. W  ciągu ostatn ich  3 tygodni 
znaczne nasilenie bólów. C hora rów nież narzeka  na  uczucie ścis­
kan ia  w okolicy serca.

Stan obecny. C hora budow y praw idłow ej, odżyw ienia dobre­
go. W  płucach zm ian pato log icznych  nie stw ierdzono. G ranice 
serca norm alne, tony  głuchaw e. C iepłota norm alna. C iśnienie krw i 
mx. 110, min. 70.

K o ń czyn y  dolne: C hora leży  bez ruchu w łóżku, nie może 
ani siadać, ani przew rócić się na bok spow odu silnych bólów J 
w praw ej nodze. Bóle w ystępu ją  n iety lko p rzy  ruchach, ale rów ­
nież sam oistnie, nasila jąc  się w nocy. Bóle o charak te rze  rw ą­
cym  odczuw a w zdłuż przeb iegu  p raw ego nerw u kulszowego. N aj­
w yraźniej zaznacza ją  się następu jące  punkty  bolesne: m iędzy k r ę - J  
tarzem  wielkim a guzem  kulszow ym , w środku dotu podkolano- 
wego, w obrębie w yrostka  ko lczystego  V kręgu lędźw iow ego 
i w okolicy kostek. O bjaw y L asegue‘a, T u ryna  i L indnera dodat­
nie. O druchy ścięgniste obustronnie żyw e, brzuszne — zachow a­
ne, pato logicznych brak. Źrenice reagu ją na św iatło  i zbieżność 
leniwie.

M orfologiczne badanie krw i w ykazało  co następu je ; E ry tro c y ­
tów 4,300.000. H em oglobiny 66°/o. L eukocytów  6.400. W zór: lieutro- 
filów 67°/o, lim focytów  30%, przejściow ych 1%, m onocytów  2%. 
M ocz bez składników  patologicznych. L eczenie polegało na na­
św ietlaniach d iaterm ią, ■ w strzyk iw au iach  donerw ow o 1 ctn3 roz- 
czynu kokainy i kw asu karbolow ego (Rp. Cocaini mitr. 0,1, Ac. 
carbol. 0,2, Aq. clestill. 10,0. S. 1 cm3).

D ow ew nątrz chora dostaw ała  A tophan  i Natrii salicylici. Pod 
w pływ em  leczenia bóle ustępow ały  ty lko  na 2—3 godziny. W obec 
nikłych w yników  naśw ietlań  d iaterm ją i w strzyk iw ali kokainy, za- I  
częliśm y stosow ać naśw ietlan ia  R osu ltra  i w strzyk iw an ia  w akci- 
lieuriny. P ierw sze  trz y  naśw ietlania R osu ltra  d a ły  nieco lepszy 
efekt, albowiem  bóle sam oistne ustąp iły . N atom iast dalsze na­
św ietlania b y ły  bezskuteczne i bóle ponow iły się.

25. Ił. W strzykn ię to  2 cm3 propidonu, c iepłota podniosła się 
do 40”, chora m iała dreszcze, bóle jednakże trw a ły  nadał.

27. II. C hora dosta ła  4 cm 3 propidonu. C iep ło ta  ztiowuż pod­
niosła się do 40°. E fekt by ł nieco lepszy. Bóle o m niejszem  na­
tężeniu. W ykonyw a lekkie ruchy  chorą nogą. W ogóle w ynik 
był nikły.
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O porność w stosunku do p repara tów  sa  icy aniu p rop i. 
bezskuteczność naśw ietlań, nikle w ym  '  p°  d e=rzeuie c0 do k i-
donu, kokainy i w akcineurm y, wzl3udz £  p jek cho ra  stanow czo lowego pochodzenia tego  cierpienia,

negow ała lues. . . .  u jacsp rinann  + ,
B adanie krw i potw ierdziło  p rzypuszczen ie . y  ]ecze-

metoda M ączkującą +  +  + .  W obec tego zas t of ( B i-
nie specyficzne k o m b in o w a n e  N eosalw arsane odstawione.
Jod-Chinin), p rzyczem  w szystk ie  inne srodk  by ty  o 
C hora o trzym ała  2,7 N eosaly. i 10 a m p u ł e k  B i-Jod-C b m n . r  
waż ż y ły  u cliorei by ły  słabo w idoczne i z e 1 k tó ry  o s ta t.
szliśm y na  domięśniowe w strzyk iw an ia  ace ty  a > P ranc ii lak
nio znalazł dość szerokie zastosow anie zarow no . ’
i w k ra ju  (Dr. A. N a d e  1: O dom ięśniowem  leczeniu k iły

,yl“  »i«sla

b" dt e “ rp te w sx»ch w strzy k w am ac l,
się popraw a. B óle sam oistne ustąp iły , chora 
nogą.

24. III. C hora w sta ła  i zaczęła chodzie. uńle
4. IV. C hód nieco chw iejny. 'P rzy chodzeniu o r i,n ra  b y ła
Ze w zg lęd u  na sensacje  bólow e w o k o lic y  se w y k a z a ło  

prześw ietlona prom ieniam i R oentgena. P rzesw ie  _
rozszerzenie ao rty . 'Nie ulega w ątpliw ości, ze m ie 1 . ^
nienia z początkow ym  o k re sem  k iły  a o r ty .  Sc ° r  
bardzo częstem  pow ikłaniem  u c h o ry c h , k tó rzy  i s  c h  1 e- 
Pod tym  w zględem godna uw agi jes t s ta ty s ty k a  .Y.rp<ł;p n d 
s i n g e r  a. W śród  10.600 sz p ita ln y c h  chorych  w  _ chorych  
1923-1932 1.289 (12,2»A>) p rzebyło  kitę. W śró d  y c h  '.U o ry cn  
S c h l e s i n g e r  stw ierdzi! A ortitis  lnetica  w 3 1 ,9 /o,
3,9°/o w szystk ich  chorych. , dla

S ta ty s ty k a  sekcy jna  P ro f. M a r e s c h a  w y ■ 4 92Vo 
A ortilis lnetica  jeszcze w yższy  odsetek , a m iat c 
w szystkich  w ypadków . . , . w iek_

W  ciągu kw ietnia zaznacza ła  się u naszej chorej 
sza  popraw a. . , nrrrnji7;P

7. V. C hora cliodzi zupełnie dobrze i spaceruje w 
szpitalnym . ,

15. V. P rz y  d łuższych spacerach  odczuw a czasem  • .
28. V. C hora w yp isa ła  się ze znaczną popraw a, i s 

do domu. . c j l o r a

P o  leczeniu specyficznem  w ciągu p raw ie  2 mleslreCyzUpejna 
doznała znacznej popraw y. Jeżeli w eźm iem y pod uw agę zej 
bezskuteczność naśw ietlań i środków  fannako log icznyc 
chorej, m usim y przyznać , że leczenie specyficzne daio wy 
bitnie dodatni. h inw y

L eczenie sw oiste w płynęło rów nież k o rzystn ie  na  o _ 
podm iotow e A ortitis lnetica. N atężenie bólów pozam ostkow y 
zm niejszyły  się, a w końcu leczenia znikły.

S t r e s z c z e n i e .

P rzedstaw iłem  przypadek  zapalenia nerw u kulszow ego, k tó ry
byl oporny na leczenie farm akologiczne i naśw ietlania.

D opiero po stw ierdzeniu dodatniego odczynu W assen m . ^
we krw i, zastosow ano specyficzne leczenie, k tó re  dało  wy dodatni. ,

R ównocześnie leczenie sw oiste k o rzy s tn ie  w płynęło  na 
pozam ostkow e, k tó re  b y ły  spow odow ane p rzez  A ortitis  t* • 

P rzy p ad ek  ten jest pouczający  z tego w zględu, że  kaze  na 
podejrzew ać tlo k iłow e w p rzypadkach  rw y  kulszow ei, oporny 
na zw ykle stosow ane leczenie. ,

N ależy rów nież w ziąć pod uw agę, że w zespole o  3a 
u naszej chorej w ystępow ało  nasilenie bólów w nocy. M oz- 
w tedy uw ażać za  cha rak te ry sty czn e  dla k ilow ego zapalen ia  ne 
wu kulszow ego dw a następu jące  objaw y:

a) W ystępow anie albo nasilenie bólów  w nocy.
b) O porność w stosunku  do leczenia niesw oistego.
Zarów no w  naszym  przypadku , jak i w  p rzypadku

c z a  odczyn W asserm anna we k rw i byt dodatni. S ądzę je n > 
że w  obecności obu w yżej w ym ienionych objaw ow , należy  w 
próbow ać leczenie specyficzne naw et p rzy  ujem nym  o czyn Wassermanna.

P iśm iennictw o:

1) R o s e :  R w a kulszow a. P am iętn ik  VI K ursu L ekarskiego
w Ciechocniku 1933. — 2) P e r i t z :  Neue deutsche Klinik. B and
VIII. S. 1—30. — 3) S c h l e s i n g e r :  A ortensyplnlis. A erztliciie 
P rax is  15. l i i .  1934.

SPRAWOZDANIA i k o r e s p o n d e n c j e .

Sprawozdanie z 44 Zjazdu Chirurgów Francuskich (od 7— 12 paź­
dziernika 1935) w  Paryżu.

T egoroczny, a .44 zrzędu  K ongres C hirusgów  Francusk ich  
w P a ry żu  zgrom adzi), jak  zw ykle, wielu uczestnikó.wjSzy sam ej 
F rancji i zagran icy . Jeśli o frekw encję chodzi, to k ry zy s  dotkli- 

:ivie da jący  się dziś we znaki św iatu lekarskiem u i odbija jący  się 
w sw ych skutkach rów nie i w frekw encji i poziom ie naukow ym 1 
zjazdów  lekarskich  — na co sk arżą  się i z czem  liczą się dziś ich 
o rg an iza to rzy  — nie \B rz ą d z ił, jjcjj^.się zdaje, szkód pow ażn.ej- 
szych  Kongresow i om aw ianem u. Nie zm ieniło się też nic w zew ­
nętrznym  w yglądzie K ongresu, k tó ry  inaugurow ano trad y cy jn ą  
mową. obranego podczas poprzedniego K ongresu przew odniczące­
go prof. G a s t p j i  M i c h e k a  w obecności p rzedstaw icieli w iadz 
państw ow ych i uniw ersyteckich  oraz przedstaw icieli s.\>riata nauko­
wego. R eprezen tu jący  rząd  m inister zdrow ia p. L o u i s  M a r i n  
w ygłosił dłuższe pr-zemówienie, w k tó rem  s ta ra ł kię w yka^ąp. jak 
w ielkie znaczenie rząd  przyp isu je  rosw ojow i w iem ®  chirurgicznej 
we F rapcji i -je docenia do rtjR jjS ć  zjazdu chirurgów  zarów no 
dla w iedzy i nauki, jak i dla ludzkości wogóle.

P ierw szym  tem atem  program ow ym  b y ł, „zaw ał k re z k i1 (iri~ 
iarctąs du. m esen ttre )  ijreferenci: A in e 1 i n e z P a ry ż a  i L e f e- 
b r e z T uluzy). S p raw a ta zajm ującą byia oetew^rśeie nietylko 
dla chirurgów , lecz niemniej też dla patologów , i w referatach  
u jęta  zosta ia  przedew szystk ien i z punktu w idzenja anatom o-patolo- 
giczmjgc. S łusznie tęż referenci zakończyli kliniczną część szcze­
gółow ego refera tu  w zm ianką, że życzyć n a fe jy  chirurgom , by 
jakuajrzadgrej mieli sposobność w p rak tyce  spo tykać  si£„ z z,a- 
w alem  naczyń krezkow ych, bo ingerencja lecznicza, operacy jna  
niewiele p r z y n ie ś  mpże pociechy. O m aw iano różne postacie z a ­
wału, k tó ry  z różnych powodów  poław iać się może ną tle zm ian 
zapalnych  w jam ie brzusznej, spow odu k tó rych  następuje zaczo- 
oow anie naczyń tętniczych lub ży lnych  krezki, pociągające za 
sobą obraz zaw ału  i m artw icę  mniej lub 'więcej rozległych p a rty j 
kiszki. O prócz zm ian zapalnych w jam ie brzusznej zw łaszcza za ­
palenia o trzew nej, dużą ro lę jo d g ry w ają .zak rzep o w e  zm iany  w tę t­
nicach; i żyłae łj k rezki ja to  pow ikłanie po operacjach  w jam ie 
brzusznej. jł)a le j a s trę  zaczopow ania w yw ołane spraw am i cho- 
robowemi ogólnemi, przyczyniaj-ąćem i się do pcfvy.Stawania za­
krzepów  w układzie k rążen ia  krw i — ogólna posocznicą, jeapa le - 
nie w sierdzia, k tóre  jak  w iadom o, byw ają powodem pow staw ania 
zakrzepów  w żjtfach, we w sierdziu i pow odują t^ torzenie się z a to ­
rów septycz-nych. W reszcie  też. scho rzen ia  sam y d i naczyń krw io- 
nośuTęh, .iakoto zm iany kiłow e i p tóedew szystk ienr m iażdży­
cowe. Z daje się, że te  ostatn ie najw ięcej dają  m ożności lekarzow i 
chirurgow i rozpoznania i leczenia. Jeżeli udało się poszczegól­
nym  operatorom  ura tow ać c h o re g ^  u kfórego= 'na skutek nag łej 
niedrożności w ielkiej tętnicy-krezktżw ^j i -następczej zgorzeli kiszki 
pow stał stan  groźny, zapoijiocą operacji, to nieom al zaw sze 
w .ty-ęli ragach pow odem  nagiego zam knięcia św iatłą  kiszki by iy  
zm iany m iażdżycow e. W  w ygłoszenem  przede m niej przem ów ieniu 
dyskusyjnem  stara łem  się w yka^Jć, że w tych  p rzypadkach  o s try  
za'wg) k rezkow y poprzedzony b y w a . zwL-kle znam iennem i okreso - 
wemi objaw am i, na k tóre  B w rdca ł uw agę m. i. O r  t  n e r, k tóęP i 
w prow adził nazw ę „ dyspragia  angioscl&rotica abdom inalis'1 s/v£ 
„angina abdom inis". W cafene i w łaściw e rozpoznanie tych ob ja­
wów i ich powodu i .wćzespe ich leczenie jest- w sw ych skutkach  
więcej cenne od Wyników operaęjfjilwykanyw.ąinyelj na skutek po­
jaw ienia się już sam ego zam knięcia w iększego naązjjnja k rezko ­
wego i jego fatalnych następstw , t. j. szybk-o postępującejflzgo- 
r^eli kiszki. Już tow arzy szący  nagiem u zaw ałow i w iększego n a ­
czynia  zapad  musi w pływ ać fataln ie na w ynik operacy jnego  za ­
biegu. Z ato r tętnicy, krezkow ej górnej (a. m esent. sup.) je s t 
W skutkach groźniejszy , gdyż m am y tu do czynien ia  z tę tn icą 
końcow ą, natom iast w razie zam knięcia tę tn icy  krezkow ej dolnej 
(a. m esent. inf.) liczyćH m ożna na w ytw orzenie się k rążen ia  ubocz­
nego, co w dańych w arunkach upraw nia nas do stosow ania le­
czenia zachow aw czego i zaniechania operacji.

DrPgi tem at program ow y, z łam ania kóści piętowej (fractures  
du calcanćum ) referow ali P  a i t r e (P aryż) i B o p p e ( fh u S fl. 
W  leczeniu 'tego złam ania (k tóre Jiy dość pokąźnej liązbie przy-5 
padków  prow adzi, w razie zastosow ania zw ykłych  m etod zacho­
w aw czych, be^-jia leży tego  usta-wienia odłam ków  i um octiw aiiia ich 
w ustaw ieniu korzystnem , do następstw  p rzyk rych ) poczyniła chi­
ru rg ia  wielki postęp. R eferenci dali obszerny pogląd na  m etody  
bezkrwawę-gię, nastaw ien ia  odłam ków , a p rzecrejSzystk iem  na spo­
soby krw aw e, polegające na w ykonaniu krw aw ej osteosyp.tezy, 
stosow aniu w yciągu gw oździow ego skom binow aiiego, dz ia ła jącego  
w różnych kierunkadr. -»Jąk wiadoijitKw iele ząąługi(ma w tej dzie­
dzinie B ó h 1 e r (Wijede.fi), k tó reao  słynne dzieło o lH ^eniu  z ła ­
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m ań bardzo  dobrze ilustru je  w łaśnie zagadnienia  tego trudnego 
leczenia złam ania kości piętowej. Z tego też w łaśnie powodu kie­
row nictw o K ongresu zdprosiło  w spom nianego uczonego do czyn 
nego udziału w dyskusji i w ygłoszenia korefera tu  dyskusyjnego.

T rzecim  tem atem  program ow ym  by ła  ch iru rg ja  p rzepony 
(techniąue et consequenw s phvsiologiques des operations port ant 
sur le a iaphragm e); referow ali C o s t a n t i n i  (Ałger) i M e n e -  
g a u . s e  (P a ry ż ). Od szeregu la t t d ^ y  się dyskusj-a na tem at, ja ­
kim ma być dostęp operacy jny  do p rzepony ; k tó ry  lepszy, mniej 
ryzykow ny  i k tó ry  lepszy daje-*wgląd, czy dostęp drogą laparo- 
tom ji, czy  drogą o tw arcia  k latk i p ie c o w e j .  O czyw iście donie- 
daw na odpow iedź by ła  p rostą , że jedynie o laparo tom ji m yśleć 
m ożna, skoro o tw arcie k latk i piersiow ej ze w zględu na ogrom ne 
niebezpieczeństw® gw ałtow nie pow stającej i w ręcz zabójczej odm y 
piersiow ej, w ydaw ało  kię rzeczą w ręcz niem ożliwą. O dkąd jednak, 
dzięki możliw ości stosow ania w zm ożonego ciśnienia podczas za- 
b iśgów  na k la tce  piersiow ej i w jej w nętrzu, m ożem y w zupełno­
ści* w yrów nać różnicę ciśnienia pom iędzy atm osferą  a w nętrzem  
jam y  opłucnow ej i klatki piersiow ej, czyli usunąć niebezpieczeń­
stw o odm y, p rzes ta ła  to rako tom ia  być n iebezpieczniejszym  zabie­
giem  od laparo tom ji; oczyw iście dla takiego opera to ra , k tó ry  posiada 
odpow iedni p rzy rząd  do zastosow ania nadciśnienia i w yrów nania  
ciśnienia w j jam ie piersiow ej pacjenta, z chwilą jej o tw arcia  i k tó ­
ry  dokładnie zaznajom ił się z postępow aniem  operacyjnern. M am y 
jeszcze wielu znakom itych chirurgów , k tó rzy  p rzes trzega ją  p rzed 
stosow aniem  torakotom ii, zw łaszcza tam, gdzie dostęp, k tó ry  się 
z jej pom ocą o trzym uje, o trzym ać m ożna zapom ocą laparotom ji. 
Mimo to d roga poprzez  “ścianę k latk i “piersiow ej co raz  więcej z y ­
skuje zw olenników . D ostęp jest bezw arunkow o lepszy, głów ne 
ryzyko , jak  mówiłem, odpada. Inne niebezpieczeństw a, w szczegól­
ności niebezpieczeństw o tak  zw anych odruchów  opłucnow ych 
i śródpiersidw ych, k tó re  na skutek ucisku pow sta ją  i spow odow ać 
m ogą odruchow e zablokow ania ośr-odka oddechow ego, p rzy  umie- 
jętnem  operow aniu nie odgryw ają  tak  w ażnej roli, jak  p rzypusz­
czano. Jeżeli chodzi o zeszycie  przepony, operację przepukliny 
przeponow ej, usunięcie now otw oru z p rzepony  lub z jej otoczenia 
W ychodzącego, operacje  pom ocnicze na przeponie w ykonane dla 
uw idocznienia i udostępnienia przełyku, to laparo tom ja  może tu 
wogóle dać dosf&p ty lko  bardzo  w zględny. Nie ulega więc kw e­
stii, ze w ykonana tym  sposobem  operacja, n a raża  chorego na po­
w ikłania, k tó re  uw ażać trzeba za skutek  tych  wFaśnie trudności 
technicznych. T orako tom ia  daje w gląd dobry, zabieg jes t ła tw ie j­
sz y ; tą  sam ą drogą w ykonana freniko tom ja dla uzyskania  p o ra ­
żenia przepony, bardzo  u ła tw ia  zabieg operacy jny  na zw io tcza­
łej przeponie, słowem  — to rako tom ia  jes t mniej niebezpieczna od 
laparotom ji. Nad takim  to m niejw ięcej tem atem  toczy ła  się dysk u ­
sja, a przedew jszystkiem  przem aw iał w  tym  sensie S a u e r b r u c h  
z B erlina, k tórego  jako specjalnego znaw cę ch irurg ii p rzepony  
i ch irurgii k latk i piersiow ej kierow nictw o K ongresu zaprosiło  na 
z jazd  jako  koreferen ta .

P osiedzen ia  pośw ięcone tem atom  dow olnym  w połączeniu 
z posiedzeniem  pośw ięconem  w yśw ietlaniu filmów operacy jnych  
i pokazom  p rzy rządów  i u rządzeń  Szpitalnych w połączeniu z w y­
staw ą, zo rgan izow aną przez K ongres i liczne firm y francuside 
i częściowo też zagran tćzne, daw ały  uczestnikom  pogląd bodaj na 
ca łoksz ta łt ak tualnych  zagadnień  ch irurgii we w szystk ich  jej dzie­
dzinach.

H a w l i c z e k  (S chatz lar) i P a s c h o  u d  (Lausanne) refero­
wali o w ynikach naśw ietlan ia  pola operacy jnego  podczas zabiegu 
operacyjnego, w jk azu jąc  w szczególności na k o rzy s tn y  w pływ  
prom ieni w p rzypadkach  zapalen ia  otrzew nej o ra z -n a  ich w pływ  
k o rzy s tn y  na  dolegliw ości pooperacy jne i skrócenie okresu lecze­
nia. O spraw ie znieczulenia mówił m. i. G a u t i i e r (A ngers) i D e- 
l a g e n i e r e  (Le M ans). P ie rw szy  z nich mówił o zale tach  Ewi- 
pan‘u, drugi podkreślał duże znaczenie ogólnego uśpienia, k tórego 
nie zastąp ią  n igdy m etody znieczulania! m iejscow ego lub lędźw io­
wego. W spółpracow nicy  prof. L a m n r e f a  z Lille pokazali p rzy ­
rząd  do uśpienia ogólnego, z pom ocą gazu  rozw eselającego, po­
legający  na połączeniu p rzy rząd u  do nark o zy  z m aską przeciw ­
gazow ą i um ożliw iający  obserw ow anie tw arzy  chorego, odru­
chów* spojów kow ych bez zdejm ow ania m aski. J e a n ii e n cFy."!) u- 
c u i n g, L e f i l i a t r e  poruszy li w  sw ych  odczytach  znaczenie 
zabiegów  na nadnerczach  w leczeniu nadciśnienia i schorzeniach 
pow odujących skurczow e zw ężenie i n iedrożność naczyń krw io­
nośnych (m orhus B uerger  i t. p .)ęw sk azu jąc  na k ilka pom yślnych 
kWCników częściow ego w ycjęcia  nadnercza. O zabiegach w y tw ór­
czych  i ich w ynikach w szpecących  ubytkach  na tw arzy  mówili 
m. i. B u r i a n  (P raga) i E s s e r  (M onako). L a m b r  e t  (Lille) 
w ygłosił ilu strow any  filmem operacy jnym  odczyt o podanym  p rze­
zeń sposobie uniesienia i ruchom ego um ocow ania żo łądka \y ga- 
gtroptozie, k tó ry  to  sposób pod w zględem  anatom icznym  i fizjo­
logicznym  dobrze od tw arza  w arunki norm alne. In teresu jącym  po­

niekąd był pokaz filmu G u d i n‘§ (Rio de Janeiro), ilustru jącego 
całkow ito w yjałow ienie i odkażenie całej sali operacy jnej tak, że 
opera to r i asystenci m ogą w czasie operacji w szystk iego  sam i 
do tykać ; narzędzie  k tóre  upadło na ziem ię m ożna np. podnieść 
i bez w yjałow ienia dalej używ ać. Kilka odczytów  pośw ięconych 
było operacjom  ginekologicznym . M a y e r  (B ruksela) referow ał 
o w ynikach stosow ania w olnego przeszczepian ia  jajników  lub ich 
kaw ałków  zdrow ych w razie konieczności w ytrzebienia. F rancuscy  
znaw cy leczenia złam ań kości m. i. J u d e t, G a l o t ,  M a , J s a r l .  
D e s c a r p e r r t .r  i e s, M a s m o n t e i l  i kilku zagran icznych  
mówców referow ało  o leczeniu złam ań kości, uw zględniając now sze 
źabiegi operacyjne, nowe sposoby krw aw ej osteosyn tezy  i w y­
ciągów  gw oździow ych lub- drutow ej. Ja  sam  omówiłem znaczenie 
stosow ania dożylnych zastrzyków  stężonych  rozczynów  cukru 
gronow ego w p rzypadkach  pourazow ego w zm ożenia c iśn ien iajsród- 
czaszkow ego.

Jak  zaw sze odbyw ałjafcię w czasie K ongresu zw iedzania szp i­
tali połączone z pokazam i operacyjnem i. P rz y  tej okazji u c z e s tn k J  
z jazdu  mieli sposobność zapoznania  K ię  z postępam i radolecznic- 
tw a now otw orów  na kilku oddziałach bądź chirurg icznych  bądź 
na oddziałach  Jspecjalnie zajm ującydh się leczeniem  energ ją  p ro ­
m ienistą i dysponujących  w iększą ilością radu.

Dr. Z. D ziem bow ski (B ydgoszcz).
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f

neczne, obm yw anie i obw ijanie w p rześc ierad ła  — w egetarianizm , 
i tak  zw ane roedow anie (R ódern) — czyli m ięsienie m igdałków  
i śluzów ki nosa. P rzy tem  om ówione są  w artości leczenia hom eo­
patycznego, poparte  p rzykładam i, gdzie pulsatiłla  pom aga na 
płaczliw ość — arszenik  i akon it na  egoizm , fosfor na m arzycie l-
stw o, a nux vom ica  na  gw ałtow ność.

W reszcie  w rozdziale szóstym  podane są  sposoby w pływ ów  
duchow ych: m odlitw a, pocieszanie (gn i zureden), czy tan ie  budują­

cych książek  i w ierszy .O sta tn i rozdzia ł zaw iera  h isto rie  chorób i pam iętniki chorych.
N iew ątpliw ie w p racy  te j wiele je s t cennych, może i słu sz­

nych uw ag, a szczególniej podkreślenie tego w pływ u, jaki roz­
tropny  d o k to r na  chorego w yw rzeć m oże i powinien — ale na 
to przepisów  niem a i silenie się na stw orzenie jak ie jś  m etody 
ogórkow o poetycznej ■— albo przeczyszczająco-nabożnej robi nie­

ko rzy stn e  w rażenie.Jest w  całej książce zarozum iałość „ojca rodziny", który
uw aża, że  jego  nauki i jego zupy m ączne, albo kaw a figowa są
najlepsze na świecie.K siążka zy sk a łab y  może na tern, gdyby  jedyn ie  trzy m an a
by ła  w sty lu  kazan ia , a  nie m ieszała  przepisów  lekarsk ich  z p rze­
pisam i nienaukow em i lub zapatryw an iam i jednostronnem i i fana- 
tycznem i, k tó re  bynajm niej nie są  uzasadnione ani dla w szy st­
kich stosow ać się dadzą. Nic n iem a cenniejszego w życiu  nad 
ideał i entuzjazm , ale oprzeć go trzeba  na  trw alszych  podstaw ach, 
niż p rzy toczone w ierszyki. P odstaw ą duchow ego ży c ia  jes t n iew ąt­
pliwie zdrow ie, a le dążyć  do niego trzeba  niety lko  d rogą postu

lub m asażu. M oraczew ski (Lwów).

OCENY.
p  p  LAN W E R S.

Introduction  ti la chirurgie thoracipue.
M asson. Paris . 1935. S tr. 112. C ena 20 fr. , . pato logii

Jest to bezpretensjonalny  w yk ład  opowi njc
chirurgicznej ścian i narządów  k latk i p ierś ‘ k a _ CQ n a jw y- 
nowego. Za zw ięzły, by mieć znaczenie dla P zabiegów na
zej orientuje w now szych próbach chirurg ,„„„r7Pdn ei w ar- 
sercu i tętn icy  głów nej. W śród  wielu dzieł. p ier M ass0na,
tości ukazujących się na pólkach księgarsk ich  
iest to niew ątpliw ie rzecz słabsza. ^  Q z y ż e w s k i  ( D r o h o b y c z ) .

Dos H eilfasten. (P ost leczn ic zy  i jego ineto ily  p0 '" Pj ^ a ^  
O TTO BUCHiNGER. H ippokrates-V erlag . Gmb-H. S tu ttg a rt
Leipzig. 1935. _ 1p7 V zasadn icza

A utor odróżnia głodzenie od postu  i w  te w ynikiem
treść tej książki. W strzym an ie  się od jedzenia m w ein.
postanow ienia i dokonane ma być  z pew nem  na calem
mo tej nuty religijności, k tó ra  bardzo  tdo" losle “ ‘ ^ “ po­
dzielę a szczególniej w dalszych rozdziałach  a ^  ^ ra
soby owego poszczenia, w zorow ane na kuracji „ u  elauber-
polegała na gruntow nem  oczyszczaniu  kiszek przez  „jndze-
s k ą Ł) i jednoczesnem  głodzeniu. Autor cy tu je  p rzy  
nia się —  czy raczej postu  —  40, a  naw et 9 0 -dniowego.

P o  w stępie h is to rycznym  podaje au to r nzjo  °S 
i zm iany we krw i, moczu, w ątrobie, kościach z i Vnrzvść
pewne, ani należycie ocenione, oczyw iście w szy st ■ 
ustroju.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Tem aty ogólne.

Znaczen ie  dziedziczności. M ELANOW SKi W . Z agadnienie

R asy . T . 9. Nr. 1—2. 1935.A utor na podstaw ie całego szeregu przyk ładów , szczególnie
z dziedziny okulistyki dow odzi, iż jakość i typ  dziedziczenia da­
nego zespołu chorobow ego za leży  od za jęcia  tego, czy  innego 
listka  zarodkow ego. O bjaw y „schorzenia" takiego listka niezaw - 
sze w ystępują w  caiej pełni, tern niem niej już k ilka n ieraz ob ja­
wów m oże nam  w skazać na to, k tó ry  listek by ł do tkn ięty  i mo­
że przez  to  pozw olić nam  na postaw ienie p rognozy, jakie są  możli­
wości, jeżeli chodzi o p rzekazan ie  w ad potom stw u. R zecz p rosta , 
że sp raw a ta jes t ze  stanow iska h ig jeny  ra sy  niezm iernie w ażna 
i doniosia. M elanow ski zw raca  uw agę n a  szczególne trudności 
w tym  teren ie  p racy , a zarazem  w ażność i znaczenie te j p ra c y  ze 
s tanow iska eugeniki. Z. B ieliński (Lw ów).

B iologiczna i d ziedziczna  s truk tu ra  osobow ości a w ychow anie.
W . IZDEBSKI. Z agadnienie R asy . R. 17. Nr. 1—2. 1935.

A utor om aw ia stosunek w ychow ania do zagadnien ia  dziedzicz­
ności. Nieco dłużej za trzym uje  się au to r nad om aw ianiem  nauki 
o horm onach, k tó ra  stanow i w ażny klucz do zrozum ienia biolo- 
gji i pato logji osobow ości. E lem enty, k tó re  pragniem y przysw oić 
jednostce przez w ychow anie, będą  albo w sp ierać elem enty  odzie­
dziczone, albo też  będą je  zw alczać. P rak ty czn ie  w ażne jes t d la 
w ychow aw cy m ożliw ie najw cześniejsze rozpoznanie osobow ości 
w ychow anka w zakresie  cech odziedziczonych, by  mógt on 
zw rócić szczególną uw agę na pogłębienie jego cech odziedzi­
czonych dodatnich  i zw alczanie ujem nych. Pom ocne w tym  w zglę­
dzie m ogą się  o kazać  pew ne cechy  czysto  zew nętrzne, jak  w y- 

1 n-Jncn i Disma i in.gląd osobnika! ch a rak te r jego głosu i (Lwów).

Zasadnicza  zapraw a do sko ku  wdal. J. SKŁAD. W ychow anie
F izyczne. R. 16. Nr. 7—9. 1935.

A utor z  C entralnego In s ty tu tu  W ychow an ia  F izycznego  w spo­
sób bardzo  sum ienny i szczegółow y zastanaw ia  się nad  sp raw ą 
skoku w dal. Po  przeprow adzeniu  podziału skoczków  w dal na dwa 
typy, a mianowicie na typ  skoczków  opiera jących  sw ój skok 
p rzedew szystk iem  na  sile rozbiegu, k tó ry  to  ty p  nazyw a au tor ty ­
pem skoczka sp rin te ra  i ty p  skoczków  op ierających  sw ój skok

lub skłonność d V przedew szystk iem  na bardzo  silneni i dokładnem  odbiciu (typ
* zwapnienie nac ’ a *tm a '  z a Parcie sto lca , cnorooy  Krwi skoczka z  odbiciem) udziela au to r skoczkom -zaw odnikom  całego
mowego, w o r r h e a ^ n i  zap  u ' e nerek i k a ta ry  przew odu pokar- szeregu  rad , w  jak i sposób na leży  p racow ać nad sobą, b y  osiągnąć
i Przew lekłe zanal a .v a n * cukrzyca, m igrena i padaczka, ostre  m ożliw ie najlepszą  form ę. P oza  podaniem  ogólnych zasad z a p ra -

em a — słowem  prócz gruźlicy  — w szystko . w y, om aw ia Skład  szczegółow o s ta r ty , skoki, o raz  trening przed
zaw odam i. W ystępu jące  u skoczków -rekordzistów  nerw obóle
w  części lędźw iow ej k ręgosłupa dom agają  się k ry ty czn eg o  opra- 

nrzez lekarza  sportow ego. Z. B ieliński (Lwów).

oju.
P o tem  opisuje sposoby poszczenia, dni owocowe na w stępie, 

przeczyszczenie 40 g siarczanu  sodu na 750 cm3 w ody — obwi- 
jan ia  w czasie obiadow ym , spacery , w lew ania kiszkow e poran- 
ne — narady  ■— kąpiele — w szystko  to dość niesm acznie podlane 
sosem  sentym entalizm u, poezji dom ow ej i nabożeństw a. N akoniec 
Podane jest w rozdziale  tym , jak  ma się post przerw ać.

Działaniu leczniczem u pośw ięcony jes t rozdziat następny , 
gdzie znowu w szystk ie  nieom al choroby przez  tak i post w yle- 
czane być m ają  —  w ięc o ty łość i chudość — reum atyzm  i rak, 
lub skłonność do raka , astm a i zaparc ie  sto lca , choroby krw i 
i zw annienie naczyń, zapalenie nerek  i k a ta ry  przew odu pokar- 

_o, pyorrhea alveolaris ' cukrzyca , m igrena i padaczka, o stre  
■zewlekłe zapalen ia  —  siew em  prócz g ruźlicy  — w szystko .

Jako środki pom ocnicze polecane są  kąpiele pow ietrzne, slo-

B 40 g w  3/4 litra  w ody 3—5 dni zrzędu.
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Biologia.

C zynność  śluzów ki jelita w  czasie ckłonienia. FRCSiERZAR. 
Scliweiz. med. W ochenschr. T. 65. Nr, §§, 26. S tr. ^569:—576.

Autor w ykazuje  w ielką rolę fosforylizaeji przy* chłopieniu cu­
krów  i tłuszczów . UwąSp, że ty lko  te cukry  chłoną fetę ła-two, k tó ­
re tw orzą  e s try  z fosforow ym  kw asem . Ten proces może być 
w strzym any  przez kw as jedno.iodowooctowy. Podobny proces od­
byw a się p rzy  chlonieniu tłuszczów , rozszczepionych i z łączonych 
z kw asam i żółciowem i. C h o les te ry n y  chłoną. śię, jeżeli zdolne są 
do tw orzen ia  estru . K oprosteryna nie tw orzy  estrów  i nie zosta je  
w chłaniania. A utor p rzypuszcza, że nadnercze odgryw a tu rolę, 
d o sta rcza jąc  ciał fosforow ych. A w itam inozy B ^W y w o łu ją  sprue 
i pellagrę, połą-e-zone są  ze złem  chłonieniem  tłuszczów . W yjęcie 
n adnercza  rów nież upośledza chłonienie tłuszczów . -'8tąd au tor 
w nioskuje, &ę w itam ina Bs może jest m ateriałem  z k tórego  nad ­
nercze w y tw arza  fosforyzujące zaczyny.

W . M oraczew ski (Lwów).

Patologia.

Zaburzenia i regulacja przem iany -cholesteryny. I. D oniesie­
nie: W  p ływ o w y  ciągów  w ątrobow ych  na zaburzoną przemianę, cho- 
lester.ynową. A. O. SCHALLY. Ztsęh. f. klin. Med. B. 128. Sir. 
365— 375.

W yciąg i w ątrobow e, podane paren teraln ie , regulują p rze­
m ianę cho lesteryny , podw yższają  obniżony poziom  cho lesteryny  
w chorobie B asedow a, dychaw icy  oskrzelow ej i n iedokrw istości 
złośliw ej, popraw iając  rów nież stan  zd row ia; w schorzeniach ne­
rek, szczególnie nerczycy , schorzeniach w ątroby  (żó łtaczka me­
chaniczna i n ieżytow a) i w cuk rzycy  w yciągi w ątrobow e obniżają 
podw yższony  poziom cholesteryny . Pod w pływ em  leczenia w y­
ciągam i w ątroby  zn ikają  ob jaw y  n e r c z y c y ^

U. D ługosz  (Lwów).

Zaburzenia i  Iregulacja p rzem iany cho lesteryny , II. D oniesie­
nie: T a rczyca  a przem iana cholesterynow a. A. 0 .r SCHALLY.
Ztsch. f. klin. Med. B. 128. S tr. 376—385.

W  w iększości p rzypadków  choroby B asedow a stw ierdzi! autor 
obniżenie poziom u cho lesteryny  we krw i, tem  w iększe, im cięższe 
by ty  objaw y kliniczne. W szelkie -sposoby lecznicze, k tóre popra­
w iały  is tan  k lin iczny (jod, w ycięcie ta rczy cy ) podw yższały  poziom 
cho lesteryny  we krw i do rrormy. W  p rzypadkach  h ipo ty jeozy  po­
ziom cho lesteryny  we krw i by l wyższy-. T arczy ca  ma więc ha­
m ujący  w ptyw  riaTprzem ianę cholesterynw- M ożna-Jednak w strzy ­
kiw aniem  yyciąg-u w ątrobow ego podw yższyć poziom cho lesteryny . 
we krw i w chorobie B asedow a i popraw ić rów nocześnie stan  cho­
rego. W ynika  z tego, że przem iana cho lesteryny  zależy  od w ą­
troby , a ta rczy ca  ty lko ją  ham uje lub pobudza. Z zestaw ienia 
z przem ianą podstaw ow ą w szechstronniejszy  jes t poziom chole­
s te ry n y  we krw i, gdyż przem iana podstaw ow a w skazuje tylko 
na z m ia n y  ilościowe czynności ta rczycy , paziom  cho lesteryny  
na  zm iapy ilościowe i Jakościowe. Zupełnie-^‘zrozum iale jest ko­
rzys tne  działanie preparatowy ta rczy cy  w nerczycy  lipoidowej, 
gdzie p rzem iana podstaw ow a jes t obniżona la  poziom cho lesteryny  
podwyższony-.'- H. Długosz. (Lwów).

P rzy c zy n e k  do pa to fizjo log ii p rzem iany tłu szczow ei w scho ­
rzeniach nerek. A. I. ODINOW  i S. N. p jS C H T S C H IN A . Ztsch. 
f. Kim. Med. B. 123. S tr. 358—364.

W  schorzen iach  nerek nie stw ierdzorfą w yraźniejszych  od- 
biegnię’ći od norm y poziom u cho lesteryny  i tłuszczu obojętnego 
we krw i, ani naczczo, ani po obciążeniu pokarm ow em . W  pew ­
nych schorzeniach nerek stw ierdzono podw yższenie poziom u kw a­
su acetaoctow ego we krw i naczczo i po obciążeniu m asłem , w nie­
licznych p rzypadkach  także  poziom kw asu beta-oksym asłow ego 
by ł podw yższony. W  m iarę popraw y stanu  pow racały  w artości 
ketonów  do norm y. H. D ługosz  (Lwów).

M y e lo s is a le u c a e m ic a  pod obrazem  panm yelupthisis. C. 
H EN SCHEN  i A. JEZLER. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. S tr. 343—357.

Opis przypadku , k tó ry  klinicznie odpow iadał panm yelophtisis  
(anem ia hipochrom iczna bez objaw ów  regeneracji, lenko- i trom - 
bocytopenja), a  sekcy jn ie  stw ierdzono m yelosis aleucaemica. 
P rzy p ad ek  in te resu jący  d latego, że w ciągu praw ie rocznej obser­
wacji' nie stw ierdzono we krw i myelocytó.w ani m yeloblastów . T a ­
kiego p rzypadku  do tychczas nie opisyw ano. A utorzy  om aw iają 
szeroko  spraw ę p rzedostaw an ia  się ciatek  krw i z ognisk krw io­
tw órczych. W  przypadkach  zaham ow ania w pływ u mdże krew  
obw odowa nie p rzedstaw iać  żadnych  zm ian, mimo zm iany w ogni­
skach krw io tw órczych . W obec oporności n iedokrw istości w om a­

w ianym  p rzepadku  lia leczenie w ew nętrzne HgSawodu dużych do- 
legliw ośći b rzusznych .w ykonano w ypięcie '.-śledziony. Po  w ycięciu 
śledziony popraw i! się stan  ogólny, zw iększy ła  się ilość ciałek 
b iałych do ii-ormy, ilość czerw onych i p ły tek  pozostała  bez zmia-i 
ny. C hory zm art praw ie 10 m iesięcy po wycięciu śledziony spo­
wodu udaru  m ózgowego. H. Dtugo$z (Lwów).

Zachow anie sie białek we krw i iv dysfunkc jach  ta rc zycy . R. 
OLIMETT1 i A. BOBBłOZ Min. Med. Nr. 10. 1935.

O znaczajłfć b iałka we k rw P  m etodą H ow e-Cionini‘ego u 52 
osobników, w ykazujących  zaburzenia czynności tarczycY " s tw ier­
dzili au to rzy  w przyp . w zm ożenia przem iany podstaw ow ef‘zm niej- 
szenie ilości białka z óbniżejiiem w skaźnika Alb.iCilob., zaś w s ta ­
nach obrzęku śluzakow atego zw iększenie ilości b iałka ze zw ięk­
szeniem ilości albm ninów. W edtug au torów  ta rczy ca  w yw iera jfe- 
przez sysfflm neuro-w krew ny, sw oisty  w pływ  regulu jący  stosun­
ki białek we krw i. M ester (K raków ).

Zespól a lerg iczny  jako odruch na zaburzenia w zakresie  z e t  
bów m ądrości. C. RAM ORINO. I. Quad. deH‘AlIesgia. Nr. 5. 1935.

P ac jen tka  w w ieku 30 lat m iew ała od 7 la t objaw y alergicż- 
ne w posta-ci św iądu skóry , pokrzyw ki i obrzęków  Q uincke‘go. 
W szelkie leczenie odczulające, d ietetyczne i farm akologiczne po­
zostaw ało  bez skutku. B adanie krw i nie w ykazało zw iększenia ko­
m órek kw asochłonnyoti. B adanie rentgenologiczne, zębów  w yka­
zało następu jące odchylenia od norm y: ZęlA? m ądrości ekłopicz- 
ne, &prne w sam ej szczęce, dolne w pozycji pochyłej. ktćTrych 
korona ma tendencję uciskania ,'jia okolicę ty lnej korony 7 zęba, 
korzenie bardzo  duże i fw d tu ż o n e . Ro tisunięćiu zębów trzono ­
w ych zw łaszcza górnych w ystąp iła  przejściow o w iększa po­
krzyw ka, poczem w szelkie objaw y, alergiczne ustąp iły  zupełnie 
i trw ale. A utor p rzy p isu j#  w" tym  W ypadku znaczenie etjologiczne 
uciskowi nerw u trójdzielnego przez ektopiczne z ę b j ^ j

M ester (K raków ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Leczenie'.gritślięzego zapalenia opon m ózgow ych  w strzykiw a-  
m am i soli zło ta  do tę tn icy  szy jn e j. N. ROMANO i R. EYHERA- 
BIDE. A ctualidad Med. M undial. Nr. 55. 1935.

A utorzy  w strzyk iw ali w 2 ,  p rzypadkach  gruźliczego zapale­
nia opon m ózgow ych sanokrytóynę w ilości 0,-025 g do tę tn icy  szy j­
nej, po uprzedniem  w ypreparow aniu  jej przez chirurga. Oba przy -’; 
padki skończyły* się zejściem  śm iertelnem , jednak au to rzy  nie 
zauw ażyli żadirgah objaw ów  zatrucia , ani uszkodzeń nerek. Uza2 
sadniając teo re tyczn ie  lyybór t&fźe drogi ponad zw ykłą dożylną, 
radzą  jej stosow anie, zwias-zczjrj b ion jc  pod uw agę dotychczasow ą 
bezsilnośB  leczniczą w obec’ tej choroby. M ester  (K raków ).

O zachow aniu Sie lew u tozy  w e krw i iv schorzeniach w ątroby: 
P. De LUCIA i U . CLAAR. Min. Med. Nr. 37. 1935.

-dPp  12-godzinnej głodów ce au to rzy  podaw ali 40 g lew utpzy 
w ŚOO cm 3 cieplej w ody i oznaczali ilość g lukozy i lew ulozy we 
krw i i w m oczu naczczo tudzież po 30’, 60’, 120’, 180’, JS40’ i 300’. 
B adanych byfo 9 msfjbiiików praw idłow ych, 8 z rozm aitem i scho­
rzeniam i niew ątrobow em i i 35 ze schorzeniam i w ątrobow em i. 
W nioski ich sifłnas tępu jące : U osobników  praw idłow ych i chorych 
nie na w ątrobę ilość lew ulozy Yve krw i daw ała wyniki p raw id ło ­
we. U chorych na w ątrobę w 63°/o istniało w yraźne upośledze­
nie cz in n o śc i ?W ątrobji zaś w ^37%  ponńm oS^cłrorzenia w ątroby  
ilość le w u lsą s  we krw i by ta  w g ran icach  norm y.

M ester  (K raków ).

R ozpoznaw anie zespołu  zw ężen ia  oskrzeli. D. 'SU ŚIĆ . Lijeć- 
nicki V jesnik. Nr. 6. 1935.

A utor rozróżnia  trzy  stopnie zw ężenia. W  I stopniu objawy, 
zw ężenia pojaw iają  się ty lko p rzy  w zm ożouem  oddychaniu; cho­
ra  strona  pozostaje  w ty le  za zdrow ą, a w okolicy wncki słychać 
przed łużony  w ydech. W II stopniu objaw y istnieją już i p rzy  nor- 
malnem oddychaniu. C hora stgona pozostaje  w ty le  za zdrow ą, 
jest bardziej a te lek ta tyczną , n iekiedy em fizem atyczną. W  oko­
licy zw ężenia oddychanie osłabione, bronchofonia silniejSżaJ,' 1 
frem itus  często słabszy . W  okolicy w nękow ej) słychać św isty  od­
pow iadające utrudnionem u oddechow i. W  III stopniu dom inuje zu ­
pełna atg lektaza, nad całą -częścią poniżej zw ężenia oddechow e 
szm ery , bronchofonja, frem itus  są  osłabione lub zniesione. A utor 
opisuje1 charakterystyczi^yC obja^ '1; gdy  zw ężenie doprow adziło  już 
do osłabienia szm erów  oddechow ych i osłabienia oddźw ięku gło- 
s,u, w tedy m ożna stw ierdzić , że nad m iejscem  zw ężenia jest o sła­
biony frem itus  pochodząc^ od głosu, a nie jest osłabiony frem itus 
pochodzący od ftirczeń. R. L. (Lwów).
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K om unikat o obecności p o rfiryn y  w m oczu  pellagrycznych . 
P . ELLINGER i L. D O JM I. iLijećnicki V jesnik. Nr. 6. 1935.

U w szystk ich  chorych  pellag rycznych  w okresie stanu  czyn ­
nego choroby stw ierdzili au torow ie obecność po rfiryny  w  moczu. 
W  14 p rzypadkach  (na 15) p e llag ry  w okresie n ieczynnym , p o i- 
f.iryny w m oczu inie znaleziono. (Ponieważ taksam o pojaw ia się 
Porfiryna u szczurów  p rzy  karencji w itam iny B/2, p rzeto  bada­
nia autorów, p rzynoszą  potw ierdzenie teorji łączącej pellagrę 
2 brakiem w itam iny B/2. A. L. (Lwów).

W p ływ  grasicy na ilość leukocytów . A. HAHN. Lijećnicki 
Yjesnik. Nr. 7. 1935.

W  przypadku  guza g ras icy  zauw aży ł au tor nag ły  spadek 
leukocytów. To skłoniło go do prób u zyskan ia  czynnej substancji 
grasicy  pow odującej spadek leukocytów , co mu się w części u d a ­
ło. W  przypadku  m yelogenicznej b iałaczki zastosow ał karm ienie 
cielęcą g ras icą  w  dużych ilościach i uzyskał pew ną popraw ę.

R . L. (Lwów).

O w ycięciu  n. hypogastricus sup. w ginekologii. F. DRAZAN- 
LIC . Lijećnicki V jesnik. Nr. 8. 1935.

Autor stosow ał t. zw. operację C otte‘a w 23 przypadkach , 
G  z nich mógł dalej obserw ow ać. W  11 by ła  zupełna popraw a. 
w 3 m ała, w 1 żadna. W skazanym  jest ten zabieg przy  neu ial- 
gjacli m iednicy m ałei, w dysm enorrhoea. U jem nych skutków  nie 
widział. ' " R. L. (Lwów).

O pom iarach odruchu rogów kow ego i spojów kow ego. VL. 
C A \K A . L ijećnicki V jesnik. Nr. 9. 1935.

Autor skonstruow ał aparacik , korneorefleksom etr, k tó ry  m ierzy  
S>R uderzenia pow ieki górnej po podrażnieniu spojów ki lub ro ­
gówki. W yniki oznacza dw iem a liczbam i np. 10  - 2 , p ierw sza cy ­
fra oznacza g ram y (obciążenie dźw igni), d ruga m ilim etry  (wy­
sokość podniesienia c ięża rk a ). Z badał 30 osób norm alnych, 20 oku­
listycznych i 35 neurologicznych przypadków . W  następnym  num e­
rze (10) k ry ty k a  i polem ika odnosząca się do tego aparatu .

R. L. (Lwów).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

Znieczulenie rdzeniow e zapomoca, P erka iny . B A SSET A. La 
1 rcsse Medicale. Nr. 28. 1933.

Autor opisuje szczegółow o m etodę Q u a r e l l i ,  k tó ią  s ta le  się 
posiłkow ał. Po  zakończeniu sw ych dośw iadczeń dokonał on jesz ­
cze 35 znieczuleń, z  k tó ry ch  29 b y ło  znakom itych, 3 bardzo  do­
bre, ( l _ 2  przypadki nudności) i 2 dobre. Stosunek procentow y 
w 285 Przypadkach był o w iele w iększy i lepszy niż przedtem  
podał. Bliski był następu jącym  danym : zupełne znieczulenie
obserwow ał w 72,6% przypadków , zupełne zaś znieczulenie lub 
oaruzo dobre w 89,4% przypadków . Z dokonanych ostatn io  35 
Przypadków  nie zauw ażył żadnego godnego uw agi w ypadku 
niepom yślnego po  operacji Z tych  35 przypadków  4 tyczą  się w y­
sokiej laparotom ji spowodu cierpień żołądkow ych lub żółciow ych.

Dr Pr S ienicki (W arszaw a).

RUCH w  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 2 paźdz ie r­
nika 1935.

P rzew odn iczący : P reze s  Doc. Dr. Józef S  z y  m a n o w i c z. 
O dczytano i p rzy ję to  pro tokół z poprzedniego posiedzenia lo -

warzystwa.
P rzew odniczący  zaw iadam ia o zgonie bł. p. Kolegi Dr. F  r i e d- 

W a n n a  Ludw ika i p rzypom ina Jego długoletn ią ofiarną p racę  
dla dobra T-w a. Obecni uczcili pam ięć zm arłego  przez  pow stanie.

Kol. Je rzy  J a s i e ń s k i ,  O rd y n a to r O ddziału C hirurgicznego 
Szpitala im. G. N arutow icza p rzedstaw ia kilka przypadkow ą k tó re  
operowa! w ubiegłym  m iesiącu u a  sw ym  O ddziele:

P rzyp . I. C hory  1. 30, z d ysto p ja  obu nerek: p raw ą nerką  
miedniczą i lew ą nisko ułożoną na ta lerzu  b iodrow ym  lew ym . C ho­
rego operow ano spow odu zakażonego w odonercza nerki lewej. 
W ielką torbiel nerkow ą schodzącą  nisko w dół w7 kierunku  m ied­
nicy m ałej i p rzy leg a jącą  bezpośrednio do położonej tu  poniżej 
niej nerki p raw ej, usunięto w całości z cięcia środkow ego jam y 
brzusznej. P rzeb ieg  pooperacy jny  gładki. P o zo sta ła  nerka praw a 
mży nisko w m iednicy  m ałej. K ielichy jej zna jdu ją  się poniżej 
'■nji bezim iennej zw rócone, jak i ca ła  m iedniczka, niem al p ro s to ­

padle ku górze, k ró tk i zaś moszcrWód idzie do gó ry  i zag ina się 
najp ierw  łukow ato ku dołowa ponad dolnym  brzegienr^staw u krzygi 
żow o-biodrow ego praw ego. U jścia pęcherzowce m oczowodów- są  
usadow ione praw idłow o/ Spferka Ha jes t óyyczrw alna  przez od­
bytnicę.

A ^przyp. II. Neuralgja w szy s tk ich  trzech ga łązek prawego ner­
wu tró jdzielnego u 33-letniego chorego. Po odsłonięciu operacy j- 
neni zw oju G ąśsera  przecięto gałązki czus-iowe. W ynik  zabiegu 
bardzo  dobry. P rzeb ieg  pooperacy jny  powukłany m iąźszow em  za ­
paleniem  rogówki.

Pńzyp. III. P okrycie  p lastyczne  piatem  ko stno -okostnow ym , 
w zię tym  z  kości goleniow ei, ub y tku  rozm iarów  5 na 7 cm na s z c z y ­
c ie - 'tza szk i po w ykonanej przed  5 la ty  trepanacji dekom presyjnej 
spow odu załam ania  Zabieg w ykonano spoWódu częsfjieh bólów, 
zaw rotów  głow y i szum u w uszach, w ystępu jących  p rzy  tp o c h ^ 7 
laniu się i uniem ożliw iających chorem u pracę. W szystk ie  te do­
legliw ości p'ó zabiegu u s tą p i®  Przeszczep  trzym a mocno.

T fln z y p . IV. P ostępujące kostn iejące zapalenie, Ograniczone do 
praw ego m ięśnia żw ą cza  po doznanym  pćzęd kilku  la ty  urazie ' 
u ól^letniego chorego doprow adziło  do zupełnego szezekościsku . 
Po  %  zabiegach operacy jnych , po legających na usunięciu w ytw o- 
rż-piiych w7zdluż przebićgu mięśnia i z rośn iętych  z żuchw ą listwł 
kostnych, w ystąp ił naw rót cierpienia. W ykonano  więc zabieg do- 
szazątny* usuw7ając  ca ły  -żwicz począw szy-'od punktów -jego  p rz y ­
czepów  kostnych, po w ypreparow aniu  i odsunięciu ku gfirze p rze­
w odu  ślinianki. W ynik  zabiegu bardzo  dobry  i pow inien byś de­
finityw ny.

P rzyp . V. R esekcja  esicy  o lbrzym ich  rozm iarów  z zeszyc iem  
odcinków  doprow adzającego i odprow adzającego. Na kontrolnem  
zdjęciu rentgenow skiem  po wlewie kon trastow ym  nie m ożna, isię 
doszukać m iejsca szwów, nie nastąp iło  więc zw ęa^nie Jśwuatla je- 
lita. Ze względu na to, że w szj7scy  ci chorzy  byli operow ani 
w uśpieniu dożylnem  ew ipanow em  kol. J a s i e ń s k i  k o rzy s ta  ze 
sposobności, aby  podkreślić  n iezw ykłą w artość tego środka u sy ­
piającego. M iał sposobność obserwow7ać przeszło  700 narkoz ewi-^ 
panow ych. 300 z nich p rzeprow adził w roku bieżącym  na swoim 
O ddziele i nie ma dę.ść -słów uznania dla tego środka. N arkoza 
ta nie ma żadnych przeciw w skazań ze strona* narządów  w ew ­
nętrznych. O perow ano w tern uśpieniu na O ddziele chorych  z z a ­
paleniem  płuc; niedom ogą serca, rozległem  zniszczeniem  w ątro ­
by, cięzkiem  schorzeniem  nerek, rozlanem  zapaleniem  otrzewmej 
i ogólnem zakażeniem . Niema też p rzeciw w skazań ze w zględu na 
wiek chorego. O perow ano zarów no dzieci poniżej la t 3, jak  i 90- 
letniego s te r  ca. Jest głęboko przekonany,- że część z operow anych 
ciężkich p rzypadków  nie by łaby  zniosła zabiegu w żadnem  inuem 
znieczuleniu. N igdy nie spostrzegał pow ikłań pooperacy jnych , k tó ­
re m ożnaby. przypisap  ewipanowi. S tosow ał ew ipan również p rzy  
zabiegach dużych i d lugo tnvałych , jak  resekcja  ż o łąd k a jlu b  od­
bytnicy , nie uciekając się do dodatku eteru. T oteż uw aża ewipan 
za najlepsfey spjośrśd cS H bhczas znanych środków jgusypiających.

Kol. J. K a n a r e k  przedstaw ia  leczone na tym  sam ym  O d­
dzielę 3. p rzypadk i złam ań do lnych czerni podudzia ze  zw ichn ię­
ciem  iv górnym  staw ie skokow ym .

Złam ania nastaw iono, odprow adzając rów nocześnie zw ichnię­
cie pod kontrolą- R oentgena w znieczuleniu ogólnem, poczem  koń­
czynę ustalano  w okrężnym  opatrunku gipsow ym . W  jednym  
przypadku  złam ania o tw artego  okrojono uprzednio i z e s ^ t o  b rze­
gi rany. P rzedstaw ione ren tgenogram y w ykazują  anatom iczne lub 
praw ie anatom iczne ustaw ienie odłamków7 i odprow adzenie zw ich­
nięć. Podkreśla  konieczność dłuższego u stalan ia  kończyn (do 10 
tygodni), aby zapobiec ponow nem u nadw ichnięciu. C horzy  w7 ten 
sposób leczeni osiągają  szybciej spraw ność ruchów  w stąw ie sko­
kowym.

W  d ysku s ji:  Kol. S c h w a r z  przypom ina, że k iedy  przed 
kilku m iesiącam i p rzedstaw iał po raz p ierw szy  w K rakow ie w7yniki 
działania EwHpanu na O ddziele II. Szpit. św. Ł azarza  został za ­
atakow any. P rzypom ina, że zarzucono mu przeaw ćżesnR | en tu­
zjazm  wobec środka, k tó ry  w edle w ypow iedzianego w tedy  poglą­
du jednego z kolegów ^działa  na chorego raczej na podobieństrvo 
kuli rew olw erow ej i pow oduje okropne i d ługotrw ale  bóle głow y 
oraz -fnne n ieprzyjem ne pow ikłania. D zisiaj w y raża  radowe, że 
w ypow iedziane przez niego podów czas poglądy^znalazłY  potwńer- 
dzenie na dużym  m ateria le  kol. J a s i e ń s k i e g o .

Kol. Dr. S tan isław  H e r z li a f t (gość T-w a) w ygłasza p ra ­
cę Doc. Dr. Józefa S z<w rn a n o w i c z a i sw7oją p. t . : „ W pływ  
czyn n ikó w ..zm n ie jsza ją cych  krzep liw ość krw i na pow staw anie ia -  
krzepów  dośw iadcza lnych". (P. G. L. Nr. 47. 1935).

W  d ysku s ji zabierali głos: Kol. G o d ł o w s k i  dw ukrotnie, 
Doc. t)r . S z y m a n o w i e  z, Kol. K o w a r z y k  i w odpow iedzi 
Kol. H e r z h a f t.

S ek re ta rz : Dr. S te fan  Schw arz.
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9 paźdz ie r­
nika 1935 r.

P rzew o d n iczący : P rezes  Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i e  z.

O dczytano  i p rzy ję to  pro tokół z poprzedniego posiedzenia To- 
F&arzys.twa.

Kol. O s i e k ,  kol. K s y k ,  kol. S y r e k  (Goście T-w a) przed ­
staw ili 2 p rzypadk i w rodzonej niedrożności przew odu pokarm ow e­
go — z O ddziału Chorób D zieci Szp itala  św. Ł azarza  i Zakładu 
A natom ii Patologicznej U. J.

Dr. Je rzy  J a s i e ń s k i  w yg łosił w yk la a  p. t. „O naczyn iach  
lim fa tyc zn ych  nerki". (P raca  przeznaczona w całości do druku).

S ek re ta rz : Dr. S tefan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 16 paźdz ie r­
nika 1935.

P rzew o d n iczący : P rezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i e  z.

O dczytano i p rzy ję to  pro tokół z poprzedniego posiedzenia T o­
w arzystw a.

•■«--Dr. H enryk  W a c h t e l  w fg lo s il o d czy t p. t.: „Biologiczne  
leczenie choroby raka", (S tr^ z c z e n ie  w łasne).

Od czasu ustalen ia  naukow ego, że choroba raka  stanow i ogól­
ne schorzenie organizm u, p rzy  którem  1 guzy  są ty lko  jednym  
z objawowy s ta ra  się kancero log ja  znaleźć sposoby leczenia bio­
logicznego tej choroby, k tó re  drogą usunięcia zachorzen ia  ogól­
nego doprow adzałyby  też do znikania guzów  m iejsoowych. M e­
tody  te nie da ły  dotąd zadow ala jących  Ą^fwków. Sposoby nie­
sw oistego leczenia biologicznego raka, analogiczne do stosow anych  
we w szystk ich  przew lek łych  ciężkich schorzeniach, da ją  tu dłu­
go trw ałe  rem isje, k tó re  jednak kończą się 'po wielu m iesiącach 
popraw y niepom yślnie. N iesw oiste jes t też działanie sztucznej hi- 
p e rp y rezy  i działanie w prow adzonego pozajelitowo- białka, k tó re  
bardzo  często sprow adza  pogorszenie choroby. Ten ostatn i fakt 
tłu m d tzy  się w yzw alaniem  się z uszkodzonej tkanki rakow ej ciał, 
w zm agających  w zrost guzów  rakow ych. Z m etod sw oistych prze- 
ciw rakow ych, ^sposoby, k tóre  drogą objaw ow ego leczenia s ta ra ją  
się usunąć z. organizm u stw ierdzone dośw iadczalnie zaburzenia 
przem iany  m aterii (usunięcia alkalozy , hipokalcem ji, patologicznej 
glikolizy) da ją  popraw ę ogólną bez szczególnego w pływ u na gu­
zy miejscowe. C hem oterap ia  raka  próbow ana by ła  najrozm aitsze- 
mi środkam i bez p rzekonyw ujących  wyników . I tak  okazały  się 
n iew ysta rcza jące  m etale koloidalne (ołów  i t. d.), pew ne barw iki, 
wy&iągi odbiafczone różnyćh  narządów  i au to liza ty  guzów. Z nacz­
ną popraw ę zdrow ia sp row adza m etoda leczenia raka  E. Freunda, 
usuw ając charłactw o rakow e, prZyczem  chodzi o p rzestro jen ie  
flory  bakteryjnej" w jelitach  i odżyw ianie szczególnie skonstruow a­
ną! dietąi^‘-charak teryzu jącą  się p rzew agą b iałka i ubóstwem  w ę­
glow odanów , przJćCzem całe  zapotrzebow anie tłuszczow e p o k ry ­
w ane jest tłuszczam i rośMnnemi. N iepow odzenia chem oterapii spo­
w odow ane b y ły  p rzedew szystk iem  brakiem  odpow iedniej m etody 
dośw iadczalnej, k tó rab y  pozw oliła ciało zbadać w przód in vitro  
a potem  W - dośw iadczeniu na zw ierzętach, czy  jes t ono zdatne 
dla prób leczenia raka. P rzy tem  musi m etoda tak a  uw zględniać 
różnorodność biologiczną poszczególnych typów  raka  ( W a c h t e l :  
Pol. Gaz. Lek. 1935) i być w y sta rcza jąco  czułą, aby te nie­
znaczne działan ia  nie uszły  uw agi. M etoda taka, opracow ana przęp 
L u s t i g a  i W a c h t !  a (B iochem . Z. 271. 1934) posłuży ła  tym  
autorom  do sy s tem atycznego  zbadania  szeregu grup ciał chem icz­
nych, w ażnych fizjologicznie, na ich działanie w stosunku do ra ­
ka, P rzedstaw iono  rezu lta ty  badań nad kw asam i żółciowem i, g ru ­
pą  chininy, glikogenem , dekstryną, glikozydam i, lipoidatni, kw a­
sam i nukleinowem i, białkam i, am inokw asam i, am inam i i am ino- 
alkoholam i ze„ązczególniej-szeni- uw zględnieniem  grupy  ciał indo- 
lqww£h (pa trz  L u s t i g  i W a c h t e l :  Z. f. K rebsforsch. 41. 1935 
i 42, 1935) pozatem  przedstaw iono  rezu lta ty  badań nad szeregiem  
ciał purynow ych, w alidynow ych i ich pochodnych (w druku), ja - 
koteż rezu lta ty  badań nad szeregiem  horm onów , witam in i ciał 
w p ływ ających  na krzepnięcie krw i (B iochem . Z . 271. 1934). Te do­
św iadczenia in vitro  i na zw ierzętach  w ykazały , że istn ieją  licz­
ne grupy  cial chem icznych, ściśle scharak teryzow anych , k tó re  w y ­
kazu ją  w łaściw ości p rjec iw rakow e. W alo ry  te dają  się d rogą 
zm ian w stru k tu rze  stereochem icznej tych  ciał potęgow ać lub 
iOsłabiać. To daje obiek tyw ną - podstaw ę do dalszych  celow ych 
poszukiw ań ciała najodpow iedniejszego dla chem oterapii raka. Że 
nie chodzi ty lko  o teore tyczn ie  w yciągnię te w nioski, lecz o p rak ­
tycznie dające się zuży tkow ać dane, po tw ierdzają  próby  lecznicze 
na zw ierzętach  i u chorych  rakow ych, k tósych omówienie odro­
czone zosta je  do czasu w iększego nagrom adzenia  dośw iadczeń 
p rak tycznych .

W  d ysku s ji  zab ie ra ł głos Kol. K o w  a r z y  k.
W  odpow iedzi p r e l e g e n t :  K ancerologja in teresu je  się co­

raz  mniej kom órką rakow ą, a co raz  w ięcej organizm em  chorym

na raka . Jako sedno problem u ^ k ry s ta l iz o w a ło  się zagadnienie, 
na czem polega is to ta  dyspozycji rakow ej, bez k tórej nie do­
chodzi do w ystępow ania guzów  rakow ych i k tó ra  może też się 
dziedziczyć. C hem oterap ia  s ta ra  się m ety le  w yszukać truciznę, 
k tó iab y  za tru w ała  kom órki guzów  rakow ych, ile w yszukać"'spo­
sób, aby zm ienić dyspozycję  rakow ą tak , aby w organizm ie nie 
mogło dojść do pow stania guza rakow ego.

S ek re ta rz : Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 23i paździer­
nika 1935.

""Przew odniczący P4?rezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i e  z.
O dczytano  i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia To- 

w S ey stw a .
Kol. D r. .Hugo K o w a r z y k  (Gość T-w a) w yg łosił w yk ła d  

p. i.: „SwoistJĘć serologiczna a zagadnienia w zro s tu “ (P rzezna­
czone do druku).

W  d ysku s ji  zabierali g łos: Kol. B e r n s t e i n  (Gość T -w a), 
Prof. K a u P b e r s z  i w odpow iedzi kol. K o w a r z y k .

S ek re ta rz : Dr. S te fan  Schw arz.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.
P r o t o k ć P i  VIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 

15 m arca  1935 r.
P rzew odn iczy : Koi. W. C z e r n e c k i .

1. Kol. G e r h a r d t  p rzedstaw ia  p rzypadek  endotheliom a  
\nilvae. D o tyczy  on chorej la t 19, wolnej, w ieśniaczki, k tó ra  nie 
rodziła i nie roniła. P ierw sza  m iesiączka w 17 r. ż. O dtąd  nieregu­
la rna  z opóźnianiem , osta tn ia  przed 2 m iesiącam i. Na O ddział 
■zgłosiła się chora spow odu guza w kroku, k tó ry , jak  pow iada, roz­
piera -jej. nogi i uniem ożliw ia jej chodzenie. W  w yw iadach podaje, 
że przed 4 m iesiącam i zauw aży ła  na zew nętrznych  częściach 
płciow ych początkow o m ały : guzek, k tó ry , pqwoli rosnąc, doszedł 
obecnie do tak  dużych rozm iarów , że uniem ożliw ia jej u trzy m y ­
wanie się w pozycji sto jącej. P rzedm iotow o s tw ierdzam y : chora 
w zrostu  średniego, o charłaczem  w ejrzeniu, skó ra  blada, sucha, 
słabo rozw inięta tkanka  tłuszczow a podskórna. G łowa, szy ja , 
k latka piersiow a, brzuch i kończyny  bez zmian. G inekologicznie: 
na srom ie stw ierdza się guz w ielkości dużej głow y dorosłego

.człow ieka o zabarw ieniu  m iejscam i w ybitnie sinem, m iejscam i zaś 
różowem , rozpada jący  się na szczycie, konsystencji m iękkiej, obfi­
cie b roczący  p rzy  dotknięciu. Guz ten w ychodził z praw ej dużej 
w argi srom ow ej, nie w y k azy w ał w yraźnego  odgran iczen ia  od oto­
czenia i naciekow o ro zp rzestrzen ia ł się ku ty łow i na pośladek p ra ­
wy, za jm ując tu  <fl3 do lną '‘pośladka oraz ku pachw inie praw ej, 
gdzie stw ierdza  się drugi m niejszy guz w ielkości pom arańczy , 
w ychodzący  już z gruczołów  pachw inow ych. G ruczoły  pachw inow e 
po s t ro n ią  lewej bez stw ierdzalnych  zm ian. S zpara  srom ow a p rze­
sunięta ku stron ie  lewej. Dojście do cewki moczow ej S y te g o  
.powodu niem ożliwe. M ocz jednak chora oddaje bez zaburzeń. B a­
danie per rectum  nie w ykazuje  zfhian w kiszce obchodowej.

B adanie krw i jakościów e i''ilościow e nie w ykazuje  w ybitn iej­
szych odchyleń od norm y. R oentgen k latk i piersiow ej i jam y 
brzusznej bez zmian. Zdjęcie Rtg. zaś m iednicy w ykazuje  odw ap­
nienie dolnej blaszki kości siedzeniow ej na p rzestrzen i 'cm oraz 
podniesienie ókostnej.

R ozpoznano sarcom a prim arium  vulvae. H istologiczne bada­
nie skraw ków  z tęgo guza w ykaza ło : endotheliom a  a m iejscam i 
perithełiom a vulvae.

Leczenie: nątświetlanie prom ieniam i R oentgena: operacja  n a­
wet nożem elek trycznym  spow odu dużych rozm iarów  guza jako- 
też spow odu naciekow ego rozprzestrzen ien ia  ^ ę  w szerz i w głąb 
jes t niem ożliwa. Z tych  sam ych pojwodów niem ożliwe jest także 

g łosow an ie  radu i radjopnnktura .
W  d ysku s ji:  Kol. L e n c z o w s k i :  P rzy p ad k i śródbłonidków  

narządu  rodnego, a .szczególnie srom u, są  niezm iernie rzadkie 
i d latego trudno '.fest powiedzieć, oo jest lepiej — naśw ietlać, czy 
operąw ać. Jedno ty lko  jes t pewne, że guzy te są  ogrom nie złośli­
we, dają  w czesne p rzerzu ty  i śzybko p row adzą do zejścia śm ier­
telnego. Jak  w ynika ze słów  kol. G e r h a r d t a  naśw ietlanie 
w p rzedstaw ionym  p rzypadku  zaham ow ało dalszy  w zrost now o­
tw oru. T rudno oczyw iście mówić jeszcze o w yleczeniu; jednak 
Pom yślny w ynik  dordany  jest zastanaw ia jący  ‘ i zachęca do dal­
szych  prób w tym  kierunku w odnośnych p rzypadkach .

2. Kol. U n g a r  w yg łasza  w ykład  p. t. ,,W artość  p ra k ty c z ­
na m ikrom etody  S teigera". (P. G. L. Nr. 15. 1935).

W  d ysku s ji:  Kol. F i r a n k ę :  R óżnice, jakie dadzą się spo­
strzegać  w szybkości opadania ciałek czerw onych w metodzie 
k lasycznej i próbie S teigera, po legają  z pew nością na odmiennem 
pobieraniu krw i. P obieran ie  krw i z palca, jak  proponuje Steiger,
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ma w snbie błędy, k tó re  łączą się z sam em  nakłuw aniem  opuszki 
Palca. Nie bez w pływ u jest dom ieszka płynu tkankow ego do krwi 
w yciekającej z ran y  kłutej, jak i zm iany zachodzące w kropli 
Krwn s tyka jące j się z pow ietrzem  i t. d., czego dowodem są ba- 
flania nad obliczaniem  p ły tek  krw i. Fogno w yłącza  te  b łędy p rzy  
swojej metodzie, na co S teiger nie zw raca  uw agi.
. W  dalszym  ciągu dyskusji p rzem aw iają  K oledzy: E l  m e r
1 G r a b o w s k i .

Odpowiada  Kol. U n g a r .
3- Kol. M i k u l a s z e k  w y g łasza  w ykład  p. t . : „O wielocu- 

a! ach b a k tery jn ych " . (W  całości ukazało  się drukiem  w Arch. 
10w. Nauk. Lwów, 1935. D ział III. T. VI. Z. 13).

W  d ysku s ji  biorą udział K oledzy: G ą s i o r o w s k i  i L e g e -  
r y ń s k i .

S ek re ta rz : Juljan P apierków ski.

P r  + .r ° t o k ó ł  IX p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
22 m arca  1935 r.

P rzew odn iczy : Kol. W . C z e r n e c k i .

1 '■ Kok P r e z e s  odczytuje  spis uow oprzy jętych  członków ;
wstępnie przypom ina, że Regulam in T -w a nie przew iduje brania 

ziału nieczłonków  w dem onstracjach , w ykładach  i dyskusjach 
zachęca wobec tego do zap isyw an ia  się do T ow arzystw a.

“• Kol. F r a n k e  w imieniu Spółki W yd. Pol. Gaz. Lek. po- 
Je do w iadom ości członków, że zosta ła  obniżona p renum erata  

7 i l aZ' m loclych lekarzy  klinicznych i szpitalnych do
zr kw artaln ie i do 5 zt dla tych, k tó rzy  są członkam i T o w arzy ­

stw a Lekarskiego.
j  . K°l. Ś w i ą t k i e w i c z  p rzedstaw ia chorego 61-letniego,
te re czn 'e nieobciążonego. P rzeb y ł zapalenie płuc i dur (jaki,
lew° +'£ W*e^‘ ^ ''z ed  dw udziestu la ty  chorow ał na rwę kulszow ą 
oż 0S, nną’ k tó ra  po leczeniu w P iszczanach  ustąpiła. W  18 r. ż.

eim się. P ięcioro  dzieci ży je  zdrow ych, dwoje zm arło  w dzie- 
ejnstwie. ż ona nje roni)a_
ż ach  IE> t y g o d n i  c i e rp i  n a  bó le ,  k t ó r e  r o z p o c z ę ł y  s ię  w  k r z y -
niu i  ' l l a s *®pilie P r z e s z ł y  n a  c a ł ą  l e w ą  k o ń c z y n ę  d o l n ą  i p r o m i e -  
w a  t y l n e j p o w i e r z c h n i  t e j ż e .  O d  p ię c iu  t y g o d n i  o d c z u -

e ^ ó le  w  P r a w e j  k o ń c z y n i e  d o ln e j .  M o c z  o d d a j e  p r a w i -  
g ’ s to le c  z a p a r t y .

chory ni0m Przedm iotow em  w dniu przy jęcia  stw ierdzono, że 
awie ° )v tasnych siłach  nie chodzi, ty lko pod trzym yw any  przez 
czyne°H°i ^ tiodzi ostrożnie, chroni p rzy tem  w ięcej lew ą koń- 
chylon przed bólami, jakie odczuw a p rzy  chodzeniu. Stoi po- 
ne bez ■ Prz °dowi. N erw y m ózgow e bez zm ian. K ończyny gór- 
uowa 1 Zinian- O druchy brzuszne obecne; duża przepuklina m osz­
czące n Wostronna. Na kończynach dolnych zaniki m ięśniowe doty- 
1 łydki rZS W szystkiem lewej kończyny  dolnej. W  obwodzie uda 
kolanow y’j m ca w ynosi 3 cm na n iekorzyść lewej strony . O druch 
Achillesa RWp . nie.°becny, p raw y  slaby. B rak  odruchów  ze ścięgna 
obustronnie • nslci’ Oppeubeim, Rossolim o i M endel-B echterew  
Po Lwej 0t U]enine- Czucie bólu i ciepłoty obniżone w odcinku Si

Badania dodatkow e: zdjęcie R tg. m iednicy w ykazało  znaczną
oporozę kości m iednicy, w następstw ie czego p rz y s z o

zniekształcenia całe j m iednicy i znacznego zw ęzem a m ałej im edm - cy (ot:łpAno-— x— ...u v.cnej m it , n sin loóczftych- D uo oka
cy (osteoporoza). Mocz V>ez sk ładników  P 1T1ózgow o-rdzem o-
hez zmian. O. W . k rw i: ujem ny. O. W- P y sy adzie praw i-
wego podejrzany . R. R .: 136/80 mm ng- p ierw szy  w  prze-
dłowym . Nakłucie lędźw iow e w ykonane P m  ję ^ w io w y m  P ° -  
stw orze pom iędzy k ręg iem  trzecim  i cz^ ’al , n ie w ydobyto , 
mimo obecności ig ły  w kanale  bez eteKia. n pom iędzy  kręgiem  
Dopiero po w prow adzeniu  ig ły  po Taz r ° Q c]ia rak te rze  w y- 
lędźw iow ym  drugim  i trzec im  o trzym ano  P > .c5ą b ia łk a  (P an d y  
bitnie uciskow ym : ksan tochrom iczny , z d uzą  u0§cją  sk ładników  
’ Nonne-Apelt: s t r ą t  se row aty ) o raz  w zm ozon 2$jZ, e ry tro cy -
npostaciow anych: lim focytów : 51/3, leukocy  ^ ^ ^  ^  ^  5 ;
tów: około 3 0 /3 .  O dczyn z chlorkiem  z ło ta - , ’w n ’r 0 w a d z o n o  do 
4, 1. P ó łto ra  cm 3 lipjodolu w stępującego, k , . p a  znacznej
w orka oponowego, rozsia ło  się w drobne

Przestrzeni. „ w w n e s r o  a przede-
W yżej podany  w ynik  b adan ia  neuro g . .  ’n a  obecność

w szystkiem  w ynik  nak łucia  lędźw iow ego w v re2ow ym  n a  ko- 
procesu chorobowego, uciskającego  w k an a  e , ra znie-
rzonki, k tó ry  w  w yniku dat bóle o c liara“ ie t w e l o  kolano- 
sienie odruchów  ze ścięgien A chillesa, zn - _lir ;nw e zaniki mię- wego o raz  obniżenie praw ego, zabui zem a śniowe.

W  rozpoznaniu liczono się z dw iem a m ożliw ościam i. P ie rw sza  
lo now otw ór uciskający  na  korzonki, d rag a  to  przew lek ły  pro- 
Ces zapalny  (arachnitis spinalis). Za tą  d rugą m ożliw ością p rze­
mawia! sk ład  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego, w ykazu jący  w zm ożo­
na  ilość składników  upostaciow anych. D alej za  tern rozpoznaniem

przem aw iało  zachow anie się lipjodolu, rozsianie się jego w p rze­
strzen i podpajęczynów kow ej na w iększej p rzestrzen i, w drobne 
kulki. Jednak nie m ożna było z całą pew nością w ykluczyć sp ra ­
wy now otw orow ej, solidnego guza o znaczn iejszych  w ym iarach, 
k tó ry b y  uciskając sam  rdzeń, uciskał także i korzonki w ogonie 
końskim  i daw ai objaw y zespołu uciskowego w płynie mózgowo- 
rdzeniow ym . Zwiększenie składników  upostaciow anych w płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  należałoby  tłum aczyć zadrażnieniem  opon 
m echanicznego pochodzenia. Nie jest także w ykluczone toksycz­
ne drażnienie opon ciałam i pochodzenia now otw orow ego.

Licząc się z m ożliw ością guza ogona końskiego o w iększych 
rozm iarach, dano w skazanie do o tw arcia  kanału  kręgow ego od 
kręgu drugiego lędźw iow ego wdół.

W  Klinice C hirurgicznej U. J. K. w ykonano (P rot. Dr. T. 
O strow ski) lam inektom ję na w ysokości kręgu D il>, L i i Ls. Po usu­
nięciu łuków tych  kręgów  opona tw ard a  nie tę tn iła  w tern m iej­
scu. Po przecięciu opony stw ierdzono obecność guza zrośniętego 
z korzonkam i oraz częściowo z oponą tw ardą . Po  uw olnieniu guza 
z hiźnem i stosunkow o zrostam i, w yp ierany  silnie w ysuw ał się on 
z kanału  kręgow ego. Guz w ielkości 6 cm X  5 cm X  3 cm, gro- 
n iasty .

B adanie histologiczne guza w ykazało  u tkanie m ięsaka.
4. Kol. A d a n i-F  a 1 k i e w i c z o w  a dem onstruje przypadek  

narkolepsji u 30-letniej kob ie ty . C hora ta  po raz drugi znajduje 
się w obserw acji Kliniki N eurologicznej spow odu typow ych ob ja­
wów tego cierpienia: n iepow strzym anego, napadow ego z a sy ­
piania w dzień i nagiego słabnięcia skutkiem  zw iotczena mięśni, 
jakie pojaw ią się w zw iązku z afektem . P rócz  tych  dwóch ch a ra ­
k te ry sty czn y ch  dla narko lepsji objaw ów  u dem onstrow anej chorej 
znajdu je  się jeszcze s tan y  przejściow e m iędzy spaniem  a napado- 
wem w iotczeniem  mięśni, katap leksją , polegające na tern, że po 
obudzeniu lub przed zaśnięciem  chorą ogarn ia  nagle ogólny bez­
wład, chora nie je s t w stanie po ruszyć się, nie może w ydobyć gło­
su, czuje p rzy tem  p rzy k ry  lęk. S tan  taki trw a  niedługą chwilę po ­
czerń chora czuje się znowu całkow icie norm alnie. A taki takie 
opisane są  w piśm iennictwie pod m ianem  cataplexie du reveil 
u osobników  zdrow ych bez innych objaw ów  narkolepsji. W  dal­
szym  ciągu om aw ia Kol. A d a  m -F a l k i e  w i e ż o w a  dokładniej 
sym ptom ato log ię  narkolepsji i stanów  pokrew nych oraz zap a try ­
w ania różnych autorów  na m echanizm  i lokalizację  napadów  nar- 
koleptycznych. O pierając się na dośw iadczeniu z epidem ii śpiączki 
nagm innej p rzy jm uje się lokalizację dla zaburzeń snu w okolicy 
dna 111 kom ory, w odociągu S ylw jusza. T u ta j rów nież znajdu ją  się 
w egetatyw ne ośrodki dla tonus m ięśniowego. W  tej okolicy zatem  
należy szukać p rzy czy n y  objaw ów  narko lep tycznych , N apadow ość 
tych  objaw ów  daje im pew ne podobieństw o do padaczk i; napady  
narkolep tyczne m ożnaby uw ażać za  rodzaj padaczki podkorow ej.

W  d ysku s ji  przem aw ia Kol. R o t h f e J d .
5. Kol. J a b u r  e k  w yg ła sza  w yk ła d  p. t. „O sposobie ro z­

rastania się now otw orów  m ózgu".
P re legen t p rzedstaw ia  w yniki w łasnych badań przeprow adzo­

nych na k linicznym  m ateria le  now otw orów  mózgu, obejm ującym  
3 3  przypadki, a  do tyczących  zagadnienia  kierunkow ego ro z ra s ta ­
nia się guzów  w obrębie tkanki m ózgow ej. Na w stępie naw iązuje 
do spostrzeżeń, że glejaki posuw ają się z pew nem  upodobaniem  
w zdłuż w łókien nerw ow ych (H eym ann i O ste rtag ), a następnie 
om aw ia w yniki badań  s ta ty s ty czn y ch  S chw artza  nad typam i lo- 
kalizacyjnem i glejaków , przyczem  dowodzi, iż typ  lokalizacy jny  
guza musi być za leżny  rów nież od praw ideł k ieru jących  jego 
przestrzennym  rozrostem . W  celu ustalen ia  tych p raw ideł posłu­
guje się au to r m etodą p rzestrzennego  od tw arzan ia  ksz ta łtów  guza 
i jego stosunków  do poszczególnych części is to ty  m ózgow ej. Jak 
w idać z licznie dem onstrow anych  zdjęć fotograficznych (także 
m ikroskopow ych) posuw a się u tkanie now otw orow e z łatw ością 
w istocie białej, z trudem  natom iast w istocie szare j, przyczem  
zjaw isko to  do tyczy  n iety lko  glejaków , ale obejm uje w rów ­
nej m ierze także now otw ory o histologicznie najrozm aitsze j bu­
dowie, zarów no guzy o w zroście naciekow ym , jak i o w zroście 
rozpychającym . Sposób ro z rastan ia  się now otw orów  mózgu p rz y ­
pom ina bardzo  sposób szerzen ia  się obrzęku, k tó ry  za trzym uje  
się zw ykle przed is to tą  szarą . Chodzi tu wogóle o zjaw isko jak- 
najbardziej ogólne; różnice w utkaniu histologicznem  m iędzy isto­
tą  białą a szarą , a w szczególności b rak  w iększych szpar i w ol­
nych przestrzen i tkankow ych w istocie szare j spraw ia, że nietylko 
w ysięk i nacieczenie now otw orow e, ale także procesy  ropne 
i krw otoczne p rzedziera ją  się znacznie łatw iej przez m iąższ biały 
aniżeli sz a ry  (pokazy  zdjęć fo tograficznych). Na dalszych p rz y ­
padkach guzów  p łatu  czołow ego w ykazuje  au tor, że także  w obrę­
bie is to ty  białej odbyw a się ro z ro st p rzes trzen n y  guza wedle 
pew nych praw ideł, gdyż posuw a on się w zdłuż przebiegu włókien 
nerw ow ych. U jm ując w łókna nerw ow e każdej półkuli mózgu 
w dw a głów ne system y, a mianowicie w system  spoidłow y i to ­
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rebkow y, w idzimyjjtżJFguzy, a zw łaszcza  glejaki, posuw ają się „wy­
raźnie 'Wzdłuż tych  system ów . S tąd  w yw odzą się znane spostrze­
żenia, że guzy położone w sąsiedztw ie spoidła dużego p rze ras ta ją  
na d rugą stronę  mózgu. Z jaw isko to daje się najłatw iej i najp ięk­
niej zaobserw ow ać na guzach p łatu  czołow ego. W raca jąc  do ty ­
pów lokalizacy jnych  now otw orów  mózgu podkreśla  autor, iż typ 
guza um iejscow ionego w kąwie m iędzy^Szczeliną środkow ą mózgu 
a spoidłem  dużem nie jes t typem  w ażnym  w yśhcznie dla gleja- 
ków. W  kącie tym , k tó ry  obfituje w najliczniejsze szpary  i w olne 
p rzes trzen ie  tkankow e grom adzą się chętnie now otw ory o różnej 
budow ie h iśtslpgicznej . (także raki i m ięsaki). Końcowa uwagi 
do tyczą znaczenia p rak tycznego  tych  spostrzeżeń  anatom icznych, 
W szczególności znaczenia ich dla neurochirurgii. U siłow ania pew ­
nych autorów  (Guillain) idące w kierunku w yodrębnienia z ob ra­
zu guza p łatu  czołow ego poszczególnych zespó-łów klinicznych, 
k tó reby-.by ły  zależne od typow ego zajęcia  różnych części spoidła 
dużego są w' św ietle przedstaw ionych  badań uzasadnione.

S ek re ta rz : Julian Papierkow ski.

T ow arzystw o Lekarskie Zagięcia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 16 styczn ia
1935 roku.

1. Kol. N a s i ł o w s k i  pokazuje : a) chłopca '3-letniego pa 
w yleczen iu  z nagm innego zapalenia opon m ózgow ych , k tó re  prźfe= 
by ł w  m aju 1934 r. ( 2 a | lat).

L eczenie: w prow adzenie do kanału  kręgow ego surow icy  me- 
ningok. w ielow ażjiej. i pow ietrza. W cześnie  (w  5 dniu) ob jaw y  
posuro\Vicze: wysyipka i obrzęk staw ów ; dziectteo w w ieku 1 ro ­
ku o trzym ało  surow icę przeciw płoniczą.

b) D ziew czynkę  7-letnią z tw ardziną  skó ry  (scleroderm ia). 
P rzed  6 tygodniam i po  przebyteim zapaleniu  g ard ła  s tw a rd ­
nienie skó ry  i tkanki podskórnej, częściow o i mięśni odp. na 
karku , tw a rz y , tuM w u a  w m niejszym  stopciiu i na 'kończynach 
górnych. O dężyn P irąu e ta  +  +  +  . O dczyn W asserm anfrał i M. we 
k rw i dziecka i m atki — ujem ne. W e k rw i eozynofilja 16%.

L eczenie: kąpiele, mięsibnie, d iaterm ia z e lek tryzacją , do­
ustn ie  środki 'z ak w asza jące  ustró j (A m m onp  chlorat.).

Omówienie danych z p iśm iennictw a o etjologji, patogenezie  
i leczeniu tej ćhoroby. r*

Kol. Leon W i e r z b i c k i  p rzedstaw ia : a) P rzypadek  
p rzegrody  pochw ow ej (z d e m o n s tru ją )  i b) P rzyp a d ek  -piknięcia  
śledziony  u ciężarnej.

3. Kol. S u c h o d o l s k i  w d ysku s ji co do pokazu chorej 
w  ciąży ze*sw eg,p oddziału ginekologicznego po pęknięciu śle­
dziony p rzy tacza ł jeszcz,e dane n astęp u jące : sam oistne pęknięcia 

„•śledziony izdarzajjąi się często" iw m iejscow ościach na\viedOTH:ycli 
zim nicą i w  chorobach zakaźnych.

W  Indjach na ££ sekcy j p rzypadać  ma jedno p ikn ięc ie  śle­
dziony (Pol. G azeta  L ekarska  Nr. 10. 19-34 r. str. 187). Bailey, 
Anglik w  1930 r. zeb ra ł z lite rą ttiry  tyłko 11 p rzypadków  sa ­
m oistnego pęknięcia śledziony i p rzy tacza  sw ój w łasn y  p rz y p a ­
dek u 52-letniej kobiety* tgdzie p rzy s tąp ił do operacji, rozpoznając 
ciążę pozam aciczną, a 1 Znalazł pękniętą śledzionę, k tó rą  usunął; 
nie było w niej żadnych  zm ian chorobow ych. (P rzeg ląd  C h iru r­
g ic z n y '1934 r. St. 118).

Klinika M ayo notuje na 46 ^ękn idS  śledziony ty lko 4 u ko ­
biet. S orrel określa śmiertelnośfc na 33%  (P rzeg ląd  C hir. 1932 r. 
s tr. 740).

Objaky K ehra: ból w  ram ieniu lewem w danym  p rzy p ad ­
ku nie w ystępow ał. •

K u s i a k  (z Z akładu prof. Ciechanów skiego) p rży taćźa  p rzy ­
padek Sam orodnego pęknięcia śledziony u osoby, leczonej zim- 
nicą w  p rzebiegu porażenia  postępującego, p rzyczem  prof. C i e- 
c li a  n o w i  k i nie stw ierdził żadnych  zm ian w śledzionie a p rzy ­
czynę pęknięcia upatru je  "Uw ostrym  obrzęku śledziony (Pol. Gaz. 
Lek. 1931 r. s tr. 334).

4. Kol. K o t a r s k i .  P okaz p rzypadku  p lam icy  krw o tocznej 
sam oistnej (Purpura haem orrhagica Schoenlein-H enocha).

M ężczyzna A. K. la t 42, w  kilka dni po lekkim  urazie, ude­
rzeniu  w  le w ^  s to p g j zauw aży ł k rw aw e  w y b ro czy n y  na obu 
podudziach. W e krwd nie stw ierdzono  w ybitnej m ałoplytkow ości, 
ani też zb y t pow olnego krzepnięcia  krw i, na tom iast p róba Ko­
cha w ypada ła  dodatnio (po ukłuciach tkanki skórnej i podstaw - 
nej zo s taw a ły  m ałe w y b roczyny , a po zastri?yknięciach w yna- 
czynienia obfitsze i dłużej tnw ająće). C ierpienie to należy  do  g ru ­
py  stanów  krw otocznych , jak k rw aw iączka , choroba plam ista 
W erlhoffa i plam ica k rw otoczna, nie m ogło być zaliczone do ty l­
ko objaw ow ych, gdyż w y w iad y  ani p rzeb ieg  nie w sk azy w ały  na 
uzależnienie go od p rzeby tych  cięższych chorób, a w ięc w inno

być zaliczone, jako '(sam oistne i spow odow ane cierpieniem  naczyń  
krw ionośnych. O sob liw ość .tegó  przypadku  poleg-a-.jesźćze na tern. 
że d o tyczy  dorosłego już m ężczyzny  i że  w  przeb iegu  ob se rw a­
cji szpitalne] stw ierdzono  w ybitne uszkodzenie działania cen tra l­
nego system u krw ionośnego 1 mi^Śhiąąsereow ego -'w postaci zm ien­
n y c h  i p rzem ija jących  sznneróymu wierzchołka* serca  i. ma tętn icy  
głów nej, skurcze  dodatkow e, n iem iarow oścl i t. p., k tó re  to ob ja­
w y u stąp iły  w  przebiegu leczenia bez w yraźnego  pozostaw ienia 
po sobie śladów . P onadto  zauw ażono przem ija jące  bóle reum a­
ty c z n e  i podniesienie ciepłoty  do ,3$'* i nieco w yżej, charak te ry -j 
s tyczne  dla Sam oistnej plam icy. Leczenie polegało na pozosta­
w aniu w  łóżku, podaw aniu w apnia i za strzyk iw an iu  m leka, a to  
o sta tn ie  dało w łaśc iw y  efekt. N ieśtety, u stępu jąc  żądaniu  cho­
rego zgodzono się na nieco w czesny  pow ró t chorego do domu 
i chory" z naw ro tem  po kilku dniach pow rócił do szpitala.

5. Kol. F i  c e n  e s :  om awia i d em o n s tru ją  p rzypadek  ciała 
obcego pęcherza m oczow ego oraz p rzypadek  pęknięcia sk lep ie ­
nia pochw y (w sku tek  urazu).

W  d ysku s ji zab ierali głos Kol : T  r a^wh ń s k i, N a s i ł o w ­
s k i ,  S u c h o d o l s k i .

P reze s : Dr. K. Suchodolski.
S ekretarz^ Dr. Pr. S ztuka .

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkół w arszaw skich w  dniu 
19 w rześnia 1935 r. w M inisterstwie W yznań Religijnych i O św ie­

cenia Publicznego.

~ .P rzew odn iczący ,t& r. M i t k i e w i c z  zaw iadam ia o m ającym  
się odbyć w (październiku k u rs ie  eugenicznym  w Państw ow ej 
Szkole H igjeny -oraz o Zjdźdzle P ed ia tró w  w-iŁodzi 'w  listopadzie.

N astępnie w ygłosił refera t D r. J. B o g d a n o w i c z  p. t . : 
„N osicielstw o  w szko le".

R eferent podaje w yniki badań na”‘fnośiciełstwo bak tery j cho-1 
robotw órczych: -pałeczek błonicy  i paciorkow ców  hem olizujących 
w nosogardzieli uczniów ki. 5 szko ły  pow szechnej i 7 kl. g im na­
zjalnej “%!■< Szkole M azow ieckiej. B ad an ia  te  by ły  p rzep row adzo ­
ne kv M iejskim  Insty tucie H igjeny d z i ę k i  pom ocy p. doc. dr. Ł a- 
w r y  n o wr i c-z a i p. dr. S z y m  a n o w s k i e j. W" -wyniku ba­
dań, dokonyw anych  u w szystk ich  chlopców ^w ym ienionych tyjlż-ej. 
k las raz  na tydzień  przez ca ły  rok szkolny 1934/35, okazało 
Się, Z r j j J

1) nosicielstw o paciorkow ca hem olizującego jest p raw ie p o ­
w szechne, p rzyczem  szczególnie często był " -on  stw ierdzany  
w ^ S re s ie  lu ty -m arzec  d935 r. w c z a i ie  epidem ji g ry p y ;

2) nosieielstw-o b ło n ic y jje s t rów nież dość- 'częste , ppyc-zem  
stw ierdzojje było w 5 k lasie  pow szechnej 5-krotnie w ‘gąrd le , 
a 7-krotuie w nosie, 7 giim uffialnej 7-krotnie w gard le ,
2-krottiie w nosie;

3 *  przez  cały  czas badan ia  nie było w tych  klasach  ani jed ­
nego p rzy p ad k u  błonicy ani p łonicjm ^- 

t m ) .  obecnie już -po w akacjach  zachorow ał na płonicę i błonicę! 
jeden z uczniów 7 k lasy , w k tórego gard le  sta le  stw ierdzano pa- 

-ciorkowca.
Jako osta teczny  wniosek, p re legen t sądzi, że „nosicielstw tgj 

•SjwSidowisku szkolnem  odgryw a stosunkow o m ałą rolę, g 'i l e  cho­
dzi o m ożliw ość w ystępow ania now ych p rzypadków  choroby.

W  d ysku s ji:  O r. C i e s z y ń s k i  przypuszcza, że badąjria 
labo ra to ry jne  nifezaws.ze są  dpfcładne i że nosicielstw o inożs- jest 
częstsze, niż badania  w skazu ją .

Dr. W ty-r z y  k o w s k i zafiytuje, jak się zachow uje odpor­
ność u nosicieli.

^ ® r .  N i e w i ń s k i sądzi że badania na nosicielstw o u jednego 
osobnika należałoby  dokonyw ać pr.zez dłuższy czas*, gdyż nosi­
cielstwo tiw a  okresow o.

Dr. K o r s a k  tw ierdzi, że niedopuszczenie nosiciela pałeczki 
błonicy do szkół ma raczej znaczenie psychiczne.

Szpit,ale L tw isu ją  za w cześnie ipo przebytej błonicy. P ropo­
nuje p rzeprow adzenie badań na nosicielstw o w .sz-ko-tach na pe­
ry feriach  m iasta wśaod dzieci najuboższych.

Dr. M i c k i e w i c z  przypom ina o obow iązującym  nadal p rze­
pisie dopuszczania dzieci do szkół po b łon icy  dopiero na za sa ­
dzie ujem nego w yniku badania n a  nosic ie lstw a-.^

W  odpow iedzi D r. B o g d a n o w i c z  zaznacza, że zjadliw ość 
za razk a  u nosicieli jest n jew ielka.ittteieci badane na nosicielstw o 
nie ibyły śżczepione.

N o s ic i e l s t w o  j e s t  k r ó t k o t r w a ł e  i (O kresow e, a l e : , b y w a ł y  w y ­
p a d k i  d ł u g o t r w a ł e g o  n o s i c i e l s t w a .  P a ł e c z k i  b ł o n i c y  z n a l e z i o n e  
u n o s ic ie l i  b y ł y  -n ie w ą tp l iw e m i  p a ł e c z k a m i  b ło n i c y .
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Zjazd Lekarzy U rzędowych w  Krakowie. NEKROLOGJA.

W  dniach 15 i 16 listopada b. r. odbył się w  K rakow ie p ierw ­
szy  Ogólnopolski Z jazd L ekarzy  R ządow ych w  połączeniu z W ai- 
nęm Zebraniem  D elegatów  Związku L ekarzy  R ządow ych. Z jazd 
zorganizow any przez O ddział K rakow ski Związku, w ch arak te ­
rze hołdu cieniom  M arsza łka  Józefa P i ł s u d s k i e g o ,  zg ro ­
m adził p rzedstaw icieli san ita ria tu  polskiego w ilości ponad 150 osób.

Inauguracji zjazdu — w sali K rakow skiego T ow arzystw a  Le­
karskiego — dokonał w obecności D y rek to ra  D epartam entu  S łuż­
by Zdrow ia Dr. J. A d a m s k i e g o ,  naczelników  W ojew ódzkich 
W ydzia łów  Zdrow ia i bardzo licznych lekarzy  pow iatow ych i go­
ści — prezes Zw iązku Dr. W ładysław  W i e r z b o w s k i ,  podno­
sząc w słow ach kró tk ich  i jęd rnych  w yjątkow e znaczenie i cha­
rakter Z jazdu. Zebrani jednornitiuiowerrr milczeniem uczcili p a ­
mięć W odza, poczem grem ialn ie w yruszono na W aw el, by od­
dać hotd doczesnym  szczątkom  złożonym  w k rypcie  św. L eonar­
da. R ękom a uczestników  Z jazdu w zrósł o parę  grudek pam iąt­
kowy kopiec na Sowińcu pod Krakowem , n iestety  silna m gła 
u trzym ująca  się ca ty  dzień spędziła  w kró tce naw et najgorliw ­
szych z kopca. W ieczornem  przedstaw ieniem  w tea trze  J. S ło­
wackiego, poem atu dram atycznego  ,,T rzy  M gły" N iżyńskiego, te ­
m atem  odpow iadającego charak terow i zjazdu, zakończono pierw ­
szą część program u. W  ten sposób u roczysty  nastró j ustąpił 
stopniowo m iejsca części naukow ej i obradow ej Z jazdu. W raże ­
nia z pierw szej części by ły  silne i jednolite.

C zęść naukow ą w ypełn iły  re fe ra ty  P . P- P rofesorów  U niw er­
sy te tu  Jagiellońskiego, o k tó rych  trafnym  w yborze tem atów  
św iadczyło bardzo  żyw e zain teresow anie. D ziekan W ydzia łu  Le­
karskiego prof. Dr. W a l t e r  w poglądow ej form ie, ob jaśniając 
w czasie oglądania głów nego o łtarza  M ariackiego, d tó ta W ita  
Stw osza, w ykazyw ał n iesłychaną i w prost niepraw dopodobną 
znajom ość pato log ii skó ry , anatom ii, bogactw o form  średniow iecz­
nego m istrza. Podziw  w zbudzały te średniow ieczne mulaże, opi­
sane i odkry te  p rzez  prof. W a l t e r a .

Prof. D r. W . G i e s z c z y k i e w i c z  w odczycie „W ojna  
bakteryjna"  zobrazow ał h is to rię  tego rodzaju  broni, będącej jego 
zdaniem  w fazie preidei, p rzedstaw ił w szelkie m ożliw ości i n ie­
spodzianki, jakich  m ożna oczekiw ać z te j s trony . T reść  referatu  
stanow i cenny m ate ria ł in form acyjny  d la  lekarzy  pow iatow ych, 
k tórych  pieczy pow ierzona jest o rgan izacja  akcji san itarne j o. p.
1. biernej.

R efera t prof. Dr. W . G  ą  d z  i  k i e w  i c z a  n a  tem at „O rga­
nizacja opieki i nadzoru sanitarnego nad szko łam i pow szechne mi 
i rola lekarza pow iatow ego w ty m  nadzorze", rozw inęła przed 
słuchaczam i obraz, do jakiego winien sa n ita r ia t dążyć  w tym  
kierunku. N iestety osiągnięcie poziom u zakreślonego przez  p re ­
legenta, połączone z rozszerzeniem  odpow iednich pozycyj budże­
tu, w ydaje  się w chwili obecnej trudne.

W końcu prof. Dr. J. K o s t r z e w s k i  w in teresu jąco  u jętym  
referacie: „ P raktyczne w ska zó w ki w rozpoznaw aniu chorób z a ­
kaźnych"  podał p rak tyczne  uwagi d ia g n o s ty c z n e  i epidem iolo­
giczne dotyczące durów , k tó re  to  uw agi s ta n o w ić  będą cenne 
przyczynki^ w p racy  lekarzy  pow iatow ych.

W części obradow ej Z jazdu pow itał im ieniem  W ojew ody K ra­
kow skiego uczestników  Z jazdu N aczelnik W ydzia łu  Z drow ia Dr. 
Bolesław  S a l a k ,  podkreśla jąc  w sw em  przem ów ieniu fazy  roz­
bo jow e san ita ria tu  polskiego i potężny w pływ  ś. p. M arszałka.

Na W al nem Zebraniu D elegatów  Zw iązku złożono spraw ozda­
nie z ubiegłej kadencji, dokonano w yboru  now ych W ładz, p rzy - 
czem prezesem  w ybrano Dr. K o w a r s k i e g o ,  m inisterialnego 
m spektora lekarskiego, w iceprezesem  Dr. B o r a w s k i e g o C ze­
sława. H onorow ym  prezesem  m ianow ano D r. W i e r z b o w ­
s k i e g o ,  długoletniego prezesa Związku. W  obradacli odbytych 
wspólnie z uczestn ikam i Z jazdu, om aw iano problem  reo rgan iza­
cji Związku, zw iązany  z koniecznością obrony stanow iska leka­
rzy  rządow ych. W alne zebranie w yraziło  życzenie, aby  następ ­
ne zebranie odbyło się na terenie w ojew ództw a pom orskiego.

Podnieść należy, że uczestn icy  Z jazdu w drugim  dniu byli 
gośćmi Państw ow ego Zakładu dla um ysłow o chorych  w Kobie­
rzynie pod Krakowem , b iorąc udział w uroazystem  poświęceniu 
now ootw artego paw ilonu, gdzie część uczestników  m iała m oż­
ność szczegółow ego zw iedzenia Z akładu. W śró d  m iłego nastro ju , 
no śniadaniu w ydanem  przez D yrekcję nastąp iło  rozw iązanie 
Zjazdu.

Nie m ożna pom inąć stro n y  tow arzysk ie j Z jazdu. O tóż pod­
kreślić należy, że po raz  p ierw szy  tego rodzaju  Z jazd odbyt się 
w tow arzystw ie żon, rodzin lekarzy . Że w yw arło  to jaknajm ilsze 
w rażenie, dow odem  serdecznie rodzinny  n a s tró j w czasie w spól­
nej w ieczerzy w salach K rakow skiego T ow arzystw a  K urkow ego 
1 ogólne życzenie, aby w p rzyszłości z jazdy  m iały  zaw sze po­
dobny charakter.

Dr. Aleksander Parnicki.

D oktor A leksander K a r n i c k i ,  syn  E dw arda, urodził się 
w 1872 roku, zm arł 16. listopada 1935 r„ pochodził z Ziemi W i­
leńskiej P ow iatu  M ołodczańskiego. W  1895 roku ukończy! W oj- 
skow o-M edyczuą A kadem ję w P etersburgu  ze stopniem  „M edicus 
cum  exim io  laude". Po  złożeniu egzam inów  i obronie dysertac ji 
pod ty tu łem : „Leczenie kolunm jżacjeju chrom czeskych zabole- 
wanji p rydatków  m atki i tozow oj b rjuszyny", w 1900 r. o trzym ał 
stopień doktora m edycyny . Po  ukończeniu studjów  w stąpił jako 
o rd y n a to r do Lecznicy M aksym iljańskiej i jako ekstern  do P e te r­
sburskiego Zakładu Położniczego C esarzow ej M arji, dyrek torem  
k tórego był wówczas znany  akuszer Po lak  ś. p. Antoni K arsow ski. 
W  1898 r. zosta je  m ianow any e tatow ym  ordynato rem  i repety ­
torem  z położnictw a, następnie stopniow o zostaje  s ta rszy m  o rd y ­
natorem , profesorem  ginekologii i kierow nikiem  O ddziału Gine­
kologicznego, w reszcie w ice-dyrek torem  całego zak ładu  położni­
czego. Od 1907 roku, w ciągu szeregu la t prow adzi w ykłady  
z operacy jnego  położnictw a na w yższych  dokształcających  k u r­
sach dla lekarzy . Jednocześnie pracuje jako konsultant-g inekolog 
w M aksym iljańskiej Lecznicy. W reszcie  razem  z kilkom a kolegam i 
jes t o rganizatorem  Koła L ekarzy  Polaków  w P etersburgu , k tó re  
się później p rzekszta łca  w T ow arzystw o  L ekarzy  i P rzy rodn ików  
Polskicłi w P etersburgu , do k tórego zostaje  w ybrany  na skarbn i­
ka. Po  pow rocie do k ra ju  w 1921 r. rozpoczyna s ta ran ia  o u ru ­
chomienie w W ilnie Państw ow ej Szkoły  Położnych. Dzięki p opar­
ciu M inisterstw a O św iaty  1 listopada 1921 r. pow yższa Szkoła 
zosta je  pow ołana do życia , a On m ianow any jej dy rek to rem  i p ro ­
fesorem . O rganizuje Szpital Kolejow y w W ilnie, dnia 1 styczn ia  
1922 r. zo staje  m ianow any kierow nikiem  O ddziału P ołożniczo-G i­
nekologicznego. Z polecenia D epartam entu  Sanitarnego  M. S. W . 
o rganizuje i przebudow uje O ddział G inekologiczny W ojskow ego 
S zp ita la  na Antokolu w W ilnie i jak iś czas nim  kieruje. W  1922 r. 
zosta je  pow ołany na jednego z o rgan izatorów  zjazdów  polskich 
ginekologów. Z araz po pow rocie do k ra ju  s ta ra  się stw orzyć  W i­
leńskie T ow arzystw o  G inekologiczne, m ające na celu pobudzenie 
do w spólnej p racy  kolegów  ginekologów, ale napo tyka wielkie 
trudności, tak że dopiero w 1925 r. udaje mu się pow ołać do ż y ­
cia to T ow arzystw o, k tórego p ierw szym  prezesem  zostaje  obra­
ny. T ym czasem  przy jm uje udział w Z jazdach Ginekologów P o l­
skich. Na pierw szym , jako referen t na tem at program ow y 
„o kształceniu  położnych w Polsce*1, a na drugim  z w łasnym  re­
feratem  na tem at „Klinowe w ycięcie dna m acicy w przew lekłych 
sp raw ach  zapalnych  przydatków  m acicy". B ędąc pow ołany przez 
D epartam ent S łużby Zdrow ia M. S. W . przy jm uje  udział w op ra­
cowaniu now ych w arunków  kszta łcen ia  położnych i późniejszego 
icłi przeszkolenia. P race  zosta ły  zakończone rozporządzeniem  
w spraw ie w ykonania P an a  M inistra Spraw  W ew nętrznych  z dnia 
25. IX. 1928 r. W  1933 r. zostaje  konsultantem  Szpita la  Kole­
jowego w W ilnie.

P race  naukow e ś. p. Z m arłego:

1. Leczenje kolum nizacjeju chrom czeskych zabolew anji p ry d a t­
ków m atki i tozow oj b rju szyny  (dysertac ja ).

2. Cięcie cesarsk ie  spowodu rzucaw ki porodow ej (po rosy jsku).
3. P rzy czy n ek  do „uterus bicornis duplex et vagina sep ta" (po 

rosy jsku).
4. Secacornic posi partnm.
5. W  spraw ie stosow ania secacorn iny  w połogu.
6. S ta ty s ty czn y  przeg ląd  przychodni ginekologicznej S. Z. 

Ż. D. 1911 r. (po rosy jsku).
7. K azuistyczne p rzypadk i z kliniki położniczej (po rosy jsku).
8. P rzypadek  pęknięcia m acicy.
9. Pochw ow e cięcie cesarsk ie  spow odu drgaw ek porodow ych.

10. N otatki z położnictw a (szkic w łasnych w ykładów ).
11. W  spraw ie kszta łcen ia  położnych.
12. K lasyczne cięcie cesarsk ie  jako  operacja  najodpow iedniej­

s z a  w p rzypadkach  zaniedbanego poprzecznego położenia p rzy  ży ­
w ym  płodzie.

13. Zaśniad g ron iasty  w szczątkow ym  rogu m acicy.
14. P rzy p ad ek  w ynicow ania m acicy i jego operacyjne leczenie,
15. Klinowe w ycięcie dna m acicy  w przypadkach  przew lekłych 

zapaleń  przydatków  m acicy.
16. W  spraw ie operacy jnego  leczenia w łókniaków  m acicy.
17. N iepłodność i jej leczenie.
18. W rażenia  z podróży  do klinik zagran icznych .
19. P rzy p ad ek  podw ójnej p rzegrodzonej m acicy. /
20. P rzy p ad ek  nagłego poczw órnego sk rę tu  szypułki jajnikowej'.
21. P rzy p ad ek  ciąży  zew nątrzm acicznej trudnej do rozpoznania.
22. P rzy p ad ek  rodzącego się dużego w łókniaka m acicy.
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23. W spom nienia z dziesięcioletniej p racy  na O ddziale P o łożn i­
czo-G inekologicznym  S zpitala  K olejowego w W ilnie.

24. Kilka u w a jfw  spraw ie leczenia przew lekłych sp raw  zapal­
nych  przydatków  m acicy jn a  zasadzie  w łasnego m ateria łu . Zjazd 
W Poznaniu  1933 r.

25. W  spraw ie konserw atyw nego  leczenia przew lekłych spraw  
zapalnych  p rzydatków , K rynica — 1935 r

■: 'Ponad to  szereg  referatów  w ydrukow anych  w protokóle P e ­
tersburskiego T ow arzystw a  G inekologicznego i W ileńskiego T ow a­
rzystw a  G inekologicznego.

Dr. L. A chm atow icz  (W ilno).

Komitet B udow y Pomnika Józefa Dietla w Krakowie.

O dezw a!

P rzesz ło  pół w ieku m inęło od śm ierci Józefa D ietla, ale pa­
mięć Jego ?y je  we w dzięcznych sercach  potom nych.

Józef Dietl, to jedna z wielkich postaci z czasów  porozbioro- 
w ych, w ielki uczony, św ietny organizator, go rący  p a trjo ta . Na 
w szystk ich  stanow iskachę»które zajm ow ał, dzierżąc sz tan d ar pol­
skości, w ycisnął w ybitne piętno swej indyw idualności, znam ię 
stanow czości, woli, m ocy; bogacił k ra j i rodzinne m iasto trw a- 
lemi zdobyczam i.

Z asłynął jako uczony na stanow isku profesorą U niw ersy tetu  
Jagiellońskiego, jako jego R ektor w alczył niezłom nie o p raw o  pol­
skości U niw ersytetu , w idząc w nim osto ję życia  narodow ego; 
tak  sam o jako poseł i jako św ie tny  publicysta, po ruszając  n a j­
isto tn iejsze zagadnienia  narodow e i społeczne był n ieustraszo ­
nym , bezw zględnym , n ieugiętym  bojow nikiem  w obronie p raw  
języ k a  polskiego w szkolnictw ie i innych dziedzinach życwa pu ­
blicznego. N ieustraszone s\ye m ęskie w ystąp ien ia  p rzy p łac ił u tra tą  
ka ted ry .

Jako p ierw szy  p rezyden t stół. król. m iasta K rakow a, w sze­
roko zakreślonych  planach i p rzedsięw zięciach po łożył podw a­
liny  pod jego rozw ój, s ta ra ł  się podźw ignąć tę, jak  m aw iał, du­
chow ą i ku ltu ra lną  sto licę ' tPolski, ognisko życia  narodow ego, 
oprom ienione m ajesta tem  przeszłości. B ył orędow nikiem  nauki, 
sz tuk i i kultury-, by ł opiekunem  ‘‘i dobroczyńcą biednych. Jako 
lekarz  w skazał ^u d o stęp n ił krajow i bogactw a zdrojow isk polskich.

Dla oddania hołdu w ielkiem u um ysłow i i sercu, hołdu p racy , 
zasłudze  i gorącem u patrio tyzm ow i, K om itet obyw atelski po ­
stanow ił w znieść pom nik Józefa D ietla, k tórego  w ykonanie p o ­
w ierzono znakom item u rzeźbiarzow i, prof. Dunikow skiem u. P o m ­
nik ten upam iętni postać w ielkiego lekarza, obyw atela i p a trjo ty , 
k tó ry  dobrze zasłuży ł się O jczyźnie.

Za K om itet.

W iceprezes:
Dr. M ieczysław  Raplicki 

P rez. m. K rakow a

S ek re ta rz :
Dr. Jó ze f O w siński 

N aczelny lekarz m iejski

P rezes :
Prof. Dr. K azim ierz K ostanecki

B. R ektor U. J., b. P rez . Pol. Ak. Urn.

S k arb n ik :
Dr. Jó ze f Topolnicki 

D y r. S zp ita la  św. Ł azarza

C złonkow ie K om itetu w ykonaw czego :
Prof. Dr. O lbrycht Jan, D ziekan W ydz. Lek. U. J.
P rof. Dr. N ow ak Julian, b. R ektor U. J.
P rof. Dr. L a tkow sk i Jó ze f, D yr. Kliniki Chorób W ewn. U. J.
Dr, S tr y je ń sk i W ła d ysła w , N aczelnik Izby L ekarskiej.
Doc. Dr. S zym anow ie  z Jó ze f, Prezes* T o w. L ekarskiego.
P rof. Dr. Z ieliński M arcin, P rezes Zw iązku Okręg. L ekarzy .

U czczenie pom nikiem  Józefa D ietla, jednego z najw iększych  
m ężów  w dziejach  nedycyny  (polskiej, jes t m oralnym  obow iąz­
kiem ogółu lek a rzy 1-  Polaków . W ielu Kolegów nie odpow iedziało 
jeszcze n a  odezw ę K om itetu, może d la tego  tylko^-iże nie doszła 
do ich rąk. P rzypom inam y  więc ją  Kolegom w nadziei, re e  każd y  
z nich p rzyczyn i się do hołdu, jaki od nas w szystk ich  należy  się 
pam ięci D ietla.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

P ro f. Dr. R om an L e s z c z y ń s k i  (Lwów) zosta ł w y b ran y  
członkiem  honorow ym  W ęgierskiego T ow arzystw a  D erm atologicz­
nego.

Prof. Dr, J. S z y m a ń s k i  ustąpił ze stanow iska profesora 
i dy rek to ra  Kliniki O kulłsfyczńej U. S. B. spow odu przekroczenia 
ustaw ow ej g ran icy  wieku.

Zmarli.

Dr. A leksander K a r n i c k i zm arł w W ilnie w wieku .62 lat.

Dr. G ustaw  F a u l ,  znany  badacz szczepionek, zm art w W ie d ­
niu w wieku 76 lat. W ypracow ał on m etodę zw aną „próbą P ąula", 
m ająca znaczenie dla w czesnego rozpoznaw ania ospy, a jego „Ku- 
tivakcina‘' znalaz ła  duże zastosow anie w  leczeniu gośćca.

Ruch  w T ow a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z jazdy .

XXXI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 20 g rudn ia  1935. 
P orządek  dzienny: 1. W ybór Komisji M atki. 2. Kol. G tzęd z ie lsk i: 

fc ek cy jn y  przypadek  perjodygznego porażenia  nerw u okoruchow e- 
kgo (dem onstracja). 3. Kol. C hw alibogow ski: a) Zagadnienie m i­

nimum tłuszczów  i w ęglow odanów  w pożyw ieniu niem ow lęcia 
(w ykład), b) D alsze dośw iadczenia lecznicze w cuk rzycy  dziecię­
cej (w ykład).

P o l s k i e  T  o w. -O t o-L a r y  n g o 1 o g i c z i i  e. Posiedzenie 
naukow e odbyło się dnia 19 grudnia 1935. P orządek  dzienny: 
1. D em ohstracje chotfiyh: a) dr. K arbow ski: P rzypadek  raka  ja ­
my no.sogardłowej z p rzerzu tam i doAgruczołów i podstaw y czasz­
ki. b) dr. K arbow ski: P okaz  rentgenograinów  kon trastow ych  śli­
nianki podszczękowe.i. c) dr. Jabłoński: P okazy  z kliniki patologji 
języka, d) dr. Joz: P okazy  rentgenog»ramów z dziedziny oto-la- 
ryngologji. 2. O dczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia.
3. D yskusja  nad odczytem  dr. M. K oem gsteina. 4, Dr. B. C horą- 
życki: S ym etrja  w spraw ach chorobow ych z dziedziny ot-o-lary»- 
gologji.

Różne.

Z  k r a j u .

M inisterstw o Kom unikacji u tw orzy ło  przed kilku m iesiącam i 
specjalny  re fe ra t hig jeny i bezpieczeństw a p racy , k tórego  zad a­
niem jest ochrona zdrow ia i żVcia pracoW ników P. K. P. w cza­
sie służby.

lnśłtytul Spraw  Społecznych w W arszaw ie  w ydał ostatnio 
in teresu jącą k sfą% ę p. t. „S łużba lekarska  w zak ładach  p racy" 
K siążka p rzedstaw ia  zbiór referatów , w ygłoszonych  przez w ybit­
nych specjalistów  i lekarzy  fab rycznych  na konferencji zwołane: 
przez In s ty tu t S praw  Społecznych w dn. 2 i 3 m arca ub. r., po­
święconej organizacji służby zdrow ia w przem yśle  polskim.

Poziom  ^Uświadomienia higienicznego ludności robotniczej jest 
niew ątpliw ie bardzo  niski, co p rzyczyn ia  się w dużym  stopniu do 
obniżenia jej stanu  zdrow otnego. K rzew ienie zasad  hig.ieny w śro ­
dow iskach robotniczych jest przeto  jednem  z najbardziej pilnych 
zadań akcji kulturalnej w. Polsce. Na k o n ie c z n ie  uspraw nienia 
tej akcji zw raca ostatn io  uw agę iDr. J. R utkiew icz w czasopiśm ie 
„Spraw y L ekarsk ie". N ależy skoncentrow ać uw agę — pisze on — 
na odcinku m łodzieży. Jedną z dróg, k tó rą  p ropaganda higjeny do­
ciera do m as robotniczych są w yk łady  h ig jeny w publicznych 
szkołach dokszta łca jących  zaw odow ych. U częszczają  do nich mki-, 
de robotnice i robotnicy, zatrudnien i w przem yśle  i rzem iośle. 
W  sam ej*W arszaw ie  uczęszcza do 46 szkół dokszta łca jących  k il­
ka ty sięcy  m łodzieży robotniczej. C ała trudność — tw ierdzi Dr. 
Rutkiew icz — polega na odpow iedniem  postaw ieniu nauczania hi­
g jeny w szkołach dokszta łca jących . Is tn ie jący  p rogram  przew i­
duje zby t wiele m iejsca na zagadnienia teo retyczne, jak np. naukę 
o budowie ciała  ludzkiego, czem trudniej jest zain teresow ać ch łop­
ców. Za m ało natom iast uw agi pośw ięcaCsię zagadnieniom  p rak ­
tycznym , jak np. higjenie praąy-r ze specjalnem  uw zględnieniem  
zawodu, w k tó rym  pracu ją . Vj?ykłady h ig jeny w szkołach zaw o­
dow ych p row adzą lekarze. Jest to niew ątpliw ie najw łaściw sze po­
staw ienie sp raw y , należy  jednak  zw rócić uw ag^' na zdolności pe­
dagogiczne w ykładow ców  i na takie podaw anie w iadom ości, aby 
lekcje h ig jeny dla m łodziee m robotniczej nie by ły  ty lko -g ło sz e ­
niem p ra w d 1, ani „urzędowerrP gderaniem ", lecz w zbudziły  istotne 
zain teresow anie i pozostaw iły  realne korzyści. Postaw ienie sp raw y  
krzew ienia zasad  higjeny w śród m łodzieży robotniczej na należy­
tym  poziom ie w ym aga w ięc w ysiłku o rgan izacy jnego  ze strony 
w ładz szkolnych i oddania się tej spraw ie pewnej liczby ideowo 
nastaw ionych  i zdolnych jednostek  spośród lekarzy . (Inst. Spr. 
Społ.).
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W  niedługim czasie zostan ie  oddany do uży tku  w P ań stw o ­
wym Zakładzie dla um ysłow o i nerw ow o chorych  w K obierzy­
c e  nowy pawilon. W  roku 1926, gdy  przepełnienie Z akładu w  Ko­
bierzynie zaczęło niepom iernie w zrastać, podjęło , za in ic ja tyw a 
ówczesnego D yrek to ra  ś. p. Doc. Dr. Ju liusza M o r a w s k i e g o ,  
Tow arzystw o Opieki nad P sychiczn ie  C horym i w K rakow ie s ta ­
rania u m iarodajnych  czynników  o zdobycie nadzw yczajnych  
kredytów  na budow ę pawilonu. W  sta ran iach  ty ch  w ielce po­
mocni byli przedew szystk iem  ów czesny D ow ódca D. O. K. Gen. 
Stan. W r ó b l e w s k i ,  ś. p. P rof. J. P  i 11 z, Poseł D r. T adeusz 
D y b o w s k i .  Dzięki p rzychylnem u stanow isku ów czesnego M i­
nistra Spraw  W ew nętrznych  Gen. S k ł a d k o w s k i e g o ,  u zy s­
kano w roku 1928 nadzw yczajną  dotację w w ysokości 400.000 zt. 
Na podstaw ie planów  opracow anych przez Inż. A. K a m i e n o -  
b r o d z k i e g o  w m yśl w skazów ek ów czesnego D y rek to ra  Za­
kładu Doc. M o r a w s k i e g o  p rzystąp iono  w roku 1929 do bu­
dowy paw ilonu przeznaczonego dla chorych  oddających  się p racy  
w arsztatow ej. R ozbudow a w arsz ta tów  w Z akładzie p row adzona 
stopniowo praw ie od początku istnienia Z akładu a  tak  poży tecz­
na, jak w ykazują w yniki prak tyczne, dla postępów  leczniczych 
i uspołecznienia um ysłow o chorych na tra fiła  sczasem  na trudno­
ści spowodu szczupłego m iejsca w budynkach n iep rzystosow anych  
do tego celu. Nowy -pawilon m ieszczący w  w ysokiej p iw nicy o raz  
pa parterze szereg  pom ieszczeń dla w arsz ta tów , jak  d rukarn ia , 
intro ligatornia, w arsz ta t kraw iecki, szew ski, s to larsk i, tokarsk i, 
szczotkarski, koszykarsk i i tkacki będzie odpow iadał lepiej po­
w yższym  celom. D w a p ię tra  będą m ieścić syp ialn ie  i boczne po­
m ieszczenia (sale dzienne, um yw alnie, łazienki), p rzyczem  p rz e ­
widuje się możność pom ieszczenia do 150 chorych. W  ostatn ich  
latach ukończenie budow y n a tra fia ło  na duże trudności ze  w zglę­
du na brak odpowiednich kredytów , dopiero  w roku b ieżącym  
p rzy  znacznie zredukow anych cenach w stosunku  do p ierw otnych  
'osztorysów , zdołano dużym  w ysiłkiem  finansow ym  ze w zględu 

na zm niejszające się sta le  spow odu k ry zy su  dochody Zakładu, 
w ykończyć pawilon, k tó ry  m a (być w kró tce oddany  do uży tku . 
Nie należy się jednak łudzić, by  o tw arcie  paw ilonu w K obierzynie 
znacznie polepszyło w arunki opieki p sy ch ia try czn e j w  w ojew ódz­
twie krakow skiem , gdyż Z akład  w K obierzynie p rzeznaczony  
Pierwotnie n a  550 łóżek eta tow ych  rozrósł się do liczby praw ie 
1.100 łóżek z uszczerbkiem  oczyw iście tak  dla higieny, jak  i ra ­
cjonalnej opieki oraz lecznictw a psych ia trycznego . -Miejsca, k tó ­
re będą do d y spozyc ji zo staną  zuży te  p rzedew szystk iem  dla od­
ciążenia _ innych paw ilonów  nadm iern ie  p rzepełn ionych ; już 

ostatnich bowiem la tach  Z akład z konieczności ogran iczał się
Przyjm ow ania chorych ty lko w razie  po trzeby  odosobnienia 

ze względu na bezpieczeństw o publiczne, co nie da się pogodzić 
z racjonalną opieką psych ia tryczną . Setki chorych  oczekuje na 

ty  godnie a  naw et m iesiące ze szkodą sw oją i otocze- 
a e2o też należy d ąży ć  do dalszej planow ej rozbudow y 
psych ia trycznej i p rzew idzieć odpow iednie k redy ty .

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c em ka do 23 listopada 1935.
C h o r o b y

Dżuma 
Ospa
Cholera az ja tycka 
Dur brzuszny 
D ury rzekom e 
Dur p lam isty  
Dur pow rotny 
C zerw onka 
Płonica 
Błonica
Nagm. zap. op. m.-rdz.
O dra 
Róża 
K rztusiec 
Zimnica
Z akażen ie  po łogow e 
Trąd 
Jag lica  
'Wąglik 
N osacizna 
W łośnica  
'W ścieklizną 
Z atrucie  k ie łb asian e  
C horoba  Heine-M edina 
Nagm . zap . m ózgu
1 w ardziel , i

L iczby drukiem  pochylonym  oznaczają  zgony

W c z a s ie  o d  27 p a ź d z ie r -

Tydzień 44 
2'/X 2/XI

Tydzień 45 
3 -  9/Xl

Tydzień 46 
10 16/XI

Tydzień 47 
17—23/XI

—

342 24 459 33
i

373 35 407 28

23 2 23 24 2 .34 2

538 S5 336 42 159 36 90 17
524 10 652 23 651 19 596 17
462 25 601 25 564 17 539 30

6 3 5 2 1 2 18 8363 618 3 536 3 745 6112 7 140 9 131 5 144 7272 9 142 4 237 9 276 112 1 _ 3
34 9 31 6 32 10 43 8

384 444 384 450
1 — 2

2 — 1
— — 3 1

1 1 3 2 z
1 1 1 1 1
21 1 2 1

A n g I j a.
W  O ddziale G eologicznym  Szkoły  G órniczej w L ondynie p rze­

prow adzono in teresu jące badania nad pyłem  krzem ow ym , k tó ry  
pow oduje ciężką chorobę zaw odow ą, zw aną krzem icą. W ystępuje  
ona u osób narażonych  lia przebyw anie w atm osferze pyłu k rze ­
mowego, p rzedew szystk iem  u górników, kam ieniarzy , robotników  
fabryk porcelany, w yrobów  szam otow ych i t. p. R ozpow szechnie­
nie tej niedaw no poznanej choroby, jes t bardzo duże, ofiarą  jej 
p ad a ją  ty siące  pracow ników  w w ym ienionych gałęziach p rzem y­
słu. P y ł kw arcow y, zm ieszany z krzem em , dostaje  się do dróg 
oddechow ych i osadza się w płucach, pow odując ciężkie schorze­

nie. Dr. W. Jones kierow nik O ddziału geologicznego Szkoły  G ór­
niczej w Londynie p rzeprow adził w ciągu ostatnich la t sy s tem a­
tyczne stud ja  nad pyłem  pow odującym  krzem icę. U dało mu się 
stw ierdzić , że spośród wielu gatunków  py łu  jes t jeden szczegól­
nie niebezpieczny, k tó ry  nosi nazw ę m ineralog iczną sericy t. Jest 
on połączeniem  kw arcu, glinu i potasu. W  stanie rozpylenia -od­
znacza się se ricy t niezm iernie m ałem i w ym iaram i, w skutek czego 
u trzym uje się bardzo długo w pow ietrzu i może dotrzeć do sam ych 
pęcherzyków  płucnych. W  kopalniach, w k tó rych  pył zaw ierał 
se ricy t — zachodziły  liczne w ypadki krzenticy . Pozatem , jak 
stw ierdził Dr. Jones p rzy  badaniu płuc zm arłych  na krzem icę gór­
ników, zaw iera ły  one w przew ażającej m asie ów sericy t, a nie 
inne odm iany kw arcu. O dkrycie  to potw ierdziły  obserw acje ba­
daczy  w innych k ra jach . M. in. w S tanach  Z jednoczonych Dr. 
H urlbut z U niw ersy tetu  H aw arda doniósł ostatn io  o in teresu jącym  
fakcie. W  pew nem  mieście b y ły  dwie odlewnie żelaza, w k tó rych  
używ ano piasku do odlewów. W  jednej z nich zanotow ano w c ią ­
gu ostatnich la t 20 w ypadków  śm iertelnych krzem icy i w iększą 
liczbę mniej ciężkicti schorzeń. W  drugiej w ypadków  krzem icy nie 
było zupełnie, mimo że w arunki zdrow otne p racy  by ły  gorsze, 
gdyż nie zapobiegano tw orzeniu się pyłu i nie chroniono przed nim 
robotników . A naliza m ineralogiczna p iasku używ anego w obu od­
lew niach w ykazała , że w pierw szym  w ypadku zaw iera) on dużą 
dom ieszkę sericy tu , w drugim  nie. B adania te m ają  duże znacze­
nie dla p rak tycznej higieny p racy  i dow odzą, jak w ie lk ą  rolę od­
g ryw a nauka w dążeniu do uzdrow ienia p racy  ludzkiej. (Inst. 
Spr. Spot.).

A m e r y k a .
W  Rio de Janeiro  odbyła się niedaw no XIII K onferencja 

W szecham erykańska  -Czerwonego K rzyża, p rzy  udziale delegatów  
21 państw  A m eryki Północnej i Południow ej, reprezentantów  
państw  innych części św iata i M iędzynarodow ego B iura P racy . 
Spośród wielu rezolucyj, zw raca uw agę uchw ała, zalecająca  o rg a ­
nizacjom  C zerw onego K rzyża  podjęcie energicznej akcji na polu 
w alki z chorobam i spotecznem i i zajęcie się h igieną wsi.

Z. S. S. R.
U łatw ienie zaw ieran ia  m ałżeństw  i rozw odów  w R osji So­

wieckiej doprow adziło  do pew nych zm ian, k tó re  jako bardzo  zna­
mienne podajem y. P rzed  rew olucją 78% kobiet w ychodziło  zam ąż 
przed 20 r. ż., 15% po 21 i 24 r. ż. Po  rew olucji liczby te zm ie­
niły  się na 44%  i 36%, co w skazuje na pow ażniejsze trak tow anie 
zw iązków  m ałżeńskich i tw orzenia rodziny. P rzed  rew olucją 54% 
m ałżeństw  zaw ierano po 1 m iesiącu znajom ości, 16% po okresie
3— 12 m iesięcy, a obecnie liczby td w ynoszą 21% i 55%, co znow u 
w skazuje na bardzo pow ażne trak tow an ie  spraw y.

Z e  ś w i a t a .
O statni p rzeg ląd  epidem iologiczny Ligi N arodów  (Nr. 7—9. 

1935) poza pracą  o żółtej gorączce, {zreferow anej w przeg lądzie  
piśm iennictw a P. G. L.) podaje stan  o strych  chorób zakaźnych 
na świecie w p ierw szem  półroczu 1935. I tak c h o l e r a  u trzym uje 
się w silnem, sta łem  nasileniu endem icznem  w Indiach B ry ty j­
skich (m iesięczna ilość zachorow ań w ynosi 15—23 tysięcy , śm ier­
telność pow yżej 50% ). Również i d ż u m a  u trzym uje się w Azji 
w statern natężeniu  (Indje B ry ty jsk ie  i H olenderskie). W  E uro­
pie zanotow ano w I połowie 1935 r. 8 p rzypadków  dżum y, w szy st­
kie na w yspach A zorach. O s p a  sro ży ła  się w tym okresie czasu 
z w iększem  nasileniem  aniżeli w la tach  ubiegłych, w Indjach B ry ­
ty jsk ich  m iesięczne liczby zachorow ań doszły  w kw ietniu do 
47.000. O spa sze rzy ła  się rów nież w A fryce i S tanach  Zjedno­
czonych (około 700 p rzypadków  m iesięcznie). W  Europie mierne 
natężenie w ykazała  w H iszpanii, P o rtuga lii i Rosji. D u r  o s u t- 
k o w y  szerzy  się w A fryce, A m eryce (głównie południow ej), 
w Azji praw ie w yłącznie w R osji az ja tyck iej, w reszcie w E uro­
pie. N ajw iększe liczby zachorow ań w Europie w ykazuje R osja, 
Polska, R um unia i Litwa. D u r  b r z u s z n y  notow any na całym  
świecie daje najw yższe  liczby zachorow ań w Japonji. Z E uropy 
naw iedzonem i najsilniej k ra jam i by iy  R osja, W iochy, Polska, H isz-
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Banja i W ę g rg  D u r  p o w r o t n y  jest p raw ie że w yłącznie no- 
■fdwany R osji europejskiej i az ja tyck iej. O lbraym ie epidem icz­
ne nasijenie w ykaza ła  o d r a  w A m eryce Ę&r kw ietniu w S tanach  
Zj. 142/8'00 p rzypadków ), w Europie najsilniej naw iedzone 'byfy 
R osja, D anja, W łochy, H iszpanja i R um unja. Najjwyjłsze jc y f ry  
k r z t u ś ć c a  notowano. Bw A m eryce, z E uropy  w H iszpanji, Danji, 
R osji i Szkocji. G o r  ą c ^ k  a p o ł o g  owa .-w ystępuje w ,ną jw ięk- 
s ę jp i nasileniu ~w£JNiemczech, H iszpanji, Anglii, C zechosłow acji 
i Polsce. C h o r  cub a H e i n e-M  e d i u a u trzym uje  się w groźnej 
sile w  S tanach  Zjednoczonych A m eryki, nie było w pierw szem  pół­
roczu no tow anych L yfr takich, jak  w roku 1934, ale lfę-zlja zaclio 
r&wań bardzo gw ałtow nie w zrasta  w  częściach  k ra ju  poloż-dhych 
nad oceanam i (77 prżypadków  w kWietniu — .653 w Jipcu). W 'E u ro ­
pie najw iększe nasilenie w ykaza ła  ta ch o ro b a ' W  D anji, Niem­
czech, Anglji, F janc ji, W łoszech i Szw ecji. P ow ażniejsze liczby 
zachorow ali na  Z a k a ź n e  z a p a l e n i e  m ó z g u  stw ierdzono 
w St. Z jednoczonych, A nglji i N iemczech. N a g m i n n e  z a*p a- 
l e n i e  o p o n  nr ó z g o  w f ' c  h notow ano w silitem nasileniu 

Kv-,Ameryce, JapSnji. Z E uropy  głów nie w Niemczech, Anglji. N ie­
przeciętn ie w ielkie liczby zachorow ań w ykazała  P o lska  (do 167 
zachorow ań m iesięcznie), w której dotychczas tak  silnego nasi­
lenia tej choróbjLnie ofeerwą-wanó. Wyiłęikie e'yj'ry z^ąchąrowań na 
w a g  I i k u ludzi w y k azu jS | jak  zazw yczaj, W łochy, R osja, P o r ­
tugalia, JugośHSSja. O lbrzym ie ilości zachorow ań na z i m n i c ę  
stw ierdzane są  w Rosji So\Vieckiej, kw arta lne  ilości zachorow ań 
dochodzą tu  n iekiedy do miliona.

M iastem  o najm nie jsiy j um ieralno lci (a w chodzącem  w s ta ­
ty s ty k ę  Ligi Narodów)- by ł w 1934 r. W innipeg (um ieralność 6,7)., 
w E uropie rekordow o nis^ą śm iertelność i w ykazał R o tte rdam : 7,3. 
Najwyż§z!) um ieralność sliMCerdzono w m ieście N agpur, w Indjach 
B ry ty jsk ich  (49,8!). Kraków' m iał um ieralndsć 9,7, W arszaw a  10,-6; 
Lwów 11,3, Łódź 11,6, Tgolgja ogólnie 14,4.

Nagrod-ę.'Nobla za r 1935 o t f ^ n a l i :  w dziale kęliemji: prof. 
E g  1 i o t i I r e n a  C u r i e  J o l i o t ,  córka ś. p. M arji Skłodow - 
sk ie j-C urie ; wSd^iale fizyk i: J a m e s  C h a n  d w i e k  zBĆam brid- 
ge; w dziale m edycyny.: prof. H. B p e e m a  n n.

K om un ika ty .

P o l s k i  K o nr i't e t d o  Z w  a 1 ®  a u 9 k  R a k a .  W szystk ie  
Insty tucje  PrzećiiwTakowe w Polsejej /Polski K omitet do Z w alcza­
nia rakaH  In s ty tu t Ra'dowy im. M. Skłodoryskiej-Purie, Łódzkie 
To w. Zw alczania raka, -Stów. P olsk i In s ty tu t P rzbd iw rakow y we 
Lwowie, W ileński Kom itet Zw alczania raka, M i ka K omitet Z w al­
czania raka  oraz  S tow arzyszen ia  A systen tów  U niw ersy tetów  K ra ­
kow skiego i Poznańskiego., celem trw ałego utfeczenia pam ięć/ 
M arszałka  Polski Józefa «P i ł s-p d s k i e g o, o g łasza ją ' łącznie 
konkur$- naukow y z dziedz iny  nowot\Vorówjtzfośliwtech -na w arun­
kach, jak  hiżej. W  sądzie  konkursow ym  swój udzia ljtiao fiarow ali: 
P rof, D r. Adam Czyżew icz. P rof. Dr. S tan isław  Ciechanow ski. 
P rof. - D r. Ludwik Hirszfeld. P rof. DrjjęjLeszczMfski. D yr. .Dr, Łu­
k aszczyk  Fraiitiiszek ;Dr. Józef M arzyńsk i. ,Kur.ęjDr. O suchowski. 
P rof. C r. Ju rasz  Antoni. P r o f  Dr. P aszk iew icz  Ludwik. P rof. D r. 
P e k ż a r  K azim ierz. P rof. Dr. R adliński Zygjnunt. Dr. W ejne rt 
B ronisław .

K o n k u r s  n a  p r a c ę  n a u k o w ą .  Celem uczczenia p a ­
mięci M arszałka  Polski Józefa P  i ł s u d s k i e g o  podpisane o rg a ­
nizacje ogłaszaj^* konkurs naukow y na p racę  nad rakiem . W a ­
runki konkursu : 1. W  k o nku rs ie  m ogą b rać  udział obyw atele 
R zeczypospolitej Polskiej. 2. P ra c e  w in n W b y ć  oryginalne, dotąd 
nigdzie niedrukow ane. oparte  na wdasnych spostrzeżen iach  i do­
św iadczeniach. 3. T em atem  p ra c y  m ogą 'bys? zarów no spostrzejże- 
nia kliniczne, jak również* dośw iadczalne z zakresu  now otw orów  
złośligjych. 4. Z głaszane na konkurs prace pow inny o-bok piśm ien­
nictw a obcego uw zględniać odnośne piśmiennictw  o rodzim e. 5. Piją­
ce konkursow a podpisane obranem  przez  au to ra  godłem  pow inny 
być nadesłane w m aszynopisie w dw óch egzem plarzach najpóź­
niej do dnia l2 .-m a ja  1937 r. pod ad rese jn : P o lsk i K om itet do 
Z w alczania raka , W arszaw a, K arow a 31, gm ach ToW arźystw a 
H igienicznego. 6. »Do p ra c  -należy i z a łą c ^ e j  zam kniętą  kppertę, 
naze>vnątrz zaopatrzoną Av':g-odlo,, w gw nątrz^zaś zaw iera jącą  imię, 
nazwiś-ko i ad res au to ra. 7. Do oceny p ra c  tzóstanie pow ołany

Sąd K onkursow y. 8. U stala  Wrę' nagrody  zja? p rzy ję te  p rz e z  Sąd 
K oukursaW yjprace: 1. -« '7 0 0  zł, II. — 300 zł, III. — 300 zł. 9. P ra -  

ręh nagrodzone będą ogłoszone w czasopiśm ie Polskiego Komitetu 
do Zw alczania raka  p. t „N ow otw ory" z zaznaczeniem , żś; p race  
te ^zostały nagrodzone na konkursie. 10. Sąd K onkursow y m a 
praw o p rzyznać  :ty lko niektóre lub -żądnej z ogłoszonych n?£gród, 
a pozostałe  z tego ty tu łu  fundusz'® p rzćkażać  na następny  kon­
kurs. Insty tucje  biorące udział \v \konku rsie : In s ty tu t R adow y im. 
Sklodow skiej-Curie.' Łódzkie Tow. Zw alczania raka. Po lsk i Ko­
m itet do Z w alczania raka. Polski [ns£ftu t P rB c iw rak o w y  we 
Lwowde. S tow arzyszen ie  A s/^ ten tó w  Uniw. J a g ie llo ń sk ie ^  K ra­
ków. S tow arzyszen ie  A syS en tów  U niw ersy tetu  Poznańskiego. W i­
leński Kom itet do Z w alczania raka. Łucki Kom itet do Z w alczania  
raka.

Z aw iadom ienie o nagrodzie konkursow ej im. Dr. Sew eryna
S terlinga za na jlep s®  pracę SdąTeiJzmyTgruźliGjjj. W  dniu 31 st^T 
cznia 193(? r. upływ a*„ostateczny term in zg łaszan ia  p rac  -z dzie­
dziny gruźlicy , og łoszonych drukiem  w ostatniem  trźechleciu (to 
znaczy  od 1. I. 1933 doiłSsi. XII. 1935 r.). N agroda im D r. S ew e­
ry n a  S terlinga w ynosi 750 zł. P race  należy  nadsy łać  pod adre- 
'sgm Tow arzystw ^* L ekarskiego Łódzkiego (Łódź, P ierack icgo  9) 
dla S ek re ta rza  Stalsgd.-

XI K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  p. t. „G r  i lź -  
l i c a  i j e j  z w  a 1-e z  a n i e“. W  okresie od dnia 23 s tyczn ia  do 
d n i j l l l  m arąą 1936 roku odbędzie się 7 -tygadniow y kurs p rzc3  
ciw gruźliczy p. t. „G ruźlica i jej, zw alczanie", zorganizow any]
przez Po lsk i Zw iązek P rzetiw gi-użlićzy  z poparciem  M in is te rs tw  
Opieki Spojćcznej i z w spółudziałem  W ydzia łu  L ekarskiego U. J. 
P ro g ram  kursu  uw jgjędni przedew szystk iem  stud ja  p rak tyczne, 
jak rów nież obejmie 47*g<śdzjłi wykładów^ teo re tycznych  z dzie­
dziny rozpoznaw ania, leczenia i w alki społecznej zUg,$uźlicą. -_Stu- 
d.ia p rak tyczne będą po legały  na odbyciu p rak ty k i w zakresie  
gruźliól/-.w ew nętrznej w klinice, szp ita lu  i sanatorium , jak  również! 
na jgokładuein zaznajom ieniu si# z piracą w poradniach  przsciw- 
gn iź iiczych  ze ^c^eg ó ln em  uw zględnieniem  techniki zak ładan ia  
odm y. P odan ia  na kurs należy nadsy łać  do b iura P o lsk iego
Zw iązku Przęaiw gruźlicze^B  w W a rsz a w ę , ul. K arow a 31 ^ t i r a c h  
W arszaw skiego  Tów. H igienicznego) najpóźniej do dnia 14 '-sty- 
cznia 193m r. Do podania należy  do łączyć: 1) 3ycio rys,jy () ' o ile 
m ożliwe zaśw iadczenie insty tucji delegującej k an d y d a ta  na kuhsj
3) zobow iązanie do czynnego zwfailczania g ruźlicy  przyipfjmiue,' 
-przez dw a la ta  po ukopfczeniu kursu. K andydaci zg łasza jąćL  się 
na Kurs m ogą ubiegać sie o p rzyznanie  zw rotnego stypendium  
w w ysokości do 350 zł. Kurs je s t bezp ła tny ; p ierw szeństw o
w o trzym aniu  stypendium , jak  rów nież i w przy jęciu  na kurs 
będą mieli kandydaci k tó iy y  już są  zatrudnien i w insty tucjach  
przećiwgrruźliczęch.

R edakcja  o trzym a ła :

M. P. K oncza łow ski: Klinika chorób w ewyiętr^fiych.^Choroby 
zakaźne —|d p r . W i. M ikułow ski. C horoby fą rz ą d u  oddechow ego — 
p rzełoży ł i uzupełni! M. Bloch. W yd. „A rs M edici". W arszaw a 
1935.- I

W t. M iku łow ski: B e itrag  m m  P roblem  der M um pśkom plika- 
tionen bei K indera. Odb. z „M onatschr. fł K iiiderheilkunde". T. 64. 
Z. 2—3.

W t. M iku łow ski: O k o n ^ y tu c ji kilow ej. M cnogr. lek. dla le- 
k a rzy -p rak tyków . T. II. Z. 11. 1^35. W ydaw nictw o®  ,,;Eskulap“. 
W arszaw a.

W ła d ysła w  D obrzaniecki: L a  reconstitu tion  de 1‘epispadies' SSii- 
trolSs p a r  T uretrographie. Odb. z „Journal d‘U rologie“. T. 40. Nr.
4. 1935.

Służba  lekarska w ^za k la d a ch  pracy. W yd. zbiór. Instytutu 
Spr. Spot. W arszaw a, 193JW'

H. VignęŻ: M aladies de feinmes enceintes. T. I i II. W y d l 
M asson et Cie, P a ry ż  1935C

Ft  L cjars: T ra itć  de chirurgie d‘urgenqe (IX w ydanie p rze­
robione przez  P. BroccTa). W yd. M asson et Cie, Pa-v?# J936.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

Vi
zł 230.—

P2
zł 120.—

lU 
zł 65.—

E
zł 35.—

PREN U M ER^ TA KWARTALNA

w k r a i u ..................................................... zł 14.—
zagran icą  . . zł. 20 .—

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nak laau  pism a w kładek

zł 180.— 
rek lam o \

zł 100.— 
vych od

. zł 55.— 
sl 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.


