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Mianem hormonéw gonadotropowych okreslamy hormony
pobudzajace do czynno$ci gruczoty piciowe i to tak meskie, jak
sEneMe. . ) o

W my$l dzisiejszych zapatrywanA rozrézniamy trzy grupy
hormonéw gonadotropowych zaleznie od miejsca, gdzie je znajdu-
jemy. Pierwsza grupe stanowig znane najdawniej,
jeszcze przez Zondeka i jego wspotpracownikéw, hormony
gonadotropowe, znajdujagce sie w przednim placie przysadki

moézgowej. Do drugiej grupy nalezg t. zw. prolany,
gonadotropowe,

gdyz odkryte

hormony
znajdujace sie w wielkiej, wprost zdumiewajacej
iloSci, w moczu kobiety ciezarnej. Za trzecig grupe uwaza¢ mozna

hormowy gonadotropowe, znajdujigice sig w tozysku. ‘i
O ile ju? aawhipj istniaty zastrzezenia, co do | ﬂ%cigosac'
chemiczngl hormonéw gonadetropewyeh, wchodzacyc w smag
tyeh trzeeh grum, o tyle identyeznesé ieh bilegicz
wywotywania takich

Trazu nie
samych zjawisk biologicz:y > -

ulegata watpliwosci. W miare dalszych doswia , Prze-
nak zwraca¢ uwage na roznice w fizjologicznem znaiduja-
dewszystkiem prolanéw i hormonéw gonadotropowy , doswiad-
cve, sl, W przednim M prm.dkl m g« N “ e
czema zdawaty sie wskazywaé, ze normo i ¢ Warto-
przeduiego ptatu przysadki moézgowej sg ta y kogutéw,
Sciowe. one nczynnigd jadra £EE£EE

czego prolany dokona¢ me potraiig (W inter _ .wintvhv rze-
zenia tc oraz wyniki podobnych dos$wiadczehn prze

olanéw

czywiscie za tern, ze i o identycznosci nrzysadki
oraz hormonéw gonadotropowych przedniego P

moézgowej wiasciwie mowy by¢ nie moze. ntHowvcti
jakkolwiek sie jednak sprawa ma, co do grucz

na.
meskich, nie ulega watpliwoséci, ze hormony gonad

. atowy
lezagce do wspomnianych trzech grup, oddzialywuja 3 7mianv
spos6b na gruczoly piciowe zenskie, wywotujagc w i ]l
odkryte i opisane przez Zondeka, a nazwane przez /HVp i
i 111 odczynem przedniego ptatu przysadki mozgow
u, . ,

Pierwszy odczyn przedniego ptatu przysadki Na-
lega na stwierdzeniu w jajnikach zwierzat dosw riniTZewa-
kiemi sg mlodociane

samice gryzoni

(myszy, szczy)
igcych pecherzykéw Graafa.

Jest to. zjawisko znane dobrze
z fizjologii  gruczotéw  piciowych  zenskict n
w okresie t. zw. rui zwierzecej. Drugi odczyn i
przysadki moézgowej polega na wystepowaniu W ™  nr7e(imego
dojrzatych pecherzykéw Graafa. Trzeci zas od * , uzy.
ptatu przysadki polega na stwierdzeniu w jaimkac <.
tych do doswiadczenia, t. zw. corpora luteci a(re i | I |

z6ttych, zawierajgcych jajo, obok, rzecz prosta, yp =
z6ktych, ktére juz jaj nie zawierajg. Wszystsie te $nie?
stepujg pod dziataniem hormonéw gonadotiopowyc7 ,,,r7VAs;e

nie wszystkie jednak wysuwajg sie na plan pierwsz

moze, ze w jajnikacli zwierzat, uzytych do doswia > n
dzimy tylko HVR 1 lub HVR Il lub HVR HIl'i | ub «VR | . 11
i t. d Tiumaczy sie to niejednakowg wrazliwos g
Swiadczalnych na hormony gonadotropowe, Kk ory

»
i ktére nazywamy, w mys$l zyczenia Zondeka,
i hormonem B. Kazdy z t

| ¥ch hormonow posiada odrebne dzia-
fanie fizjologhezne. HorhdnGodadotropowy’ Ta alvywpdnie bbjfre-
wanie pecherzyka Graafa, hormon gonadotropowy B powsta-
wanie ciatek zo6ttych; o ile oba hormony dziataja réwnoczes$nie
i w wielkiej ilosci, wéwczas przychodzi do odczynu Il przedniego
Ptatu przysadki mézgowej t. i. do wylewéw krwi do dojrzatych
Pecherzykéw Graafa. Twierdzenie, ze istniejg dwa® hormony
gonadotropowe byto zrazu tylko hipoteza, ktérg wiekszo$¢ badaczy
uwazata jednak za bardzo prawdopodobng.
ich cze$¢ przyjmowalta,

stwier-

Jedynie nieznaczna
ze mamy do czynienia tylko z jednym

hormonem gonadotropowym, ktéry zaieznie od stezenia, w jakiem
wystepuje, wywotaé moze odmienne zjawiska fizjologiczne. Spra-
wa ta przesadzong jednak zostata na korzy$¢ Zondeka,

cy hipotezy o istnieniu dwo6ch hormonéw  gonadotropowych,
z chwilg kiedy udato sie wyodrebni¢ z przysadki mézgowej hor-
mon A i hormon B. Hormony gonadotropowe wystepujg w przed-
nim ptacie przysadki moézgowej w niejednakowej ilosci, przewaza
hormon gonadotropowy A, wywotujacy dojrzewanie pecherzykéw

twor-

Gragf@étce po odkryciu hormonéw gonadotropowych w przed-
nim ptacie przysadki mozgowej przez Zondeka okazato sie,
ze ciata gonadotropowe wystepujg w bardzo wielkiej ilosci w mo-
czu i we krwi kobiety ciezarnej. Stezenie ciat gonadotropowych
w moczu kobiety brzemiennej jest tak wielkie, ze nawet nieduze
dawki moczu, wprowadzone pod skére zwierzat doswiadczalnych,
wywotujg w jajnikach ich charakterystyczne zmiany, opisane
przez Zondeka. Zjawisko to, jak wykazaty dalsze doswiadcze-
nia, jest prawem. Podkresli¢ jednak trzeba, Zze stezenie hormo-
néw gonadotropowych czyli t. zw. prolané6w w moczu kobiety
brzemiennej jest najwieksze w pierwszych miesigcach cigzy.
Pézniej ilos¢ hormonéw gonadotropowych w moczu cigzarnej
zmniejsza sie (prawie o 25°0) tak, ze wykazanie icli obecnosci
mozeSpnoassttrrzeecizean%ap%(\elvnzeuit)r/l’tjlgg\?vsacnlé zostaty w praktyce lekarskiej
dzieki opracowaniu w szczegdtach rozpoznawczej proby cigzowej,
nazwanej odczynem Aschheiina i Zondeka. Okazata sie ona
odczynem pierwszorzednej warto$ci ze wzgledu na wysoki odsetek
wynikéw pewnych (prawie 99/0) i zyskata prawo obywatelstwa we
wszystkich pracowniach biologicznych. W istocie, stanowi ona
rozwigzanie problemu, ktoéry zaprzatal uwage badaczy od dzie-
sigtkow, a nawet od setek lat, rozpoznawania cigzy, niezaleznie
od jej objawéw klinicznych, zdata od 'badanej kobiety. Dzi§ znang
jest ona nawet w szerokich kotach niepowotanych.

W zwigzku z odkryciem prolanéw w moczu kobiet ciezarnych
wysuneta sie na pierwszy plan kwestia

icli pochodzenia. Zon-
dek twierdzit, ze

prolany sa pochodzenia przysadkowego, ze
przysadka moézgowa, ulegajac w cigzy charakterystycznym zmia-
nom (W agner, Stuve, Malone, Glinski)
potrzeby ustroju kobiety ciezarnej,

ilosci hormon6éw gonadotropowych. Nie zmienit on swych zapa-
trywan na te sprawe nawet woéwczas, kiedy odkryto wielkie
iloSci hormonéw gonadotropowych w tozysku i utrzymywat, ze
ustréj ciata gonadotropowe jedynie w tozysku magazynuje. Dal-
sze doswiadczenia, badania zwitok kobiet, zmartych w czasie
cigzy i w pierwszych dniach potogu i pewne spostrzezenia Kli-
niczne wykazaty jednak, ze przedni ptat przysadki mézgowej wo-
géle hormonéw gonadotropowych w ciazy nie wytwarza. Czastki
przedniego ptatu przysadki moézgowej ciezarnej, wszczepione pod
skore miodocianym samicom gryzoni, nie wywotujg w ich jajni-
kach zmian, opisanych przez Zondeka i zaleznych od obecno-
§ci ciat gonadotropowych. Co wiecej, okazato sie, ze pojawianie
sie ' w moczu prolanéw uzaleznione jest od wytworzenia sie
W ustroju kobiety ciezarnej kosméwki, a znikanie ich od wydale-
nia tozyska w czasie poronienia lub porodu. Zatrzymanie resztek
tozyska potaczone jest z datszem wytwarzaniem przez nie hor-
mon6éw gonadotropowych, ktérych obecno$é¢ da sie stwierdzi¢ dro-
ga dosSwiadczenia, w diuzszy czas po porodzie Ilub poronieniu,
W kazdym razie po uptywie 8—10 dni, w ciggu ktérych ciata te
zwykle powinny znikngé z ustroju. Spostrzezenia te uprawniajg
dzi$ do twierdzenia, ze przedni ptat przysadki moézgowej wy-
twarza hormony gonadotropowe tylko poza cigza, podczas kiedy
w okresie brzemiennos$ci role te bierze na siebie tozysko. W tern
ujeciu nalezy prolany i hormony, znajdujgce si¢ w tozysku, uwa-
za¢ za ciata identyczne pod wzgledem chemicznym

nym, traktowac¢ je, jako jedng catos¢ i w pewnych wypadkach,
0 ktérych wyzej wspomniatem, przeciwstawia¢ hormonom gona-
dotropowym. znajdujgcym sie w przednim

MOzZgY&ycie hormondéw gonadotropowych przez Zondeka
1 jego wspdipracownikéw byto prawdziwg niespodziankag i stano-
wito pod pewnemi wzgledami nowy etap w fizjologii gruczotdéw
ptciowych zenskich. Stwierdzenie bowiem, jakby nadrzednego gru-1

ze wzgledu na
wytwarza réwniez wielkie

i biologicz-

ptacie przysadki
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czoki piciowego, jakim okazat sie przedni ptat przysadki moéz-
gowej i wykazanie jego wplywu uczynniajgcego na jajnik i to
nietylko w kierunku pobudzania go do czynno$ci/ wewngtrzwy-
dzielniczych, ale i do czynnosSci generatywnych, wysunéto na
pierwszy plan szereg zagadnien w awigzku ze zjawiskami biolo-
gicznemu wystepujacemi w ustroju kobiecym, ktérych przebieg
i przyczyny trzeba byto uzgodni¢ z faktem istnienia oraz dzia-
tania hormonéw gonadotropowych. Sprawy te okazaty sie jednak
bardzo trudnemi do rozwigzania. Rzec moézjia, ze mimo dtugiego
ftzeregu prac i doswiadczen kwestiom tym ‘poSwieconych, trzeba
je dzi$ jeszcze, mimo naszych pogiebionych w tej dziedzinie wia-
domosci, uwazaé¢ za niewyjasnione.

Zagadka pozostaje dotychczas naprzyktad, dlaczego jajecz-
kowanie w ustroju kobiety odbywa 'sie okresowo, kiedy hormony
gonadotropowe Wytwarzane sg — tak przynajmniej sadzimy —
Stale; dlaczego jajeczkowanie w cigzy zamiera, chociaz ilo$¢ ciat
gonadotropowych, jaka ustréj kobiety w tym okresie rozporzadza,
jfejst bardzo wielka i dlaczego wraca dopiero woéwczas, kiedy il&s¢
ciat gonadotropowych zmniefeza si¢ w takim stopniu, iz zwyczaj-
nemi sposobami doswiadczalnemu yykaza¢ ich uie mozna. Nie wia-
domo réwniez, dlaczego do pierwszego jajeczkowania przychodzi
u kobiety6wzglednie pdzno, gdyz dopiero w okresie pokwitania,
jakkolwiek nétr6j wytwarza je w przednim ptacie przysadki znacz-
nie wcze$niej, a jajniki dziewczynki, analogicznie do jajnikéw nie-

dojrzatych samic gryzom, winny by¢ witasnie doskonatym pro-
bierzem dziatania i obecnos$ci hormonéw gonadotropowych. Nie-
wiadomo réwniez dotad, w jakim celu ustr6j kobiety ciezarnej

Ewtwarza tak wielkie iloSci ciat gonadotroM”ych, chociaz usu-
wane sa one masowo droga nerek, $liny, potu, jako niezitzytko-
wane, a wiec niepotrzebne. 1 takich problemoéw jest wiecej.

Celem wyjasnienia i rozwigzania tych zagadek biologicznych,
zbudowano szereg mniej lub wigcej szcze$liwych hipotez, z kté-
rych kazda posiada jednak wielkie braki, a zadna nie jest popar-
ta przekonywujacemu doswiadczeniami. Przyjmuja one istnienie
W ustroju zefskim pewnych czynnikéw regulujagcych lub hamuja-
cych jajeczkowanie..

iJDiizem wuznaniem cieszy sie np. hipoteza Siegmunda
i Mahnerta, w mysl ktorej miedzy hormonami gonadotropo-
wemu przedewszjfcstkiem hormonem A, wywotujagcym dojrzewa-
nie pecherzykéw Oraafa, a hormonem ciatkacz6ftego, zwanym
lutyng, progestyng lub luteosteronem istnieje pewien antagonizm.
Z chwilg poWstania ciatka zéttego w ustroju kobiety i pojawienia
sie ' w niem hormonu, przez nie wytwarzanego, hormon ten zaczyna
oddziatywaé na przedni ptat przysadki moézgowej, uposledzajac
jego zdolrrosa produkcji hormonéw gonadotropowych, przede-
wszystkiem hormonu A. Przysadka moézgowa przestaje oddziaty-
waé¢ w kierunku pobudzajacym na jajnik i dopiero po zaniknie-
ciu ciatka zottego i usunieciu lutynt'~ ustroju, wytwarzanie hor-
mondéw' gonadotropowych rozpoczyna sie na nowo. W mys$l zatem
tej hipotezyrfmianom okresowym w jajniku, a wiec i w btonie
$luzowej macicyl odpowiadatyby zmiany okresowe w przednim
ptacie przysadki moézgowej, polegajace na czasowej, a nie usta-
wicznej, produkcji hormonéw gonadotropowych.

W my$l tej teorji zamieranie jajeczkowania w czasie cigzy
uzaleznionemby byto réwniez od obecnos$ci ciatka zéttego cigzo-
wego, ktérego role, o ile chodzi o hormon przez nie wytwarzany,
bratoby na siebie w drugiej potowie cigzy tozysko. Tu jednak
hipoteza Mahnerta i Siegmunda wykaztije swe strony
ujemne. Opiera sie bowiem na. twierdzeniu, ze wytwarzany przez
cigzowe ciatko z6tte hormon oddzialywuje na przedni ptat prziy*
sadki moézgowej, nie dopuszczajac do wytwarzania w nim hor-
monéw#-gonadotropowych. Dzi§ wiemy jednak, ze przedni ptat
przysadki moézgowej w <eigzy thog6le cial gonadotropowych nie
produkuje, niema wiec mowy ® jakimkolwiek wptywie lutyny,
upos$ledzajagcym te czynno$¢. Hormony gonadotropowe j-6wnie, jak
hormon ciatka zdétego, wytwarzane ,|§ takze w tozysku, obok
siebie, a doswiadczenie uczy, ze o jakim$ wplywie ich na siebie,
w kierunku zobojetniania sie biologicznego, niema wt#asciwie
mowy. Wiasnie w cigzy, mimo obecno$ci ciatka zdéttego, hormony
gonadotropowe wytwarzane sg w bardzo wielkiej ilosci. Cowiw
cej, doswiadczenia uczg, ze odczyn Aschheima i Zondeka,
odczfm zalezny od obecnosci hormonéw'gonadotropowych, prze-
biega w sposob typowy, bez zadnych zaburzen, takze u zwierzat,
poddanych dziataniu bardzo duzych dawek lutyny (Stepow-
ski). Nalezatob»< zatem przyjaé, ze hormon ciatka zétego albo
nie wywiera wptywu hamujacego na jajeczkowanie, albo wywie-
ra go tylko w warunkach fizjologicznych, poza cigzg. Zamiera-
nie jajeczkowania w czasie”cigzy uzaleznionem musi by¢ jednak
od innych czynnikéw dzi$ jeszcze nieznanych, w kazdym za$ ra-
zie nie moze zaleze¢ 'Wylacznie od obecnoéci w ustroju kobiety
hormonu ciatka -z6ttego.
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Wystepowanie pierwszego jajeczkowania dopiero w okresie
pokwitania, a wiec po diuzszym czasie od chwili rozpoczecia
wytwarzania hormonow gonadotropowych przez przedni ptat przy-
sadki moézgowej dziewczynki, moznaby sobie tiumaczyé niedosta-
teczng ich iloscia w ustroju przed pokwitaniem. By¢ moze, ze
dopiero jaka$' wieksza ilos¢ hormonéw gonadotropowych ko-
nieczng jest do wywotania pierwszego fjajeezkowania i do rozpo-
czecia tego nieprzerwanego cyklu wzajemnego oddzialtywania na
siebie gruczol®M piciowych i przysadki moézgowej i odwrotnie,
ktére konczy sie dopiero w okresie przekwitania.

Stosunkowo trudnem jest wyjasnienie, dlaczego ustréj kobietsi
brzemiennej wytwarza tak wielkie ilosci hormondéw gonadotropo-

wych. Wiadomo, zse! w moczu noworodka, a wiec i w moczu
oraz krwi ptodu znajduje sie pewna ilo§¢ hormonéw gona-
dotropowych oraz hormonéw piciowych. Stezenie ich w tnoczu

ptodu, w poréwnaniu ze stezeniem w moczu potoznicy, jest jed-
nak znacznie niniejsze. Wiadomo, ze hormony gonadotropowe
wptywajg tylko na rozw6j gruczotéw piciowych, liornioija zal$
ptciowe na cechy piciowe drugorzedne i trzeciorzedne. Wiadomo
réwniez, ze przedostajg sie¢ one do krwiobiegu matki i ptodu z to-
zyska i prawdopodobnie tylko spowodu r6znic anatomieznycli
w budowie czesci jego doma'tézynej i doptodowej przedostajg sie
w niejednakowych ilosciach. By¢ moze jednak, ze przyroda,
w swej rozrzutno$ci, ale i celowosci zarazem, dlatego wytwarza
w cigzy tak wielkg ilos¢ hormonéw gonadotropowych i pitci*
\tfy.eh, aby pewien odsetek ogdlnej ilosci wyprodukowanych hor-
monéw — moze niewielki, ale konieczny dla 'rozwoju ‘cech piciol
wych pierwszo-, drugo- i trzeciorzednych, — przedostat sic
z tozyska do krwiobiegu ptodu, mimo niekorzystnych warunké*'
anatomicznych. Rzecz prosta, ze w razie wytwarzani# mniejszej
ilosci hormonéw gonadotropowych i piciowych w okresie cigzjt
mniejszy odsetek ich przedostawatby sie do krgzenia plodowego
a ta do$¢ mogtaby by¢ niewystarczajagca do rozwoju gruczoléM'
plcicwych ptodu i catego jego systemu piciowego. Jest to, rzecz
prosta, tylko przypuszczenie, niepoparte zadnemi do$wiadczeniami

Brak wyjasnienia dla catlego szeregu probleméw biologicz-
nych, z ktérych tylko o kilku wspomniatem, dowodzi, ze nauka
0 hormonach piciowych i gonadotropowych posiada dzi$ jeszcze |
powazne luki, ze liczy¢ sie musimy z mozliwemi niespodziankami-
ktére moga, zmieni¢ zupeilnie nasze <zapatrywania tak co do
liczby hormonéw ptcio.wych, jak wzajemnego ich na siebie od-
dziatywania, jak wreszcie co do sposobu, w jaki odbywa siei
uczynnianie gruczotéw piciowych przez przysadke mézgowg i od-
wrotnie. BadZzcobadZz jednak szereg zdobyczy naukowych, w zwig-
zku ® pracami i dosSwiadczeniami lat ostatnich, zyskat sobie juz
dzi§ prawo obywatelstwa w medycynie i ztialazt zastosowanie

w praktyce.
Wiadomo, -jak wielkag role odgrywa obecnie odczyn
Aschheima i Zondeka w diagnostyce wczesnej i prawi-

dtowej cigzy. Nie ulega watpliwosci, ze rozpowszechnienie sie jego
1 znakomite wyniki, uzyskane w praktyce, usunety w cien za-
pomnienia wszystkie znane dotychczas odczyny chemiczne i bio-
logiczne w tej dziedzinie. Podkresli¢ jednak nalezy, ze i pewne
sprawy patologiczne, w zwigzku z nieprawidtlowo przebiegajaca
cigzg i potogiem rozpoznawa¢ mozna przy jego pomocy
z uwzglednieniem objawéw Kklinicznych. Nieprawidtowe zagniezdze-
nie sie jaja ptodowego, prowadzace do t. zw. cigzy pozamacicznej-
a rowniez i pewne schorzenia w zwigzku ze zwyrodnieniem jaja
ptodowego (zas$niad groniasty, kosméwczak ztos$liwy) rozpoznawac
mozna bowiem przy pomocy odczynu Aschlieimai Zondeka-

Wynik odczynu Aschheima iZondeka w przebiegu cig-
zy pozamacicznej, jak dilugo ta zyje i rozwija sig, jest réwnie
pewny, jak wynik préby w przebiegu cigzy prawidtowej. W tych
jednak wypadkach znakomite ustugi oddaje pewna odmiana kla-
sycznego odczynu Aschheima i Zondeka, wykonywana p3
krélicach i nazwana odczynem Friedman na. Czas trwam3
odczynu Friedmanowskiego jest bowiem znacznie krétszy i mriO'
zliwia szybsze postawienie rozpoznania. Podkres$li¢ jednak trzeba-
ze z chwila, kiedy przychodzi do utraty tgcznosci miedzy tozyst
kiem i podtozem, kiedy wystepuja objawy poronienia jajowodu
wego lub pekniecia jajowodu, decyduja i dzi$, tak, jak dawniej-
kliniczne objawy i sposoby badania, a uciekanie si¢ do odczynl
biologicznego jest i ryzykownem i niezbyt pewnem, w tych bo-
wiem przypadkach zaréwno odczyn Friedmaiina, jak i oc
czyn Aschheima-Zondeka moze sta¢ sie powodem watpil
wosci, gdyz czasem wypada ujemnie.

W przebiegu zas$niadu groniastego i kosmoéwczaka ztosliwe-
go ilos¢ hormonéw gonadotropowych w moczu niepomiernie wzra'

sta tak, ze odczyn Aschheima i Zondeka wypada dodaj'
nio juz po zastrzyknieciu niewielkich dawek moczu i to rozcidl
czonego. W zaburzeniach, bedacych nastepstwem zatrzymali'3
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resztek tozyska po poronieniu lub po porodzie, decydujag o roz-
poznaniu objawy Kkliniczne, jednak i w tych przypadkach odczyn
Friedman na lub Aschheima i Zon deka moze oddac
dobre ustugi.

Spostrzezenia Zondeka i jego wspotpracownikéw zuzytko-
wane zostaly jednakze nietylko w diagnostyce ginekologicznej
i potozniczej, ale réwniez i w terapji hormonalnej. Odkrycie bo-
wiem tak wielkich ilosci hormonéw gonadotropowych w moczu
obok hormonéw piciowych — a wiec w materiale tatwo dostep-
nym, umozliwito wydobywanie ich na wielkg skale i zastosowa-
nie w wiekszej mierze w lecznictwie; umozliwito réwniez dalsze
doswiadczenia, ktére jak dotad, napotykaty na powazne trudno-
$ci, ze wzgledu na wielkie koszty, o jakie przyprawiato wydoby-
wanie hormonéw gonadotropowych z przysadki moézgowej. | jesli,
jak dotad, w dziedzinie lecznictwa hormonami gonadotropowemu
i hormonami picioweini nie mozemy poszczyci¢ sie decydujacemi
wynikami, to wina lezy najprawdopodobniej miedzy innemi, nie
tyle w btednie wyprowadzonych z doswiadczeA wnioskach, ile
w pewnych réznicach, jakie zachodzg miedzy ustrojem zwierzat
doswiadczalnych, a ustrojem kobiety. Nie ulega bowiem watpli-
wnséci, ze caty szereg pozytywnych wnioskéw, caly szereg pew-
nikéw, w zwigzku z doswiadczeniami, przeprowadzonemi na zwie-
rzetach, moze czasem, w przeszczepieniu ich na ustr6j cztowie-
ka, prowadzi¢ do zawod6éw i rozczarowah. By¢ moze jednak, ze
i w tej dziedzinie nastanie obecnie zmiana na lepsze, gdyz udato
sie w ostatnich czasach okresli¢ budowe chemiczng wszystkich
znanych nam hormonéw piciowych, co umozliwi doktadniejsze ich
dawkowanie i wytwarzanie droga sztuczng, a nastepne doswiad-
czenia sprowadzi na tory $cislej okreslone. Nie da sie bowiem
zaprzeczy¢, ze w dziedzinie zapatrywan na hormony piciowe i go-
nadotropowe, panuje dotad chaos, uniemozliwiajacy przecietnemu
lekarzowi rozpatrzenie sie w diugim szeregu prac i doswiadczen,
poswieconych w ostatnich latach tym zagadnieniom. Nalezatoby
sobie zatem zyczyé, aby teraz doswiadczenia poszty przede-
wszystkieni w kierunku wyeliminowania niepotrzebnych tez i hi-
potez, ktére dzi$ juz nie wytrzymujg krytyki, w kierunku ogra-
niczenia moze nazbyt pochopnie wyprowadzanych wnioskéw, ktore
niejednokrotnie trzeba odwotywaé¢ juz po kilku miesigcach, aby
zebrano w jedng cato$¢ istotnie wartoSciowe wyniki doswiadczen
' aby utatwiono w ten spos6b zorientowanie sie w terenie, ktory
dla wielu jest nieprzystepnym i zagadkowym. Dalsze bowiem zby-
teczne analizowanie, bez wyeliminowania nieuzasadnionych praw
i zapatrywan, dalsze rozdrabnianie szczeg6téw doswiadczalnych,
doprowadziéby mogto do jeszcze wiekszego zaciemnienia sprawy
i uniemozliwitoby ostateczne rozwigzanie szeregu problemoéw,
Pierwszorzednej wagi dla teorii i praktyki lekarskiej, z ktérych
o kilku wspomniatem tylko pobieznie, a ktdre w dzisiejszych wa-

runkach, mimo naszych pogtebionych wiadomos$ci w dziedzinie
hormonéw gonadotropowych i hormonéw piciowych, pozostaty
wiasciwie niewyjasnionemu

Dr. Mieczystaw KUBICZEK. Krakéw.

Wyniki przeciwb6lowego dziatania jadu kobry w $wietle wtasnycli
badan.

Z 0Oddz. Choréb Wewnetrznych 1 A. Panistw. Szpit. $\v. tazarza
w Krakowie.

Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz

lempka.

Jakkolwiek z wyjatkiem Monaeiessera i lagueta
inni autorzy juz w pierwszych doniesieniach nie przypisujg ja
dcwi kobry (Jkbr) zadnego wpltywu na wzrost nowotworéw, to
jednak w mniejszym lub wiekszym stopniu nie zaprzeczaig" dzia-
tania znieczulajgcego. Fakt za$ stosunkowo diugo utrzymujgcego
sie stanu bezbdélowego, lub znacznego zmniejszania sie bo6low
na okres czasu niekiedy az do 10—12 dni po jednem wstrzyk-
nieciu, uzasadnia potrzebe stosowania tego leku, choéby tylko
dla celéw leczenia objawowego, oraz jako $rodka pomocniczego,
zwhaszcza w tych sprawach, i to nienowotworowych, w ktory-
rych b6l przewaza w obrazie chorobowym. Wprawdzie wsréd
srodkéw znieczulajgcych, jakiemi rozporzadza farmakopea, istnie-
je caty szereg lekéw o silnem i pewnein dziataniu, jednakze
w najlepszym razie to ich dziatanie utrzymuje sie stosunkowo
krétko, a wiele z tych lekéw prowadzi nadto do natogu.

Wychodzac z takich zatozen, z inicjatywy Prof. Bujwida
zaczgtem od r. 1934 przeprowadza¢ préby ze stosowaniem Jkbr.
Mimo zachecajgcych wynikéw w leczeniu nowotworéw, podanych
w pierwszych doniesieniach Monaelessera i Tagueta, nie
Przeprowadzatem na wiekszg skale prob u chorych dotknietych
nowotworami, bowiem préby te nie mialy dostatecznego teore-
tycznego uzasadnienia, jaki wptyw moze wywiera¢ Jkbr na dotad
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niewyjasniony, zawity proces
moérek nowotworowych.

istoty powstawania i wzrostu ko-
Kilka opisanych przypadkéw zmniejsza-
nia sie samych guzéw nowotworowych nie miato dostatecznej
sity dowodowej, a dziatanie cytolityczne Jkbr spostrzegane in
vitro oraz na niewielkiej ilosci myszek w eksperymencie Ca 1-
mellea, Saenza i Costila nie da sie w calosci zastosowac
do patologii ludzkiej. Celem moich badan byto stwierdzenie je--
dynie dziatania przeciwb6lowego Jkbr, i to prawie wylgcznie
w przypadkach spraw nienowotworowych. Badania przeprowa-
dzatem u chorych Oddzialu Chor6b Wewnetrznych I. A, oraz
u chorych kierowanych do mnie przez iProf. Artwiriskiego
i jego wspdbtpracownikéw z Oddziatu VI Choréb Nerwowych
i Umystowych (Pafistw. Szpitala Sw. tazarza. Jadu uzywalem
dostarczonego przed 23 laty z Instytutu Pasteurowskiego w Lille,
przez Calmellea Prof. Bujwidowi. Jad przechowywany
w stanie suchym przez Prof. Bujwida przez 23 lata, jak to
wynika z jego badan, nieogtoszonych a podanych mi ustnie, nie
stracit nic prawie w ciggu tego czasu z swej sity toksycznej.
Zgadza sie to z wynikami Cliristisona i W olmera, kto-
rzy przechowywali przez 15 i 16 lat wysuszony Jkbr, przyczem
zauwazyli jedynie nieznaczne zmniejszenie miejscowego dziatania
jadu. Zdaniem Prof. Bujwida jad ,stary" wywotuje w mniej-
szym stopniu objawy uczulenia, jakie moga powstaé, wskutek
obecnosci w nim ciat natury biatkowej. Jedna jednostka my-
sia (jm) stosowanego przeze mnie jadu, oznaczana przez Prof.
Bujwida i przeze mnie, wynosita 0.02 mg jadu. Za radg i na
podstawie doswiadczen Prof. Bujwida uzywatem do wstrzy-
kiwan roztworu jadu w 50°0 glicerynie rozcieficzonej woda, tak
sporzadzonego, ze w 1 cm* 50% roztworu gliceryny rozpuszczo-
ny byt 1 mg jadu, co odpowiada 50 jm. Przed kazdem wstrzyk-
nieciem, by unikna¢ dziatania draznigcego gliceryny, rozciefcza-
tem glicerynowy roztwér jadu wyjatowiong wodg przekroplona.
W stosowanem przeze mnie stezeniu jadu, w 0.10 cm3 roztworu gli-
cerynowego jest 0.10 mg czyli 5 jm jadu, co 'przy dopeinieniu strzy- .
kawki wyjatowiong woda przekroplong do 1 cm3, daje roztwor .
zupetnie niedraznigcy tkanki podskérnej. Glicerynowy roztwoér jada
ma te wyzszo$¢ nad roztworami w wodzie, lub roztworze fizjo-
logicznych, ze dzieki obecno$ci gliceryny, niemajgcej na sani jad
zadnego niszczacego wplywu, jad bardzo dobrze sie przechowuje,
nie tracagc na swej sile toksycznej. Procz tego gliceryna niedo-
puszcza do rozwoju drobnoustrojéw, ktoére bardzo tatwo rosng
w wodnych roztworach Jkbr, wiodac do zmniejszenia jego sity
toksycznej, a nadto grozac zakazeniem w miejscu wstrzykniecia.
Danych co do dziatania na ustréj ludzki i zwierzecy duzych da-
wek Jkbr znalezé mozna w piSmiennictwie bardzo wiele. Znacz-
nie mniej jest natomiast spostrzezen co do dziatania i objawéw
towarzyszacych stosowaniu Jkbr u ludzi w dawkach leczniczych,
a wiec bardzo matych. W stosowaniu za$ Jkbr dla celéw lecz-
niczych koniecznem jest zna¢ mozliwe dziatania uboczne, a prze-
dewszystkiem szkodliwe, tego w wiekszych dawkach tak toksycz-
nego ciata. Z danych dotychczasowych, zebranych z dostepnego
mi piSmiennictwa, nalezy podnies¢, ze w miejscu wstrzykniecia
pojawia sie uczucie ciezkosci i niewielkiego bélu, bardzo rzadko
nieznaczny obrzek; objawy te przy wstrzykiwaniach domieénio-
wych sg jeszcze stabsze. Wyjatkowo zdarzajg sie krwawienia
z nosa, a czasem ustepowanie wspotistniejagcych krwawied ma®
cicznych u'"kobiet chorych na raka macicy. Wzmozenie skur-
cz6w miesni prazkowanych zdarza sie u parkinsonikéw. Niekiedy
powstaja biegunki, spowodowane skurczami mies$ni gtadkich je-
lita. Z innych objawéw wymieniam: spadek ci$nienia krwi znacz-
nie wyrazniejszy u osobnikéw z nadci$nieniem, wywotany praw-
dopodobnie przez bezposredni wptyw Jkbr na elementy miesniowe
naczynh obwodowych, co zgadza -sie réwniez z wynikami dos$wiad-
czen na krélikach (Kuczarow); zwezenie Zrenic wystepujace
w 10 minut po wstrzyknieciu a utrzymujace sie przez W godzi-
ny; wzmozenie ci$nienia w tetniczkach siatkéwki, wyrazniejsze
u osobnikéw chorych; poczatkowo skurcz tetniczek dna oka z na-
stepowym okresem rozszerzenia (Koressios, 'Till¢); obni-
zenie ci$nienia ptynu moézgowo-rdzeniowego u 0s6b ze zmianami
opon; przy duzej osobniczej wrazliwosci na jad, niekiedy bodle
gtowy ustepujace po nastepnych wstrzyknieciach, nudnosci i wy-
mioty. Celem uzupeinienia spostrzezen obcych badatem u wszyst-
kich moich chorych przed i w czasie stosowania Jkbr tetno i mocz
co do sktadnikéw prawidtowych i patologicznych, pozateni w cze-
§ci przypadkéw badatem ci$nienie krwi, krew obwodowga co do
zawarto$ci hemoglobiny, ciatek czerwonych, ciatek biatych, obraz
i stosunek odsetkowy ciatek biatych, odporno$¢ krwrnek czer-
wonych na roztwory hipotoniczne soli kuchennej i na saponiny,
krew co do zawarto$ci cholesterolu, bilirubiny, cukru, azotu po-
zabiatkowego, chlorkéw, wapnia i potasu. U wszystkich badanych'
chorych przy uzyciu stosowanych przeze mnie dawek leczniczych
stwierdzitem jedynie obnizanie sie ci$nienia krwi o 15—20 inni Hg,
wystepujace w ** godziny po wstrzyknieciu/a A'trzymiijgcelSff
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Nalezy podkresli¢, ze to -obnizanie sie ci$nienia
wystepowato na samym poczatku leczenia, a wigc przy stosowa-
niu -dawek mniejszych, po nastepnych zg$ wiekszych dawkach
juz nie mogtem stwierdzi¢ uchwytnych zmian, co mozna tluma-
czyé.;; jedynie uodpornieniem ustroju. We krwi obwodowej na

epS dzien po wstrzyknieciu mcjzna ;b.ylo zauwazy¢ jedynie nie-
znaczne wzmozenie ilosci ciatek biatych z towarzyszaca neutro-
cytozg i eoizynofilja miernego stopnia, ktéra ustepowata na
3 dzien po ytStrzykni®eiu, a znéw w podobnym sto-jJhiu powta-
rzata .zéie po nastepnych wstrzyknievciach.v W jednym przypadku
niedokrwistoéci ztoSliwej z tiastepowem zwyrodnieniem peczko-
watem rdzenia, podawatem Jkbr jedynie dla stwierdzenia wply*,
wu na czynno$¢ krwiotwérczg i zabuhzejnia powstate w nastep-
stwie zmian rdzeniowych. ROéwniez i w tym przypadku mimo
osiggniecia dawki ;2u jm i kilkakrotnego jej powtarzania w od-
stepach 5—7-dniowyeh, nie mozna bylo dostrzec poza wyzej
opisatiemi, zadnych nowych zmian we krwi ani w stanie ukitadu
nerwowego. Jkbr stosowatem dotad w 23 przypadkach, miano-
wicie: w 19 przypadkach nerwobdlu nerwu tréjdzielnego, w 1 ptzy.-
padku uporczywych Jiélow gtowy o charakterze migreny,
w 1 przypadku bdléw w.okolicy czotowej, utrzymujgcych sie mi-
mo wyleczenia zmian Kkitowych w kosci czotowej, w jednym
przypadku miesaka szczeki goérnej, w 1 przypadku samoistnej
rwy, kulszowej. Proby dziatania przecijwjSélowego Jkbr przepro-
||liadzatem dlatego W wiekszosci przypadkéw w nerwobélach ner-
wu trojdzielnego, poniewafe w jfio"S”zej sprawie uporczywe na-
pady béléw sa najwazniejszym i najprzykrzejszym objawem cho-
robowym, a wystepujac, z nawrotami po okresach czesto diu-
gich przerw, sa niekiedy bardzo oporne na rézne sposoby lecze-
nia, czasem skutecznego'~ pcirrzednich okresach. Z chwalg roz-

do 24 godzin.

poczecia,’ .oraz w czasie trwania leczenia Jkbr, nie podawatem
zadnych innych $rodkéw', by uzyskiwane wykniki nfoc przypisaé
jedynie fyptjjwowi Jkbr. Jkbr wstrzykiwatem pod skére ramie-

nia w iloSci 2.5 jm na pierwszg dawke. iDawiewanie Jkbr w jed-
nostkach mysich a wiec biologicznych, ma te wyzszo$¢ nad
dawkowaniem w jednostkach Wagowych, poniewaz nie kazdy* ;jad
tego samego weza ma te samg site toksyczng. Drugi raz wstrzy-
kiwatem jad najwcze$niej po 3 dniach, podajac 5 jm, nastepne za$
dawdd 10 jm, 15 jin, 20 jm, oraz okresy miedzy poszczeg6lnemi
wstrzykiwaniami zwiekszatem zaleznie od stanu dolegliwos$ciusPa-
zeniem mojem byto uzyskanie wyniku przeciwbdlowegoyprzy sto-
sowaniu jaknajmniejszych dawek, powtarzanych w miare po-
trzeby w odstepach coraz dtuzszych. Jezeli np. po 10 jm chory
odczuwatl znacz® ulge, to nastepnej dawki nie powiekszatem,
a miedzy po$zczegbélnemi Ywstrzykiwaniami robitem coraz dtuzsze
odstepy, kazac zgtasza¢ sie do wstrzykniecia dopiero w razie
zwiekszania sie dolegliwosci, niecze$ciej jednak niz po przer-
wie conajmniej 3 dni od ostatniego wstrzykniecia. Trzymajac sie
tej zasady, zdotatem wu niektérych chorych, nie przekraczajac
dawki jednorazowej 20 jm, uzjiska¢ stan bez dolegliwo$ci nawet
przez 30—53 dni. W innych znéw przypadkach uzyskiwatem ten
sam -Wynik, wstrzykujac jad np. co 8—14 dni. Podawanie Jkbr
w dawkach i odstgpach wzrastajagcych ma te zalete, ze w miare
wstrzykiwan ustr6j uodparnia sie przeciw wtasciwosciom toksycz-
nym jadu, przyczem odnosi sie wrazenie, ze to uodpornienie nie
dotyczy jednak w tym samym stopniu dziatania przeciwbélowego.
U chorych z nawrotami nerwobdlu, o ile od czasu ostatniego
wstrzykniecia uptyneto wiecej niz 2 miesigce, zaczynatem lecze-

nie znéw od dawki matej. Wstrzykiwanie bowiem na poczatek
dawki wiekszej mogtoby wwotaé objawy toksyczne, zwilaszcza
ze, jak dowiodty badania na krolikach (Calmette), czas trwa-

nia odpornosci przeciwjadowej nabytej Jpha sie zaleznie od wiel-
kosci ostatniej dawki od 8 miesiecy, przedtuzajac sig, im ta
dawka byta wiekszg.

W szystkie od roku obserwowane eo do dziatania przeciwbd-
lowego Jkbr przypadki dadza sie podzieli¢ na trzy grupy, wedle
stopnia tego dziatania.

Do pierwszej grupy zaliczam te przypadki, w ktérych w na-
stepstwie wstrzykiwan Jkbr uzyskatem poczatkowo znaczng po-
prawe, a w dalszym ciggu leczenia zupeine ustgpienie boléw,
oraz te, w ktérych jakkolwiek pojaWatly sie nawroty, to jednak
po powtdérnem stosowaniu Jkbr béle réwniez ustepowaty, przy-
czem do opanowania dolegliwosci wystarczata znacznie mniej-

sza ilos¢ wstrzyknieé, niz. w poprzednim okresie.
Pierwszg grupe stanowi 16 przypadkéw samoistnego nerwo-
b6lu nerwu tréjdzielnego i 1 przypadek rwy kulszowej Samo-

istnej. Na 17 chorych grupy |, leczytem 4 kobiety,fz ktérysh naj-
miodsza liczyta 39, najstarsza 73 lat, i 13 mezczyzn, z ktérych
najmtodszy ma 22, najstarszy 76 lat. Czas trwania dolegliwosci
wynosit od kilku miesiecy do 12 lat, w czes$ci przypadkéw bez
okresu zwolnienia, w cze$c”ze zwolnieniami od kilku dni do Kil-
ku miesiecy. We wszystkich przypadkach stosowano dawniej le-
czenie farmakologiczne, w 4 wstrzykiwania alkoholu i naswietla-
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nia rentgenowskie, jednak bez c”jiagnieeia diuzej trwajacych wy-
nikéw. Wstrzykujac Jkbr,. wyrazng ..poprawe uzyakalem po dawl
'ce.. od 2.5—15 jm, zupeiny brak dolegliwosci po dawce 2.5—20*'jtn.
W 6 przypadkach wystagpit nawrdét w 2—9 miesiecy po ostatiiiem
wstrzyknieciu, lecz po 25— 10 jm béle zmniejszyty$cie znacznie,
a po 10-Al15 jm -ustapity zupetnie. Liczba wstrzykiwan, wahata siel
u iposzczegblnych chorych od 2-B9, tacznie z wstrzykiwaniami
stosowanemi w okresie nawrotéw. Wstrzykiwania robitem w od-
stepach od 3753 dni.

Po diiigiej grupy zaliczam mezczyzne 1 38, cierpigcego od
10 lat na niezbyt silne, a od roku na codzienne, pare godzin
trwajace, bardzo uporczywe béle gtowy;-ktérym towars&s$za nud-
nosci, oraz migotania przed oczami, nieustepujace nnindé lecze-
nia farmakologiczno-dietetycznego. ZastiSyki Jkbr \Vykonywano
co 3—8 dni, dopiero po 4 dawce (15 jm), mimo dojscia do dawki
20 jm i czterokrotnego jej powtérzenia, zmniejszyto sie tylko na-
silenie boléw i czas ich trwania, nie doszto jednak do ustgpienia
béléw, choéby tylko nayokres paru dni.

Grupe trzecia stanowiag przypadita, w ktérych po wstrzyki-
waniach Jkbr nie mogtem swierdzi¢ ustepowania, mb znmieil
szania sie béléw. U mezczyzny 63 1, cierpigcego od 5 lat, z okre-
sami kilkumiesiecznych zwolnief, na nerwobél nerwu tréjdzielne-
go, przy ujemnym wyniku leczenia farmakologicznego, #t3cznie]
z wstreykiwaniami alkoholu, oraz naswietlaniami rentgenologicz-
nemu 14 wstrzykiwan Jkbr, przy najwyzszej dawcje JO-jm, powta-
rzanej kilkakrotnie, pozostato bez wptywu na czesto$¢ i site na-
padéw bélu. Kobieta 43 1, z nawrotami nerwobélu nerwu tréj-
dzielnego) powtarzajgcemi sie¢ od 7 lat, leczona réwniez bezsku-
tecznie farmakologicznie, oraz wstrzykiwaniami alkoholu, nie od-
czuwata réwnieratezadnej ulgi po Jkbr, a nawet po 7 wstrzyknieciu
w dawce 15 jm miata gjrzez pare igodzin lekkie--objawy zatrucia
w postaci ostabienia, nudnosSci i uporczywyeljijf wymiotow.
W 3 przypadku od 14 lat utrzymujgcego sie nerwob6lu nerwu
tréjdzielnego, dotyczacego 64 1 kobiety z wspotistniejgcem nad-
ci$nieniem tetniczem i zwyrodnieniem mie$nia sercowego w okre-
sie wyréwnania, w 6 godzin po 1 wstrzyknieciu 2.5 jm wysfapita
pokrzy.wka na twarzy i szyi, oraz znaczny 2obrzek tych okolic
utrzymujacy sie przez 8 dni, ktdremu towarzyszyto zaostrzenie
nerwobélu. 'Podobnie tez u 3| 1 kobiety z grlnenji codzienneini,
(pare goiizin trwaKemi bdlami glowy, utrzymujacemi rsie mimo
wyleczenia zmian kitowych legsci czotowej, Jkbr bytjrag)dkie*|
bezskutecznym, mwywotujgc jtrz po 2. wstrzyknieciu 5 jm uczucie
znacznego ostabienia, nudripjli i wymioty, ktére powtarzaty sie
po dalszych 2 wstrzyknigciach tej samej dawki, dokonanych
w odstepach 4 i 8 dni. W osiatnich 3 przypadkach ze wzgledu
na objawy téwarzyszaee wstrzykiwaniom Jkbr, musiatem z3B
przesta¢ -podawania wiekszych dawek. U 60 1 chorej z miesa-
kiem_.wychodzacym ze szczeki gérnej, z nastepowemi bardzo sil-
nerni boélaini.Agtowy i karku, w ktérych wstrzykiwania morfiny
przynosity nieznaczng i krétkotrwatg ulge, Jkbr w dawce 20 jm.
kilkakrotnie powtarzanej w odsiejfach 3—7-dniowych byt bez naj-
mniejszego wplywu.

Z wyjatkiem trzech tAzypadkéw z grupy Ill, w ktérych juz
po 25—15 jm wystepowaty objawy uczulenia w postaci pokrzyw-
ki i obrzeku twarzy oraz ostabienie, nudnosci i wymioty, jako
objawy poczatkdw zatrucia, we wszystkich innych przypadkach
zaréwno z grupy |, jak i Il, précz nieznacznej bolesnos$ci w miej-
scu wstrzyknieci, trwajgcej przecietnie okoto 24.godzin, a wy-
stepujacej wyrazniej tylko po pierwszych wstrzyknieciach i psécz
miernego stopnia zaostrzenia béléw, spostrzeganych w czesri
przypadkdéw réwniez tylko po pierwszych wstrzyknieciach, nie
stwierdzitem zadnych innych objawéw ubocznych.

Dotychczasowe wyniki nie pozwalajg na catkowite wyttu-
maczenie mechanizmu dziatania przeciwbélowego matych dawek
Jkbr. Najprostszem wytlumaczeniem bytoby przyjecie wplywu
neurotoksyn jadu na uktad nerwowy. Calmette przypuszczEnaze
neurotoksyny Jkbr przez duze powinowactwo do lecytyn ko-
morki nerwowej, tworza z niemi jaki$§ zwiazek chemiczny, czego
nastepstwem maj by¢é zmniejszenie wrazliwosci na bol. O ile thu-
maczenie to mogtoby dotyczyé dziatania duzych, toksycznych da-
wek Jkbr, to co do dawek znacznie mniejszych, leczniczych, jest
niewystarczajace. Nie wyjasnia bowiem, dlaczego Jkbr nie dzia-
ta znieczulajgco we wszystkich przypadkach, zawodzac zwla-
szcza zupetnie w przypadkach z uciskiem, wywotywanymi np-
naciekami zapalnemi lub nowotworowemi na zakonczenia lub pniej
nerwowe, nie wyjasnia tez cz”~to pojawiajacego sie zaostrzenia bo-
léow, zwiaszcza po najmniejszych dawkach Jkbr, w okresie po-
przedzajagcym dziatanie przeciwb6lowe. Wedlug Laignel-La-
vastinea i Koressios‘a dziatanie przeciwb6lowe Jkbr ma
by¢ spowodowane tern, ze jad dziata rozszerzajagco na obwodowe
naczynia krwionosne, co datoby sie pogodzi¢ z zapatrywaniem
Pagniez‘, zaliczajgcego Jkbr do $rodkéw 6. mechanizmie dzia-
tania podobnym do proteinoterapji.
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Chociaz dotychczasowe wyniki otrzymane na niewielkim ma-
teriale 23 przypadkéw i w okresie czasu niezbyt diugim, bo wy-
noszacym w czes$ci przypadkéw rok, w innych zas kuka mie
siecy, nie uprawniajg do ostatecznej oceny leczniczego i przeciw
bélowego dziatania Jkbr, to jednak na ich podstawie da sie wy
ciaggna¢ kilka wnioskéw. Celem unikniecia toksycznego dzia ania
jadu, jako pierwsza dawke nalezy wstrzykiwaé najwyzej n >
nastepne za$ dawki i odstepy miedzy poszczeg6lnemi wstrzyki-
waniami powiekszaé¢ lub utrzymywaé na tej samej wysokosci, za
leznie od wyniku leczenia, indywidualnie w kazdym przypa u,
przyczem miedzy poszczegdlnemi wstrzykiwaniami powinna yc
przerwa przynajmniej 3 dni, a jednorazowej dawki 20 jm, uwa
zanej jako dawke najwcze$niej piata nie nalezy przekraczac.
Przypadki, w ktérych po dojsciu do dawki 20 jm i kilkakro n
jej powtérzeniu niema poprawy, uwaza¢ mozna za oporne:
lecznicze stosowanie Jkbr. Jkbr zawodzi zupetnie w przy pa
béléw wywotanych uciskiem na zakonczenia lub pnie nerwowe,
z powodzeniem za$ moze byé uzywany do leczenia bolow Ilirl®y
pochodzenia, takich, jak nerwobdle nerwu tréjdzielnego, rwa u
szowa. Jesli przyja¢, ze leczenie Jkbr w tycli przypadkaci ]
leczeniem bodzcowem, to bedzie mozna prébowa¢ podawaé
réwniez i w innych przypadkach, to jest w takich, w ” °mu-C
wskazane jest — poza leczeniem przeciwbélowem, a wie® o i
wowem, stosowanie leczenia bodZzcowego. W przypadkach, w
rych po pierwszej najmniejszej dawce wystepuja -objawy ucz
lenia w postaci obrzekéw, pokrzywek i $wigdu, albo w k ory
juz w czasie nastepnych wstrzykiwah pojawiajg sie nudnosci,
mioty, og6lne ostabienie, jako poczatkowe objawy” zatrucia, na vy
zrezygnowaé ze -stosowania Jkbr. Jkbr przeciwwskazany
réwniez u ciezko chorych z niewyréwnanemi zaburzeniami ra-

zenia, z wyniszczajagcemi chorobami narzagdu oddechowego, oraz
z ostremi zapalnemi zmianami w nerkach, jak réwniez u cio
rych charlaczych, a wiec w okresie daleko posunietyci sp
nowotworowych.

Pismiennictwo:

M. Kub iczek: Pol. Gaz. Lek. Nr. 51. 1935.

Przypadek rzekomej stygmatyzacji.

Z Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych PaAstwowego Szpi-

tala Powszechnego we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Domaszewicz.

Przejawy religijnosci w stanach
rozlegta dziedzine psychopatologii.

Znane sa osobliwe postacie religijnosci u psychopatéw i neuro-
tykéw, w szczegdlnosci powiklane ceremoniaty pseudoreligijne
w nerwicy przymusowej. Nalezg tu réwniez r6zne przezycia
ekstatyczne u padaczkowych i prymitywno-mityczne rysy w psy-
chozie rozszczepiennej.

Z fenomendw religijnych, wystepujacych w histerii, szcze-
g6lnie charakterystyczne sg przypadki t. zw. stygmatyzacji, po-
jawiajace sie na tle utozsamiania sie chorych z osobg Chrystusa.
Stygmaty samorzutne wystepuja bardzo rzadko, przewaznie sg to
sztucznie wytworzone rany, ktére mimo pozoréw nie majg nic
wspdlnego z symulacja.

Podajemy ponizej historie choroby stygmatyczki z Miyndw,
u ktérej splatajg sie objawy ,prawdziwe" z synmlowanemi w nie-
rozerwalng catosé.

W. A, lat -24, gr. kat.,, niezamezna, stuzaca z .Miynéw (p. Ja-
woréw). Wywiady od chorej: W blizszej i dalszej rodzinie cho-
réb umystowych nie byto. Ojciec byl wartownikiem przy cerkwi,
szczupty, niskiego wzrostu, dzie¢mi mato sie interesowat, lubiat
pi¢ wodke, przewaznie dobry, ‘tagodny, rzadko sie gniewal;
zmart przed 11 laty spowodu jakiej$ nieznanej, 7 dni trwajacej
choroby. Matka zyje zdrowa, wysoka, chuda, zawsze powazna,
smutna, matomoéwna, czesto placze. Z dzieémi mato rozmawiata,
juz predzej z sasiadkami. Bardzo pracowita, wiecej pracowatla,
niz ojciec, ktéry wogoéle nie zajmowat sie gospodarstwem <(wiej-
skiem). Matka czesto krzyczata na nig z bitahych powodéw, wte-
dy ona matce nic nie odpowiadata, tylko wychodzita z mieszkania
i ptakata. Miata 5 sidstr; wszystkie zdrowe, powychodzily za-
maz z wyjatkiem jednej, najmtodszej, ktéra jest jeszcze w do-
mu. Chodzilg do szkoty zaledwie dwa lub trzy lata, nie miala
wielkiej ochoty do nauki, pdzniej jednak wstydzita sie tego, ze
nie umie pisa¢ i nauczyta sie u ludzi znajomych jakotako pisa¢.
Nie miata nigdy zadnych kolezanek ani znajomych, przewaznie
byta sama, gdy przyszedt kto$§ do niej, nie uciekata wprawdzie,
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ale sama nigdy znajomos$ci nie szukata; nie lubita zadnych za-
baw, ani muzyki; nic jej Jpie bawito. Raz byta na jakiem$ przed-
stawieniu i nie mogta doczekaé sie konca, prosita bardzo kole-
zanke, aby jag juz zabrata do domu.

W domu zajmowata sie wypasaniem jedynej krowy i pracag
na roli. W 20 roku zycia opuscita dom i poszta na.-stuzbe, tern
bardziej, ze ciggle ktécita sie z matkg. Czuta sie zdrowa i silna,
byta pewna, ze bedzie mogta zarobi¢. Naprzéd stuzyta u jakie'go$
ksiedza. Byta tam rok; raz gdy ksiedzoVa Wyjechata, nie chciata
zostaSaz ksiedzem i odeszta do domu, a gdy ksiedzowa przyje-
chata, ponownie wrécita do stuzby. Po roku odeszta stamtad,
poniewaz ksigdz wydalit ja za to, iz razem z ksiedzowg $ledzita
ksiedza, gdy szedt do jakiejs dziewczyny we wsi. P6Zniej poszia
na stuzbe do gospodarza, u ktorego jest do dnia dzisiejszego. Ze
swego obecnego chlebodawcy jest bardzo zadowolona. Gospodarz
i gospodyni sa dla niej bardzo dobrzy. Nie ma obecnie zadnych
zmartwien*; chyba ze niekiedjr ¢ przychodzi jaki§ smutny list od
matki.

Od 5 miesiecy miewa napady, ktére ona nazywa ,mekami".
Pierwszy raz zdarzyto jej sie to w dzien Bozego Ciata. Dzien
przedtem styszata gtos, ktéry, wedle niej, pochodzit od Matki
Boskiej. Byto to w potudnie; szta drogg wiejskg i modlita sie.
Nagle usiyszaia wyraznie gtos, ktéry moéwit: ,,Przyjmiesz w krot-
kim czasie Rany Pana Jezusa". Nie zlekta sie wcale, staneta
spokojnie i stuchata. (Chora, opowiadajgc to, nie patrzy na le-
karza, lecz pilnie ze sztucznie udanem skupieniem przeglada ja-
ka$ ksigzke z rycinami). Podaje w dalszym ciggu, ze przedtem
réwniez kilka razy do roku styszata gtos Matki Boskiej, wie-
dziata z pewnosciag, ze to jest gtos Matki Boskiej, poniewaz, jak
moéwi, poznawata ja po gtosie, tem bardziej, ze juz nieraz przed-
tem w modlitwach prosita Jg o objawienie sie. Po raz pierwszy
ustyszata ow gtos, gdy miata lat 11; byto to przy kapliczce, nie-
daleko Kktérej wypasata bydto. Gilos, ktéry wtedy styszata, wy-
chodzit jakby z kaplicy. Gtos moéwit: ,Przyjdz jutro rano i maédl
sie". Gdy przyszta na drugi dzien, gtos powiedziat; ,Po diugim
czasie przyjmiesz Rany Pana Jezusa". Wiedziata wtedy, ze to
moéwi Matka Boska, bo gtos wychodzit jakgdyby z kaplicy. Ani
wtenczas, ani przez diugi czas poézniej nikomu o tern nie moéwita.
Kilka razy miata réwniez widzenia, i to tylko w kosciele po
przyjeciu Komunii Swietej. Widziata wtedy blisko.przed soba,
mniejwiecej w odlegtosci p6t metra, gwiazde wielkosci dtoni, ja-
sng, srebrzysta, ktora natychmiast sie rozsypywata. Trwalo to
zawsze kilka sekund. Teraz wie, ze to jest dar od Pana Boga,
ale kiedy$ dawniej nie wiedziata, co to znaczy.

W dzien Bozego Ciata chora nagle uczuta pieczenie po le-
wej stronie klatki piersiowej. Po chwili zauwazyta, ze z rany,
ktérej tam przedtem nie byto, sgczyta sie krew. Zrozumiata na-
tychmiast, ze to sg Rany Chrystusa. Nie moéwita o tem nikomu,
mimo ze w izbie byto okoto 8 o0s6b obecnych. W dzien Whnie-
bowziecia Matki Boskiej chora byta wieczorem u sasiadki; nagle
stata sie senna i potozyta sie na t6zku, poczem natychmiast za-
sneta. Co sie z nig dzialo pézniej nie wie, ale po obudzeniu sie
zauwazyta rany krwawigce na dioniach. W tym samym tygod-
niu wystapity rany krwawe na stopach. Sen, ktéry wtedy wy-
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stapit, trwat od godziny 7 wieczorem do 12 w nocy. Od tego
czasu napady powtarzaty sie codziennie przez caly miesigc. P6z-
niej staty sie rzadsze, -obecnie za$ wystepuja raz na tydzieA.

Podczas napadu czuje b6l w catem ciele, (jest to w sprzecz-
nosci z tem, co mowita przed chwilg, Zze nie pamieta, co sie
z nig dzieje podczas napadu). Szczeg6lnie odczuwata silny bol,
gdy kto$ sie jej wtedy dotykat. Po przebudzeniu sie miata po-
czucie, ze te ,meki“, to specjalna taska od Boga. Modlita sie
niejednokrotnie, aby Pan B6g ja specjalnie wyréznit.

Nigdy powaznie nie chorowala. Pierwsza miesigczka w 14
albo 15 roku zycia, nastepne regularne, bardzo bolesne.

Stan psychiczny: Zachowanie sie chorej uporzadkowane.
W dniu przyjecia, cicha, pokorna, grzeczna; od czasu do czasu
poptakuje, ttumaczac, -ze jej smutno tu w szpitalu, daleko od

swoich. Sama rzadko sie odzywa. W nastepnych dniach
nieco $mielsza, wiecej moéwi samorzutnie. Pcdczas moéwienia
spuszcza oczy wstydliwie, czerwienigc sie czesto. Odnosi sie wra-
zenie, ze objawy skromnosci i zawstydzenia sa nieco przesadzo-
ne. Gdy moéwi o swych objawieniach i postannictwie, staje sie
powaznia i moéwi z lekkim tonem wyzszos$ci. Barwa gtosu nieco
monotonna. Podaje, ze w domu byta przewaznie wesota, prawne
nigdy nie wpadata w zto$¢, wolata juz predzej ustagpi¢ komus
z drogi lub sie za$miaé, wie bowiem, ze zto$¢ nigdy nie pro-
wadzi do dobrego. Jest bardzo pobozna, od 15 roku zycia modli
sie ciggle; chodzi czesto do spowiedzi. Jako dowdd swej skrom-
nosci i braku zainteresowania dla spraw ziemskich, podaje, ze
mniejwiecej od 5 lat nigdy nie zagladata do lustra, zawsze czesze
sie ,,napamie¢” i nie jest wcale ciekawa wiedzie¢, jak wyglada.
(,Wiec nie wie pani nawet, jaki ma kolor oczu?"); Chora $mieje
sie gtosno kokieteryjnie, czerwieni sie, zakrywa twarz rekami
i moéwi, ze podobno ma siwe -oczy.

W dalszym ciggu rozmowy poda.ie, zZe w tym roku po zni-
wach (przed chorobag obecng) starat sie o jej reke jaki$ wdowiec,
i gospodarz chciat jej go wyswata¢, ale ona wtedy odpowiedziata,
ze wolataby stuzyé zadarmo, niz wyjs¢ zamaz. Do matzeAstwa
czuje wstret od wczesnej miodosci, przyczem tlumaczy to ziem
pozyciem maitzenskiem rodzicow. Szczeg6lnie odstraszajaco dziata
na nig to, ze ojciec byt pijakiem oraz, ze matka miata az jede-
nascioro dzieci. Wobec mezczyzn jest obojetna i zadnych pokus
nigdy nie czula. RoOwniez odczuwa jaki$ wstret, czy witasciwie
nieche¢ do matych dzieci. Za nic w $wiecie nie wzietaby matego
dziecka na rece. Gdyby sie jednak przezwyciezyta i uczynita to,
to przypuszcza, ze nie mogtaby juz nic je$¢ tego dnia.

Jest czysta, schludna, zawsze zaczesana, t6zko koto niej po-
stane, rzeczy swoje utrzymuje w porzadku. Pod nieobecnos¢
lekarzy przewaznie siedzi i czyta, zerkajac ukradkiem spod oka
na sale. W biegu myS$li zadnych formalnych zmian sie nie stwier-
dza. Inteligencja odpowiada stopniowi wyksztatcenia.

Somatycznie bez zmian wyrazniejszych. Pobudliwos$¢ liaczy-
nio-ruchowa: po potarciu skdéry prega blada utrzymuje sie 3 se-
kundy, prega czerwona wystepuje w 5 sekundzie i trwa 5 minut
Brak odruchu gardtowego i spojéwkowego.

Zmiany na sko6rze; (Dr. Goldschlag): Na grzbiecie obu rak
i n6g znajdujemy po jednym guzku wielkos$ci fasoli, potkolisto wy-
niostym, przedstawiajagcym sie jako naciek zapalny, Zzywo-czer-
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wony, siedzacy w skérze i nieprzesuwalny. Powierzchnia chro-
powata, odpowiadajgca zeschtym strupkom, miejscami sgczaca;
na grzbiecie lewej nogi przy ucisku wydobywa sie tres¢ ropna.
Ponizej lewego gruczotu piersiowego, od linii sutkowej ku linji
srodkowej ciggnie sie zywo-czerwona, nieco wyniosta $wieza
blizna, diugosci okoto 3 cm, szerokosci Vs cm, pokryta na szczy-
cie $wiezym strupkiem.

Ocena dermatologa: Zmiany na koriczynach odpowiadajg nie-
watpliwym zmianom sztucznym, powstatym przez czeste, brutalne
draznienie skéry, dotacza sie do tego wtérne zakazenie. Zmiana
na klatce piersiowej: przerosta blizna, powstata po zranieniu
ostrem narzedziem. Blizna jest dalej drazniona mechanicznie, za
czem przemawia obecno$¢ $wiezego strupka.

25. X. Chora jest nieco zywsza, weselsza, czesto $Smieje sie gto-
$no, kryjac twarz w dioniach. Podaje, ze na kilka dni przed dniem
Bczego Ciata, miata jaka$ sprzeczke z synem gospodarza, ktéry
podczas kitotni chciat jg uderzy¢. Tej samej nocy ,odebrato" jej
mowe. Przez caty dzieA nie mogta ani stowa wymoéwié; dopiero
0 godzinie 5 nastepnego dnia wezwany lekarz powiedziat jej, ze
jest w ciazy, co ja tak zdenerwowalo, ze zaczeta ptakaé i prze-
moéwita.

28. X.
sie z niej,

Zali sie, ze ciagle inni ludzie -ogladaja ja i $mieja
a ona nie jest przeciez winna niczemu, tiie prosita
sie tu, przeciez jg tu przymusem sprowadzono. Prosi, aby ja jak-
najpredzej wypisaé ze szpitala, nudzi jej sie tu bardzo, siedzi
przez caly dzieh bezczynnie, a przeciez od dziecifstwa jest przy-
zwyczajona do ciezkiej pracy. Wydaje sie by¢ lekko przygne-
biona.

30. X. U chorej wystgpit napad o godzinie 13,30 i trwat do
godziny 14. Jak podaje stuzba, chora nagle podczas obiadu po-
wiedziata, ze nie bedzie wigcej jadta; zapytana dlaczego, nic nie
odpowiedziata, potozyta sie na +6zku, odkryta stopy, na kto-
rych byty widoczne podminowane strupy, spod ktérych wydo-
bywata sie krew. Oczy miata zamkniete, rece trzymata naprzod
na brzuchu, po6zniej roztozyta je w bok, w ten sposéb, ze oba
ramiona tworzyty jedng linie, za$ przedramiona zgiete pod ka-
tem prostym do ramion. Wypowiedziata (przed nadejSciem
lekarza) nastepujace zdania: ,,O0 matko moja, ja tobie wszystko
wierze"..., ,Mnie tu nikt nie chce wierzy¢, ze ja mam te rany
od Chrystusa”, ..,Kiedyz mnie Ty Matko pozwolisz oczy
otworzyé, abym ja pomodlita sie za swdéj nar6d". Po nadejsciu
lekarza chora przestata moéwié¢, réwniez na pytania nie odpowia-
data, polecen nie spetniata, przy silniejszych bodzcach czucio-
wych (ktucie szpilkg) nieznaczne ruchy obronne. Od czasu do cza-
su chora na kilka sekund prezy sie cata, przyczem w kofAczy-
nach. gérnych i dolnych wystepuje kilka klonizméw.

1 Xl. Préba hipnozy. Otrzymano stan senno$ci z utrudnie-
niem podnoszenia pcwiek i ciezkoscia we wszystkich konczy-
nach; hipermnezji jednak nie otrzymano.

0. XI. Napad pedobny do poprzedniego. Poniewaz chorej za-
gipsowano stopy, krwawe rany wystapity jedynie na dfoniach.

12. XI. Chora opuszcza Oddziat.

Zebranie: W wywiadach stwierdzamy 3 grupy faktow.

1 Prawdziwe lub rzekome omamy stuchowe i wzrokowe.

2. Przebyta reakcja histeryczna pod postacig utraty mowy,
ktéra mineta po urazie psychicznym.

1
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3. Trzecig grupe stanowia obecne napady spoczatkn drgawWejata, a z drugiej stkmy potrzebuje na wzrost duzej ilosci po-

kowe, ostatnio bez drgawek, polaczone z

wiadaniem zdan o tresci religijnej
stygmatow.

samorzutnem wypo-
i wystgpieniem arteficialnych

Psychiczne badanie na Oddziale daje wynik wt#asciwie ujem-
ny. Roéwniez nie stwierdza sie cech osobowos$ci psychopatycznej,
w szczeg6lnosci niema wyrazniejszych cech konstytucji histerycz-
nej: cliwiejno$¢ nastroju utrzymuje sie w granicach fizjologicz-
nych niema wiekszej suggestywnosci, a teatralno$é, jeSii jest, to
raczej z wielkim umiarem dawkowana. Histeryczng jest jedynie
che¢ zaimponowania otoczeniu, dazno$¢ odegrania wybitniejszej
roli, zwr6cenia uwagi na siebie.

Najblizszem rozpoznaniem jest reakcja histeryczna, u osoby
z bardzo stabo zaznaczonetni cechami konstytucji histerycznej.
Przemawiajg za tein, juz raz przebyta reakcja histeryczna, obec-
ne napady drgawkowe wraz ze sztucznemi stygmatami oraz
Prawdopodobna pseudologia phantastica, za jaka moznaby uwa-
za¢ opowiadania o glosach i widzeniach. Lek przed matzenstwem,
nieche¢ do matych dzieci oraz wzmozona religijno$¢ wskazujg na
rozwéj neurotyczny, z wczesng fiksacjg popedu piciowego i obec-
nie zaktualizowana reakcjg z przyczyn blizej nieznanych.

Na drugim planie moznaby mysle¢ o rozwoju lub o reakcji
obtednej, ktoéra rzadko sie pojawia jednak w tej postaci. Przeciw
Psychozie rozszczepiennej przemawia brak odpowiednich zmian
afektu i psychomotoryki. Symulacji witasciwie nie mozna wyklu-
czy¢, przeciw niej przemawia brak celu materialnego oraz fakt,
ze w histerji tak czesto przeplatajg sie objawy prawdziwe z sy-
mulowanemu

Chora ma szereg cech wspdélnych z grupag objawéw nieraz
opisywanych, ktére wystepowaty u t. zw. stygmatyczek. Vin-
cenzo Bianchi (oraz inni autorowie ni. i. Jacobi) podaje
Pyacsztg&ujqcy zesp6t objawowy charakterystyczny dla stygma-

1 Kilka lat przed reakcja wtasciwa, chorobliwa zmiana oso-
bowaoscl.

2. Po Kkilku latach rozwija sie histeria lub charakter obtedny.

3. Objawienie sie réznych Swietych.

4. Napady hiposomnabuliczne, podczas ktérych wystepuja
stygmaty, sztuczne lub prawdziwe (o wiele rzadsze) w pewne
okreslone, dnie Swigteczne, zgéry zapowiedziane.

5. Dodatki symulacyjne.

Wyttumaczenie objawéw u naszej chorej na gruncie psycho-
analizy natrafia na trudno$ci orzedewszystkiem ze wzgledu na
bardzo krotki czas obserwacji oraz niski stopien wyksztatcenia
chorej, a gtéwnie z tego powodu, ze symbolika objawéw obiata
obie w tym adku sfere religijng, a wiec dziedzine bardzo draz-
fiwa do naiizy? ¢ refiguna, & wie ¢

Wogdble autorowie (m. i. jeszcze Krafft-Ebing) #3aczg te
objawy z wspétczynnikiem mazochistycznyin. Inni zwracajg w tych
wypadkach uwage na fakt, ze objawy te moga wyrazaé¢ symbo-
liczne samoukaranie sie za zbyt silne popedy piciowe. Wedle
Adlera i jego szkoly, daznos¢ do znoszenia cierpied, samo-
okaleczen i t. p. jest zbudowana na jakiej$ mniejszej wartosci du-

chowej lub fizycznej i moze by¢ $rodkiem do wywyzszenia sie
nad otoczenie.

A- KUHN. ,
Lwow.

Brak faknienia u dzieci (Anorexia infantom).

..Dziecko nie chce jes¢" - taka skarge styszy sie od kilku-
nastu lat coraz czeSciej. Przed laty 60-u, gdy bytem dzieckiem,
a takze przed 40 laty z okladem, gdy bytem miodym lekarzem,
takich skarg nie byto. Dziecko biegato niezmordowanie, ,urwiso-
wato“, a potem jadto bez zapraszania, jadto, cokolwiek mu dano
i raczej trzeba byto je hamowaé, aby nie zjadto za wiele. n

Dzisiaj takie dziecko nalezy do wyjatkéw. Przewaznie dzieci
z t. zw. inteligencji nie majg apetytu, trzeba je zaprasza¢ do je-
dzenia, przekonywaé¢, dawa¢ im to, co lubig, a i tak grymaszg.
Jest to choroba sui generis. Przytocze charakterystyczne pizy-
kiady. Pewne dziecko wstaje na pottorej godziny przed rozpocze-
ciem nauki szkolnej, aby potowe tego czasu poswieci¢ pieiwszemu
$niadaniu, ktérego spozywanie idzie bardzo powoli, a niekiedy
tesl przerywane wymiotami. Inne dziecko, po spozyciu obiadu,
w tempie niepospolicie powolnem, wstaje z radosnym okizykiem.
»iuz zjadtam!®, jakby po dokonaniu jakiej§ ciezkiej i nader przy-
krej roboty. Szczegélne jest, ze trafia sie to dzieciom ruchliwym
' szybko rosngcym. Oczywiscie sg blade i watte.

Uwazam te objawy za bardzo grozne dla dotknietych niemi
0s6b i wobec znacznego rozszerzenia choroby, za grozne dla
spoieczenstwa i narodu. Przecie dziecko, wiele sic ruszajac i ro-
snac, z jednej strony zuzywa wiele energii i ,substancji swojego

karmu, stosunkowo wiekszej, anizeli cztowiek dorosty. Jezeli
powstaje niedob6r pozywienia u dziecka, to musi sie to odbi¢
na rozwoju jego organizmu i na jakofajjwytwarzanych tkanek,
a, co za tem idzie, osobnik taki musi sta¢ sie mato odpornym nas
wszelakie szkodliwosci i mato zdatnym do porzadnej pracy. Nie
ulega watpliwos$ci, zL- jest obowiagzkiem spoteczeAstwa przeciw-

dziata¢ wyrastaniu takich osobnikéw, a przedewszystkiem obo-
wigzkiem lekarzy zapobiegaé wymienionymi objawom i zaradzié
ztu, zanim nas nie wygubi gruzlica.

Chcac zto zwalczaé, trzeba poznaé jego przyczyny. | tu na-

trafiam na wielkie trudnosci. Jestem zdania, ze czesto za brakiem
taknienia dzieci kryje sie jaka$ organiczna wada ustroju, niby
jakie$ konstytucjonalne jego wyczerpanie. Blizsze badania mo-
gtyby sprawe wyjasni¢. Godna przedewszystkiem stwierdzenia
jest kwestja, np. w Niemczech lub innych krajach spotyka
sie. podobne stosunki, jak u nas. Duzy wplyw przypisujg wycho-
waniu t. j. pjSsedewszystkiem sposobowi karmienia: jako$ci po-
daw'afcffiti pokarmowg terminom positkéw i t. p., Takze nerwmwo$¢
dzisiejszego naszego bytowania, w Kktoérej biorg udziat i dzieci,
nie pozostaje bez wpitywu ujemnggo na wegetatywng strone zy-
cia dziecka.

Daleki mi jest zamiar kreélenia jakich§ programéw dziata-
nia w sprawie poruszonej, a celem moim jest tylko zwrécenie
myagi na grozny objaw brakli taknienia u dzieci i wywotanie dy-
skusji oraz poszukiwania $rodkéw zaradczych. Totez rzuce tylko
kilka mysli, ktére poddaje rozwadze Kolegow.

Dziecko nalepy hartowaé¢ fizycznie. Pod tym wzgledem robi
sie obecnie wiele, byleby tylko praktyka byta w zgodzie z teoria,
wykonanie w zgodzie z planem. Cwiczenia fizyczne trzeba prowaf]
dzi¢ z wiasciwym umiarem, a wyczerpujagcych pochodéw' i wy-
staw'ania’-w szeregach zupetnie zaniecha¢. Z powyzszemi zastrze-
zeniami ruch na powietrzu jest zywuotem dziecka; nie dajmy mu
Slecze¢ nad ksiazka. Przepetnione izby szkolne, zadymione i za-
kurzone ulice, dusz,ne mieszkania sg zabdjcze dla dziecka.
Czesto bedziemy musieli z obowigzku wyehowmwcéw dziataé
wbrew' upodobaniu dziecka; do tego zakresu nalezy np. odmawia-
nie mu takpci, chyba ze przedtem dobrze sig nasycito pokarmami
prostemi a pazly.wnemi. Positki musza by¢ "podawane” regularnie
i dlategt) zajecia dziecka, czyto w szkole, czy w domu, musza
byé¢ $cis$le unormowane.

Ale niemniej wazne jest zwracanie uwggi na psyche dziecka.
Powinno ono zy¢ w spokoju, chronione od wplywéw denerwuja-
cych. Wszelkie popisy,, zawody, prowadzenie na przedstawienia
teatralne, na widowiska kinowe, do fabryk o ruchu oszatamiaja-
cym, wytracajg dziecko z normalnej toku rozwoju, pobudzaja
zbytnio ambicje czy wyobraznie ze szkoda dla funkcyj cieles-
nych, ktére w czasach silnego rozwoju fizycznegfl — powiedzmy
do lat 14 — powdnny odgrywaé%léwng role. Nie rozpieszczajmy
dzieci: nie wpajajmy im przekonania, ze sg najwazniejszym czlo-
nem spoteczendstwa, nie wunawiajpiy im, ze sa przysztoscig na-
rodu —m mozemy sobie to mys$le¢, aie schlebianie mitodziezy cia-
giem powtarzaniem takiego pieknego frazesu i pobudzanie ich
chorobliwej ambicji dziata z pewnoscig na szkode zdrowia psychicz-

nego miodziezy. Nie przecze, ze sg jednostki odporne na te
wszystkie podniety i przesadne uniesienia, jednostki, ktére po-
mimo przeszkéd wyrastajag na dzielnych ludzi — ale to sg wy-

jatki. Gros mtodziezy, w tych warunkach, wyrasta -na osobniki
lilewytrzymate i nerwowe. Bo w wychowaniu brakto zasady: ,ne
nimium" — nie za wiele — i ,,paulaiim summa peiuntur® — nie

za predko.

Na zakonczenie* stwierdzam, ze tragedjg naszych czaséw jest
zjednej strony brak $rodkéw dla tych, ktédrzy majg prawndlowe
taknienie, a z drugiej strony brak taknienia u tych, ktédrzy majg
dostatek zywmosci. O ile pierwsze zagadnienie jest wybitnie go-
spodarczo-spotecznem, o tyle w drugiem powouni zabra¢ gtos przed
innymi lekarze.

Dr. Jan DANIELEWICZ, Asystent Oddziatu. Lwoéw.

O usuwaniu cial obcych gtadkich z przetyku.

Z Oddziatu Oto-Laryngologicznego Panstwowego Szpitala Pow-
szechnego we Lwowie,
Prymarjnsz: Dr. Zyjgnmnt Sp alke.

Znang jest rzecza, ze w kazuistyce ciat obcych w przetyku
mozna spotka¢ najréznorodniejsze przedmioty, ktRrych usuniecie
nalezy traktowa¢ bardzo osobniczo, bioragc pod uwage ich wiel-
ko$¢, posta¢, sposob i sTopien wklinowania, wreszcie powierzchnie
trudniej lub tatwiej dajaca sie uchwyci¢. Zdarza sig, ze przy usu-
waniu ciata obcego natrafiamy na trudnosci- wynikajace z zetknie-

.cia sie dwoéch powierzchni gtadkich, a mianowicie $liskiej potvieTz-
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clini ciata obcego, jak naprzyktad szkia i metalowych gtadkich
szczypczykdw ezofagoskopowych. W tych wypadkach, gdzie gtadkie
obce ciato jest nawet nieznacznie wklinowane, tak uwolnienie, jak
i wyciggniecie zapomocg samych szczypczykéw okazujg sie nie-
wystarczajgce, a niekiedy niemozliwe. Z pomiedzy wspomnianych
dwoéch gtadkich powierzchni, t. j. przedmiotu usuwanego i szczyp-
czykéw, mozemy uczyni¢ bardziej szorstkg i przyczepnag tylko
powierzchnie szczypczykoéw. Trudnosci, a roéwnocze$nie mozli-
wos$¢ usuniecia tychze, daty mi przypadki nizej opisane.

I. Dnia 12. IX. 1934 przyprowadzono umystowo chorg N. N,
lat 60. Maz chorej podat, ze dnia poprzedniego chora w celu
samoboéjstwa potkneta kawatek sttuczonego lusterka. Od tej chwili
chora nie moze ani je$¢ ani pi¢; od czasu do czasu odpluwa krew.

Stan obecny: Cieptota 37,3°; narzady wewnetrzne bez zmian.
Chora niespokojna i niezorientowana; na zadawane pytania nie
odpowiada. Zdjecia rentgenowego nie wykonano u chorej spowodu
nieprawidtowego stanu psychicznego. Z tego tez powodu przy-
stapiono do ezofagoskopji w narkozie eterowej. Po wprowadzeniu
niu rury ezolagoskopcwej do pierwszej cie$ni przetyku stwier-
dzono dos$¢ duzg ilos$¢ wydzieliny $luzowej ze znaczng domieszka
krwi. Po usunieciu w'ydzieliny okazat sie duzy obrzek btony $lu-
zowej przetyku, w ktérej fatdach obrzektych przy przedniej $cia-
nie widoczng byta poprzecznie utozona krawedZ lusterka. Wspo-
mniang krawedZ schwycono szczypczykami Briiningsa i usitowano
wyciggna¢ nazewnatrz, wskutek jednak gtadkos$ci powierzchni
szczypczykéw pomimo kilkakrotnego zaktadania ze$lizgiwaty sie
one. Poniewaz wyciggniecie w tych warunkach byto niemozliwe,
natozono na ramiona szczypczykéw ciasno przylegajace, mate
odcinki cienkiego drenu gumowego, celem zwiekszenia przyczep-
nosci chwytajacej czesci szczypczykéw. Po uchwyceniu temi zmo-
dyfikowanemu szczypczykami wystajgcej czesci lusterka wyciag-
nieto je z ‘tatwos$cig nazewnatrz. Wyciagniete lusterko, wielkosci
2X3 cm. miato ksztatt nieregularnego wieloboku. Na tylnej po-
wierzchni lusterka, pokrytej warstwg srebrzysta, stwierdzono bar-
dzo wyrazne podiuzne rysy, powstate wskutek zeslizgiwania sie
zebow szczypczykéw Briinningsa. Po wyciggnieciu ciata obcego
nastagpito mierne krwawienie. Chorg przeniesiono na Oddziat Psy-
chiatryczny, gdzie przebywata kilka tygodni, nie wykazujgc zad-
nych objawéw chorobowych ze strony przetyku.

Il. Drugi przypadek dotyczy réwniez umystowo chorego,
ktory w celach samobodjczych kilka godzin przed przybyciem na
Oddziat Laryngologiczny odgryzt i usitlowat potkngé kawatek
szkta ze szklanki.

Chory, silnie podniecony, wykonuje szybkie ruchy jezykiem
i charczy. W jamie ustnej duza ilo$¢ pienistej $liny z krwig. Na
btonie $luzowej policzka skaleczenie, réwniez na tylnym tuku le-
wym, broczgce krwig. W laryngoskopii — niewprost — stwierdzono
obecno$¢ szkta, pokrytego Kkrwia, ktére przy zywych ruchach
jezyka przesuwa sie z jednej zatoki gruszkowatej do drugiej. Cho-
remu rozwarto jame ustng zapomocg rozwieracza W hitehada i usi-
towano przy pomocy szczypczykéw usunaé szklo. Wystapity
jednak podobne trudnos$ci, jak w opisanym poprzednim przypadku
spowodu $liskosci szkta i ruchéw jezyka i szkio kilkakrotnie wy-
suwato sie z ramion Kkleszczy. Zabieg wykonywano w pozycji
lezgcej z go6rng czescig ciata lekko pochylong ku dotowi. Ciato
obce wtasnym ciezarem nie mogto opas¢ ku dotowi, poniewaz
jezyk chorego nie pozwalatl na to. Wobec tego, ze chory poczat
sie dusi¢, chwycono szkto palcami i z tatwoS$cig je usunieto. Usu-
niety fragment szklanki byt dtugosci 6 cm, szeroko$ci 1,7 cm, gru-
bosci okoto 3 milimetry.

Jak w tym i poprzednio opisanym wypadku, dzieki zmianie
powierzchni chwytajgcej usunieto ciato obce o $liskiej powierzchni.

M. LENSKI. W ioctawek.

Przypadek kitowego zapalenia nerwu kulszowego.

Dr.

Z Oddziatlu Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. Antoniego
Ordynator; Dr. W. PiasecKki.

<Doniesienie kliniczne).

Czy zachodzi kulszowg a zapaleniem
nerwu kulszowego?

Oto co pisze w tej sprawie Prof. Rose (Pamietnik VI kursu
lekarskiego w Ciechocinku 1933 r.):

,Zasadniczej roznicy miedzy niemi ani etiologicznej, ani ana-
tomicznej, ani tez klinicznej niema. Réznice, ktére autorzy podaja,
sprowadzajg sie jedynie do nasilenia objawéw klinicznych i obrazu
anatomicznego, tudziez do trwania choroby".

Wobec tego bede sie postugiwat obu nazwami, aczkolwiek

ze wzgledu na znaczne nasilenie objawéw chorobowych u naszej

réznica miedzy rwa
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chorej bytoby zapaleniem nerwu
kulszowego.

W podrecznikach neurologii wsréd przyczyn, wywotujacych
zapalenie nerwu kulszowego, wymienia sie réwniez i kite. Jed-
nakze niewszyscy neurolodzy uznajg istnienie zwigzku przyczy-
nowego miedzy kitg a zapaleniem nerwu kulszowego. Prof. P e-

ritz twierdzi, ze tto kitowe jest -czestszem zjawiskiem w nerwo-

racjonalne nazwaé¢ schorzenie

bélu nerwu tréjdzielnego, rzadziej wystepuje w zapaleniu wie- -
lonerwowem, natomiast w rozdziale, poswieconym rwie kulszo-
wej nie wspomina zupeinie o kile. PiSmiennictwo w tej sprawie

jest bardzo skape, jezeli chodzi o przypadki rzeczywistego za-

palenia nerwu kulszowego na tle kilowem.

Nalezy bowiem odrézni¢ przypadki nenritis ischiadica u syfi- J

lityka, ktéra moze by¢ pochodzenia go$écowego, od kitowego za-
palenia nerwu kulszowego. Sprawdzianem jest tu wynik leczenia.
Kitowe tto rwy kulszowej moze by¢ ustalone tylko wtedy, gdy
sprawa chorobowa jest oporna na rozmaite sposoby leczenia,
ktére zwykle sa stosowane w tej chorobie, a polepsza sie jedy-
nie po zastosowaniu specyficznego leczenia.

Przypadki tej kategorji sg bardzo rzadkie. Na mojg prosbe,
zwrocong do kierownictwa wojskowej biblioteki C. W. Sanit.
0 zestawienie pi$miennictwa na temat powyzszy, otrzymatem od-
powiedZ ,ze prac na temat: rwa kulszowa, a kita niema". W pol-
skiem pismiennictwie przypadkowo znalaztem opis jednego przy-
padku neuritis ischiadica w pracy przedwcze$nie zmartego Dra
Konrada Poucza p. t ,Kita a nerwy obwodowe". Praca ta zo-m
stata ogtoszona w ,Dzienniku Lekarskim" w 1931 r.

Przypadek dotyczy kobiety 1 34, ktéra zachorowata na

ischias 1 leczyta sie bezskutecznie $rodkami farmakologicznemi
1 naswietlaniem. Dopiero dodatni odczyn Wassermanna we krwi
wykryt istotne tlo schorzenia. Zastosowane leczenie specyficz-

ne dato wynik dodatni. Juz po zastrzyknieciu dozylnem 12 Neo-
salwarsanu i 4 amp. Ouinby nastapita tak znaczna poprawa, ze
chora przerwata kuracje, gdyz czuta sie zdrowg; boéie zupetnie
ustapity. Poniewaz obserwacja trwata dos¢ krotko, trudno po-
wiedzie¢, czy poprawa byta istotnie trwata, czy nastgpit nawrot.
Biorgc jednakze pod uwage szybki efekt specyficznego leczenia,
nalezy znaé¢, ze w danym przypadku
towe. Przechodze do opisu przypadku, ktéry miatem moznos$¢ ’
obserwowania w szpitalu powiatowym we Wioctawku.

Chora M. (L, lat 40, przybyta na Oddziat dnia 2. II. 1935 r
spowodu silnych béléw w prawej nodze. Chora zamezna, miata
2 dzieci. Jedno urodzito sie niezywe, drugie zmarto na ospe. Po
ronien nie miata. Choruje od 3 lat. W ciagu ostatnich 3 tygodni
znaczne nasilenie bdéléw. Chora réwniez narzeka na uczucie $cis-
kania w okolicy serca.

Stan obecny. Chora budowy prawidtowej, odzywienia dobre-
go. W ptucach zmian patologicznych nie stwierdzono. Granice
serca normalne, tony gituchawe. Cieptota normalna. Cisnienie krwi
mx. 110, min. 70.

Konczyny dolne: Chora lezy bez ruchu w #t6zku, nie moze
ani siada¢, ani przewréci¢ sie na bok spowodu silnych boélow
w prawej nodze. Bdéle wystepujg nietylko przy ruchach, ale row-
niez samoistnie, nasilajagc sie w nocy. Béle o charakterze rwa-
cym odczuwa wzdtuz przebiegu prawego nerwu kulszowego. Naj-
wyrazniej zaznaczajg sie nastepujace punkty bolesne: miedzy kre-J
tarzem wielkim a guzem kulszowym, w $rodku dotu podkolano-
wego, w obrebie wyrostka kolczystego V kregu ledZzwiowego
i w okolicy kostek. Objawy Lasegue‘a, Turyna i Lindnera dodat-
nie. Odruchy $ciegniste obustronnie zywe, brzuszne — zachowa-
ne, patologicznych brak. Zrenice reagujg na $wiatto i zbiezno$é
leniwie.

Morfologiczne badanie krwi wykazato co nastepuje; Erytrocy-
tow 4,300.000. Hemoglobiny 66°/0. Leukocytow 6.400. W zér: lieutro-
filow 67°/0, limfocytdw 30%, przejsciowych 1%, monocytéw 2%.
Mocz bez skiadnikéw patologicznych. Leczenie polegato na na-
Swietlaniach diatermig, mwstrzykiwauiach donerwowo 1 ctn3 roz-
czynu kokainy i kwasu karbolowego (Rp. Cocaini mitr. 0,1, Ac.
carbol. 0,2, Ag. clestill. 10,0. S. 1 cm3).

Dowewnatrz chora dostawata Atophan i Natrii salicylici. Pod
wptywem leczenia béle ustepowaty tylko na 2—3 godziny. Wobec
niktych wynikéw naswietlan diatermjg i wstrzykiwali kokainy, za-
czeliSmy stosowac¢ naswietlania Rosultra i wstrzykiwania wakci-
lieuriny. Pierwsze trzy naswietlania Rosultra daty nieco lepszy
efekt, albowiem boéle samoistne ustgpity. Natomiast dalsze na-
Swietlania byty bezskuteczne i bdle ponowity sie.

25. It Wstrzyknieto 2 cm3 propidonu, cieptota podniosta sie
do 407, chora miata dreszcze, béle jednakze trwaty nadat.

27.
niosta sie do 40°. Efekt byt nieco
tezeniu. Wykonywa lekkie ruchy chorg
byt nikty.

lepszy. Bo6le o mniejszem na-
noga. Wogble wynik

rwa kulszowa miata tlo Kki- -

J

Il. Chora dostata 4 cm3 propidonu. Cieptota ztiowuz pod-
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Oporno$¢ w stosunku do preparatéw sa icy aniu propi.

bezskuteczno$¢ naswietlan, nikle wym ' p° dezzeuie cO do ki-
onu, kokainy, i wakcineurm wz[3udz £ jek chora stanowczo
oweyo pocha/dzen% €90 C|e¥¢ enlza Pl

negowala |ues.

ujacsprinann +,
Badanie krwi y

potwierdzito przypuszczenie. Jecze-

metoda Maczkujagcg + + +. Wobec tego zastof ( Bi-
nie specyficzne kombinowane Neosalwarsane odstawione.
Jod-Chinin), przyczem wszystkie inne srodk byty o

Chora otrzymata 2,7 Neosaly. i 10 am putex Bi-Jod-Cbmn. r

waz zyty u cliorei byty stabo widoczne i ze 1 ktéry ostat.

szliSmy na domigsniowe wstrzykiwania acety a > Prancii lak
nio znalazt do$¢ szerokie zastosowanie zarowno
i w kraju (Dr. A. Nade 1: O domiesniowem leczeniu k|+y
Wik »i«sla
b" dte “ rptewsx»ch wstrzykwamacl,
Si oprawa. Bdle samoistne ustapity, chora
nggqp p apity
24. 1ll. Chora wstata i zaczeta chodzie. unle
4. 1V. Chéd nieco chwiejny. 'Przy chodzeniu o ri,nra byta
Ze wzgledu na_sensacje bélowe w okolicy se wykazato
przeSwietlona promieniami  Roentgena. Przeswie _
rozszerzenie aorty. 'Nie ulega watpliwos$ci, ze miel .oN
nienia z poczatkowym okresem Kkity aorty. Sc °r
bardzo czestem powikianiem u chorych, ktérzy i s ch le-
Pod tym wzgledem godna uwagi jest statystyka .Y.rp<tp nd
singer a. Ws$réd 10.600 szpitalnych chorych w _ chorych
1923-1932 1.289 (122»A>) przebyto kite. WsSréd  ych 'Uorycn
Schlesinger stwierdzi! Aortitis Inetica w 31,9/0,
3,9°/0 wszystkich chorych. , dla
Statystyka sekcyjna Prof. Marescha wy m 4 92\Vo
Aortilis "Inetica jeszcze wyzszy odsetek, a miatc
wszystkich wypadkow. wiek_
W ciggu kwietnia zaznaczata sie u naszej chorej
sza ;;opraw . . . nreenji7;p
V. Chora cliodzi zupetnie dobrze i spacerule w
szpitalnym. ,
15. V. Przy diuzszych spacerach odczuwa czasem
28. V. Chora wypisata sie ze znaczng poprawa, i S
do domu. . cjlora
Po leczeniu specyficznem w ciggu prawie 2 mlesleCyzUpejna
doznata znacznej poprawy. Jezeli weZmiemy pod uwage zej
bezskuteczno$é naswietlan i $rodkéw fannakologicznyc
chorej, musimy przyznaé, ze leczenie specyficzne daio wy
bitnie dodatni. hinwy
Leczenie swoiste wptyneto réwniez korzystnie na o _
podmiotowe Aortitis Inetica. Natezenie bo6léw pozamostkowy

zmniejszyty sie, a w koncu leczenia znikty.

Streszczenie.

Przedstawitem przypadek zapalenia nerwu kulszowego, ktéry
byl oporny na leczenie farmakologiczne i naswietlania.

Dopiero po stwierdzeniu dodatniego odczynu Wassenm. A

&Voed krW| zastosowano specyficzne leczenie, ktére dato wy
Réwnoczes$nie leczenie swoiste korzystnie wpiyneto na
pozamostkowe, ktére byty spowodowane przez Aortitis t* .

Przypadek ten jest pouczajagcy z tego wzgledu, ze kaze na
podejrzewaé¢ tlo kitowe w przypadkach rwy kulszowei, oporny
na zwykle stosowane leczenie. ,

Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage, ze w zespole o0 3a
u naszej chorej wystepowato nasilenie bdéléw w nocy. Moz-
wtedy uwazaé¢ za charakterystyczne dla kilowego zapalenia ne
wu kulszowego dwa nastepujace objawy:

a) Wystepowanie albo nasilenie béléw w nocy.
b) Oporno$¢ w stosunku do leczenia nieswoistego.
Zaréwno w naszym przypadku, jak i w przypadku

cza odczyn Wassermanna we krwi byt dodatni. Sadze je n >
ze w obecno$ci obu wyzej wymienionych objawow, nalezy w

robowa¢ leczenie specyficzne nawet rzy ujemnym o0 czyn
assermanna. pecy przy y y
Pismiennictwo:
1) Rose: Rwa kulszowa. Pamietnik VI Kursu Lekarskiego
w Ciechocniku 1933. — 2) Peritz: Neue deutsche Klinik. Band
VIII. S. 1—30. — 3) Schlesinger: Aortensyplnlis. Aerztliciie
Praxis 15. lii. 1934.
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SPRAWOZDANIA i

korespondencje.

Sprawozdanie z 44 Zjazdu Chirurgéw Francuskich (od 7—12 paz-
dziernika 1935) w Paryzu.

Tegoroczny, a .44 zrzedu Kongres Chirusgéw Francuskich
w Paryzu zgromadzi), jak zwykle, wielu uczestnik6.wjSzy samej
Francji i zagranicy. Je$li o frekwencje chodzi, to kryzys dotkli-

:ivie dajacy sie dzi§ we znaki Swiatu lekarskiemu i odbijajacy sie

w swych skutkach réwnie i w frekwencji i poziomie naukowyml
zjazdéw lekarskich — na co skarzg sie i z czem liczg sie dzi$ ich
organizatorzy — nie \Brzadzit, jjcjj*.sie zdaje, szkéd powazn.ej-
szych Kongresowi omawianemu. Nie zmienito sie tez nic w zew-
netrznym wygladzie Kongresu, ktéry inaugurowano tradycyjna
mowa. obranego podczas poprzedniego Kongresu przewodniczace-
go prof. Gastpji Micheka w obecnosci przedstawicieli wiadz
panstwowych i uniwersyteckich oraz przedstawicieli s\>riata nauko-
wego. Reprezentujagcy rzad minister zdrowia p. Louis Marin
wygtosit diuzsze pr-zeméwienie, w ktérem starat kie wyka”gp. jak
wielkie znaczenie rzad przypisuje roswojowi wiem® chirurgicznej

we Frapcji i -je docenia dortjRjjS¢ zjazdu chirurgébw zaréwno
dla wiedzy i nauki, jak i dla ludzkosci wogole.
Pierwszym tematem programowym byt ,zawat krezkil (iri~

iarctgs du. mesenttre) ijreferenci: Aineline z Paryza i Lefe-
bre z Tuluzy). Sprawa ta zajmujgca byia oetew”rSeie nietylko
dla chirurgéw, lecz niemniej tez dla patologéw, i w referatach
ujeta zostaia przedewszystkieni z punktu widzenja anatomo-patolo-

giczmjgc. Stusznie tez referenci zakonczyli kliniczng cze$¢ szcze-
g6towego referatu wzmianka, ze zyczyé nafejy chirurgom, by
jakuajrzadgrej mieli sposobno$¢ w praktyce spotyka¢ sif,, z za-

walem naczyhn krezkowych, bo ingerencja lecznicza, operacyjna
niewiele przynie$ mpze pociechy. Omawiano r6zne postacie za-
watu, ktéry z réznych powodéw potawia¢ sie moze ng tle zmian
zapalnych w jamie brzusznej, spowodu ktérych nastepuje zaczo-
oowanie naczyn tetniczych lub zylnych krezki, pociggajace za
sobg obraz zawalu i martwice mniej lub 'wiecej rozlegtych partyj
kiszki. Oprécz zmian zapalnych w jamie brzusznej zwtaszcza za-
palenia otrzewnej, duzg rolejodgrywajg.zakrzepowe zmiany w tet-
nicach; i zytaelj krezki jato powiktanie po operacjach w jamie
brzusznej. jt)alej astre zaczopowania wywotane sprawami cho-
robowemi ogélnemi, przyczyniaj-agéemi sie do pcfvy.Stawania za-
krzep6w w uktadzie krazenia krwi — og6lna posocznicg, jeapale-
nie wsierdzia, ktére jak wiadomo, bywaja powodem powstawania
zakrzepéw w zjtfach, we wsierdziu i powodujg t"torzenie sie zato-
réw septycz-nych. Wreszcie tez.schorzenia samydi naczyn krwio-
no$uTeh, .iakoto zmiany kitowe i ptéedewszystkienr miazdzy-
cowe. Zdaje sie, ze te ostatnie najwiecej daja moznosci lekarzowi
chirurgowi rozpoznania i leczenia. Jezeli udalo sie poszczegél-
nym operatorom uratowaé choreg” u kférego='na skutek nagtej
niedroznosci wielkiej tetnicy-krezktzw”j i -nastepczej zgorzeli kiszki
powstat stan grozny, zapoijiocg operacji, to nieomal zawsze
w ty-eli ragach powodem nagiego zamkniecia $wiatta Kkiszki byiy
zmiany miazdzycowe. W wygtoszenem przede mniejprzemdéwieniu
dyskusyjnem staratem sie wyka”Jé, ze w tych przypadkach ostry
za'wg) krezkowy poprzedzony bywa.zwlL-kle znamiennemi okreso-
wemi objawami, na ktére Bwrdcat uwage m. i. Ortner, ktoePi
wprowadzit nazwe ,dyspragia angioscl&rotica abdominalis'l s/vE
,»angina abdominis”. Wcafene i wtasciwe rozpoznanie tych obja-
wow i ich powodu i .wczespe ich leczenie jest- w swych skutkach
wiecej cenne od Wynikéw operagjfjilwykanyw.ginyelj na skutek po-
jawienia sie juz samego zamkniecia wiekszego naazjjnja krezko-
wego i jego fatalnych nastepstw, t. j. szybk-o postepujacejflzgo-
rreli kiszki. Juz towarzyszgcy nagiemu zawatowi wiekszego na-
czynia zapad musi wpilywaé fatalnie na wynik operacyjnego za-
biegu. Zator tetnicy, krezkowej gérnej (a. mesent. sup.) jest
W skutkach grozniejszy, gdyz mamy tu do czynienia z tetnica
koricowga, natomiast w razie zamkniecia tetnicy krezkowej dolnej
(a. mesent. inf.) liczyéH mozna na wytworzenie sie krgzenia ubocz-
nego, co w danych warunkach uprawnia nas do stosowania le-
czenia zachowawczego i zaniechania operacji.

DrPgi temat programowy, ztamania kés$ci pietowej (fractures
du calcanéum) referowali P aitre (Paryz) i Boppe (fhuSfl
W leczeniu 'tego ztamania (ktéreJiy do$¢ pokaznej ligzbie przy-5

padkéw prowadzi, w razie zastosowania zwyktych metod zacho-
wawczych, be”-jialezytego usta-wienia odtamkéw i umoctiwaiiia ich
w ustawieniu korzystnem, do nastepstw przykrych) poczynita chi-
rurgia wielki postep. Referenci dali obszerny poglad na metody
bezkrwawe-gie,nastawienia odtamkoéw, a przecrejSzystkiem na spo-
soby krwawe, polegajagce na wykonaniu krwawej osteosyp.tezy,
stosowaniu wyciggu gwozdziowego skombinowaiiego, dziatajgcego
w roznych kierunkadr. -»Jagk wiadoijitKwiele zaatugi(ma w tej dzie-
dzinie B 6 h ler (Wijede.fi), ktéreao stynne dzieto o IH”eniu zta-
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man bardzo dobrze ilustruje wtasnie zagadnienia tego trudnego
leczenia ztamania kos$ci pietowej. Z tego tez wiasnie powodu kie-
rownictwo Kongresu zdprosito wspomnianego uczonego do czyn
nego udziatlu w dyskusji i wygtoszenia koreferatu dyskusyjnego.

Trzecim tematem programowym byta chirurgja przepony
(technigue et consequenws phvsiologiques des operations portant
sur le aiaphragme); referowali Costantini (Alger) i Mene-
gau.se (Paryz). Od szeregu lat td~y sie dyskusj-a na temat, ja-
kim ma by¢ dostep operacyjny do przepony; ktéry lepszy, mniej
ryzykowny i ktéry lepszy daje-*wglad, czy dostep droga laparo-
tomji, czy droga otwarcia klatki piecowej. Oczywiscie donie-
dawna odpowiedZz byta prosta, ze jedynie o laparotomji mysle¢
mozna, skoro otwarcie klatki piersiowej ze wzgledu na ogromne
niebezpieczeAstw® gwattownie powstajacej i wrecz zabdjczej odmy
piersiowej, wydawato kie rzecza wrecz niemozliwg. Odkad jednak,
dzieki mozliwo$ci stosowania wzmozonego cisnienia podczas za-
bisgéw na Kklatce piersiowej i w jej wnetrzu, mozemy w zupetno-
Sci*wyréwnac réznice ciSnienia pomiedzy atmosferg a wnetrzem
jamy optucnowej i klatki piersiowej, czyli usuna¢ niebezpieczen-
stwo odmy, przestata torakotomia by¢ niebezpieczniejszym zabie-
giem od laparotomji; oczywiscie dla takiego operatora, ktéry posiada
odpowiedni przyrzad do zastosowania nadci$nienia i wyréwnania
ci$nienia w jjamie piersiowej pacjenta, z chwilg jej otwarcia i kt6-
ry doktadnie zaznajomit sie z postepowaniem operacyjnern. Mamy
jeszcze wielu znakomitych chirurgéw, ktérzy przestrzegajg przed
stosowaniem torakotomii, zwtaszcza tam, gdzie dostep, ktory sie
z jej pomocag otrzymuje, otrzyma¢ mozna zapomocg laparotomji.
Mimo to droga poprzez ‘Sciane klatki “piersiowej coraz wiecej zy-
skuje zwolennikéw. Dostep jest bezwarunkowo lepszy, gidwne
ryzyko, jak méwitem, odpada. Inne niebezpieczeAstwa, w szczegdl-
nosci niebezpieczeAstwo tak zwanych odruchéw optucnowych
i Srodpiersidwych, ktére na skutek ucisku powstajg i spowodowacd
moga odruchowe zablokowania o$r-odka oddechowego, przy umie-
jetnem operowaniu nie odgrywajg tak waznej roli, jak przypusz-
czano. Jezeli chodzi o zeszycie przepony, operacje przepukliny
przeponowej, usuniecie nowotworu z przepony lub z jej otoczenia
Wychodzgcego, operacje pomocnicze na przeponie wykonane dla
uwidocznienia i udostepnienia przetyku, to laparotomja moze tu
wogdle da¢ dosf&p tylko bardzo wzgledny. Nie ulega wiec kwe-
stii, ze wykonana tym sposobem operacja, naraza chorego na po-
wiktania, ktére uwaza¢ trzeba za skutek tych wFasnie trudnosci
technicznych. Torakotomia daje wglad dobry, zabieg jest tatwiej-
szy; ta samg drogg wykonana frenikotomja dla uzyskania pora-
zenia przepony, bardzo utatwia zabieg operacyjny na zwiotcza-
tej przeponie, stowem — torakotomia jest mniej niebezpieczna od
laparotomji. Nad takim to mniejwiecej tematem toczyta sie dysku-
sja, a przedewjszystkiem przemawiat w tym sensie Sauerbruch
z Berlina, ktérego jako specjalnego znawce chirurgii przepony
i chirurgii klatki piersiowej kierownictwo Kongresu zaprosito na
zjazd jako koreferenta.

Posiedzenia posSwiecone tematom dowolnym w potaczeniu
z posiedzeniem poswieconem wyswietlaniu filméw operacyjnych
i pokazom przyrzadéw i urzadzen Szpitalnych w potgczeniu z wy-
stawg, zorganizowang przez Kongres i liczne firmy francuside
i czeSciowo tez zagrantézne, dawaty uczestnikom poglad bodaj na
catoksztatt aktualnych zagadnien chirurgii we wszystkich jej dzie-
dzinach.

Hawliczek (Schatzlar) i Pascho ud (Lausanne) refero-
wali o wynikach naswietlania pola operacyjnego podczas zabiegu
operacyjnego, wjkazujagc w szczeg6lnosci na korzystny wplyw
promieni w przypadkach zapalenia otrzewnej oraz-na ich wplyw
korzystny na dolegliwosci pooperacyjne i skrécenie okresu lecze-
nia. O sprawie znieczulenia moéwit m. i. Gautiier (Angers) i De-
lageniere (Le Mans). Pierwszy z nich méwit o zaletach Ewi-
pan‘u, drugi podkreslat duze znaczenie ogé6lnego u$pienia, ktérego
nie zastagpig nigdy metody znieczulania! miejscowego lub ledZzwio-
wego. Wspdtpracownicy prof. Lamnrefa z Lille pokazali przy-
rzad do u$pienia og6lnego, z pomocag gazu rozweselajacego, po-
legajacy na potgczeniu przyrzagdu do narkozy z maskg przeciw-
gazowa i umozliwiajagcy obserwowanie twarzy chorego, odru-
chéw* spojowkowych bez zdejmowania maski. Je aniiencFy."!) u-
cuing, Lefiliatre poruszyli w swych odczytach znaczenie
zabiegéw na nadnerczach w leczeniu nadci$nienia i schorzeniach
powodujacych skurczowe zwezenie i niedrozno$¢ naczyn Kkrwio-
no$nych (morhus Buerger i t. p.)ewskazujac na kilka pomysinych
kWCnikéw czeSciowego wycjecia nadnercza. O zabiegach wytwor-
czych i ich wynikach w szpecacych ubytkach na twarzy mowili
m. i. Burian (Praga) i Esser (Monako). Lambr et (Lille)
wygtosit ilustrowany filmem operacyjnym odczyt o podanym prze-
ze sposobie uniesienia i ruchomego umocowania zotgdka \y ga-
gtroptozie, ktoéry to sposéb pod wzgledem anatomicznym i fizjo-
logicznym dobrze odtwarza warunki normalne. Interesujagcym po-
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niekad byt pokaz filmu Guding (Rio de Janeiro), ilustrujgcego
catkowito wyjatowienie i odkazenie calej sali operacyjnej tak, ze
operator i asystenci moga w czasie operacji wszystkiego sami
dotyka¢; narzedzie ktére upadto na ziemie mozna np. podniesé
i bez wyjatowienia dalej uzywaé. Kilka odczytdw poswieconych
byto operacjom ginekologicznym. Mayer (Bruksela) referowat
o wynikach stosowania wolnego przeszczepiania jajnikéw lub ich
kawatkéw zdrowych w razie koniecznosci wytrzebienia. Francuscy
znawcy leczenia ztaman kosci m. i. Judet, Galot, Ma,lJsarl.
Descarperrtries, Masmonteil i kilku zagranicznych
moéwcow referowato o leczeniu ztaman kosci, uwzgledniajagc nowsze
zabiegi operacyjne, nowe sposoby krwawej osteosyntezy i wy-
ciggéw gwozdziowych lub- drutowej. Ja sam omoéwitem znaczenie
stosowania dozylnych zastrzykéw stezonych rozczynéw cukru
gronowego w przypadkach pourazowego wzmozenia ci$nieniajsrod-
czaszkowego.

Jak zawsze odbywaljafcie w czasie Kongresu zwiedzania szpi-
tali potagczone z pokazami operacyjnemi. Przy tej okazji uczestnkJ
zjazdu mieli sposobno$¢ zapoznania Kie z postepami radolecznic-
twa nowotworéw na kilku oddziatach badz chirurgicznych badz
na oddziatach Jspecjalnie zajmujacydh sie leczeniem energjg pro-
mienistg i dysponujacych wiekszg iloscig radu.

Dr. Z. Dziembowski (Bydgoszcz).
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Przemyst Chemiczny. Z. 9—10. 1935.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 50. 1935.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 47. 1935. Brok ma u
E. i Festensztat A.

Sprawy zapalne migzszu” piucnego
o etjologji reumatycznej u dziecii — Herman E i Zejdo-
wie z H.: Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych u dziecka
w przebiegu glistnicy. Ilwanter J.:

: Mnogie wyrosle chrzest-
ne. —

Nauman A zdrowotnej nad milodziezg

akademicka (dok.).

Lekarz Wojskowy. T. XXVI. Nr.
Z i Szpilewski

Zakres opieki

10. 1935. MarynowsKki
W .: Gosciec stawowy i jego leczenie.

tu-
kasiewicz E.: Schorzenia reumatyczne w wojsku. Lan-
da u A.: Istota i leczenie schorzen tarczycy (dok.). <Ros$no w-
ski M.: Stan anatomiczny

i czynno$ciowy zotgdka w gruzlicy
Ptuc. (c. d.).

Wiedza Lekarska. Z. XlI . Tezy Hawlicka, ich
znaczenie i zastosowanie w praktyce (c. d). — Berliner-
blau L.: Przypadek promienicy krtani.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr
Zycie Dziecka. Nr. 12. 1935. Luidoréwna B.:

w prawie familijnem. — Wawrzynska W.: Przez
dziecka. — Surmacka |I.:

. 1935 Peter J.:

. 51—52. 1935.

Dziecko
rodzine do

Pomoc rodzinie z tytutu opieki nad
dzieckiem. — Hryniewicz E.: Uspotecznianie sie opieki ro-
dzicielskiej.

Ruch Przeciwgruzliczy. Z. 5—8. 1935.

Polskie Ziota. Nr. 12. 1935.

Mtoda Matka. Nr. 24. 1935.

f
OCENY.
. . . . . p p LANWERS.

Introduction ti la chirurgie thoracipue.

Masson. Paris. 1935. Str. 112. Cena 20 fr. , patologii

Jest to bezpretensjonalny wyktad opowi njc
chirurgicznej $cian i narzadéw klatki pier$ ‘ka_ QQ najwy-
nowego. Za zwiezty, by mieé znaczenie dla P

zabiegbw na
mnnl7Pdnei war-
MassOna,

zej orientuje w nowszych prébach chirurg

sercu i tetnicy gtdwnej. Wéréd wielu dziet. pier
tosci ukazujacych sie na pélkach ksiegarskich
iest to niewatpliwie rzecz stabsza. »

Qzyzewski (Drohobycz).

Dos Heilfasten. (Post leczniczy i jego
OTTO BUCHINGER.

inetoily p0'"Pj~a *
Hippokrates-Verlag.

Gmb-H. Stuttgart
Leipzig. 1935. 1p7V zasadnicza

Autor odréznia glodzenie od postu i w te wynikiem
tre$¢ tej ksigzki. Wstrzymanie sie od jedzenia m wein.
postanowienia i dokonane ma by¢ z pewnem na calem
mo tej nuty religijnosci, ktéra bardzo tdo"losle “ ¢ N po-
dziele a szczegdlniej w dalszych rozdziatach a NN ora
soby owego poszczenia, wzorowane na kuracji ,u elauber-
polegata na gruntownem oczyszczaniu kiszek przez »jndze-
skat) i jednoczesnem gtodzeniu. Autor cytuje przy
nia sie — czy raczej postu — 40, a nawet 9o0-dniowego

Po wstepie historycznym podaje autor nzjo °S
i zmiany we krwi, moczu, watrobie, kos$ciach z i Vnrzvs$é
pewne, ani nalezycie ocenione, oczywiscie wszyst m
ustroju.

Potem opisuje sposoby poszczenia, dni owocowe na wstepie,
przeczyszczenie 40 g siarczanu sodu na 750 cm3 wody — obwi-
jania w czasie obiadowym, spacery, wlewania kiszkowe poran-
ne — narady m kapiele — wszystko to do$¢ niesmacznie podlane
sosem sentymentalizmu

, poezji domowej i nabozenAstwa. Nakoniec
Podane jest w rozdziale tym, jak ma sie post przerwac

Dziataniu leczniczemu poswiecony jest rozdziat nastepny,
%j&ie Eg&x{\élécw&zystk\ﬁ nieomal choroby przez taki post yvyle—
czane ¢ maja — wiec oty+osc i chudos¢ — reumatyzm i rak,
fubZWRRIHABR W6’ Ak aasinfd PRrois asrfé’l'é:ast&lr&%m%)ﬁor'ﬁﬁ’\}' krwi
WQW%ﬂﬂue‘H%”r{‘a"c%YH' #aPaletié H@F@vg

| Przeyleie aRbal ko1 g SHTRYES, BIBFER3 .W@ﬂgj&%&

mzewlekle zapalenia — siewem procz gruzllcy — wszystko.

Jako $rodki pomocnicze polecane sg kapiele powietrzne, slo-

B 40 g w 3/4 litra wody 3—5 dni zrzedu.

roedowanie (Rédern) — czyli miesienie migdatkow
i $luzéwki nosa. Przytem oméwione sg warto$ci leczenia homeo-
patycznego, poparte przykiadami, gdzie pulsatitla
ptaczliwo$¢ — arszenik i akonit na egoizm

stwo, a nux vomica na
Wreszcie w rozdziafe

pomaga na
, fosfor na marzyciel-
wattownos¢. |
szostym podane sg sposoby wplywow
duchowych: modlitwa, pocieszanie (gni zureden), czytanie buduja-
CyChOks%aeiﬁ?kro'zdz'Farfzflaw|era historie choréb i pamietniki chorych.
Niewatpliwie w pracy tej wiele jest cennych, moze
nych uwag, a szczegdblniej podkres$lenie tego wpiywu,
tropny doktor na chorego wywrze¢ moze
to przepis6w niema i

i stusz-
jaki roz-
i powinien — ale na

silenie sie na stworzenie jakiej$ metody
ogérkowo poetycznej m— albo przeczyszczajgco-naboznej

robi nie-
korzhlg%rt]e\/}/maczagfe'ksiazce zarozumiato$¢ ,ojca rodziny", Kktory
uwaza, ze jego nauki i jego zupy maczne

, albo kawa figowa sg
naJIeRsézgzknaa §\§/Vs|; aFaby moze na tern, gdyby jedynie trzymana
byta w stylu kazania, a nie mieszata przepiséow lekarskich z prze-
pisami nienaukowemi lub zapatrywaniami jednostronnemi
tycznemi, ktére bynajmniej nie sa uzasadnione ani dla wszyst-
kich stosowa¢ sie dadzg. Nic niema cenniejszego w zyciu nad

ideat i entuzjazm, ale oprze¢ go trzeba na trwalszych podstawach
niz przytoczone wierszyki

pliwie zdrowie,

i fana-

. Podstawg duchowego zycia jest niewat-
ale dazy¢ do niego trzeba nietylko drogg postu

lub masazu. Moraczewski (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogélne.
Znaczenie dziedzicznoSci. MELANOWSKi W. Zagadnienie
RasyAuto9 nNar podthaW|e ‘calego szeregu przyktadéw, szczegdlnie

z dziedziny okulistyki dowodzi, iz jako$¢ i typ dziedziczenia da-
nego zespotu chorobowego =zalezy od zajecia tego, czy innego
listka zarodkowego. Objawy ,schorzenia" takiego listka niezaw-
sze wystepujag w caiej petni, tern niemniej juz kilka nieraz obja-
woéw moze nam wskaza¢ na to, ktéry listek byt dotkniety i mo-
ze przez to pozwoli¢ nam na postawienie prognozy, jakie sg mozli-
wosci, jezeli chodzi o przekazanie wad potomstwu. Rzecz prosta,
ze sprawa ta jest ze stanowiska higjeny rasy niezmiernie wazna
i doniosia. Melanowski zwraca uwage na szczeg6lne trudnosci
w tym terenie pracy, a zarazem wazno$¢ i znaczenie tej pracy ze
stanowiska eugeniki. Z. Bielinski (Lwoéw).

Biologiczna i dziedziczna struktura osobowos$ci a wychowanie
W. IZDEBSKI. Zagadnienie Rasy. R. 17. Nr. 1—2. 1935.

Autor omawia stosunek wychowania do zagadnienia dziedzicz-
nosci. Nieco dluzej zatrzymuje sie autor nad omawianiem nauki

o hormonach, ktéra stanowi wazny klucz do zrozumienia biolo-
gji i patologji osobowosci. Elementy, ktére pragniemy przyswoié
jednostce przez wychowanie, bedg albo wspiera¢ elementy odzie-
dziczone, albo tez beda je zwalczaé. Praktycznie wazne jest dla

wychowawcy mozliwie najwczes$niejsze rozpoznanie osobowosci
wychowanka w zakresie cech odziedziczonych, by mogt on
zwroci¢ szczeg6lng uwage na pogiebienie jego cech odziedzi-
czonych dodatnich i zwalczanie ujemnych. Pomocne w tym wzgle-
dzie moga si¢ okaza¢ pewne cechy czysto zewngtrzne, jak wy-
glad osobnika! charai{ter jego Bﬂﬁcﬂ] | Disma 1 in. (Lwow).

Zasadnicza zaprawa do skoku wdal.
Flzyczne R.
utor z Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego w spo-
séb bardzo sumienny i szczegétowy zastanawia sie nad sprawg
skoku wdal. Po przeprowadzeniu podziatu skoczkéw wdal na dwa
typy, a mianowicie na typ skoczkéw opierajagcych swoj skok
przedewszystkiem na sile rozbiegu, ktéry to typ nazywa autor ty-
pem skoczka sprintera i typ skoczkéw opierajacych swoéj skok
przedewszystkiem na bardzo silneni

J. SKLAD. Wychowanie

i dokltadnem odbiciu (typ
skoczka z odbiciem) udziela autor skoczkom-zawodnikom catego

szeregu rad, w jaki sposéb nalezy pracowaé¢ nad soba, by osiagna¢

mozliwie najlepsz forme. Poza podamem ogolnych zasad zapra-

wg 0 aW| W szczeg oiowo starw otaz, trening przed
wodam stepUche skoczKow- rekordmstow

nerwobole
w czesci ledzwiowej kregos+upa domagajg sie krytycznego opra-

nrzez lekarza sportowego. Z. Bielinski (Lwow).



12 POLSKA GAZETA LEKARSKA

Biologia.

Czynno$¢ $luzéwki jelita w czasie cktonienia. FRCSIERZAR.
Scliweiz. med. Wochenschr. T. 65. Nr, 88, 26. Str. 569 —576.

Autor wykazuje wielkg role fosforylizaeji przy* chtopieniu cu-
krow i tluszczéw. UwaSp, ze tylko te cukry chiong fete fa-two, kt6-
re tworzg estry z fosforowym kwasem. Ten proces moze by¢
wstrzymany przez kwas jedno.iodowooctowy. Podobny proces od-
bywa sie przy chlonieniu tluszczéw, rozszczepionych i ztgczonych
z kwasami zo6tciowemi. Cholesteryny chtong. Sie, jezeli zdolne sg
do tworzenia estru. Koprosteryna nie tworzy estrow i nie zostaje
wchianiania. Autor przypuszcza, ze nadnercze odgrywa tu role,
dostarczajgc ciat fosforowych. Awitaminozy B”Wywotujg sprue
i pellagre, pofg-e-zone sa ze ziem chionieniem ttuszczéw. Wyjecie
nadnercza réwniez upoéledza chtonienie tluszczéw. -'8tad autor
wnioskuje, & witamina Bs moze jest materiatem z ktérego nad-
nercze wytwarza fosforyzujagce zaczyny.

W. Moraczewski (Lwow).

Patologia.

Zaburzenia i regulacja przemiany -cholesteryny. I. Doniesie-
nie: W ptywowyciggdw watrobowych na zaburzong przemiane, cho-

lester.ynowg. A. O. SCHALLY. Ztseh. f. klin. Med. B. 128. Sir.
365—375.
Wyciggi watrobowe, podane parenteralnie, regulujg prze-

miane cholesteryny, podwyzszajg obnizony poziom cholesteryny
w chorobie Basedowa, dychawicy oskrzelowej i niedokrwistosci
ztos$liwej, poprawiajac réwniez stan zdrowia; w schorzeniach ne-
rek, szczeg6lnie nerczycy, schorzeniach watroby (zéttaczka me-
chaniczna i niezytowa) i w cukrzycy wyciggi watrobowe obnizajg
podwyzszony poziom cholesteryny. Pod wplywem leczenia wy-

ciggami watroby znikajag objawy nerczycy”
U. Diugosz (Lwodw).
Zaburzenia i kegulacja przemiany cholesteryny, Il. Doniesie-

nie: Tarczyca a przemiana cholesterynowa. A. 0.r SCHALLY.
Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 376—385.

W wiekszoséci przypadkéw choroby Basedowa stwierdzi! autor
obnizenie poziomu cholesteryny we krwi, tem wieksze, im ciezsze
byty objawy kliniczne. Wszelkie -sposoby lecznicze, ktére popra-
wiaty istan kliniczny (jod, wyciecie tarczycy) podwyzszaty poziom
cholesteryny we krwi do rrormy. W przypadkach hipotyjeozy po-
ziom cholesteryny we krwi byl wyzszy-. Tarczyca ma wiec ha-
mujacy wptyw riaTprzemiane cholesterynw- Mozna-Jednak wstrzy-

kiwaniem yycigg-u watrobowego podwyzszy¢é poziom cholesteryny.

we krwi w chorobie Basedowa i poprawi¢ réwnocze$nie stan cho-
rego. Wynika z tego, ze przemiana cholesteryny zalezy od wa-
troby, a tarczyca tylko jag hamuje lub pobudza. Z =zestawienia
z przemiang podstawowa wszechstronniejszy jest poziom chole-
steryny we Kkrwi, gdyz przemiana podstawowa wskazuje tylko
na zmiany iloSciowe czynno$ci tarczycy, paziom cholesteryny
na zmiapy ilosciowe i Jako$ciowe. Zupetnie-*‘zrozumiale jest ko-
rzystne dziatanie preparatowy tarczycy w nerczycy lipoidowej,
gdzie przemiana podstawowa jest obnizonala poziom cholesteryny
podwyzszony-.'- H. Dtugosz. (Lwow).

Przyczynek do patofizjologii przemiany ttuszczowei w scho-
rzeniach nerek. A. I. ODINOW i S. N. pjSCHTSCHINA. Ztsch.
f. Kim. Med. B. 123. Str. 358—364.

W schorzeniach nerek nie stwierdzorfg wyrazniejszych od-
biegnieti od normy poziomu cholesteryny i tluszczu obojetnego
we Kkrwi, ani naczczo, ani po obcigzeniu pokarmowem. W pew-
nych schorzeniach nerek stwierdzono podwyzszenie poziomu kwa-
su acetaoctowego we krwi naczczo i po obcigzeniu mastem, w nie-
licznych przypadkach takze poziom kwasu beta-oksymastowego
byt podwyzszony. W miare poprawy stanu powracaty wartosci
ketonéw do normy. H. Diugosz (Lwdw).

Myelosisaleucaemica pod obrazem panmyelupthisis. C.
HENSCHEN i A, JEZLER. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 343—357.

Opis przypadku, ktory klinicznie odpowiadat panmyelophtisis
(anemia hipochromiczna bez objawéw regeneracji, lenko- i trom-
bocytopenja), a sekcyjnie stwierdzono myelosis aleucaemica.
Przypadek interesujagcy dlatego, ze w ciggu prawie rocznej obser-
wacji' nie stwierdzono we krwi myelocyté.w ani myeloblastéw. Ta-
kiego przypadku dotychczas nie opisywano. Autorzy omawiaja
szeroko sprawe przedostawania sie ciatek krwi z ognisk krwio-
twérczych. W przypadkach zahamowania wptywu mdze krew
obwodowa nie przedstawia¢ zadnych zmian, mimo zmiany w ogni-
skach krwiotworczych. Wobec opornosci niedokrwistosci w oma-

Nr, 1 1936.

wianym przepadku lia leczenie wewnetrzne HgSawodu duzych do-
legliwos$¢i brzusznych .wykonano wypiecie ".-$ledziony. Po wycieciu
§ledziony poprawi! sie stan ogélny, zwiekszyta sie ilo$¢ ciatek
biatych do ii-ormy, ilo$¢ czerwonych i ptytek pozostata bez zmia-i
ny. Chory zmart prawie 10 miesiecy po wycieciu $ledziony spo-
wodu udaru mézgowego. H. Dtugo$z (Lwow).

Zachowanie sie biatek we krwi iv dysfunkcjach tarczycy. R.
OLIMETT1 i A. BOBBtOZ Min. Med. Nr. 10. 1935.

Oznaczajtf¢ biatka we krwP metodag Howe-Cionini‘ego u 52
osobnikéw, wykazujacych zaburzenia czynnoS$ci tarczycY" stwier-
dzili autorzy w przyp. wzmozenia przemiany podstawowefzmniej-
szenie ilosci biatka z 6bnizejiiem wskaznika Alb.iCilob., za§ w sta-
nach obrzeku $luzakowatego zwiekszenie iloSci biatka ze zwiek-
szeniem ilosci albmninéw. Wedtug autoréw tarczyca wywiera jfe-
przez sysfflm neuro-wkrewny, swoisty wptyw regulujacy stosun-
ki biatek we krwi. Mester (Krakow).

Zespdl alergiczny jako odruch na zaburzenia w zakresie zet
béw madrosci. C. RAMORINO. I. Quad. deH‘Allesgia. Nr. 5. 1935.

Pacjentka w wieku 30 lat miewata od 7 lat objawy alergicz-
ne w posta-ci $wigdu skoéry, pokrzywki i obrzekéw Quincke‘go.
Wszelkie leczenie odczulajace, dietetyczne i farmakologiczne po-
zostawato bez skutku. Badanie krwi nie wykazato zwiekszenia ko-
morek kwasochtonnyoti. Badanie rentgenologiczne, zebéw wyka-
zato nastepujace odchylenia od normy: ZelA? madrosci ektopicz-
ne, &prne w samej szczece, dolne w pozycji pochytej. kt¢Trych
korona ma tendencje uciskania ,jia okolice tylnej korony 7 zeba,
korzenie bardzo duze ifwdtuzone. Ro tisunie¢iu zebdw trzono-
wych zwiaszcza gornych wystapita przejsciowo wieksza po-
krzywka, poczem wszelkie objawy, alergiczne ustgpity zupeinie
i trwale. Autor przypisuj# w'tym Wypadku znaczenie etjologiczne
uciskowi nerwu tréjdzielnego przez ektopiczne zebj"j

Mester (Krakéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Leczenie'.gritSliezego zapalenia opon mdzgowych wstrzykiwa-
mami soli ztota do tetnicy szyjnej. N. ROMANO i R. EYHERA-
BIDE. Actualidad Med. Mundial. Nr. 55. 1935.

Autorzy wstrzykiwali w 2, przypadkach gruzliczego zapale-
nia opon mézgowych sanokrytéyne w ilosci 0,-025 g do tetnicy szyj-
nej, po uprzedniem wypreparowaniu jej przez chirurga. Oba przy-’;
padki skonczyty* sie zejSciem $miertelnem, jednak autorzy nie
zauwazyli zadirgah objawow zatrucia, ani uszkodzen nerek. Uza2
sadniajac teoretycznie lyybdr t&fze drogi ponad zwyktg dozylna,
radzg jej stosowanie, zwias-zczjrj bionjc pod uwage dotychczasowg
bezsilno$B lecznicza wobec’tej choroby. Mester (Krakéw).

O zachowaniu Sie lewutozy we krwi iv schorzeniach watroby:
P. De LUCIA iU. CLAAR. Min. Med. Nr. 37. 1935.

-dPp 12-godzinnej gtodéwce autorzy podawali 40 g lewutpzy
w SO0 cm3 cieplej wody i oznaczali ilos¢ glukozy i lewulozy we
krwi i w moczu naczczo tudziez po 30°, 60°, 120°, 180’,JS40’ i 300’
Badanych byfo 9 msfjbiiikéw prawidtowych, 8 z rozmaitemi scho-
rzeniami niewatrobowemi i 35 ze schorzeniami watrobowemi.
Wnioski ich siftnastepujace: U osobnikéw prawidtowych i chorych
nie na watrobe ilo$¢ lewulozy Yve krwi dawata wyniki prawidto-
we. U chorych na watrobe w 63°0 istniato wyrazne upo$ledze-
nie czinnosci ?Watrobji za$§ w”37% ponfimoS~ctrorzenia watroby
ilos¢ lewulsgs we krwi byta w granicach normy.

Mester (Krakow).

Rozpoznawanie zespolu zwezenia oskrzeli. D. 'SUSIC. Lijeé-
nicki Vjesnik. Nr. 6. 1935.

Autor rozr6znia trzy stopnie zwezenia. W | stopniu objawy,
zwezenia pojawiaja sie tylko przy wzmozouem oddychaniu; cho-
ra strona pozostaje w tyle za zdrowg, a w okolicy wncki stychaé
przedtuzony wydech. W Il stopniu objawy istnieja juz i przy nor-
malnem oddychaniu. Chora stgona pozostaje w tyle za zdrowa,
jest bardziej atelektatyczng, niekiedy emfizematyczng. W oko-
licy zwezenia oddychanie ostabione, bronchofonia silniejSzal,’ 1
fremitus czesto stabszy. W okolicy wnekowej) stycha¢ $wisty od-
powiadajgce utrudnionemu oddechowi. W Il stopniu dominuje zu-
petna atglektaza, nad calg -czesScia ponizej zwezenia oddechowe
szmery, bronchofonja, fremitus sg ostabione lub zniesione. Autor
opisujelcharakterystyczi*yCobjan't gdy zwezenie doprowadzito juz
do ostabienia szmeréw oddechowych i ostabienia oddZzwieku gto-
su, wtedy mozna stwierdzi¢, ze nad miejscem zwezenia jest osta-
biony fremitus pochodzac™ od gtosu, a nie jest ostabiony fremitus
pochodzacy od ftirczen. R. L. (Lwéw).
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Komunikat o obecno$ci porfiryny w moczu pellagrycznych.
P. ELLINGER i L. DOJMI. iLije¢nicki Vjesnik. Nr. 6. 1935.

U wszystkich chorych pellagrycznych w okresie stanu czyn-
nego choroby stwierdzili autorowie obecno$¢ porfiryny w moczu.
W 14 przypadkach (na 15) pellagry w okresie nieczynnym, poi-
f.iryny w moczu hnie znaleziono. (Poniewaz taksamo pojawia sie
Porfiryna u szczuréw przy karencji witaminy B/2, przeto bada-

nia autoréw, przynosza potwierdzenie teorji 4aczacej pellagre
2 brakiem witaminy B/2. A. L. (Lwow).
Wptyw grasicy na ilos¢ leukocytéw. A. HAHN. Lijeénicki
Yjesnik. Nr. 7. 1935.
W przypadku guza grasicy zauwazyt autor nagly spadek

leukocytéw. To skilonito go do préb uzyskania czynnej substancji
grasicy powodujgcej spadek leukocytow, co mu sie w czesci uda-
to. W przypadku myelogenicznej biataczki zastosowal karmienie
cielecg grasicg w duzych ilosciach i uzyskat pewng poprawe.

R. L. (Lwow).

O wycieciu n. hypogastricus sup. w ginekologii. F. DRAZAN-
LIC. Lijeénicki Vjesnik. Nr. 8. 1935.

Autor stosowat t. zw. operacje Cotte'a w 23 przypadkach,
G z nich mogt dalej obserwowaé. W 11 byta zupeina poprawa.
w 3 mata, w 1 zadna. Wskazanym jest ten zabieg przy neuial-
gjacli miednicy matei, w dysmenorrhoea. Ujemnych skutkéw nie
widziat. ' " R. L. (Lwoéw).

O pomiarach odruchu rogéwkowego i
CA\KA. Lijeénicki Vjesnik. Nr. 9. 1935.

Autor skonstruowat aparacik, korneorefleksometr, ktéry mierzy
S>R uderzenia powieki gdrnej po podraznieniu spojowki lub ro-
géwki. Wyniki oznacza dwiema liczbami np. 10 -2, pierwsza cy-
fra oznacza gramy (obcigzenie dzwigni), druga milimetry (wy-
soko$¢ podniesienia ciezarka). Zbadat 30 os6b normalnych, 20 oku-
listycznych i 35 neurologicznych przypadkéw. W nastepnym nume-
rze (10) krytyka i polemika odnoszaca sie do tego aparatu.

R. L. (Lwow).

spojéwkowego. VL.

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znieczulenie rdzeniowe zapomoca, Perkainy. BASSET A. La
1lrcsse Medicale. Nr. 28. 1933.

Autor opisuje szczeg6towo metode Quareni, ktdig stale sie
positkowat. Po zakonczeniu swych doswiadczen dokonat on jesz-
cze 35 znieczulen, z ktérych 29 byto znakomitych, 3 bardzo do-
bre, (1_2 przypadki nudnos$ci) i 2 dobre. Stosunek procentowy
w 285 Przypadkach byt o wiele wiekszy i lepszy niz przedtem
podat. Bliski byt nastepujagcym danym: zupeine znieczulenie
obserwowal w 72,6% przypadkéw, zupeine za$ znieczulenie lub
oaruzo dobre w 89,4% przypadkéw. Z dokonanych ostatnio 35
Przypadkéw nie zauwazyt zadnego godnego uwagi wypadku
niepomyslnego po operacji Z tych 35 przypadkéw 4 tyczag sie wy-
sokiej laparotomji spowodu cierpien zotgdkowych lub zétciowych.

Dr Pr Sienicki (Warszawa).

RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdt posiedzenia naukowego
nika 1935.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef Szy manowicz

z dnia 2 pazdzier-

Warz?/gt(\:/ﬂ.tano i przyjeto protok6t z poprzedniego posiedzenia lo
Przewodniczagcy zawiadamia o zgonie bt p. Kolegi Dr. F rie d-
Wanna Ludwika i przypomina Jego diugoletniag ofiarng prace
dla dobra T-wa. Obecni uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.
Kol. Jerzy Jasienski, Ordynator Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala im. G. Narutowicza przedstawia kilka przypadkowa ktére
operowa! w ubiegtym miesigcu ua swym Oddziele:

Przyp. I. Chory 1 30, z dystopja obu nerek: prawg nerka
miednicza i lewg nisko utozong na talerzu biodrowym lewym. Cho-
rego operowano spowodu zakazonego wodonercza nerki lewej.
Wielka torbiel nerkowa schodzacg nisko wdo6t w7 kierunku mied-
nicy matej i przylegajaca bezposrednio do potozonej tu ponizej
niej nerki prawej, usunieto w cato$ci z ciecia $rodkowego jamy
brzusznej. Przebieg pooperacyjny gtadki. Pozostata nerka prawa
mzy nisko w miednicy matej. Kielichy jej znajdujg sie ponizej
'mnji bezimiennej zwrécone, jak i cata miedniczka, niemal prosto-
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padle ku gorze, krétki za$ moszcrWoéd idzie do géry i zagina sie
najpierw tukowato ku dotowa ponad dolnym brzegienr~stawu krzygi
zowo-biodrowego prawego. Ujscia pecherzowce moczowoddéw- sg

usadowione prawidtowo/ Spferka Ha jest dyyczrwalna przez od-
bytnice.
A~”przyp. Il. Neuralgja wszystkich trzech gatgzek prawego ner-

wu tréjdzielnego u 33-letniego chorego. Po odstonieciu operacyj-
neni zwoju Gassera przecieto gatgzki czus-iowe. Wynik zabiegu
bardzo dobry. Przebieg pooperacyjny powukitany miaZzszowem za-
paleniem rogowki.

PAzyp. I1lIl. Pokrycie plastyczne piatem kostno-okostnowym,
wzietym z kosci goleniowei, ubytku rozmiaréw 5 na 7 cm na szczy-
cie-'tzaszki po wykonanej przed 5 laty trepanacji dekompresyjnej
spowodu zatamania Zabieg wykonano spoWoédu czesfjieh bélow,
zawrotow glowy i szumu w uszach, wystepujacych przy tpoch”7
laniu sie i uniemozliwiajgcych choremu prace. Wszystkie te do-
legliwosci p'é zabiegu ustapi® Przeszczep trzyma mocno.

Tflnzyp. IV. Postepujgce kostniejgce zapalenie, Ograniczone do
prawego mie$nia zwagcza po doznanym pézed kilku laty urazie'
u 6l*letniego chorego doprowadzito do zupeinego szezekos$cisku.
Po % zabiegach operacyjnych, polegajacych na usunieciu wytwo-
rz-piiych wekdluz przebiégu miesnia i zros$nietych z zuchwa listwt
kostnych, wystapit nawr6t cierpienia. Wykonano wiec zabieg do-
szazatny* usuw@jac caty -zwicz poczgwszy-'od punktéw-jego przy-
czepéw kostnych, po wypreparowaniu i odsunieciu ku gfirze prze-
wodu S$linianki. Wynik zabiegu bardzo dobry i powinien by$ de-
finitywny.

Przyp. V. Resekcja esicy olbrzymich rozmiaréw z zeszyciem
odcinkéw doprowadzajgcego i odprowadzajgcego. Na kontrolnem
zdjeciu rentgenowskiem po wlewie kontrastowym nie mozna, isie
doszuka¢ miejsca szwow, nie nastgpito wiec zwea”nie JSwuatla je-
lita. Ze wzgledu na to, ze wszjkcy ci chorzy byli operowani
w u$pieniu dozylnem ewipanowem kol. Jasienski korzysta ze
sposobnosci, aby podkresli¢ niezwykta warto$¢ tego $rodka usy-
piajacego. Miat sposobno$¢ obserwow@¢ przeszto 700 narkoz ewi-»
panowych. 300 z nich przeprowadzit w roku biezgcym na swoim
Oddziele i nie ma de.$¢ -stbw uznania dla tego $rodka. Narkoza
ta nie ma zadnych przeciwwskazan ze strona* narzaddw wew-
netrznych. Operowano w tern u$pieniu na Oddziele chorych z za-
paleniem ptuc; niedomogag serca, rozlegtem zniszczeniem watro-
by, ciezkiem schorzeniem nerek, rozlanem zapaleniem otrzewmej
i ogélnem zakazeniem. Niema tez przeciwwskazan ze wzgledu na
wiek chorego. Operowano zaréwno dzieci ponizej lat 3, jak i 90-
letniego sterca. Jest gteboko przekonany,- ze cze$¢ z operowanych
ciezkich przypadkéw nie bytaby zniosta zabiegu w zadnem inuem
znieczuleniu. Nigdy nie spostrzegal powiktan pooperacyjnych, kté-
re moznaby. przypisap ewipanowi. Stosowat ewipan réwniez przy
zabiegach duzych i dlugotnvatych, jak resekcja zotgdkajlub od-
bytnicy, nie uciekajac sie do dodatku eteru. Totez uwaza ewipan
za najlepsfey spjosréd cSHbhczas znanych S$rodkdéwjgusypiajacych.

Kol. J. Kanarek przedstawia leczone na tym samym Od-
dziele 3. przypadki ztaman dolnych czerni podudzia ze zwichnie-
ciem iv gérnym stawie skokowym.

Ztamania nastawiono, odprowadzajgc réwnocze$nie zwichnie-
cie pod kontrolg- Roentgena w znieczuleniu ogélnem, poczem koh-
czyne ustalano w okreznym opatrunku gipsowym. W jednym
przypadku ztamania otwartego okrojono uprzednio i zes”“to brze-
gi rany. Przedstawione rentgenogramy wykazujg anatomiczne lub
prawie anatomiczne ustawienie odtamkéw?7 i odprowadzenie zwich-
nieé. Podkres$la konieczno$¢ diuzszego ustalania konczyn (do 10
tygodni), aby zapobiec ponownemu nadwichnieciu. Chorzy w7 ten
spos6b leczeni osiggaja szybciej sprawno$¢ ruchéw w stawie sko-
kowym.

W dyskusji: Kol. Schwarz przypomina, ze kiedy przed
kilku miesigcami przedstawiat po raz pierwszy w Krakowie wgniki
dziatania EwHpanu na Oddziele Il. Szpit. $w. tazarza zostat za-
atakowany. Przypomina, ze zarzucono mu przeawc¢zesnR| entu-
zjazm wobec $rodka, ktdry wedle wypowiedzianego wtedy pogla-
du jednego z kolegéw”"dziata na chorego raczej na podobienstrvo
kuli rewolwerowej i powoduje okropne i diugotrwale béle gitowy
oraz -fnne nieprzyjemne powiktania. Dzisiaj wyraza radowe, ze
wypowiedziane przez niego podéwczas poglady”~znalaztY potwner-
dzenie na duzym materiale kol. Jasieriskiego.

Kol. Dr. Stanistaw Herzliaft (go$¢ T-wa) wygtasza pra-
ce Doc. Dr. Jozefa Szwrmanowicza i swhjg p. t.: ,,Wplyw
czynnikow..zmniejszajgcych krzepliwo$¢ krwi na powstawanie ia-
krzepéw doswiadczalnych". (P. G. L. Nr. 47. 1935).

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Godtowski dwukrotnie,
Doc. t)r. Szymanowie z, Kol. Kowarzyk i w odpowiedzi
Kol. Herzhaft.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
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Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 9 pazdzier-

nika 1935 r.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef Szymanowie z

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia To-
F&arzys.twa.

Kol. Osiek, kol. Ksyk, kol. Syrek (Goscie T-wa) przed-
stawili 2 przypadki wrodzonej niedroznosci przewodu pokarmowe-
go — z Oddzialu Choréb Dzieci Szpitala $w. tazarza i Zaktadu
Anatomii Patologicznej U. J.

Dr. Jerzy Jasienski wygtosit wyklaa p. t. ,,O naczyniach
limfatycznych nerki". (Praca przeznaczona w cato$ci do druku).

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
Protokd6t posiedzenia naukowego z dnia 16 pazdzier-
nika 1935.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef Szymanowie z

Odczytano i przyjeto protok6t z poprzedniego posiedzenia To-

warzystwa.
x-Dr. Henryk Wachtel wfglosil odczyt p. t.:
leczenie choroby raka", (Str*zczenie wtiasne).

Od czasu ustalenia naukowego, ze choroba raka stanowi ogdl-
ne schorzenie organizmu, przy ktérem lguzy sg tylko jednym
z objawowy stara sie kancerologja znalez¢ sposoby leczenia bio-
logicznego tej choroby, ktére droga usuniecia zachorzenia ogél-
nego doprowadzatyby tez do znikania guzéw miejsoowych. Me-
tody te nie daty dotad zadowalajacych A~fwkéw. Sposoby nie-
swoistego leczenia biologicznego raka, analogiczne do stosowanych
we wszystkich przewlektych ciezkich schorzeniach, dajg tu dtu-
gotrwate remisje, ktére jednak koriczg sie 'po wielu miesigcach
poprawy niepomys$inie. Nieswoiste jest tez dziatanie sztucznej hi-
perpyrezy i dzialanie wprowadzonego pozajelitowo- biatka, ktére
bardzo czesto sprowadza pogorszenie choroby. Ten ostatni fakt
ttumdtzy sie wyzwalaniem sie z uszkodzonej tkanki rakowej cial,
wzmagajacych wzrost guzéw rakowych. Z metod swoistych prze-
ciwrakowych, "sposoby, ktére droga objawowego leczenia staraja
sie usungé z organizmu stwierdzone doSwiadczalnie zaburzenia
przemiany materii (usuniecia alkalozy, hipokalcemji, patologicznej
glikolizy) dajag poprawe o0g6lng bez szczeg6lnego wpitywu na gu-
zy miejscowe. Chemoterapia raka prébowana byta najrozmaitsze-
mi $rodkami bez przekonywujacych wynikéw. | tak okazaty sie
niewystarczajagce metale koloidalne (otéw i t. d.), pewne barwiki,
wy&iagi odbiafczone r6zny¢h narzaddéw i autolizaty guzéw. Znacz-
ng poprawe zdrowia sprowadza metoda leczenia raka E. Freunda,
usuwajac chartactwo rakowe, prZyczem chodzi o przestrojenie
flory bakteryjnej” w jelitach i odzywianie szczeg6lnie skonstruowa-
ng! dietgi*‘-charakteryzujgcg sie przewagg biatka i ubdéstwem we-
glowodanéw, przJéCzem cate zapotrzebowanie ttuszczowe pokry-
wane jest ttuszczami ro$Mnnemi. Niepowodzenia chemoterapii spo-
wodowane byly przedewszystkiem brakiem odpowiedniej metody
doswiadczalnej, ktoéraby pozwolita ciato zbada¢ wprzéd in vitro
a potem W-doSwiadczeniu na zwierzetach, czy jest ono zdatne
dla prob leczenia raka. Przytem musi metoda taka uwzgledniaé
réznorodno$é biologiczng poszczeg6élnych typéw raka (Wachtel:
Pol. Gaz. Lek. 1935) i byé wystarczajaco czuta, aby te nie-
znaczne dziatania nie uszty uwagi. Metoda taka, opracowana przep
Lustiga i Wacht! a (Biochem. Z. 271. 1934) postuzyta tym
autorom do systematycznego zbadania szeregu grup ciat chemicz-
nych, waznych fizjologicznie, na ich dziatanie w stosunku do ra-
ka, Przedstawiono rezultaty badan nad kwasami zo6tciowemi, gru-

,»Biologiczne

pa chininy, glikogenem, dekstryng, glikozydami, lipoidatni, kwa-
sami nukleinowemi, biatkami, aminokwasami, aminami i amino-
alkoholami ze,gzczegdlniej-szeni- uwzglednieniem grupy ciat indo-

lgwwEh (patrz Lustig i Wachtel: Z f. Krebsforsch. 41. 1935
i 42, 1935) pozatem przedstawiono rezultaty badan nad szeregiem
ciat purynowych, walidynowych i ich pochodnych (w druku), ja-
kotez rezultaty badan nad szeregiem hormonéw, witamin i ciat
wptywajacych na krzepniecie krwi (Biochem. Z .271. 1934). Te do-
Swiadczenia in vitro i na zwierzetach wykazaty, ze istniejg licz-
ne grupy cial chemicznych, $cisle scharakteryzowanych, ktére wy-

kazujag witasciwosci prjeciwrakowe. Walory te dajg sie droga
zmian w strukturze stereochemicznej tych ciat potegowaé lub
iOstabia¢é. To daje obiektywng -podstawe do dalszych celowych

poszukiwan ciata najodpowiedniejszego dla chemoterapii raka. Ze
nie chodzi tylko o teoretycznie wyciagniete wnioski, lecz o prak-
tycznie dajgce sie zuzytkowaé dane, potwierdzajg préby lecznicze
na zwierzetach i u chorych rakowych, ktésych omoéwienie odro-
czone zostaje do czasu wiekszego nagromadzenia doswiadczen
praktycznych.

W dyskusji zabierat gtos Kol. Kowarzy k.

W odpowiedzi prelegent: Kancerologja interesuje sie co-
raz mniej komérka rakowg, a coraz wiecej organizmem chorym

1. 1936.

Jako sedno problemu “krystalizowato sie zagadnienie,
istota dyspozycji rakowej, bez Kktérej nie do-
rakowych i ktéra moze tez sie
dziedziczyé. Chemoterapia stara sie metyle wyszukaé trucizne,
ktdiaby zatruwata komérki guzéw rakowych, ile wyszukaé"'spo-
s6b, aby zmieni¢ dyspozycje rakowg tak, aby w organizmie nie
mogto dojs¢ do powstania guza rakowego.

Sekretarz: Dr.

na raka.
na czem polega
chodzi do wystepowania guzéw

Stefan Schwarz.
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 23ipazdzier-
nika 1935.

""Przewodniczacy P4?rezes Doc. Dr. Jézef Szymanowie z

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia To-
wSeystwa.

Kol. Dr. .Hugo Kowarzyk (Go$¢ T-wa) wygtosit wyktad
p. i.. ,,SwoistJE¢ serologiczna a zagadnienia wzrostu“ (Przezna-
czone do druku).

W  dyskusji Kol. Bernstein (Go$¢ T-wa),

zabierali gtos:

Prof. KauPbersz i w odpowiedzi kol. Kowarzyk.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

ProtokéPi VIII posiedzenia naukowego odbytego dnia
15 marca 1935 r.

Przewodniczy: Koi. W. Czernecki.
1 Kol. Gerhardt przedstawia przypadek endothelioma
\nilvae. Dotyczy on chorej lat 19, wolnej, wiesniaczki, ktéra nie

rodzita i nie ronita. Pierwsza miesigczka w 17 r. z. Odtad nieregu-
larna z opbéznianiem, ostatnia przed 2 miesigcami. Na Oddziat
mzglosita sie chora spowodu guza w kroku, ktéry, jak powiada, roz-
piera -jej. nogi i uniemozliwia jej chodzenie. W wywiadach podaje,
ze przed 4 miesigcami zauwazyta na zewnetrznych czesciach
ptciowych poczatkowo maty: guzek, ktéry, pgwoli rosnagc, doszedt
obecnie do tak duzych rozmiaréw, ze uniemozliwia jej utrzymy-
wanie sie w pozycji stojacej. Przedmiotowo stwierdzamy: chora
wzrostu $redniego, o chartaczem wejrzeniu, skéra blada, sucha,
stabo rozwinieta tkanka tluszczowa podskdrna. Glowa, szyja,
klatka piersiowa, brzuch i koficzyny bez zmian. Ginekologicznie:
na sromie stwierdza sie guz wielkosci duzej gtowy dorostego

.cztowieka o zabarwieniu miejscami wybitnie sinem, miejscami za$

r6zowem, rozpadajacy sie na szczycie, konsystencji miekkiej, obfi-
cie broczacy przy dotknieciu. Guz ten wychodzit z prawej duzej
wargi sromowej, nie wykazywat wyraznego odgraniczenia od oto-
czenia i naciekowo rozprzestrzeniat sie ku tytowi na pos$ladek pra-
wy, zajmujac tu <fI3 dolng'‘pos$ladka oraz ku pachwinie prawej,
gdzie stwierdza sie drugi mniejszy guz wielko$ci pomaranczy,
wychodzacy juz z gruczotdw pachwinowych. Gruczoty pachwinowe
po stronig lewej bez stwierdzalnych zmian. Szpara sromowa prze-
sunieta ku stronie lewej. Dojscie do cewki moczowej Sytego
.powodu niemozliwe. Mocz jednak chora oddaje bez zaburzeh. Ba-
danie per rectum nie wykazuje zfhian w kiszce obchodowej.

Badanie krwi jako$ciowe i"iloSciowe nie wykazuje wybitniej-
szych odchylen od normy. Roentgen klatki piersiowej i jamy
brzusznej bez zmian. Zdjecie Rtg. za$ miednicy wykazuje odwap-
nienie dolnej blaszki kosci siedzeniowej na przestrzeni ‘cm oraz
podniesienie dkostnej.

Rozpoznano sarcoma primarium vulvae. Histologiczne bada-
nie skrawkéw z tego guza wykazato: endothelioma a miejscami
perithetioma vulvae.

Leczenie: natSwietlanie promieniami
wet nozem elektrycznym spowodu duzych rozmiaréw guza jako-
tez spowodu naciekowego rozprzestrzenienia ¢ wszerz i w gigb
jest niemozliwa. Z tych samych pojwodéw niemozliwe jest takze

Roentgena: operacja na-

gtosowanie radu i radjopnnktura.

W dyskusji: Kol. Lenczowski: Przypadki $rédbtonidkéw
narzagdu rodnego, a .szczegb6lnie sromu, s niezmiernie rzadkie
i dlatego trudno'.fest powiedzie¢, oo jest lepiej — naswietlaé, czy

operagwac. Jedno tylko jest pewne, ze guzy te sa ogromnie zto$li-
we, dajg wczesne przerzuty i $zybko prowadzg do zejScia $mier-
telnego. Jak wynika ze stéw kol. Gerhardta naswietlanie
w przedstawionym przypadku zahamowato dalszy wzrost nowo-
tworu. Trudno oczywiscie moéwi¢ jeszcze o wyleczeniu; jednak
Pomys$iny wynik dordany jest zastanawiajacy ‘i zacheca do dal-
szych préb w tym kierunku w odnosnych przypadkach.

2. Kol. Ungar wygtasza wyktad p. t. ,Warto$¢ praktycz-
na mikrometody Steigera”. (P. G. L. Nr. 15. 1935).
W dyskusji: Kol. Firanke: R6znice, jakie dadzg sie spo-

strzega¢ w szybko$ci opadania ciatek czerwonych w metodzie
klasycznej i probie Steigera, polegaja z pewnos$ciag na odmiennem
pobieraniu krwi. Pobieranie krwi z palca, jak proponuje Steiger,
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ma w snbie biedy, ktére tacza sie z samem naktuwaniem opuszki
Palca. Nie bez wptywu jest domieszka ptynu tkankowego do krwi
wyciekajgcej z rany kiutej, jak i zmiany zachodzgce w Kkropli
Krwn stykajacej sie z powietrzem i t. d., czego dowodem sg ba-
flania nad obliczaniem ptytek krwi. Fogno wytgcza te biledy przy
swojej metodzie, na co Steiger nie zwraca uwagi.

. W dalszym ciaggu dyskusji przemawiaja Koledzy: El mer
1Grabowski.

Odpowiada Kol. Ungar.

3- Kol. Mikulaszek wygtasza wyktad p. t.: ,,O wielocu-
alach bakteryjnych". (W catosci ukazato sie drukiem w Arch.
10w. Nauk. Lwow, 1935. Dziat Ill. T. VI. Z. 13).

W dyskusji biorg udziat Koledzy: Gagsiorowski
ryAaski.

i Lege-

Sekretarz: Juljan Papierkowski.

Prr°t+ok(’)l IX posiedzenia naukowego
22 marca 1935 r.

Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.

odbytego dnia

1 'm Kok Prezes odczytuje spis uowoprzyjetych cztonkow;
wstepnie przypomina, ze Regulamin T-wa nie przewiduje brania
ziatlu niecztonkéw w demonstracjach, wyktadach i dyskusjach

zacheca wobec tego do zapisywania sie do Towarzystwa.

“e Kol. Franke w imieniu Spétki Wyd. Pol. Gaz. Lek. po-
Je do wiadomos$ci cztonkéw, ze zostata obnizona prenumerata
7 i1az mloclych lekarzy klinicznych i szpitalnych do

zr kwartalnie i do 5 zt dla tych, ktérzy sa cztonkami Towarzy-
stwa Lekarskiego.

j . Kel. Swigtkiewicz przedstawia chorego 61-letniego,
tere czn'e nieobcigzonego. Przebyt zapalenie pituc i dur (jaki,

lew® +'£ WenN 2"zed dwudziestu laty chorowatl na rwe kulszowg
oz 0S nna’ ktéra po leczeniu w Piszczanach ustgpita. W 18 r. z.

eim sie. Piecioro dzieci zyje zdrowych, dwoje zmarto w dzie-
ejnstwie. ‘zona nje roni)a_

zachlE> tygodni cierpi na bole, ktére rozpoczety sie w krzy-

niui ' llas*®@pilie Przeszty na catg lewa koriczyne dolng i promie-

wa tylnej powierzchni tejze. Od pieciu tygodni odczu-
e Nole w Prawej konczynie dolnej. Mocz oddaje prawi-

g’ stolec zaparty.
chory niOom Przedmiotowem w dniu przyjecia stwierdzono, ze
awie ° )vtasnych sitach nie chodzi, tylko podtrzymywany przez
czyne®Hei “tiodzi ostroznie, chroni przytem wiecej lewg kon-
chylon przed bélami, jakie odczuwa przy chodzeniu. Stoi po-
ne bez mPrz°dowi. Nerwy moézgowe bez zmian. Kornczyny gor-
uowa 1Zinian- Odruchy brzuszne obecne; duza przepuklina mosz-
czace n Wostronna. Na konczynach dolnych zaniki mie$niowe doty-
1 tydki ZS Wszystkiem lewej konczyny dolnej. W obwodzie uda
kolanowy’jmca wynosi 3 cm na niekorzy$¢ lewej strony. Odruch
Achillesa  RW .nie.°becny, prawy slaby. Brak odruchéw ze $ciegna
obustronnie < nslci’ Oppeubeim, Rossolimo i Mendel-Bechterew
Po Lwej OtU]Jenine- Czucie bdlu i cieptoty obnizone w odcinku Si

Badania dodatkowe: zdjecie Rtg. miednicy wykazato znaczng
oporoze kosci miednicy, w nastepstwie czego przyszo
wie&ﬁ_zﬁ?m‘ ?a}e m|edn|cy i znacznego Szl\r/]vI zoecng ma’:e |medr|r<1£
cy (osteoporoza ocz Voez sktadnikdw P owo rdzemo-
hez zmian. O. W. krwi: ujemny. O. W- Py sy ad2|e prawi-
wego podejrzany. R. R.: 136/80 mm ng- pierwszy w prze-
dtowym. Naktucie ledzwiowe wykonane P m je*wiowym P°-
stworze pomiedzy kregiem trzecim i cz"’al , nie wydobyto,
mimo obecnosci igly w kanale bez eteKia. n pomiedzy kregiem
Dopiero po wprowadzeniu igty po Taz r ° Q cliarakterze wy-
ledZwiowym drugim i trzecim otrzymano P > .c53 biatka (Pandy
bitnie uciskowym: ksantochromiczny, z duzg u08cja sktadnikow
’ Nonne-Apelt: strgt serowaty) oraz wzmozon 28$jZ, erytrocy-
npostaciowanych: limfocytéw: 51/3, leukocy” nNonon N5,
tébw: okoto 30/3. Odczyn z chlorkiem ziota-, wnrowadzono do

4, 1. Pottora cm3 lipjodolu wstepujacego, k , . pa znacznej
worka oponowego, rozsiato sie w drobne

Przestrzeni. ,Wwnesro a przede-
Wyzej podany wynik badania neuro g . 'na obecnos¢
wszystkiem wynik naktucia ledzwiowego w vre2owym na ko-
procesu chorobowego, uciskajagcego w kana e , ra znie-
rzonki, ktéry w wyniku dat béle o cliara“ ietw elo kolano-
sienie druchBW ze. SC|FgNen Achillesa, zn -_lir;,nwe zaniki mieg-
wego oraz nizenie p ego, zabUlZema
snicwe.

W rozpoznaniu liczono sie¢ z dwiema mozliwosciami. Pierwsza
lo nowotw6r uciskajacy na korzonki, draga to przewlekty pro-
Ces zapalny (arachnitis spinalis). Za tg drugag mozliwoscig prze-
mawia! skitad ptynu moézgowo-rdzeniowego, wykazujagcy wzmozo-
na ilo$¢ sktadnikéw upostaciowanych. Dalej za tern rozpoznaniem
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przemawiato zachowanie sie lipjodolu, rozsianie sie jego w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej na wiekszej przestrzeni, w drobne
kulki. Jednak nie mozna byto z calag pewnosciag wykluczyé spra-
wy nowotworowej, solidnego guza o znaczniejszych wymiarach,
ktéryby uciskajac sam rdzen, uciskat takze i korzonki w ogonie
konskim i dawai objawy zespotu uciskowego w piynie moédzgowo-
rdzeniowym. Zwigkszenie sktadnikéw upostaciowanych w ptynie
moézgowo-rdzeniowym nalezatoby tlumaczy¢é zadraznieniem opon
mechanicznego pochodzenia. Nie jest takze wykluczone toksycz-
ne draznienie opon ciatami pochodzenia nowotworowego.

Liczac sie z mozliwoscia guza ogona konskiego o wiekszych
rozmiarach, dano wskazanie do otwarcia kanatu kregowego od
kregu drugiego ledZzwiowego wdét.

W Klinice Chirurgicznej U. J. K. wykonano (Prot. Dr. T.
Ostrowski) laminektomje na wysokosci kregu Dil; Li i Ls. Po usu-
nieciu tukéw tych kregéw opona twarda nie tetnita w tern miej-
scu. Po przecieciu opony stwierdzono obecno$¢ guza zro$nietego
z korzonkami oraz cze$ciowo z opong twardga. Po uwolnieniu guza
z hiznemi stosunkowo zrostami, wypierany silnie wysuwat sie on
z kanatu kregowego. Guz wielkosci 6 cm X 5 cm X 3 cm, gro-
niasty.

Badanie histologiczne guza wykazato utkanie miesaka.

4. Kol. Adani-Falkiewiczowa demonstruje przypadek
narkolepsji u 30-letniej kobiety. Chora ta po raz drugi znajduje
sie w obserwacji Kliniki Neurologicznej spowodu typowych obja-
wéw tego cierpienia: niepowstrzymanego, napadowego zasy-
piania w dziein i nagiego stabniecia skutkiem zwiotczena miesni,
jakie pojawiag sie w zwigzku z afektem. Prdécz tych dwoéch chara-
kterystycznych dla narkolepsji objawéw u demonstrowanej chorej
znajduje sie jeszcze stany przejSciowe miedzy spaniem a napado-
wem wiotczeniem mieéni, katapleksja, polegajace na tern, ze po
obudzeniu lub przed zasnieciem chorg ogarnia nagle ogélny bez-
witad, chora nie jest w stanie poruszy¢ sie, nie moze wydoby¢ gto-
su, czuje przytem przykry lek. Stan taki trwa niedtugg chwile po-

czerh chora czuje sie znowu catkowicie normalnie. Ataki takie
opisane sg w piSmiennictwie pod mianem cataplexie du reveil
u osobnikéw zdrowych bez innych objawéw narkolepsji. W dal-

Ada m-Falkie wiezowa doktadniej
symptomatologie narkolepsji i stanéw pokrewnych oraz zapatry-
wania réznych autoréw na mechanizm i lokalizacje napadéw nar-
koleptycznych. Opierajac sie na doswiadczeniu z epidemii $pigczki
nagminnej przyjmuje sie lokalizacje dla zaburzen snu w okolicy
dna 1M komory, wodociggu Sylwjusza. Tutaj réwniez znajdujg sie
wegetatywne os$rodki dla tonus miesniowego. W tej okolicy zatem
nalezy szuka¢ przyczyny objawéw narkoleptycznych, Napadowos¢
tych objaw6éw daje im pewne podobieAstwo do padaczki; napady
narkoleptyczne moznaby uwaza¢ za rodzaj padaczki podkorowej.
W dyskusji przemawia Kol. RothfeJd.

5. Kol. Jabur ek wygtasza wyktad p. t.
rastania sie nowotworéw mézgu".

Prelegent przedstawia wyniki wtasnych badan przeprowadzo-
nych na klinicznym materiale nowotworé6w mézgu, obejmujgcym
33 przypadki, a dotyczacych zagadnienia kierunkowego rozrasta-
nia sie guzéw w obrebie tkanki moézgowej. Na wstepie nawigzuje
do spostrzezen, ze glejaki posuwaja sie z pewnem upodobaniem
wzdtuz wibékien nerwowych (Heymann i Ostertag), a nastepnie
omawia wyniki badan statystycznych Schwartza nad typami lo-
kalizacyjnemi glejakéw, przyczem dowodzi, iz typ lokalizacyjny
guza musi by¢é zalezny réwniez od prawidet kierujgcych jego
przestrzennym rozrostem. W celu ustalenia tych prawidet postu-
guje sie autor metoda przestrzennego odtwarzania ksztattéw guza
i jego stosunkéw do poszczeg6lnych czesci istoty moézgowej. Jak
wida¢ z licznie demonstrowanych zdjeé¢ fotograficznych (takze
mikroskopowych) posuwa sie utkanie nowotworowe z tatwoscig
w istocie biatej, z trudem natomiast w istocie szarej, przyczem
zjawisko to dotyczy nietylko glejakéw, ale obejmuje w réw-
nej mierze takze nowotwory o histologicznie najrozmaitszej bu-
dowie, zardwno guzy o wzrosScie naciekowym, jak i o wzroscie
rozpychajacym. Spos6b rozrastania sie nowotworédw mézgu przy-
pomina bardzo sposéb szerzenia sie obrzeku, ktéry zatrzymuje
sie zwykle przed istotg szarg. Chodzi tu wogéle o zjawisko jak-
najbardziej ogélne; réznice w utkaniu histologicznem miedzy isto-
tag biatg a szarg, a w szczegdlnosci brak wiekszych szpar i wol-
nych przestrzeni tkankowych w istocie szarej sprawia, ze nietylko
wysiek i nacieczenie nowotworowe, ale takze procesy ropne
i krwotoczne przedzierajg sie znacznie tatwiej przez migzsz biaty
anizeli szary (pokazy zdje¢ fotograficznych). Na dalszych przy-
padkach guzéw ptatu czotowego wykazuje autor, ze takze w obre-
bie istoty biatej odbywa sie rozrost przestrzenny guza wedle
pewnych prawidet, gdyz posuwa on sie wzdtuz przebiegu witékien
nerwowych. Ujmujac widkna nerwowe kazdej pétkuli mézgu
w dwa gtéwne systemy, a mianowicie w system spoidtowy i to-

szym ciggu omawia Kol.

,,O sposobie roz-
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rebkowy, widzimyjjtzJFguzy, a zwtaszcza glejaki, posuwajg sie ,wy-
raznie 'Wzdtuz tych systeméw. Stad wywodza sie znane spostrze-
Zenia, ze guzy potozone w sasiedztwie spoidta duzego przerastaja
na druga strone moézgu. Zjawisko to daje sie najtatwiej i najpiek-
niej zaobserwowaé na guzach piatu czotowego. Wracajagc do ty-
poéw lokalizacyjnych nowotworéw moézgu podkresla autor, iz typ
guza umiejscowionego w kawie miedzy~Szczeling $rodkowg moézgu
a spoidtem duzem nie jest typem waznym wyshcznie dla gleja-
kéw. W kacie tym, ktéry obfituje w najliczniejsze szpary i wolne
przestrzenie tkankowe gromadza sie chetnie nowotwory o réznej
budowie histslpgicznej . (takze raki i miesaki). Koncowa uwagi
dotycza znaczenia praktycznego tych spostrzezeA anatomicznych,
W szczeg6lnoSci znaczenia ich dla neurochirurgii. Usitowania pew-
nych autoréw (Guillain) idgce w kierunku wyodrebnienia z obra-
zu guza platu czotowego poszczegélnych zespé-téw klinicznych,
ktéreby-.byty zalezne od typowego zajecia réznych czesci spoidta
duzego sg W Swietle przedstawionych badan uzasadnione.
Sekretarz: Julian Papierkowski.

Towarzystwo Lekarskie Zagiecia Dagbrowskiego.

Protokdét zebrania naukowego z dnia 16 stycznia
1935 roku.
1 Kol. Nasitowski pokazuje: a) chiopca '3-letniego pa

wyleczeniu z nagminnego zapalenia opon mézgowych, ktére przfe=
byt w maju 1934 r. (2a| lat).

Leczenie: wprowadzenie do kanatu kregowego surowicy me-
ningok. wielowazjiej. i powietrza. Wczes$nie (w 5 dniu) objawy
posuro\Vicze: wysyipka i obrzek stawow; dziectteo w wieku 1 ro-
ku otrzymato surowice przeciwptoniczg.

b) Dziewczynke 7-letnig z
Przed 6 tygodniami po przebyteim zapaleniu gardta stward-
nienie skéry i tkanki podskoérnej, czesciowo i miesni odp. na
karku, twarzy, tuMwu a w mniejszym stopciiu i na 'koriczynach
gérnych. Odezyn Pirgueta + + + . Odczyn Wassermanfrati M. we
krwi dziecka i matki — ujemne. We krwi eozynofilja 16%.

Leczenie: kapiele, miesibnie, diatermia 2z elektryzacja,
ustnie $rodki 'zakwaszajgce ustréj (Ammonp chlorat.).

Omoédwienie danych z piSmiennictwa o etjologji,
i leczeniu tej ¢horoby.r*

Kol. Leon Wierzbicki
przegrody pochwowej (z demonstrujg)
Sledziony u ciezarnej.

3. Kol. Suchodolski w dyskusji co do pokazu chorej
w cigzy ze*sweg,p oddzialu ginekologicznego po peknieciu $le-
dziony przytaczat jeszcz,e dane nastepujace: samoistne pekniecia
»*Sledziony izdarzajjai sie czesto"iw miejscowosciach nalviedOTHycli
zimnicg i w chorobach zakaZznych.

W Indjach na ££ sekcyj przypadaé¢ ma jedno pikniecie $le-
dziony (Pol. Gazeta Lekarska Nr. 10. 1934 r. str. 187). Bailey,
Anglik w 1930 r. zebral z literattiry tytko 11 przypadkéw sa-
moistnego pekniecia $ledziony i przytacza swo6j wtasny przypa-
dek u 52-letniej kobiety* tgdzie przystapit do operacji, rozpoznajac
cigze pozamaciczna, a 1Znalazt peknietg $ledzione, ktérag usunat;
nie byto w niej zadnych zmian chorobowych. (Przeglad Chirur-
giczny'1934 r. St. 118).

Klinika Mayo notuje na 46 “eknidS S$ledziony tylko 4 u ko-

do-
patogenezie

przedstawia: a) Przypadek
i b) Przypadek -pikniecia

biet. Sorrel okres$la S$miertelnosfc na 33% (Przeglad Chir. 1932 r.
str. 740).

Objaky Kehra: b6l w ramieniu lewem w danym przypad-
ku nie wystepowat. .

Kusiak (z Zaktadu prof. Ciechandw skiego) przytacza przy-
padek Samorodnego pekniecia $ledziony u osoby, leczonej zim-
nicg w przebiegu porazenia postepujacego, przyczem prof. Cie-
clianowi ki nie stwierdzit zadnych zmian w $ledzionie a przy-
czyne pekniecia upatruje "Uwostrym obrzeku $ledziony (Pol. Gaz.
Lek. 1931 r. str. 334).

4. Kol. Kotarski. Pokaz przypadku plamicy krwotocznej
samoistnej (Purpura haemorrhagica Schoenlein-Henocha).

Mezczyzna A. K. lat 42, w kilka dni po lekkim urazie, ude-
rzeniu w lew” stopgj zauwazyt krwawe wybroczyny na obu
podudziach. We krwd nie stwierdzono wybitnej matoplytkowosci,
ani tez zbyt powolnego Kkrzepniecia krwi, natomiast préba Ko-
cha wypadata dodatnio (po uktuciach tkanki skérnej i podstaw-
nej zostawaty mate wybroczyny, a po zastri?yknieciach wyna-
czynienia obfitsze i diuzej tnwajace). Cierpienie to nalezy do gru-
py stanéw krwotocznych, jak krwawigczka, choroba plamista
Werlhoffa i plamica krwotoczna, nie mogto byé zaliczone do tyl-
ko objawowych, gdyz wywiady ani przebieg nie wskazywaly na
uzaleznienie go od przebytych ciezszych choréb, a wiec winno

twardzing skory (sclerodermia).

1. 1938;

by¢ zaliczone, jako'(samoistne i spowodowane cierpieniem naczyn
krwiono$nych. Osobliwo$é.tegé przypadku poleg-a-.jeszéze na tern.
ze dotyczy dorostego juz mezczyzny i ze w przebiegu obserwa-
cji szpitalne] stwierdzono wybitne uszkodzenie dziatania central-
nego systemu krwiono$nego 1 mi*Shigasereowego -w postaci zmien-
nych i przemijajagcych sznneréymu wierzchotka* serca i. ma tetnicy
gtdwnej, skurcze dodatkowe, niemiarowos$cli t. p., ktére to obja-
wy ustapity w przebiegu leczenia bez wyraznego pozostawienia
po sobie $ladéw. Ponadto zauwazono przemijajgce béle reuma-
tyczne i podniesienie cieptoty do ,3$™ i nieco wyzej, charaktery-j
styczne dla Samoistnej plamicy. Leczenie polegato na pozosta-
waniu w #4zku, podawaniu wapnia i zastrzykiwaniu mleka, a to
ostatnie dato wtasciwy efekt. NieStety, ustepujagc zadaniu cho-
rego zgodzono sie na nieco wczesny powrét chorego do domu
i chory" z nawrotem po Kilku dniach powrécit do szpitala.

5. Kol. Ficen es: omawia i
obcego pecherza moczowego oraz przypadek pekniecia sklepie-
nia pochwy (wskutek urazu).
W dyskusji zabierali gtos

Suchodolski.

Kol : Tra™whnski, Nasitow-
ski,
Prezes: Dr. K. Suchodolski.

Sekretarz® Dr. Pr. Sztuka.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkét warszawskich w dniu
19 wrze$nia 1935 r. w Ministerstwie Wyznan Religijnych i OsSwie-
cenia Publicznego.

~.Przewodniczacy,t&r. Mitkiewicz zawiadamia o majacym
sie odby¢é w (pazdzierniku kursie eugenicznym w Panstwowej
Szkole Higjeny -oraz o Zjdzdzle Pediatré6w w-itodzi'w listopadzie.

Nastepnie wygtosit referat Dr. J. Bogdanowicz p. t.:
., Nosicielstwo w szkole".

Referent podaje wyniki badan na”fnoSicietstwo bakteryj cho-1
robotworczych: -pateczek bionicy i paciorkowcéw hemolizujagcych
w nosogardzieli uczniéw ki. 5 szkoty powszechnej i 7 kl. gimna-
zjalnej “vm<Szkole Mazowieckiej. Badania te byty przeprowadzo-
ne kv Miejskim Instytucie Higjeny dzieki pomocy p. doc. dr. t a-
wrynowic-za i p. dr. Szymanowskiej. W"-wyniku ba-
dan, dokonywanych u wszystkich chlopcdw”wymienionych tyjlz-gj.

klas raz na tydzien przez caty rok szkolny 1934/35, okazato
Sie, ZrjjJ

1) nosicielstwo paciorkowca hemolizujagcego jest prawie po-
wszechne, przyczem szczeg6lnie czesto byt"-on stwierdzany

wASresie luty-marzec d935 r. w czaiie epidemji grypy;

2) nosieielstw-o btonicyjjest réwniez do$é-'czeste, ppyc-zem
stwierdzojje byto w 5 klasie powszechnej 5-krotnie w ‘gardle,
a 7-krotuie w nosie, 7 giimuffialnej 7-krotnie w gardle,
2-krottile w nosie;

3* przez caly czas badania nie bylo w tych klasach ani jed-
nego przypadku btonicy ani ptonicjm”-

tm ). obecnie juz -po wakacjach zachorowat na ptonice i btonice!
jeden z uczniéw 7 klasy, w ktérego gardle stale stwierdzano pa-
-ciorkowca.

Jako ostateczny wniosek, prelegent sadzi, ze ,nosicielstwtgj
*SjwSidowisku szkolnem odgrywa stosunkowo mata role, g'ile cho-
dzi o mozliwo$¢ wystepowania nowych przypadkéw choroby.

W dyskusji: Or. CieszynAski przypuszcza, ze badajria
laboratoryjne nifezaws.ze sg dpfctadne i ze nosicielstwo inozs- jest
czestsze, niz badania wskazuja.

Dr. Wty-rzy kowsk i zafiytuje,
no$¢ u nosicieli.

A®r. NiewihAski sgdzi
osobnika nalezatloby dokonywaé pr.zez dtuzszy
cielstwo tiwa okresowo.

Dr. Korsak twierdzi, ze niedopuszczenie nosiciela pateczki
btonicy do szkét ma raczej znaczenie psychiczne.

Szpit,ale Ltwisuja za wcze$nie ipo przebytej btonicy. Propo-
nuje przeprowadzenie badan na nosicielstwo w .sz-ko-tach na pe-
ryferiach miasta wsaod dzieci najubozszych.

Dr. Mickiewicz przypomina o obowigzujgcym nadal prze-
pisie dopuszczania dzieci do szk6t po bilonicy dopiero na zasa-
dzie ujemnego wyniku badania na nosicielstwa-.»

W odpowiedzi Dr. Bogdanowicz zaznacza, ze zjadliwos¢
zarazka u nosicieli jest njewielka.ittteieci badane na nosicielstwo
nie ibyty $zczepione.

jak sie zachowuje odpor-

ze badania na nosicielstwo u jednego
czas*, gdyz nosi-

Nosicielstwo jest krotkotrwate i (Okresowe, ale:,bywaty wy-
padki ditugotrwatego nosicielstwa. Pateczki btonicy znalezione
u nosicieli byty -niewatpliwemi pateczkami btlonicy.

demonstrujg przypadek ciata
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Zjazd Lekarzy Urzedowych w Krakowie.

W dniach 15 i 16 listopada b. r. odbyt sie w Krakowie pierw-
szy Ogo6lnopolski Zjazd Lekarzy Rzadowych w potaczeniu z Wai-
nem Zebraniem Delegatéw Zwigzku Lekarzy Rzadowych. Zjazd
zorganizowany przez Oddziat Krakowski Zwigzku, w charakte-
rze hotdu cieniom Marszatka Jozefa Pitsudskiego, zgro-
madzit przedstawicieli sanitariatu polskiego w ilosci ponad 150 os6b.

Inauguracji zjazdu — w sali Krakowskiego Towarzystwa Le-
karskiego — dokonat w obecnosci Dyrektora Departamentu Stuz-
by Zdrowia Dr. J. Adamskiego, naczelnikbw Wojewddzkich
Wydziatéw Zdrowia i bardzo licznych lekarzy powiatowych i go-
§ci — prezes Zwigzku Dr. Wiadystaw Wierzbowski, podno-
szagc w stowach krotkich i jedrnych wyjatkowe znaczenie i cha-
rakter Zjazdu. Zebrani jednornitiuiowerrr milczeniem uczcili pa-
mie¢ Wodza, poczem gremialnie wyruszono na Wawel, by od-
da¢ hotd doczesnym szczatkom ztozonym w krypcie $w. Leonar-
da. Rekoma uczestnikéw Zjazdu wzrést o pare grudek pamiat-
kowy kopiec na Sowincu pod Krakowem, niestety silna mgta
utrzymujaca sie caty dzien spedzita wkrdtce nawet najgorliw-
szych z kopca. Wieczornem przedstawieniem w teatrze J. Sto-
wackiego, poematu dramatycznego ,Trzy Mgty" Nizynskiego, te-
matem odpowiadajgcego charakterowi zjazdu, zakonczono pierw-
szg cze$¢ programu. W ten spos6b uroczysty nastréj ustgpit
stopniowo miejsca cze$ci naukowej i obradowej Zjazdu. Wraze-
nia z pierwszej czeSci byty silne i jednolite.

Cze$¢ naukowga wypetnity referaty P. P- Profesoréw Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, o ktérych trafnym wyborze tematéw
Swiadczyto bardzo zywe zainteresowanie. Dziekan Wydziatu Le-
karskiego prof. Dr. Walter w poglagdowej formie, objasniajac
w czasie oglagdania gtéwnego ottarza Mariackiego, dtéta Wita
Stwosza, wykazywat niestychang i wprost nieprawdopodobng
znajomo$¢ patologii skéry, anatomii, bogactwo form $redniowiecz-
nego mistrza. Podziw wzbudzaty te S$redniowieczne mulaze, opi-
sane i odkryte przez prof. Waltera.

Prof. Dr. W. Gieszczykiewicz w odczycie ,,Wojna
bakteryjna™ zobrazowal historie tego rodzaju broni, bedacej jego
zdaniem w fazie preidei, przedstawit wszelkie mozliwosci i nie-
spodzianki, jakich mozna oczekiwa¢ z tej strony. Tre$¢ referatu
stanowi cenny materiat informacyjny dla lekarzy powiatowych,
ktérych pieczy powierzona jest organizacja akcji sanitarnej o. p.
1 biernej.

Referat prof. Dr. W. cadzikiewicza na temat ,Orga-
nizacja opieki i nadzoru sanitarnego nad szkotami powszechnemi

i rola lekarza powiatowego w tym nadzorze", rozwineta przed
stuchaczami obraz, do jakiego winien sanitariat dazy¢ w tym
kierunku. Niestety osiggniecie poziomu zakre$lonego przez pre-

legenta, potaczone z rozszerzeniem odpowiednich pozycyj budze-
tu, wydaje sie w chwili obecnej trudne.

Wkoncu prof. Dr. J. Kostrzewski w interesujgco ujetym

referacie: ,,Praktyczne wskazéwki w rozpoznawaniu choréb za-
kaznych"™ podat praktyczne uwagi diagnostyczne i epidemiolo-
giczne dotyczace duréw, ktoére to uwagi stanowi¢ bedg cenne

przyczynki® w pracy lekarzy powiatowych.

W czeSci obradowej Zjazdu powitat imieniem Wojewody Kra-
kowskiego uczestnikéw Zjazdu Naczelnik Wydziatu Zdrowia Dr.
Bolestaw Salak, podkreslajac w swem przemowieniu fazy roz-
bojowe sanitariatu polskiego i potezny wpityw $§. p. Marszatka.

Na Walnem Zebraniu Delegatéw Zwigzku ztozono sprawozda-
nie z ubiegtej kadencji, dokonano wyboru nowych Wtadz, przy-
czem prezesem wybrano Dr. Kowarskiego, ministerialnego
mspektora lekarskiego, wiceprezesem Dr. Borawskiego Cze-

stawa. Honorowym prezesem mianowano Dr. Wierzbow-
skiego, diugoletniego prezesa Zwigzku. W obradacli odbytych
wspolnie z uczestnikami Zjazdu, omawiano problem reorganiza-

cji Zwigzku, zwigzany z konieczno$cig obrony stanowiska leka-
rzy rzagdowych. Walne zebranie wyrazito zyczenie, aby nastep-
ne zebranie odbyto sie na terenie wojewddztwa pomorskiego.
Podnie$¢ nalezy, ze uczestnicy Zjazdu w drugim dniu byli
gos$émi Panstwowego Zaktadu dla umystowo chorych w Kobie-
rzynie pod Krakowem, biorgc udziat w uroazystem poswieceniu
nowootwartego pawilonu, gdzie cze$¢ uczestnikbw miata moz-
no$¢ szczegbtowego zwiedzenia Zaktadu. Wéréd mitego nastroju,
no $niadaniu wydanem przez Dyrekcje nastgpito rozwigzanie
Zjazdu.
Nie mozna pomingé strony towarzyskiej Zjazdu. Otéz pod-
kresli¢ nalezy, ze po raz pierwszy tego rodzaju Zjazd odbyt sie
w towarzystwie zon, rodzin lekarzy. Ze wywarto to jaknajmilsze
wrazenie, dowodem serdecznie rodzinny nastréj w czasie wspol-
nej wieczerzy w salach Krakowskiego Towarzystwa Kurkowego

1 og6lne zyczenie, aby w przysztosci zjazdy mialy zawsze po-
dobny charakter.
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NEKROLOGJA.
Dr. Aleksander Parnicki.

Doktor Aleksander Karnicki, syn Edwarda, urodzit sie
w 1872 roku, zmart 16. listopada 1935 r, pochodzit z Ziemi Wi-
lenskiej Powiatu Motodczanskiego. W 1895 roku ukonczy! Woj-
skowo-Medyczug Akademje w Petersburgu ze stopniem ,,Medicus
cum eximio laude". Po ztozeniu egzamindéw i obronie dysertacji
pod tytutem: ,Leczenie kolunmjzacjeju chromczeskych zabole-
wanji prydatkéw matki i tozowoj brjuszyny", w 1900 r. otrzymat
stopien doktora medycyny. Po ukonczeniu studjow wstgpit jako
ordynator do Lecznicy Maksymiljanskiej i jako ekstern do Peter-
sburskiego Zaktadu Potozniczego Cesarzowej Marji, dyrektorem
ktérego byt woéwczas znany akuszer Polak $. p. Antoni Karsowski.
W 1898 r. zostaje mianowany etatowym ordynatorem i repety-
torem z potoznictwa, nastgpnie stopniowo zostaje starszym ordy-

natorem, profesorem ginekologii i kierownikiem Oddzialu Gine-
kologicznego, wreszcie wice-dyrektorem catego zaktadu potozni-
czego. Od 1907 roku, w ciagu szeregu lat prowadzi wykilady

z operacyjnego potoznictwa na wyzszych doksztatcajagcych kur-
sach dla lekarzy. Jednoczes$nie pracuje jako konsultant-ginekolog
w Maksymiljanskiej Lecznicy. Wreszcie razem z kilkoma kolegami
jest organizatorem Kota Lekarzy Polakéw w Petersburgu, ktére
sie p6zniej przeksztatca w Towarzystwo Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskicti w Petersburgu, do ktérego zostaje wybrany na skarbni-
ka. Po powrocie do kraju w 1921 r. rozpoczyna starania o uru-
chomienie w Wilnie Panstwowej Szkoty Potoznych. Dzieki popar-
ciu Ministerstwa OS$wiaty 1 listopada 1921 r. powyzsza Szkota
zostaje powotana do zycia, a On mianowany jej dyrektorem i pro-
fesorem. Organizuje Szpital Kolejowy w Wailnie, dnia 1 stycznia
1922 r. zostaje mianowany kierownikiem Oddziatlu Potozniczo-Gi-
nekologicznego. Z polecenia Departamentu Sanitarnego M. S. W.
organizuje i przebudowuje Oddziat Ginekologiczny Wojskowego
Szpitala na Antokolu w Wilnie i jaki$ czas nim kieruje. W 1922 r.
zostaje powotany na jednego z organizatoréw zjazdéw polskich
ginekologéw. Zaraz po powrocie do kraju stara sie stworzy¢ Wi-
lenskie Towarzystwo Ginekologiczne, majace na celu pobudzenie
do wspélnej pracy kolegéow ginekologéw, ale napotyka wielkie
trudnoéci, tak ze dopiero w 1925 r. udaje mu sie powota¢ do zy-
cia to Towarzystwo, ktérego pierwszym prezesem zostaje obra-
ny. Tymczasem przyjmuje udziat w Zjazdach Ginekologéw Pol-
skich. Na pierwszym, jako referent na temat programowy
»,0 ksztatceniu potoznych w Polsce*l a na drugim z wiasnym re-
feratem na temat ,Klinowe wyciecie dna macicy w przewlektych
sprawach zapalnych przydatkéw macicy". Bedac powotany przez
Departament Stuzby Zdrowia M. S. W. przyjmuje udziat w opra-
cowaniu nowych warunkéw ksztatcenia potoznych i pdzniejszego
ici przeszkolenia. Prace zostaly zakonczone rozporzadzeniem
w sprawie wykonania Pana Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
25. IX. 1928 r. W 1933 r. zostaje konsultantem Szpitala Kole-
jowego w Wilnie.

Prace naukowe $. p. Zmartego:

1 Leczenje kolumnizacjeju chromczeskych zabolewanji prydat-
kéw matki i tozowoj brjuszyny (dysertacja).

2. Ciecie cesarskie spowodu rzucawki porodowej (po rosyjsku).

3. Przyczynek do ,uterus bicornis duplex et vagina septa" (po
rosyjsku).

4. Secacornic posi partnm.

5. W sprawie stosowania secacorniny w potogu.

6. Statystyczny przeglad przychodni ginekologicznej S. Z.
Z. D. 1911 r. (po rosyjsku).

7. Kazuistyczne przypadki z kliniki potozniczej (po rosyjsku).

8. Przypadek pekniecia macicy.

9. Pochwowe ciecie cesarskie spowodu drgawek porodowych.

10. Notatki z potoznictwa (szkic wtasnych wyktadow).

11. W sprawie ksztatcenia potoznych.

12. Klasyczne ciecie cesarskie jako operacja najodpowiedniej-
sza w przypadkach zaniedbanego poprzecznego potozenia przy zy-
wym ptodzie.

13. Zasniad groniasty w szczatkowym rogu macicy.

14. Przypadek wynicowania macicy i jego operacyjne leczenie,

15. Klinowe wyciecie dna macicy w przypadkach przewlektych
zapalen przydatkéw macicy.

16. W sprawie operacyjnego

17. Nieptodnos$¢ i jej leczenie.

18. Wrazenia z podrozy do klinik zagranicznych.

19. Przypadek podwdjnej przegrodzonej macicy. /

20. Przypadek nagtego poczwérnego skretu szyputki jajnikowej'.

21. Przypadek ciazy zewnatrzmacicznej trudnej do rozpoznania.

22. Przypadek rodzacego sie duzego widkniaka macicy.

leczenia widékniakéw macicy.
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23. Wspomnienia z dziesigcioletniej pracy na Oddziale Potozni-
czo-Ginekologicznym Szpitala Kolejowego w Wilnie.

24. Kilka uwajfw sprawie leczenia przewlektych spraw zapal-
nych przydatkéw macicy jna zasadzie witasnego materiatu. Zjazd
w Poznaniu 1933 r.

25. W sprawie konserwatywnego leczenia przewlektych spraw
zapalnych przydatkéw, Krynica — 1935 r

m'Ponadto szereg referatéw wydrukowanych w protokéle Pe-
tersburskiego Towarzystwa Ginekologicznego i WileAskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego.

Dr. L. Achmatowicz (Wilno).

Komitet Budowy Pomnika Jézefa Dietla w Krakowie.

Odezwa!

Przeszto pét wieku mineto od $mierci Jézefa Dietla,
mie¢ Jego ?yje we wdzigcznych sercach potomnych.

Jozef Dietl, to jedna z wielkich postaci z czaséw porozbioro-
wych, wielki uczony, S$wietny organizator, gorgcy patrjota. Na
wszystkich stanowiskache»ktére zajmowatl, dzierzac sztandar pol-
skosci, wycisngt wybitne pietno swej indywidualno$ci, znamie
stanowczosci, woli, mocy; bogacit kraj i rodzinne miasto trwa-
lemi zdobyczami.

Zastynagt jako uczony na stanowisku profesorg Uniwersytetu
Jagiellonskiego, jako jego Rektor walczyt nieztomnie o prawo pol-
skoéci Uniwersytetu, widzagc w nim ostoje zycia narodowego;
tak samo jako poset i jako Swietny publicysta, poruszajagc naj-
istotniejsze zagadnienia narodowe i spoteczne byt nieustraszo-
nym, bezwzglednym, nieugietym bojownikiem w obronie praw
jezyka polskiego w szkolnictwie i innych dziedzinach zycwa pu-
blicznego. Nieustraszone s\ye meskie wystapienia przyptacit utratg
katedry.

Jako pierwszy prezydent stét. krél. miasta Krakowa, w sze-
roko zakre$lonych planach i przedsiewzieciach potozyt podwa-
liny pod jego rozwoj, starat sie podzwignaé te, jak mawiat, du-
chowg i kulturalng stolice' tPolski, ognisko zycia narodowego,
opromienione majestatem przeszto$ci. Byt oredownikiem nauki,
sztuki i kultury-, byt opiekunem “i dobroczynca biednych. Jako
lekarz wskazat ~udostepnit krajowi bogactwa zdrojowisk polskich.

Dla oddania hotdu wielkiemu umystowi i sercu, hotdu pracy,
zastudze i gorgcemu patriotyzmowi, Komitet obywatelski po-
stanowit wznie$¢ pomnik Jézefa Dietla, ktérego wykonanie po-
wierzono znakomitemu rzezbiarzowi, prof. Dunikowskiemu. Pom-
nik ten upamietni posta¢ wielkiego lekarza, obywatela i patrjoty,
ktory dobrze zastuzyt sie Ojczyznie.

ale pa-

Za Komitet.

Prezes:
Prof. Dr. Kazimierz Kostanecki

W iceprezes:
Mieczystaw Raplicki
Prez. m. Krakowa

Dr.

Skarbnik:
Dr. Jézef Topolnicki
Dyr. Szpitala $w. tazarza

Sekretarz:
Dr. Jézef Owsinski
Naczelny lekarz miejski

Cztonkowie Komitetu wykonawczego:

Prof. Dr. Olbrycht Jan, Dziekan Wydz. Lek. U. J.

Prof. Dr. Nowak Julian, b. Rektor U. J.

Prof. Dr. Latkowski Jézef, Dyr. Kliniki Choréb Wewn. U. J.
Dr, StryjeAski Wtadystaw, Naczelnik Izby Lekarskiej.

Doc. Dr. Szymanowiez Joézef, Prezes* Tow. Lekarskiego.
Prof. Dr. Zielinski Marcin, Prezes Zwigzku Okreg. Lekarzy.

Uczczenie pomnikiem Joézefa Dietla, jednego z najwiekszych
mezéw w dziejach nedycyny (polskiej, jest moralnym obowiaz-
kiem og6tu lekarzyt Polakéw. Wielu Kolegow nie odpowiedziato
jeszcze na odezwe Komitetu, moze dlatego tylko”-ize nie doszia
do ich rak. Przypominamy wiec jg Kolegom w nadziei,ree kazdy
z nich przyczyni sie do hotdu, jaki od nas wszystkich nalezy sie
pamieci Dietla.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prof. Dr. Roman LeszczyhAski (Lwéw) zostal wybrany
cztonkiem honorowym Wegierskiego Towarzystwa Dermatologicz-

nego.

B. Rektor U. J., b. Prez. Pol. Ak. Urn.

Nr. 1. 1936.

Prof. Dr, J. Szymanski ustagpit ze stanowiska profesora
i dyrektora Kliniki Okultsfyczriej U. S. B. spowodu przekroczenia
ustawowej granicy wieku.

Zmarli.

Dr. Aleksander Karnicki zmart w Wilnie w wieku .62 lat.

Dr. Gustaw Faul, znany badacz szczepionek, zmart w Wied-
niu w wieku 76 lat. Wypracowat on metode zwana ,prébg Paula",
majgca znaczenie dla wczesnego rozpoznawania ospy, a jego ,Ku-
tivakcina® znalazta duze zastosowanie w leczeniu gos$éca.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXXl posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbylo sie dnia 20 grudnia 1935.
Porzadek dzienny: 1. Wybér Komisji Matki. 2. Kol. Gtzedzielski:
fcekcyjny przypadek perjodygznego porazenia nerwu okoruchowe-
kgo (demonstracja). 3. Kol. Chwalibogowski: a) Zagadnienie mi-
nimum ttuszczéw i weglowodanéw w pozywieniu niemowlecia
(wyktad), b) Dalsze doswiadczenia lecznicze w cukrzycy dziecie-
cej (wyktad).

Polskie Tow. -Oto-Laryngologicziie Posiedzenie
naukowe odbyto sie dnia 19 grudnia 1935. Porzadek dzienny:
1 Demohstracje chotfiyh: a) dr. Karbowski: Przypadek raka ja-
my no.sogardtowej z przerzutami doAgruczotéw i podstawy czasz-
ki. b) dr. Karbowski: Pokaz rentgenograinéw kontrastowych S$li-
nianki podszczekowe.i. c) dr. Jabtonski: Pokazy z kliniki patologji
jezyka, d) dr. Joz: Pokazy rentgenog»raméw z dziedziny oto-la-
ryngologji. 2. Odczytanie protokétu poprzedniego posiedzenia.
3. Dyskusja nad odczytem dr. M. Koemgsteina. 4, Dr. B. Chora-
zycki: Symetrja w sprawach chorobowych z dziedziny ot-o-lary»-

gologji.
Rozne.
Z kraju.

Ministerstwo Komunikacji utworzyto przed kilku miesigcami
specjalny referat higjeny i bezpieczeAstwa pracy, ktérego zada-
niem jest ochrona zdrowia i zVcia pracownikéw P. K. P. w cza-
sie stuzby.

Insttytul Spraw Spotecznych w Warszawie wydat ostatnio
interesujagcg ksfa%e p. t. ,,Stuzba lekarska w zaktadach pracy"
Ksigzka przedstawia zbior referatow, wygtoszonych przez wybit-
nych specjalistdw i lekarzy fabrycznych na konferencji zwotane:
przez Instytut Spraw Spotecznych w dn. 2 i 3 marca ub. r., po-
Swieconej organizacji stuzby zdrowia w przemys$le polskim.

Poziom ~Uswiadomienia higienicznego ludno$ci robotniczej jest
niewatpliwie bardzo niski, co przyczynia sie w duzym stopniu do
obnizenia jej stanu zdrowotnego. Krzewienie zasad hig.ieny w $ro-
dowiskach robotniczych jest przeto jednem z najbardziej pilnych
zadan akcji kulturalnej w. Polsce. Na koniecznie usprawnienia
tej akcji zwraca ostatnio uwage iDr. J. Rutkiewicz w czasopiSmie
»Sprawy Lekarskie". Nalezy skoncentrowa¢ uwage — pisze on —
na odcinku mtodziezy. Jedng z drdg, ktéra propaganda higjeny do-
ciera do mas robotniczych sg wyktady higjeny w publicznych
szkotach doksztatcajgcych zawodowych. Uczeszczajag do nich mki-,
de robotnice i robotnicy, zatrudnieni w przemysle i rzemioéle.
W samej*Warszawie uczeszcza do 46 szkét doksztatcajgcych Kkil-
ka tysiecy mtodziezy robotniczej. Cata trudno$¢ — twierdzi Dr.
Rutkiewicz — polega na odpowiedniem postawieniu nauczania hi-
gjeny w szkotach doksztatcajgcych. Istniejagcy program przewi-
duje zbyt wiele miejsca na zagadnienia teoretyczne, jak np. nauke
o budowie ciata ludzkiego, czem trudniej jest zainteresowaé chtop-
coOw. Za mato natomiast uwagi poswiecaCsie zagadnieniom prak-
tycznym, jak np. higjenie pragy-r ze specjalnem uwzglednieniem
zawodu, w ktérym pracuja. Vj?yktady higjeny w szkotach zawo-
dowych prowadza lekarze. Jest to niewatpliwie najwasciwsze po-
stawienie sprawy, nalezy jednak zwréci¢ uwag”' na zdolno$ci pe-
dagogiczne wyktadowcdw i na takie podawanie wiadomosci, aby
lekcje higjeny dla miodziee m robotniczej nie byly tylko -gtosze-
niem prawdl ani ,urzedowerrP gderaniem", lecz wzbudzity istotne
zainteresowanie i pozostawity realne korzysci. Postawienie sprawy
krzewienia zasad higjeny wséréd miodziezy robotniczej na nalezy-
tym poziomie wymaga wiec wysitku organizacyjnego ze strony
wiadz szkolnych i oddania sie tej sprawie pewnej liczby ideowo
nastawionych i zdolnych jednostek sposréd lekarzy. (Inst. Spr.
Spot.).
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W niedtugim czasie zostanie oddany do uzytku w Panstwo-
wym Zaktadzie dla umystowo i nerwowo chorych w Kobierzy-
ce nowy pawilon. W roku 1926, gdy przepetnienie Zaktadu w Ko-
bierzynie zaczeto niepomiernie wzrasta¢, podjeto, za inicjatywa
6wczesnego Dyrektora $. p. Doc. Dr. Juliusza Morawskiego,
Towarzystwo Opieki nad Psychicznie Chorymi w Krakowie sta-
rania u miarodajnych czynnikéw o zdobycie nadzwyczajnych
kredytow na budowe pawilonu. W staraniach tych wielce po-
mocni byli przedewszystkiem 6wczesny Dowéddca D. O. K. Gen.
Stan. Wroéoblewski, § p. Prof. J. Pillz, Poset Dr. Tadeusz
Dybowski. Dzieki przychylnemu stanowisku éwczesnego Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych Gen. Sktadkowskiego, uzys-
kano w roku 1928 nadzwyczajng dotacje w wysokosci 400.000 zt.
Na podstawie planéw opracowanych przez Inz. A. Kamieno-
brodzkiego w mysl wskazéwek o6wczesnego Dyrektora Za-
ktadu Doc. Morawskiego przystagpiono w roku 1929 do bu-
dowy pawilonu przeznaczonego dla chorych oddajacych sie pracy
warsztatowej. Rozbudowa warsztatbw w Zakladzie prowadzona
stopniowo prawie od poczatku istnienia Zaktadu a tak pozytecz-
na, jak wykazujag wyniki praktyczne, dla postepdw leczniczych
i uspotecznienia umystowo chorych natrafita sczasem na trudno-
§ci spowodu szczuptego miejsca w budynkach nieprzystosowanych
do tego celu. Nowy -pawilon mieszczacy w wysokiej piwnicy oraz
pa parterze szereg pomieszczen dla warsztatow, jak drukarnia,
introligatornia, warsztat krawiecki, szewski, stolarski, tokarski,
szczotkarski, koszykarski i tkacki bedzie odpowiadatl lepiej po-
wyzszym celom. Dwa pietra beda miesci¢ sypialnie i boczne po-
mieszczenia (sale dzienne, umywalnie, tazienki), przyczem prze-
widuje sie mozno$¢ pomieszczenia do 150 chorych. W ostatnich
latach ukoniczenie budowy natrafiato na duze trudnosci ze wzgle-
du na brak odpowiednich kredytéw, dopiero w roku biezagcym
przy znacznie zredukowanych cenach w stosunku do pierwotnych
'osztorys6w, zdotano duzym wysitkiem finansowym ze wzgledu
na zmniejszajace sie stale spowodu kryzysu dochody Zak#tadu,
wykonczyé pawilon, ktéry ma (by¢ wkrétce oddany do uzytku.
Nie nalezy sie jednak tudzi¢, by otwarcie pawilonu w Kobierzynie
znacznie polepszyto warunki opieki psychiatrycznej w wojewddz-
twie krakowskiem, gdyz Zakiad w Kobierzynie przeznaczony
Pierwotnie na 550 t6zek etatowych rozrést sie do liczby prawie
1.100 t6zek z uszczerbkiem oczywiscie tak dla higieny, jak i ra-
cjonalnej opieki oraz lecznictwa psychiatrycznego. -Miejsca, Kto-
re bedg do dyspozycji zostang zuzyte przedewszystkiem dla od-
cigzenia _innych pawilonéw nadmiernie przepetnionych; juz

ostatnich bowiem latach Zaktad z koniecznos$ci ograniczat sie

Przyjmowania chorych tylko w razie potrzeby odosobnienia
ze wzgledu na bezpieczenstwo publiczne, co nie da sie pogodzi¢
z racjonalng opieka psychiatryczng. Setki chorych oczekuje na

tygodnie a nawet miesigce ze szkoda swojg i otocze-
a e20 tez nalezy dazy¢ do dalszej planowej rozbudowy
psychiatrycznej i przewidzie¢ odpowiednie kredyty.

mkaCJE)°§3° Héltopza%!a(aléé‘g? w Polsce \y cyasie od 27 pazdzier-
Choroby

Tydzien 44  Tydzien 45 - -

D3 27X 2X y3 ! I‘;&l Tl%dz I1eenl><4|6 Tl%[jilzgr}xf
zuma

Ospa _
Cholera azjatycka
Dur brzuszny
Dury rzekome 342 24 459i 33 373 35 407 28
Dur plamisty
Dur powrotny 232 23 242 3A2
Czerwonka
Plonica 53855 33642 150 36 90 17
Blonica ig‘z‘ Zlg 65223 65119 596 17
Nagm. zap. op. m.-rdz. 53 602225 564 17 539 30
Odra 363 12 188
R6za 127 618 3 536 3 745 6
Krztusiec 572 9 1409 1315 1447
Zimnica 5 14214 2379 272 1
Zakazenie potogowe —
Trad potod 39 316 3210 438
Jaglica
"Waglik 384 4441 384 450
Nosacizna - 2
W tosnica 2 _
'Wcieklizng - B 1
Zatrucie kietbasiane 3 1
Choroba Heine-Medina 11 3 2 .
Nagm. zap. moézgu 1 11 11
lwardziel 21 b 5 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony
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Anglja.

W Oddziale Geologicznym Szkoty Gorniczej w Londynie prze-
prowadzono interesujgce badania nad pylem krzemowym, Kktory
powoduje ciezkg chorobe zawodowg, zwang krzemicg. Wystepuje
ona u os6b narazonych lia przebywanie w atmosferze pytu krze-
mowego, przedewszystkiem u gornikéw, kamieniarzy, robotnikéw
fabryk porcelany, wyrobéw szamotowych i t. p. Rozpowszechnie-
nie tej niedawno poznanej choroby, jest bardzo duze, ofiarg jej
padajg tysigce pracownikéw w wymienionych gateziach przemy-
stu. Pyt kwarcowy, zmieszany z krzemem, dostaje sie do drég
oddechowych i osadza sie w ptucach, powodujgc ciezkie schorze-
nie. Dr. W. Jones kierownik Oddziatu geologicznego Szkoty Gor-
niczej w Londynie przeprowadzit w ciggu ostatnich lat systema-
tyczne studja nad pytem powodujacym krzemice. Udato mu sie
stwierdzi¢, ze sposrod wielu gatunkéw pytu jest jeden szczegdl-
nie niebezpieczny, ktéry nosi nazwe mineralogiczng sericyt. Jest
on potaczeniem kwarcu, glinu i potasu. W stanie rozpylenia -od-
znacza sie sericyt niezmiernie malemi wymiarami, wskutek czego
utrzymuje sie bardzo dtugo w powietrzu i moze dotrze¢ do samych
pecherzykéw ptucnych. W kopalniach, w ktérych pyt zawierat
sericyt — zachodzity liczne wypadki krzenticy. Pozatem, jak
stwierdzit Dr. Jones przy badaniu ptuc zmartych na krzemice gor-
nikéw, zawieraty one w przewazajgcej masie 6w sericyt, a nie
inne odmiany kwarcu. Odkrycie to potwierdzily obserwacje ba-
daczy w innych krajach. M. in. w Stanach Zjednoczonych Dr.
Hurlbut z Uniwersytetu Hawarda doniést ostatnio o interesujgcym
fakcie. W pewnem miescie byty dwie odlewnie zelaza, w ktérych
uzywano piasku do odlewéw. W jednej z nich zanotowano w cig-
gu ostatnich lat 20 wypadkéw $miertelnych krzemicy i wiekszg
liczbe mniej ciezkicti schorzeA. W drugiej wypadkéw krzemicy nie
byto zupetnie, mimo ze warunki zdrowotne pracy byly gorsze,
gdyz nie zapobiegano tworzeniu sie pytu i nie chroniono przed nim
robotnikdw. Analiza mineralogiczna piasku uzywanego w obu od-
lewniach wykazata, ze w pierwszym wypadku zawiera) on duzg
domieszke sericytu, w drugim nie. Badania te majg duze znacze-
nie dla praktycznej higieny pracy i dowodza, jak wielkg role od-

grywa nauka w dazeniu do uzdrowienia pracy ludzkiej. (Inst.
Spr. Spot.).

Ameryka.

W Rio de Janeiro odbyta sie niedawno XIII Konferencja

Wszechamerykanska -Czerwonego Krzyza, przy udziale delegatéw
21 panstw Ameryki Pdinocnej i Potudniowej, reprezentantéow
panstw innych cze$ci Swiata i Miedzynarodowego Biura Pracy.
Sposréd wielu rezolucyj, zwraca uwage uchwata, zalecajagca orga-
nizacjom Czerwonego Krzyza podjecie energicznej akcji na polu
walki z chorobami spotecznemi i zajecie sie higieng wsi.

Z. S.S. R

Utatwienie zawierania matzefAstw i rozwodéw w Rosji So-
wieckiej doprowadzito do pewnych zmian, ktére jako bardzo zna-
mienne podajemy. Przed rewolucjg 78% kobiet wychodzito zamgz
przed 20 r. z., 15% po 21 i 24 r. z. Po rewolucji liczby te zmie-
nity sie na 44% i 36%, co wskazuje na powazniejsze traktowanie
zwigzkéw maitzenskich i tworzenia rodziny. Przed rewolucjg 54%
matzefistw zawierano po 1 miesigcu znajomos$ci, 16% po okresie
3—12 miesiecy, a obecnie liczby td wynoszg 21% i 55%, co znowu
wskazuje na bardzo powazne traktowanie sprawy.

Ze $wiata.

Ostatni przeglad epidemiologiczny Ligi Narodéw (Nr. 7—9.
1935) poza pracg o zOittej goragczce, {zreferowanej w przegladzie
piSmiennictwa P. G. L.) podaje stan ostrych choréb zakaZznych
na $wiecie w pierwszem pditroczu 1935. | tak cholera utrzymuje
sie. w silnem, statem nasileniu endemicznem w Indiach Brytyj-
skich (miesieczna ilo$¢ zachorowan wynosi 15—23 tysiecy, $mier-
telno$¢ powyzej 50%). Réwniez i dzuma utrzymuje sie w Azji
w statern natezeniu (Indje Brytyjskie i Holenderskie). W Euro-
pie zanotowano w | potowie 1935 r. 8 przypadkéw dzumy, wszyst-
kie na wyspach Azorach. Ospa srozyta sie¢ w tym okresie czasu
z wiekszem nasileniem anizeli w latach ubiegtych, w Indjach Bry-
tyjskich miesieczne liczby zachorowan doszty w kwietniu do
47.000. Ospa szerzyta sie roéwniez w Afryce i Stanach Zjedno-
czonych (okoto 700 przypadkéw miesiecznie). W Europie mierne
natezenie wykazata w Hiszpanii, Portugalii i Rosji. Dur osut-
kowy szerzy sie w Afryce, Ameryce (gtéwnie potudniowej),
w Azji prawie wytgcznie w Rosji azjatyckiej, wreszcie w Euro-
pie. Najwieksze liczby zachorowan w Europie wykazuje Rosja,
Polska, Rumunia i Litwa. Dur brzuszny notowany na calym
Swiecie daje najwyzsze liczby zachorowan w Japonji. Z Europy
nawiedzonemi najsilniej krajami byiy Rosja, Wiochy, Polska, Hisz-
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Banja i Wegrg Dur powrotny jest prawie ze wylgcznie no-
mfdwany Rosji europejskiej i azjatyckiej. Olbraymie epidemicz-
ne nasijenie wykazata odra w Ameryce E& kwietniu w Stanach
Zj. 142/800 przypadkéw), w Europie najsilniej nawiedzone 'byfy
Rosja, Danja, Wtochy, Hiszpanja i Rumunja. Najjwyjtsze jeyfry
krztus$éca notowano.Bw Ameryce, z Europy w Hiszpanji, Danji,
Rosji i Szkocji. Gor gc”"k a potog owa.-wystepuje w,ngjwiek-
sejpi nasileniu ~w£JNiemczech, Hiszpanji, Anglii, Czechostowacji
i Polsce. Chor cuba Heine-Mediua utrzymuje sie w groznej
sile w Stanach Zjednoczonych Ameryki, nie byto w pierwszem pét-
roczu notowanych Lyfr takich, jak w roku 1934, ale Ife-zlja zaclio
r&wan bardzo gwattownie wzrasta w czesSciach kraju poloz-dhych
nad oceanami (77 przypadkéow w kWietniu — .653 w Jipcu). W'Euro-

pie najwieksze nasilenie wykazata ta choroba' W Danji, Niem-
czech, Anglji, Fjancji, Wtoszech i Szwecji. Powazniejsze liczby
zachorowali na Zakazne zapalenie mdzgu stwierdzono
w St. Zjednoczonych, Anglji i Niemczech. Nagminne za*pa-
lenie opon nrézgo wf'c h notowano w silitem nasileniu

Kv-,Ameryce, JapSnji. Z Europy gtdwnie w Niemczech, Anglji. Nie-
przecietnie wielkie liczby zachorowan wykazata Polska (do 167
zachorowan miesiecznie), w ktorej dotychczas tak silnego nasi-
lenia tej chorobjLnie ofeerwg-wan6. Wyiteikie e'yj'ry z*acharowan na
wag lik u ludzi wykazujS| jak zazwyczaj, Witochy, Rosja, Por-
tugalia, Jugo$HSSja. Olbrzymie iloSci zachorowan na zimnice
stwierdzane sa w Rosji So\Vieckiej, kwartalne ilosci zachorowan
dochodzg tu niekiedy do miliona.

Miastem o najmniejsiyj umieralnolci (a wchodzacem w sta-
tystyke Ligi Narodéw)- byt w 1934 r. Winnipeg (umieralno$¢ 6,7).,
w Europie rekordowo nis“g $miertelno$¢ iwykazat Rotterdam: 7,3.
Najwyz8z!) umieralno$¢ sliMCerdzono w miescie Nagpur, w Indjach
Brytyjskich (49,8!). Krakéw' miat umieralnds¢ 9,7, Warszawa 10-6;
Lwow 11,3, £6dZz 11,6, Tgolgja ogdlnie 14,4.

Nagrod-e.'Nobla za r 1935 otf~nali: w dziale keliemji: prof.
Eg liot i Irena Curie Joliot, coérka & p. Marji Sklodow-
skiej-Curie; wSdniale fizyki: James Chan dwiek zBCambrid-
ge; w dziale medycyny.: prof. HHBpeema nn

Komunikaty.

Polski Konritet do Zwal® au9k Raka. Wszystkie
Instytucje Przec¢iiwTakowe w Polsejej /Polski Komitet do Zwalcza-
nia rakaH Instytut Ra'dowy im. M. Skiodoryskiej-Purie, to6dzkie
Tow. Zwalczania raka, -Stéw. Polski Instytut Przbdiwrakowy we
Lwowie, Wilenski Komitet Zwalczania raka, M ika Komitet Zwal-
czania raka oraz Stowarzyszenia Asystentéw Uniwersytetéw Kra-
kowskiego i Poznanskiego., celem trwatego utfeczenia pamieé/
Marszatka Polski Jozefa «Pits-pdskiego, ogtaszajg' #acznie
konkur$- naukowy z dziedziny nowot\Vorédwjtzfosliwtech -na warun-
kach, jak hizej. W sadzie konkursowym swoj udzialjtiaofiarowali:
Prof, Dr. Adam Czyzewicz. Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.
Prof.-Dr. Ludwik Hirszfeld. Prof. DrjjejLeszczMfski. Dyr. .Dr, tu-
kaszczyk Fraiitiiszek ;Dr. Jézef Marzynski. ,Kur.ejDr. Osuchowski.

Prof. Cr. Jurasz Antoni. Prof Dr. Paszkiewicz Ludwik. Prof. Dr.
Pekzar Kazimierz. Prof. Dr. Radlinski Zygjnunt. Dr. Wejnert
Bronistaw.

Konkurs na prace naukowg. Celem uczczenia pa-

mieci Marszatka Polski Jézefa P itsudskiego podpisane orga-
nizacje ogtaszaj®* konkurs naukowy na prace nad rakiem. Wa-
runki konkursu: 1. W konkursie moga braé¢ udziat obywatele
Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Prace winnWbhy¢é oryginalne, dotad
nigdzie niedrukowane. oparte na wdasnych spostrzezeniach i do-
Swiadczeniach. 3. Tematem pracy moga 'bys? zarbwno spostrzejze-
nia kliniczne, jak réwniez* doswiadczalne z zakresu nowotworéw
ztosligjych. 4. Zgtaszane na konkurs prace powinny o-bok pismien-
nictwa obcego uwzglednia¢ odno$ne piSmiennictw o rodzime. 5. Pija-
ce konkursowa podpisane obranem przez autora godiem powinny
byé¢ nadestane w maszynopisie w dwoéch egzemplarzach najp6z-
niej do dnia 12.-maja 1937 r. pod adresejn: Polski Komitet do
Zwalczania raka, Warszawa, Karowa 31, gmach ToWarzystwa
Higienicznego. 6. »Do prac -nalezy izatac”™ej zamknietag kpperte,
naze>vnatrz zaopatrzong Av'g-odlo,, wgwnatrz~za$§ zawierajacg imie,

nazwi$-ko i adres autora. 7. Do oceny prac tzdstanie powotany
CENY OGLOSZEN Vi P2 V]
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 7t 230.— zt 120— zt 65.—
INNE SEro N Y (e zt 180.— zt 100.— .zt 55.—
Zataczenie do naklaau pisma wkiadek reklamolvych od sl 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

1. 1936.

Sad Konkursowy. 8. Ustala Wre' nagrody za? przyjete przez Sad
KoukursaWyjprace: 1L -«'700 zi, Il. — 300 zt, Ill. — 300 zt. 9. Pra-
reh nagrodzone bedg ogtoszone w czasopi$mie Polskiego Komitetu
do Zwalczania raka p. t ,Nowotwory" z zaznaczeniem, z$;prace
te ~zostaly nagrodzone na konkursie. 10. Sad Konkursowy ma
prawo przyzna¢ :tylko niektére lub -zadnej z ogtoszonych n?£gréd,
a pozostate z tego tytutu fundusz’® przékazaé¢ na nastepny kon-
kurs. Instytucje biorgce udziat \v\konkursie: Instytut Radowy im.
Sklodowskiej-Curie." £6dzkie Tow. Zwalczania raka. Polski Ko-
mitet do Zwalczania raka. Polski [ns£ftut PrBciwrakowy we
Lwowde. Stowarzyszenie As/“tentéw Uniw. Jagiellonskie® Kra-
kéw. Stowarzyszenie AsySentéw Uniwersytetu Poznanskiego. Wi-
lenski Komitet do Zwalczania raka. tucki Komitet do Zwalczania
raka.

Zawiadomienie 0 nagrodzie konkursowej im. Dr. Seweryna
Sterlinga za najleps® prace SdaTeiJzmyTgruzliGjjj. W dniu 31 st*"T
cznia 193(? r. uplywa*,ostateczny termin zgtaszania prac -z dzie-
dziny gruzlicy, ogtoszonych drukiem w ostatniem trZechleciu (to
znaczy od 1. 1. 1933 doitSsi. XII. 1935 r.). Nagroda im Dr. Sewe-
ryna Sterlinga wynosi 750 zt. Prace nalezy nadsyta¢ pod adre-
'sgm Towarzystw”~* Lekarskiego to6dzkiego (Ld6dz, Pierackicgo 9)
dla Sekretarza Stalsgd.-

Xl Kurs Uzupetniajagcy dla lekarzy p. t ,Grilz-
lica i jej zwalezanie“. W okresie od dnia 23 stycznia do
dnijlll maragg 1936 roku odbedzie sie¢ 7-tygadniowy kurs przc3
ciwgruzliczy p. t. »,Gruzlica ijej, zwalczanie", zorganizowany]
przez Polski Zwigzek Przetiwgi-uzliézy z poparciem M inisterstw
Opieki Spojécznej i z wspoétudziatem Wydziatu Lekarskiego U. J.
Program kursu uwijgjedni przedewszystkiem studja praktyczne,
jak réwniez obejmie 47*g<$dzjti wyktadéw” teoretycznych z dzie-
dziny rozpoznawania, leczenia i walki spotecznej zUg,$uzlica. -_Stu-
d.ia praktyczne bedg polegaty na odbyciu praktyki w zakresie
gruzliol/-.wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorium, jak réwniez!
na jgoktaduein zaznajomieniu si# z pimcag w poradniach przsciw-
gniziiczych ze "c”eg6lnem uwzglednieniem techniki zaktadania
odmy. Podania na kurs nalezy nadsyta¢ dobiura Polskiego
Zwigzku Przeaiwgruzlicze”B w W arszawe, ul. Karowa 31 “tirach
W arszawskiego Téw. Higienicznego) najp6zniej do dnia 14'-sty-
cznia 193m r. Do podania nalezy dotaczyé: 1) 3yciorys,jy()' o ile
mozliwe zaswiadczenie instytucji delegujacej kandydata na kuhsj
3) zobowigzanie do czynnego zwfailczania gruzlicy przyipfjmiue,
-przez dwa lata po ukopfczeniu kursu. Kandydaci zgtaszajgéL sie
na Kurs moga ubiega¢ sie o przyznanie zwrotnego stypendium
w wysokosci do 350 zt. Kurs jest bezplatny; pierwszenstwo
w otrzymaniu stypendium, jak réwniez i w przyjeciu na kurs
beda mieli kandydaci ktéiyy juz sa zatrudnieni w instytucjach
przeéiwgrruzliczech.

Redakcja otrzymata:

M. P. Konczatowski: Klinika choréb wewyietr*fiych.AChoroby
zakazne —|dpr. Wi. Mikutowski. Choroby farzgdu oddechowego —

przetozyt i uzupetni! M. Bloch. Wyd. ,Ars Medici". Warszawa
1935.- |

Wt. Mikutowski: Beitrag mm Problem der Mumps$komplika-
tionen bei Kindera. Odb. z ,,Monatschr. ft Kiiiderheilkunde". T. 64.
Z. 2—3.

Wt. Mikutowski: O kon”ytucji kilowej. Mcnogr. lek. dla le-
karzy-praktykéw. T. Il. Z. 11. 1735, Wydawnictwo® ,Eskulap“.
Warszawa.

Wiadystaw Dobrzaniecki: La reconstitution de lepispadies' SSii-
trolSs par Turetrographie. Odb. z ,Journal d‘Urologie“. T. 40. Nr.
4. 1935,

Stuzba lekarska w”zakladach pracy. Wyd. zbidr. Instytutu
Spr. Spot. Warszawa, 193JW'
H. VigneZ: Maladies de feinmes enceintes. T. | i Il. Wydl

Masson et Cie, Paryz 1935C
Ft Lcjars: Trait¢ de chirurgie durgenge (IX wydanie prze-
robione przez P. BroccTa). Wyd. Masson et Cie, Pa-v?# J936.

zl:IBES PRENUMER"A TA KWARTALNA
W K Faiu e zt 14—
zt 30— z4 20— .
zagranica zt. 20.—

Rutowskiego 9.



