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POLSKA GAZETA LEKARSKA
M EDYCYNA SPO ŁECZN A.

J. STOPCZAŃSKI. Kraków.

P o w sta n ie  i d zia ła lność M iejskiej P rzych odn i P rzec iw w en ery czn e j  
w  K rakow ie *)•

P ow stanie  Przychodn i P rzeciw w eueryc2nejB 3j Krakowie na­
potykało  w początkach na dość znaczne trudności.  Ody Związek 
Przecjtwweneryczny w ydał w roku 1929 Ministerstwu Spraw  W e­
w nętrznych (Departament Służby Zdrowia) p rzychylną  opinje dla 
udzielenia subwencji rządowej na urządzenie P r^ /c h o d n i  w K ra­
kowie, sprawę powstania  przychodni możha było uw ażać za za ­
początkowaną.

Największe trudności przedstawiało znalezienie odpowiedniego 
pomieszczenia dla przychodni. Zasada  umieszczania przychodni 
p rzeciww enerycznych w większych Ośrodkach Zdrowia nie mo- 
| ś a  znaleźć zastosowania ze względu na brak odpowiedniego bu­
dynku miejskiego. Leżało w celach przychodni umieszczenie tejże 
w miejscu z dogodną komunikacją i tam gdzie stosunki miejsco.- 
we w skazy w ałyb y  na najlepsze warunki odwiedzania tej p r z y ­
chodni. Pogran icze  między Podgórzem  a Krakowem przedstaw 
wiało ze ^ g l ę d u  na miejscowe stosunki ludnośsiow e najlepsze 
warunki rozwoju dla takiej przychodni. Skorzystano  więc z na- 
darza ją lń j  się sposobności opróżnienia budynku m ie jsk E S I  przy 
ulicy Nadwiślańskiej 4, a p rzy  poparciu i przychylnej życzliwości 
ówczesnego W iceprezydenta  Dr. S c h u e i d r a i Naczelnego Le­
karza W ydzia łu  Zdrowia Dr. O w s i ń s k i e £ o  przeznaczono ten 
budynek na pomieszczenie Miejskiego MJśrojdjka Zdrowia, sk łada­
jącego się z dwóch przychodni to jest prżeęiwwenerycźhej i ja ­
gliczej. Pomimo, f i a  ca ły  budynek jednopiętrowy został dla tych 
dwóch przychodni przeziRczony, miejsca nie było z by t  wiele. 
Połowę p raw ą piętra  za ję ły  dwa pak&IJe ordynacyjne  przychodni 
przeciwwenerycznej, lewą połowę trzeba byłb podzielić na 
umieszczenie przychodni przeciwjagliczej i poczekalni.  Po wsta,- 
wieniu ściany działowej w ubikacji tylnej tej połowy uzyskano 
większą poczekalnię dla mężczyzn i mniejszą dla kobiet. Z kwoty 
przeznaczonej w budżecie dla przychodni kilkanaście tys ięcy  ko­
sz towały  adaptacje. Na narzędzia ,  p rzybory , pozostały '• ^ylko 
3 i pół tysiąca. Ale ponieważ wstawiono w budżecie rcbzirftm od­
powiednią kwotę na uzupełnianie braków  urządzenia, można było 
zaopa trzyć  przychodnię i postawić na  poziomie przepisanych w y ­
magań.

Ogłoszenia o otwarciu przychodni polegały  na umieszczeniu 
.W kilkunastu miejscach, jak zak łady  przemysłowe, faw JR i, biura 
Pośrednictwa pracy ,  tablic kartonowych, podających adres p rz y ­
chodni. To jednak w ystarczy ło , by iuż^w^ pierwszych gadzinach 
Przyjęć spowodować dosyć liczne zgłaszanie Sję' chorych. B a­
dania w przychodni nie odmawia sib nikomu, ale dla przyjęcia  
w leczenie w ym agane  jest świadectwo ubóstwa i leg itym acja  bez­
robocia. Najbiedniejsi o trzym ują  na kdsżt przychodni potrzebne 
lekarstwa. Dla chorych mających o trzym ać bezpła tnie  środki 
lecznicze, naznacza,*się recepty przychodni prż?ciwwenerycznej 
oprócz imienia i nazwiska chorego  napisem „na koszt przychodni". 
Takie recepty  zała tw iane są w aptece w skażanej przez Zarząd 
Miasta. Miesięczne w y kazy  w ydanych  l e k a r s p  i rachunki należ­
nych kwot p rzedstaw ia  dana  apteka do wypłacenia  Miejskiej Izbie 
Obrachunkowej.
P rzychodnia  może w y daw ać  takie recepty tylko do pewnej y- 
sokości w ynoszącej obecnie 200 zł miesięcznie. Jednak ópąficz 
tego,' po s iada jący  świadectwo ubóssf\va i przynależności może 
uzyskać  na recepcie w Miejskim W y dslą le  Zdrowia Publicznego 
upow fin ien ie  do bezpłatnego o trzym ania  lekarstwa. W  miarę dtr- 
raz cięższych warunków w ostatnich latach zwiększa się Śi&le 
liczba k orzys ta jących  z bezpłatnego udzielania lekarstw.

P rz y  pierwszej ordynacji o trzym ują  chorzy pouczenia d ru­
kowane, k tóre  dają n ie ty lk g  Wskazania postępowania podczas le­
czenia, ale i przepisy, pouczające w .iąlfi sposób uniknąć można 
zarażenia.

► 0  Zgłoszone na X Zjazd Polskiego T ow arzys tw a  D erm ato lo­
gicznego w Krakowie 1935 r.

W  kartach  chorych, tak zw anych kartach  ewidencyjnych, 
znajdują się u góry  rubryki dla zapisywania  dąnych  osobistych, 
jak nazwisko, imię, wiek, stan, zawód, adres, niższe rubryki służą 
dla pomieszczenia rozpoznania choroby, wywiadów, przebiegu cho­
roby i leczenia oraz dat ordynacji.  Chorzy z rzezgczką pozostają  
zwykle w opiece przychodni nietylko do ukończenia leczenia, ale 
obowiązani są  do zgłaszania  się potem do badań kontrolnych, 
s tw ierdzających wyleczenie.

W  kile p rzychodnia  niezawsze i nie u wszystkich podejmuje 
całe leczenie, a to d lategcń.że zadaniem przychodni jest leczyć 
bezrobotnych Z chwilą, gdy  na podstawie zajęcia należy chory 
do. ubezpieczała,, na dalsze leczenie tamże odchodzi. Toteż na­
pływ chorych jest znacznie w iększy w zimie, niż w lecie, kiedy 
odbywają się wszystkie p race  budowlane, adaptacyjne, drogowe 
i wskutek tego liczba bezrobotnych1 znacznie się zmniejsza. Le­
czenie w przychodni uzupełnia, natom ias t zaczyna  łub kończy  le­
czenie ubezpieczalnia albo szpital. Dlatego też każd y  chory  na kiłę 
po ukończeniu okresu  leczenia w przychodni o trzym uje wyciąg 
przebiegu leczenia.

Leczenia rzeżączki w iększość c jw rych  nie p rze ry w a  aż do 
ustąpienia choroby i stwierdzenia wyleczenia. i Chorey  na kiłę po­
stępują częjko pod tym  względem inaczej. W ielką rolę odgryw a 
p rzy  tein brak uświadomienia w tym  kierunku, wskutek czego nie 
stosują s j f  do pouczeń, które .i&ż p rzy  pierwszych ordynacjach 
otrzymują. Są tacy, k tó rzy  uczęszczają  dó ~ przychodni tylko 
w tyra czasie; w k tórym  widzą u sieb ie  o b ja w y  chorobowe, a po 
zniknięciu tychże nie uznają pomimo udzielonych ostr™żeń po­
trzeby dalszego leczenia. Nie dla wszystkich chorych na kiłę w y ­
niki badania krwi i w ykazane „krzyżyki"  (dodatnie odczyny) 
mają  ważne znaczenie, 4ako wskazówki leczenia. Dlatego też nie 
u wszystkich, k tó rzy  rozpoczęli w przychodni leczenie kiły, mo­
żna  przeprowadzić  leczenie p rzez okres czasu wymaganfy,. A po­
nieważ rzadko trafia ją  się p rzypadki w początku choroby n ad a ­
jące się do leczenia poronnego, u, ięc też prawie u wszystk ich  
chorych na tę chorobę leczenie musi być długie i połączone z na- 
stCTófwą dłuższą kontro lą  zapomocą badań serologicznych.

J ja j t ru d n ie js z e  zadanie przedsfąwia dla przychodni leczenie 
rzeżączki u kobiet. A jednak zachodzi konieczność p rzeprow a­
dzania tego leczenia tern więcej, że stosunkowo tylko niewielka 
liczba kobiet może znaleźć umieszczenie w, szpitalu dla leczenia 
tej choroby. Dokładne przeprowadzenie tego leczenia według 
wskazówek, jakie da ją  obecnie nauka i doświadczenie w tej cho­
robie, niezawsze daje  s-ię. wykonać. Zacjiodzą tu trudności w y ­
konywania  w niejednokrotnie* bardzo niedogodnych do tego w a­
runkach dcmowycli , w ie lf f i t row ydi przepłókiwań, unikania cięż­
kiej pracy, tak często powodującej powikłania tej choroby i czę­
stych zgtaszań się d o . zabiegów leczniczych, w y k on yw a­
nych w przychodni. W śród  leczących się jest p rzew ażająca  
liczba takich, k tó rzy  pomimo trudnych warunków, w jakich po­
zostają, dokładają' wszelkich ze swej strony sB fań ,  aby w jak- 
najkró tśzym  czasie się wyleczyć. T a cy  w ykonują  dokładnie to, 
co im zostało polecone i jeżeli popełniają b łędy w postępowaniu 
przy?* leGzeniu, to albo przez nieświadomość albo niemożliwość 
dostosowania się do w ym agań  leczenia. Zwykle t J c y  szanują  
z wielkim trudem przez nieb zdobyte  w yleczenie  i p rzed ­
s tawia ją  k o rzys tne  wyniki p racy  przychodnianej. N ierzad­
ko trafia ją/sTę chorzy, dla któryfch sys tem  dobrowolnego Ieęźe- 
'rna .iest niew ystarczający. Najsilniej uw ydatn ia  się to u bardzo 
młodych chorych, często n iem ających jeszcze osiemnastu lat, 
k tó rzy  przebyw ając  w środowisku nieodpowiedniem przedwcześnie 
poznali życier-płciowe, a naw et dopuszczali się różnjych prze­
stępstw. T acy  zwykle lekceważą i zaniedbują letftenie, nie rozu­
miejąc i niedoceniając skutków tego postępowania. Z tych 
w zjśedów powinni tacy  chorzy być umieszczani w, zakładzie ,  
w którym  byhby  zmuszeni do przes trzegania  ohójyiązujących przy 
leczeniu przepisów. W  tych '  yyypadkach zaznaćzk się bardzo 
ujemnie brak stosow ania  przymusu, jaki dawałoby w prow adze­
nie us taw y  przeciwwenerycznej. U staw a ta zapewnia "|POwstanie 
koniepzuej dla skutecznego® zwalczania  chorób w enerycznych  łącz­
ności p racy  między przychodniami prżeciwwenerycznemi a._$zpi- 
talami. Łączność ta daw ałaby  możność roztoczenia opieki nad
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większą l iczbąłąhorych ,  p rzez K ®  dłuższy, co zwlasZeza w kile 
jest koniecznym warunkiem uzyskania  wyleczenia. Należy sobie 
bowiem uprzytomnić obecne ciężkie położenie, w któfem bez p r a c y  
a zatem bez ubezpieczenia pozostaje duża iiczba ludzi. Ludzie ci, 
n iem ają ty  środków na N ajkonieczn ie jsze  wydatki, a więc i na 
zaopatrzenie  w środki Zapobiegawcze najwięcej na raża ją  się na 
Zakażenie chorobami weneryćznemi i s^ancfwnt *też 90% k o rzy s ta ­
jących z pomocy przychodni. Nawet to leczenie, k tóre  im daje 
bezpłatnie lekarstw a Test bardzo utrudnione. Bo gdj^ choroba nie 
sprawia dolegliwości i trudności pęzy chodzeniu to ko rzys tać  
muszą z każdej sposobności dającej im bodaj chwilowy zarobek. 
Leczenie to więc z tego powodu ulega częstym długim przerwom. 
Dla takich clKFrych zachodzi konieczność umieszczenia w szpitalu, 
co jednak obecnie ze względu na brak większej ilości miejsc bez­
p ła tnych  nieźawsze może być uwzględnione.

■jfE^zez wprowadzenie p rzym usu  leczenia, ustawa przeciwwe- 
neryczna  postawi u nas walkę z chorobami weneryćznemi na od­
powiednim poziomie. Jednak warunkiem wykonania  tego p rz y ­
musu jest dostarczenie chorym  ubogim, bezrobotnym bezpłatnego 
leczenia. Takie leczenie polafeóne z bezpłatnem zaopatryw aniem  
w środki lecznicze mogą daw ać przychodnie przeciwweneryczne, 
prowadzone i dostosowane do obecnych wymagań.

W  roku jbiegJgiTi Ministerstw* Opieki Społecznej wezwało 
okólnikiem w szystk ie  przychodnie przeciww eneryczne w celu 
ujednostajnienia organizacji wewnętrznej do sporządzenia  s ta tu ­
tów według wytyczjiych podanych w załączonym  do tego okólnika 
wzorze. W ytycz ne  te określają dokładnie obowiązki lekarzy  za­
jętych w przychodniach, k tóre  polegają na stosowaniu ogólnej 
techniki pracy, zgodnej z w ym aganiam i wiedzy współczesnej.  
W  Szczególności do -fjfch obowiązków należy możliwie szybkie 
ustalenie Rozpoznania i przeprowadzenie odpowiedniego leczenia, 
pouczanie chorych jak  postępować, aby uniknąć powikłań choroby 
i z a ra ż r f f l a jE j ib  z otoczenia, prowadzenie k a r t  lekarskich rege- 
s t r a H jn y c h ,  wyznaczanie  chorych do odwiedzin domowych. P rz y  
udzielaniu porad należy do obowiązkąjy lekarzy  w przychodniach 
zapoznanie się, kontrolowanie i p ile możności uwzględnianie d a ­
nych wywiadu społecznego (warunków bytu i otoęzenia chorego), 
udział w prowadzeniu p jópagaufiy przeciwwenerycznej, u t r z y m y ­
wanie' styczności z urzędam i sgnitarnemi, szpitalami, ins ty tucja­
mi, k tóre  mogą być użyteczne dla chorych znajdujących się pod 
opjieką przychodni. Oprócz tego lekarze w przychodni ob o w $ -  
zaiii są  Wykoi%wać takie czynności, jak sprawdzanie  w końcu 
każdego miesiąca k art  reges tracyjnj/eh  w celu w ypisyw ania  cho­
ry ® ,  k tó rży  bądź przestali uczęszczać do przychodni, bądź w y ­
zdrowieli, : składanie spraw ozdań  s ta ty s ty czny ch  w  terminach 
i na drukacli przepisanych. Do Spełniania tych licznych obowiąz­
ków p r z e ^ d ą j g  w ytyczne  sta tu towe oprócz lekarza  kierownika 
przychodni i lekarzy  ordynujących, personal pielęgniarski i k a n ­
celaryjny. Mimo to w mieście takiem, jak Kraków m ającem po- 
wyżćjTaiO tys ięcy  mieszkańców, w jedynej przychodni przeciw­
wenerycznej miejskiej cafa p raca jest w ykonyw ana  przez jedne­
go lekarza z pomocą sanitariusza. Zarząd  Miasta odpowiedział 
W tym  kierunku 'wymaganiom d3j'ąc lflKal, bezpłatne zaopa trze­
nie w leki j w staw iając corocznie w budżet kw oty  potrzebne na 
u trzym anie  przychodni. S taran ia  jednak od kilku lat trw ające  
o subwencję rząd-oy^!/ potrzebną dla opłacenia drugiego lekarza  
dotąd nie dały  wyników. Już p rzy  urządzaniu  przychodni w roku 
1930 było przewidziane, że pr,zy większej frekwencji chorych, bę­
dzie w tej przychodni dwóch lekarzy  pracować, i dlatego też 
urządzono d\?a pokoje ordynacyjne.

Ruch chorych w  p rzychodni p rzedstaw ia  się obecnie tak, że 
w godzinach pr^yj^ć zgłasza  się, od 30 do 30 os,ób. P rzych od zący  
o trzym ują1 p rzy  wejściu do poofeekalni kartki z liczbami porząd ­
kowemu oznaczającemi kolejność przy jęc ia  i umieszczani są 
w dwóch poczekalniach, z k tórych jedna przeznaczoną jest dla 
mężczsTzh a druga dla kobiet. W  godzinach przyjęć  nie w yko­
nuje się badań drobnoy+idoiPych, pobierń się tylko od chorych 
m ateria ł  do .tych badań, k tóre  w czasie poprzedzającym  następną 
ordynację  zosta ją  wykonane. W  czasfe przyjęć  oprócz o rdynow a­
nia wykonuje gię żabiegi lecznicze, jak przeplókiwania, w s tr z y ­
kiwania cewnikami, z a g m y k i  szczepionek, w strzykiw ania  śróiP" 
mięśniowe. Dla wstrzykiwali ś ródpdrfych  naznaczone jest rąz 
vv tygodniu oddzielne przyjęcie dla chorych do tych zabiegów 
przeznaczonych. Ponieważ De w szystk ie  zajęcia musi w ykonać  
jeden lekarz, o rdynac ja  t rw a  t rzy  do czterech godzin, pomimo, 
•że przychodzenie  chorych do przjTchodni jest ograniczone do 
jednej .godzSi-y. To długie c E k a n ie  na sw oją kolei nie jest do­
godne zwtasjzęza dla osób pracujących. Dlatego też wielu p rz y ­
chodzi o wiele wcześniej przed wyznaczoną, w przychodni go­
dziną przyjęć, aby mieć możnpść o trzym ania  jaknajryclilejszej 
porady .  Pomimo tych trudnych  T w lrunków  p racy  w 'przychodni, 
wyniki dotychczasowej działalności świadczą/ korzys tn ie  o tej

przychodni. W edług poniżej umieszczonego liczbowego zestawie­
nia ruchu chorych, każdy  rok w ykazuje  zw iększającą się licibę 
leczonych w przjfchodni.

W  roku Zgłosiło się osób Udzielono porad
w przychodni 

1931 231 1091
1935 32$ 1615
1933- 357 1687
1934 478 1801

P rzez  kilka lat między rokiem 1 § $  a 1931 liczba chorych 
na kitę wl K rak ow ie  nie powiększała  się, w następnych latach na 
podstawie cyfrowego obliczenia chorych zgłoszonych tylko 
w kilku zak ładach  leczniczych, jak w Śz*pitaiulfM .  Łazarza , Ubez- 
pieczalni Społecznej i w Miejskiej P rzechodni przeciwwenerycznej 
w y s tę p u je ,w y ra ź n y  wzrost, jak to przedstaw ia zestawienie licz­
bowe, "wykazujące, że w roku 1932 zglńsilo się w tych trzech 
zakładach 3Q8Ś) chorych na kiłę, w aoku 1933 — 3364 a w 1934 
roku 3899.

Liczby chorych ma w szystkie  choroby w en e ry c z n i!  zgłoszo­
nych w  tych  trzech zakładach, p rzedstaw ia ją  się w tych latach 
już p o w i n i e ,  bo w ynoszą  fĘ ę r l  w roku 1932, 11250 w 1933 r. 
a 11;8£8 w roku 1,934. Jeżeli porównać* tę s ta ty s ty kę  z liczbami 
dotyczącemi lat p d  1925 do ..1927 a obejmującemi chorych także 
z trzech zakładów  leczniczych, to zestawienie wykazuje  wybitny 
wzrost tych chorób w ostatnich latach, bo liczba chorych w ca­
ły m  tyto okresie trzech lat wynosi 10717, ?  więc jest mniejszą 
od licplpy chorych w eneryczn ie .zg łoszonych  w ostatnim roku. Te 
cyfry nie obejmują jeszcze ogólnej liczby chorych leczonych 
w tych latach i dla w ykazania  tej l i c z b #  w przybliżeniu nale­
żałoby dolićąyć przynajmniej 25P/o, ze względu na chorych le- 

. czonVcli w szpitalu \vojskq\yym i w prak tyce  prywatnej.
Ogólnąy s ta ty s tyk a  chorób w enery tz l iP ih  w Polsce, dlatego 

nie jes t;  ścisła, bo niema obowiązku don-oszeilia jo tych choro­
bach. W  Niemczdćfi opiera si iTlstatystyka na corqc£nem zliczaniu 
w calem Jraiistwie w szystkich mftbych zachorowań, k tóre  to liczby 

^•podaję państw ow y dziennik u jzędow y zdrowia. T a  s ta ty s ty ka  
przedstaw ia  wybitne zmniejszenie się chorób w eneryc^fyc l i  w y ­
kazujące, że liczba zachorowań na kiłę między ' latami 19*27 

. a 1934 zmniejszyła  się o 40%, a na rzeżąćzkę o 31%. W  Niem­
c z e c h ,  podobnieSjak  w innych pąństwach, choroby ^weneryczne 

uważane są za groźne niebńztueązeństwo dla państwa, ze wzglę­
du na tp, że te choroby p rzy  odpowiedniem nasileniu iriogą' p o ­
wodować zmnieJSzenie ilości urodzin. W  Niemczech 10% m ał­
żeństw jest fiezdaretSffli.  Z tej liczby według dokładnych s ta ­
tys tyk  1/4 bezdzietmJTsci p rzyp isu je*  się rzeżączee u inęztzyzn  
lub kobiet. Jeszcze gorzej przedstaw ia  się ujam,nfe działanie kity 
w kierunku p rzyros tu  ludności. W chodzi w rachubę przy  tej* cho­
robie nietylko ilosc porodoto płodów nieżywych lub dzieci* z kiłą 
wrodzona, u k tórych  śmiertelnpeć dochodzi do 25°iC Zachodzi bo­
wiem u dzieci z kila wrodzoną często niedorozwój um ysłow y 
(u 4@% dzieci). Dlatego też wszVj,tkie pań s tw aŁ sta ra ją  się nie­
tylko o w strzynianie  szerzenia się chotób wenerycznych, ale dążą 
do jaknajhardziej w ydatnego zmniejŚ2ania się MMby zachorowań. 
W  Niemczech ohebne .wyniki walki z temi chorobami uzyskano 
z a p o m n ą  pogotowia leczniczego odpowiednio do tyćh  celów 
urządzonego, a oprócz ferg*o dopomogły w tym kierunku wpro- 
w ad zo n e tp a rząd zen ia  prawne, adminis tracyjne i praca  uśw iada­
miająca. W  roku 1927 w prow adzona ustawa o zwalczaniu chorób 
w eSry& ćńych  nałożyła  na sam orządy  obowiązek s taran ia  się
0 leczenifeRsób. niezamgżnyeh, wenerycznie cliotych Poniew lS  
lata następujące po 1927 roku prżędsfawialy ' się ekonomicznie 
dobrze, instytucje opieki społecznej i k a sy  chorych, rozporządza­
jąc wystarczającemu środkami finanśowemi S p e łn ia ły  odpowiednio 
swoje obowiązki leczenia c h o ry th  wenerycznie.

Przychodnie  przeciwweneryczne rozporządza ły  kwotą okoto 
5 miljonów marek rocznje na te cele. Zniesienie reglamentacji
1 wprowadzenie w miejsce tejże nadzoru  zdrowotnego kobiet 
upraw iających nierząd, zwiększyło liczbę kobiet objętych tym  
nadzorem  już po upływie roku o .3,®o w porównaniu z dawniej-  
•&£? kontrola polićitino-obycząjową. P ra c a  uświadam iająca działa 
nietylko na oo^czajoWe wychowanie młodzieży, ale p rzyczyn ia  
się także do pouczania społeczeństwa o niebezpieczeństwie, jakie 
dla zdrowia k ry ją  w sobie choroby weneryczne i udziela objaśnie- 
nia jak s tosować środki zapobiegawcze.

Jeszcze lepiej W osfatnich latach przedsfawiają  się-»'wyfi;iki 
walki z chorobami wenerycziiemi w mniejszych państwach. P r z y ­
kładem i wzorem, jak wiele można osiągnąć w tym  kierunku jest 
Danja. Zestawienie liczbowe za ostatnie 15 lat przedstaw ia  s ta ­
ty s ty k a  kity  dla całego państwa z 3%  milionami mieszkańców 
z uwzględnieniem oddzieliłem stolicy mającej’ 800 tys ięcy  mie­
szkańców:
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S ta ty s tyk a  ta opiera się na danych, które centralny pań­
stwowy instytut serologiczny podaje. W  zakładzie tym  pro w a­
dzona jest szczegółowa ewidencja wszystkich chorych na kiłę 
W calem państwie. W  karto tece  znajdują się k a r ty  reges tracy jne  
podające zamiast nazwisk początkowe litery i zawierające oprócz 
danych do tyczących  wieku i pici, stwierdzenie choroby, bądź ba­
daniem drobnowidowem bądź odczynam i serologicznemi. W edług 
tej s ta tys tyk i  liczba chorych w ynosząca  w 1919 roku 4780 obni­
żyła  się w 1933 roku do 729.

Ten nadzw ycza jny  wynik zwalczania tej choroby osiągnięto 
zapomocą świetnie działającej organizacji i odpowiednio posta­
wionego lecznictwa.

System, jaki walka z chorobami wenerycznenii w Danji s to­
suje, działa w trzech kierunkach. Dla w szystkich chorych wene­
rycznie bez względu na ich stosunki finansowe dostępne jest bez­
płatne leczenie. W skutek tego w Kopenhadze 70% w szystkich  we­
nerycznie chorych ko rzys ta  z bezpłatnego leczenia u specjalistów, 
k tó rzy  są w ynagradzan i p rzez państwo lub zarząd  miasta.

D rugą w ażną podstawą tej akcji jest p rzym usow e leczenie 
dla tych osób, u k tórych choroba przedstaw ia  możność udziela­
nia zakażenia. P rzym us  ustaw ow y pozwala lekarzom w yw ierać  
nacisk, potrzebny  u zaniedbujących lub lekceważących chorobę, 
do przeprowadzenia  odpowiedniego leczenia.

Trzecim bardzo wydatnie  dzia ła jącym  środkiem w walce 
z chorobami wenerycznenii jest w  Danji stosowanie ka r  nawet za 
narażan ie  na zakażenie przez świadomych swojej choroby.

W alka  z chorobami wenerycznenii nie rozporządza u nas 
obecnie, w stosunku do tego wzrostu  liczby chorych w ysta rcza -  
iącemi środkami. W  szpitalach za mala  liczba łóżek dla chorych 
wenerycznie nie pozwala na umieszczenie tych wszystkich, któ- 
rzyby  ze względu na stan choroby, lub warunki' wśród k tórych  
ży ją  i łatwość przenoszenia zakażenia powinni być  umieszczeni. 
To jest jedna może najważniejsza z p rzyczyn, dla której pomimo 
Postępu leczenia walka z chorobami w enerycznemi nie może 
u nas tak skutecznie działać, jak w innych państwach, gdzie już 
od szeregu lat wprowadzono ustawę przeciwweneryczną. Obecnie 
wprowadzenie tej ustaw y napotyka na trudności,  spowodu braku 
przygotowania i w ystarczającego  zaopatrzenia  w odpowiednie 
urządzenia, jakie w obecnej sy tuacji finansowej nie mogą być do­
konane.

W  zwalczaniu innych chorób społecznych, jak gruźlicy, dzia­
ła pomoc władz i bierze udział cale społeczeństwo, tw orząc  to­
warzystwa, k tórych  zadaniem jest zbieranie funduszów potrzeb­
nych do* tej akcji. I dlatego też ilość dobrze urządzonych poradni 
Przeciwgruźliczych przew yższa  znacznie ilość przychodni prze- 
ciwwenerycznych. Akcja p rzeciww eneryczną rozporządza  dotąd 
stabemi zasobami, k tóre  nie pozwalają  na rozwój p ropagandy, d ą ­
żącej zapomocą popularnych odczytów i pism do uświadamiania 
szerszych w arstw  społeczeństwa.

W  obecnych ciężkich warunkach ekonomicznych is tnieje po­
ważne niebezpieczeństwo silniejszego jeszcze, jak dotąd wzrostu 
i rozszerzania  się chorób wenerycznych. S przy ja  temu zw iększa­
nie się tajnej prostytucji,  dla której obecne zubożenie p rzed s ta ­
wia dogodne podłoże.

System  nadzoru policyjno-sanitarnego nad p ros ty tucją  obo­
wiązujący u nas nie jest ko rzys tny  dla zw alczania  chorób wene­
rycznych. Objęte tym nadzorem  są przeważnie tylko prostytutki 
jawne, które jako reglamentowane muszą podlegać badaniom le­
karskim. Ale pozostaje wielka ilość pros ty tucji tajnej niekontrolo­
wanej, w stosunku do której liczba pros ty tu tek  jaw nych  p rzed­
stawia ty lko  pewien odsetek. I cala p raca  też obraca się około 
tej stosunkowo niewielkiej liczby kobiet upraw iających nierząd, 
podczas gdy do pros ty tucj i tajnej umiejącej się u k ryw ać  i z a ­
słaniać pozornemi zajęciami nadzór policyjno-sanitarny nie ma 
dostępu. S przy ja  również rozszerzaniu się chorób w enerycznych  
wielki zastęp kobiet up raw iających  potajemnie n ierząd i niejedno­
krotnie w pisyw anych na listę podejrzanych w tym kierunku, k tó ­
re stale co pewien czas zmieniają miejsce pobytu, p rzenosząc się 
z jednego miasta  do innego, aby  w ten sposób łatwiej uchodzić 
z pod nadzoru władz policyjnych. Dlatego zniesienie reglam en­
tacji i wprowadzenie nadzoru  zdrowotnego według przykładu  
innych państw okaże bezwzględnie lepszy wynik, dając możność 
objęcia tym  nadzorem większą liczbę kobiet uprawiających tajnie 
nierząd, a dotąd prawie niekontrolowanych.

Obecny stan powinien zwrócić uwagę czynników powołanych 
w tym  kierunku do czuwania. Może dojść bowiem do takiego 
wzrostu i szerzenia się chorób wenerycznych, że skuteczne zw al­
czanie tegoż będzie w ym agało  znacznie większego nakładu p racy  
i pomocy finansouwej, niż obecnie. Zwiększenie ilości łóżek w szpi­
talach dla chorych wenerycznie, zwiększenie ilości dobrze upo­
sażonych i u rządzonych przychodni p rzedstaw ia  najważniejszą 
Podstawę zwalczania  tycii chorób. W  tym celu koniecznie po ­

trzebne jest także zorganizowanie propagandy  przeciwwenerycz- 
nej działającej w środowiskach młodzieży, jak obozy pracy, od­
działy junaków, oddziały przysposobienia wojskowego. Ochrona 
młodzieży zapomocą p ropagandy  w tych środowiskach powinna 
być jaknajrychlej zorganizowaną.

P rzed  la ty  zapoczątkowano w Krakowie propagandę  przeciw­
w eneryczną drogą popularnych pism jak  lip. Prof. L e n a r t o ­
w i c z a  „Gzem są i czem grożą choroby w eneryczne11, odczytów, 
filmów a naw et w y s taw y  przeciwweuerycznej, do której większość 
eksponatów dostarczy ła  Klinika Dermatologiczna Prof. W a l t e r a .

Akcja ta teraz zupełnie ustała , chociaż obecne warunki w y ­
m agałyby  jaknajwięcej energicznego działania w tym kierunku.

Do tej p racy  nie brakłoby zapewne chętnych wykonawców, 
widzącycli odpowiednie dla nicli i godne wysiłku zadanie obrony 
społeczeństwa przed szerzącemi się chorobami wenerycznemi.

Dlatego przedstawienie  obecnego stanu będzie wezwaniem, 
które nie powinno pozostać bez echa i spowoduje może pracę 
konieczną dla zaradzenia  grożącemu niebezpieczeństwu.

PR A C E  ORYGINALNE.

Dr. tned. S tanis ław  ABDANSKI. Lwów.

T orbiel w y r o stk a  ro b aczk ow ego .

Z Oddziału Chirurg. Państw . Szpit. Powszechnego we Lwowie.
P ry m ar ju sz :  Dr. med. R y sza rd  R o d z i ń s k i .

W śród  rozm aitych postaci zejścia zapalenia w yros tka  robacz­
kowego jedną z rzadszych  jest zupełne zamknięcie całej długości 
lub części jego światła. Może ono nastąpić  p rzez kamienie kałowe, 
zmiany gruźlicze, czerwonkowe, guzy, karcinoidy, ma te w ąg ry  
bąblowca a najczęściej jako zejście sp raw  zapalnych. Zarośnięcie 
światła s tw ierdza się przedew szystk iem  w w yrostku  operowanym 
na zimno, zajmuje ono mniejszą lub większą część w yrostka, 
rzadko tylko światło za ras ta  całkowicie.

Zarośnięcia w yrostka  są wcale częste (20—25%) ( J o s a ) ; s tarsi 
autorowie uw ażają  je za fizjologiczne. Z wiekiem w zras ta  ich liczba. 
R i b b e r t  nie znajdyw ał nigdy zaros łych  w yrostków  u now orod­
ków, rzadko przed 20 r. ż., a w 50% powyżej lat 60. S p r e n -  
g e l l ,  A s c l i o i f  i inni nie uważają  tej zmiany za fizjologiczną, 
C h r i s  t e l l e r  i Edmund M a y e r  mówią tylko o zapalnej p rz y ­
czynie zarośnięcia światła, ż a  czem przem awia okoliczność, że 
usadowienie zarośnięcia zgadza  się z usadowieniem zmian zapal­
nych, a mianowicie w 1/3 części obwodowej w yro s tk a  robacz­
kowego.

W  ten lub inny sposób zamknięty  w yrostek  robaczkowy jest 
w łączności z k rezką a tem samem z narządem  krążenia ,  mi­
nio zupełnego oddzielenia od przewodu pokarm ow ego; należycie 
odżywiony, prowadzi żyw ot samodzielny. Z darzyć  się może, że 
blizna jest ograniczoną tylko do małej przestrzeni i że pow sta­
je pierścieniowate zarośnięcie u podstaw y w yrostka.

W  tak oddzielonym wyrostku może pow stać zapalenie ze 
wszystkiemi jego następstwami. Z darzyć  się również może, że 
komórki śluzowe w dalszym ciągu wydziela ją  śluz, k tó ry  nagro ­
madza się w odciętem świetle w yrostka, powoduje jego rozdęcie, 
ścieńczenie ścian i powstanie tworu torbielowatego, k tó ry  określa 
się mianem m ucocoele  lub puchliny w yrostka  (hydrops appendi- 
cis). Jest to sp raw a podobna do puchliny pęcherzyka żółciowego 
w przypadkach niedrożności przewodu żółciowego.

Na podstawie przypadku, jaki mieliśmy sposobność operować 
na tutejszym Oddziale Chirurgicznym Państwow ego Szpitala P o w ­
szechnego posta ram  się streścić i omówić spraw ę tej dość rzad ­
kiej postaci zejścia zapalenia w yrostka  robaczkowego.

Chora M. F., lat 24, zgłosiła się dnia 19 września ub. r. na 
Oddział z objawami typowego ostrego zapalenia w yros tk a  ro­
baczkowego, trwającego od tygodnia. U chorej s twierdzono w pod­
brzuszu praw em guz zapalny  wielkości pięści, dość miękki, bo­
lesny, w yczuwalny w yraźnie  badaniem przez odbytnicę i pochwę. 
Ciepłota 37.8—38.5e. Mocz bez zmian. N arządy  wewnętrzne bez 
zmian; badanie ginekologiczne z wynikiem ujemnym. Rozpozna­
no plastron, zastosowano leczenie zachowawcze. P o  5 dniach cie­
płota spadla  do norm y a po dalszych 5 dniach, t. i. 30. IX. 1935, 
kiedy guz stal się słabo m aca lny  i niebolesny c ho rą  wypisano 
do donni, z poleceniem zgłoszenia się do zabiegu operacyjnego na  
zimno po 2 miesiącach.

Chora zgłosiła się zgodnie z poleceniem do zabiegu opera­
cyjnego, skarży  się na bóle w podbrzuszu prawem. U chorej 
stwierdzono bolesność oraz  opór mięśni brzucha po stronie prawej. 
Per r e d u m  i w  badaniu ginekologicznem nie stwierdza się zmiany 
chorobowej. Mocz bez zmian. N arządy  wewnętrzne bez zmian.
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Dnia 19, XI. Przystą-piono do zabiegu operacyjnego w uśpie­
niu e terowem ; cięciem Jalągui&Jk o tw arto  jamę brzuszną, w k tó ­
rej stwierdzano w miejscu w yrostka  torbiel wielkości pięści dziec­
ka, s p r ę ż y s t y  z p rzy rośn ię tą  siec*a: Po  oddzieleniu sieci stw ier­
dzono, że torbiel ta  jest w związku z kątn icą a tem sam em  jest 
zmienionym w yrostkiem  robaczkowym. W ykonano  typowe w y ­
cięcie w yrostka, jamę brzuszną zeszyto  szwem tró jw ars tw ow ym  
na-głucho. Stan pooperacy jny  dobry. Rana zagojona przez rychło- 
zn®st.

Dnia 26. XI. Chora opuszcza szpital bez o'b'>\rów.

W  odległości 1 cm od podwiązki operatryjnej (mikrofot. Nr. 2) 
jest błona mięsna ścieńczała, natom iast błona podśluzowa zgru ­
biała, zbudowana z obfitej skąpokomórkowej szklistej tkanki łącz­
nej pozapalnej.  Błona śluzowa tw orzy  bardzo  cienką warstewkę, 
pok ry tą  jednow ars tw ow ym  nabłonkiem w ałeczkow ym i zawiera 
tu i ów dzie  skąpe, s tare  nacieki zapalne.

W  odległości 5 cm od podwiązki (mikrofot. Nr. 3) jest cala 
ściana w yrostka  znacznie ścieńczała i nie p rzekracza  grubcfefci jed­
nego milimetra. Zanik d o tyczy  błony mięsnej i podśluzowej, szcze^ 
golnie jednak samej błonjl śluzowej, w której nie stwierdza się ani 
nacieków zapalnych ani pozostałości po nich; krótkie cewki g ru ­
czołowe znajdują  się w bardzo małej ilótści (jedna cewka na 
17 przekrojów').

Torbiel w yro stka  robaczkow ego. (Fot. Dr. L. Zatorski).

Badanie histo-anatomicEne: (Zakład Anatomii Patologicznej
U. J. K., Dr. K * e  1 a n o w s k i). Histologicznie badano w yrostek  
robaczkow y W 3 miejscach, mianowicie bezpośrednio poniżej pod­
wiązki operacyjnej, oraz w odległości 1 i 5 cm od niej. Miejsca 
przyczepu  w yrostka  do kątnicy nie "mroźna byfo badać, gdyż 
uległo ono zmiażdżeniu wskutek podwiązania.

W  miejscu bezpośrednio przy legającem  do podwiązki opera­
cyjnej w y ros t™  nie Wykazuje jeszcze znaczniejszego rozszerze­
nia; makroskopowo natom iast nie można stwierdzić światła wy- 
tostka. Mikrosl-Jopowos stwierdza się (mikrofot. Nr. 1): o trzewną

M ikro fo t. Nr. 1. P ow iększen ie  25-krotne.

i błonę mięsną bez w yraźnych  zmian; w błonie podśluzowej dość 
obfite s ta rsze  nacieki zapalne złożone przeważnie z komórek 
jednojądrzas tych , oraz włókniste zmiany pozapalne. B łona ślu­
zowa w ykazuje  na przestrzeni jednej trzeciej obwodu znaczne Wy­
bujanie, jakgdyby  brodaw czakowate, w obrębie którego jest 
obrzękła  a w niej są nader obfite nacieki zapalne i wybitne zm ia­
ny śluzowe nabłonka. To wybujanie, k tóre  należy uw ażać za 
przeros tow y  okres przewlekłego zapalenia  wypełnia w znacznej 
części światło w yrostka , k tóre  p rzedstaw ia  w ąską szczelinę pół­
księżyce watą. P ozosta łe  odcinki błoT^ śluzowej są w tem miej­
scu znacznie ścieńczałe, zanikające i posiadają  tylko skąpe, k ró t­
kie cewki gruczołowe.

M ikrofot. Nr. 2. Pow. 7p-krotne. W yb itn ie  śc ieńcza ła  błona śluzo ­
wa, brak gruczołów  Lieberkiilma. Błona podślu zow dksiln ie  zg ru ­

biała i szk lis to  zm ieniona.

Badanie płynu torbieli: płyn lekko żółtawy, opalizujący, za ­
w artość  białka 0.69/os oddziaływanie lekko kw asie .  Osad pod mi­
kroskopem: pole zasjąne ciałkami w'ypocinowemi, poszczególne 
nieliczne ciałka czerwone, złogi koloidowe (parąąlbnminy).

M ikrofot. Nr. 3. Pow. 265-krotnpi W ew nętrzna  cześć śb ia n y  iry-  
rostka  robaczkow ego |  w któ re j w idoczna je s t p rzecięta  cew ka  

gruczołow a. B łona śluzow a w ybitn ie  ścieńczała.

P rzy p a d e k  p o w l i s z y  należy zaliczać do kateg-orji t. z w . 
muGOCoele. Tego rodzaju  torbiele opisane zostały : po raz  pierw­
szy  w r. 1863 przez R o k i t a n s k y  e g o, k tó ry  stwierdził z am ­
knięcie światła w yrostka  kamieniem .kałowym z następowem zw y­
rodnieniem śluzowem części zamkniętej .

Podobne torbiele opisali V  i r c h o w, E 11 e, G l ą w i r o w -  
s k y ,  M i c h a e l s o n .  v.  H a n s e  m  a n n i inni. V. H a  n s e- 
m a n n znalhżł w ewnątrz  światła zmienionego w yro s tk a  ziarna 
podobne do saga  i nazwał stan ten m yxoglobulosis.

Pow stanie  torbieli w naszym  przypadku  łatwo sobie w yo bra ­
zić, jeżeli uwzględnimy, e b  chora przebyła  ostre zapalenie w y ­
rostka robaczkowego. Mechanizm powstania  torbieli w tym  p rz y ­
padku  jest w świetle  powyżej przy toczonych  uwag zupełnie ja ­
sny. W sku tek  ostrego zapalenia oraz  zmian martwiczych na o g ra -
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uiczonej przestrzeni w yrostka  doszło do blizny, k tóra  doprow a­
dziła do odcięcia światła w yrostka. Został zam knięty  odpływ w y ­
dzieliny w ytw arzanej stale przez błonę śluzową odsznurowanego 
odcinka.

Treść ta uległa nas tępnra  zagęszczeniu przez wchłanianie, two­
rząc galaretowaną, jednolitą masę wypełniającą światło w yrostka. 
Prawdopodobnie torbiel w naszym  przypadku  mOgląby dosięgnąć 
znaczniejszych rozmiarowy, gdyby  pomiędzy zapaleniem ostrem 
a zabiegiem operacy jnym  upłynął dłuższy okres czasu.

Tego rodzaju torbiele w yrostka  robaczkowego mogą p rzypom i­
nać w obrazie klinicznym torbiele, -tyychodzące z p rzyda tków  np. 
Puchlina, ropniak jajowodu, p seudom yxom a  jajnika. W  obrazie 
klinicznym przeważać'",będą objawy miejscowe wyWołane w zro ­
stem danej torbieli. O b p E  kliniczny, zmieni się zupełnie z chwilą 
samoistnego pęknięcia torbieli lub pęknięcia pod wpływem jakie­
gokolwiek urazu. W  ostatnim p rzepadku  przew ażać będą objawy 
ogólnego schorzenia z mniejs-zem lub większem zadrażnieniem 
otrzewnej.

Z chwilą w ydostania  się z pękniętej torbieli treści, t. j. pseudo- 
m ucyny  dó jam y  brzusznej,  powstaje o d c ie ń  zapalny ze strony  
otrzewnej pod postacią bujapia tkanki ziarninowej. Jest to 
obronny otrzewnej na obecnośC ciała obcego (pseudomucyny) p ro ­
w adzący  do t. zw. periion ihs ]iścndom yxom utosa.

2 drugiej s t rony  komórki śluzowe, wyścielające torbiel, p o ­
dobnie jak w rzekomyiti ś luż lku  jajnika brodaw ezakowatym , w y ­
dostaw szy  się po pęknięciu do jam y  ‘otrzLwnej, mogą zaszcze­
pić się na o trzewną i nadal wydzielać, co powoduje przerastanie  
o trzewnej ustawicznie nowotworzącemi się masami ga la re tow a­
temu

Spraw a nabiera cechy rzakomo-nowotworowejp b k rd S a ra l  
mianem pseudom yxom a periionei.

W  rozpoznaniu sclukrzenia na traf iam y na trudności.  Istnieją 
wprawdzie '  pewne ć&ehy, k tóreby mogły k ierować naszą u w a l i  
na możliwość istnienia torbieli wychodzącej z w yrostka  robacz­
kowego, Ci ile wogóleby się. o niej myślało. Do takich należą:

1) w yw iady  pozwalające stwierdzić przebycie ■'ostrego z a p a ­
lenia w yrostka  robaczkowego,

2) stwierdzenie obecności to rb ie l i -S o k o l ic y  kątnicy,
■jHS) brak  wypełnienia się światła w yrostka  robaczkowego masą 

ko n tra s to w ą-w  obrazie rentgenowskim.
Najczęściej rospoznanie bywa przypadkow e n a  stole opera­

cy jn ym  lub dopiero sekcyjnym  (v. H a n s e n i a n n ,  F  r e n k j t  1, 
M i c h a e 1 s o ii)„

Za najwłaściwsze leczenie torbieli w yrostka  uw ażać  należy 
odcięcie w yrostka  t. j. właściwie usunięcie 'torbieli.

Zabieg ten usuwa nietylko wszelkie dolegliwości subiektywne 
ale chroni p rzed możliwością powikłań w s i e j  wspomnianych t. j. 
Peritonitis p seudom yxom atosa  i pseiuIcm yxom a peritonei.

Możliwość powstania tego powikłania je s t jeszcze jednem 
ze w skazań do usunięcia w yrostka  robaczkowego po przebyciu 
ostrego stanu zapalnego.

P iśm iennictw o:
1) V. O. H e n t z  M. D.: Annals •of Surgery. Nr. ]. 19S . — 

J o s a :  Zb. f. Cli. Nr. 5. 1935. —  3) R  o li d e: Zb. f. Ch. 1934. —
4) L i e b 1 e i n : B ru n s  Beitrage  zur KI Chir. YĘ.K — 5) R o s*n e r : 
Ginekologia.

Dr. Karolina APPERMANÓW NA, Lwów.
Asyst. Państw . Szpit.  Powsz.

W artość  p o ży w k i C osty-L ip in sk iego  w  d ia g n o sty ce  różn iczk ow ej
b ło n ic y 1).

Z Oddziału Zakaźnego Państwow ego Szpitala |P o w |s .  we L w o w ie .  
O rdy na to r :  Doc. Dr. W. R-i p i ń s k i .

W  ostatnich czasach i  Często s tawia się pytanie, czy w k aż ­
dym przypadku  (‘"podejrzanym o błonic© nalepy n a t y c h m i a ^  po­
dać surowicę pfzfeciw hłonićsą, czy też podanie surowicy należy 
uzależnić od dodatniego wyniku badania bakteriologicznego.^ Szcze­
gólnie ważne to jest .pytanie w p rzypadkach ,  w k tó rych  już p o ­
przednio surow icę1 podano, a- gdzie należy się spodziewać, że w y ­
s i l i ł a  specjalna nadwrażliwości na obcogatunkowe białko. P on o ­
wne podanie surow Ł y, w wielu ra£hch niepotrzebne, może w y i 
wołać wstrząs,  niejednokrotnie niebezpieczny dla chorego. Toteż 
szybkie ustalenie rozpoznania  na podstawie badania  bakter io lo­
gicznego jest sp raw ą pierwts&orzędnej wagi.

Na podstawie obserwacji klinicznej i równocześffych doświad­
czeń z pożyw ką L o f f 1 e r a. w ykonanych w  pracowni Oddziału 
Zakaźnego, możemy twierdzić, że przy użyciu najodpowiedniej­
szej i najbardziej doborowej pożywki, mimo klinicznie pewnej 
błonicy nie s tw ierdzam y niejednokrotnie w posiewie maczugowców 
L o f f 1 e r a. J e d n i  z p jąyczyn  jest nieodpowiednie' .pobranie m a­
teriału  przeznaczonego do badania.

Opierając się na doświadczeniach Oddziału Zakaźnego, do­
szliśmy do wniosku, że odpowiedrtią p o ż y w k i  o ile g ł o d z i  o s z y j ą  
kie rozpoznanie maczugowców błonicy, jes t pożyw ka C o s t y -  
L i p i ń s k i e g o .

Skład tej pożywki jest nas tęp u jący :  Na 100 cm3 surowicy 
końskiej dodajem y 10 cm3 30% cukru gronowego, 3 cm3 1% kw;a- 
su siatkowego, 1.5 c m 3 5% roztworu azolitminy. Stężenie jo n ó ią  
wodorowych wynosi 6.9. Pożyw kę  usta lam y w suszarce  cie­
płocie około 130°.

Pożyw ka  ta nodana została  przez C o s t ę-T r o i s i e r 
i D a n v e r g « e .  jednak ze względu na. miękką konsystencję  nie 
nadaw ała  się do użytku. M odyfikacja L i p i ń s k i e g o  polega na 
zastosowaniu zamhrst nalewki laBy«8»\m j azolitminy w roztw o­
rze Mo, p rzez co konsystencja  pożywki s ta je  s j i  należycić 
tw arda  i można uszkiem p la tynow em  bez uszkodzenia pożywki 
szczepić i uzyskaiMposzczelŁlne kolonje.

Po l |*>24 godzinach rosną na tej pożywce maczugowce bło­
nicy równie dobrzejHak na surowicy L  ó f f 1 e r a. OtrSjmujerriy! 
kolonje drobne o charakterystycfznem ozerwonawem zabarwieniu 
z odcieniem mlecznej czekolady. Sam a pożyw ka ąookoła kolonji 
jest zabarwiona lekko różowo. Już  po upływie 12 godzin zaznacza 
się zakwaszenie, zaś po 20 godzinach prawie zawsze możną_,roz- 
poznać ch jrak te ry lB K zn e  kolonje m aczugowców L ó f f l e r a .  Ko­
lonje pałeczek rzekomo-błoniczych są barw y szaro  niebieskiej, 
nie mają bowiem zdolności rozszczepiania cukru gronowego, po­
żyw ka nie zmienia więc po u p m v te  24 godzin swej zasadniczej 
b a r w  niebieskiej. Rozpoznanie maczugowców błonicy usta lam y 
ostatecznie na podstawie morfołggićzTie3o w ygląd iiM typow e uło­
żenie pałeczek).

P rzez  okres 10 lat _wykonaliśniyF'(jak w ykazuje  załączchia “ta­
blica U .121 badałń treści błony śluzowej nosa i gardła ,  a jBJ kilku­
dziesięciu przypadkach  spojówki oka i Sromu na maczugowce 
błonicy.

Badania w ykonyw aliśm y  w p rzypadkach  klinicznie pode jrza­
nych o b łon icę , : w przypadkach  płonicy powikłanej błonicą, 
u ozdrowieńców po błonicy i u nosicjeli. Z tego 1583 razy  w y ­
hodowano maczugowce L ó f f l e r a  t. zn. w 112%  przypadków . 
P rocent ten jest dlatego względnie niski, ponieważ uzyskany  jest 
z przyb&dk"ów dotyczących też ozdrowieńców po błonicy i no ­
sicieli. W  p rzypadkach  wczesnej błonie^ klinicznie pewnej, o trzy -  
maliśkry na pożywce fffin s J y - L  i p i ń s k i e g cr prawie w 90% 
potwierdzenie bakteriologiczne błonicy najdalej po 24 godzinach.

Równocześnie w ykonyw ano badan ia^  na nosicielstwo m aczu­
gowców L ó f f l e r a  u chorych na płonicę. Tre'ść nosa i gardzieli 
w ysiewano na pożyw kę C o s t y -L  i p i ń s k  i e g o. Badań tyclr w y ­
konano w ciągu 10 lat 13.444. Ogółem w szystkich badań w yko­
nano 27.565.

Na podstawie naszego doświadczenia f toże jnf lH jffe rdz ić ,  że 
pożywka C o s t y -L  i p i ń s k i e g o, opierając się na w łaściwoś­
ciach biochemicznych maczugowców L ó f f l e r a  umożliwia szy*b- 
kie i pewne rozpoznanie, cój posiada p ierwszorzędne znaczenie 
w diagnostyce różniczkowej błonicy.

Rok Ilość ogólua badań wy- Błonic9a — podejrzenie Płonica,
konauyoli na maczug. w kierunku błouicy powikłana
błonicy z nosa i gardła ozdrowieńcy po błonicy błonicą

ogółem dodatnie »/„ dod. ogółem
siewcy
dodatnie »/„ dod. ogółem dodatnie i® P a'

1936 4529 494 10.9 1251 190 15.1 3274 304 9.2
1927 1300 171 13.1 1051 110 10.4 249 61 24.5
1938 779 103 13.2 583 49 8.4 196 54 27.5
1929 1039 79 7.6 m 67 9.8 357 12 3.3
1930 1311 117 9 730 86 11.7 581 31 ■ 5.3
1931 1159 101 8.7 749 89 11.8 41Ó 12 2.9
1932 893 97 10.8 620 ,64 10.3 273 #33'* 12
1933 1037 129 12.4 741 82 11 296 47 15.8
1934 1456 204 14 1152 176 15.2 304 28 9.2
1935 618 88 14.2 470- 74 15.7 148 14 9.4

Ogółem badań 14.121 w tem dodatnich 1583. P rzec ię tny  %  do­
datnich: 11.2.

Na nosicielstwo u chorych na płonicę wykonano badań 13.444. 
Ogółem w ciągu 10 la l wykonano badań: 27.565.

3) W ygłoszone  na VI Zjeździe T ow arzy s tw a  Mikrobiologów 
i Epidemiologów Polskich  w Łodzi,  dnia 1 listopada 1935.
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SPR A W O Z D A N IA  I K O R ESPO N D EN C JE.

Dr. Emil WYROBEK. Kraków.

D z is ie jszy  stan organizacji w alk i z  rakiem  w  S zw ecji.

Niedawno miałem sposobność zapoznania się ze sposobem 
walki z rakiem w Szwecji, gdzie przebywałem przez praw ie pół 
roku, jako s typendysta  Funduszu Kultury Narodowej w ysłany  
tamże z Kliniki Położniczej Chorób Kobiecych Uniw. Jagielloń­
skiego, w celu zaznajomienia  się z kierunkiem leczniczym stoso­
w anym w Szwecji w chorobie raka  i z całą akcją społeczną dą­
żącą  do zwalczania raka, która ,  jak to przyzna je  głos lekarzy  ca­
łego świata, prow adzona jest w Szwecji o wiele bardziej sp rę ­
żyście i celowo aniżeli gdzieindziej. Spostrzeżenia  moje podaję 
pokrótce w niniejszem doniesieniu.

O rganizacja  walki z rakiem w dzisiejszym stanie naszych 
wiadomości o etjologji i patogenezie raka  jest obok innych jed­
nym z najważniejszycli rodzajów  broni, wiodącym do opanow a­
nia tego schorzenia. A jest to schorzenie o wiele częściej spo­
tykane niż się powszechnie przypuszcza. Jak bowiem dokładne 
zagraniczne s ta tys tyk i  w ykazują ,  na niiljon mieszkańców zapada  
rocznie około tysiąc osób na raka, przyczem nadmienić należy, 
że z powodów obecnie nam nieznanych, liczba ta ustawicznie 
w zrasta .  Osoby, k tóre  zapad ły  na raka  w ym agają  natychm ias to­
wego odpowiedniego leczenia i to już w począikowych okresach 
schorzenia. Leczenie to ogranicza się dzisiaj do doszczętnego le­
czenia chirurgicznego lub do leczenia energią  promienną. Skutecz­
ność obu tych metod jest wyłącznie miejscowa i tern pewniejsza, 
im wcześniej s tosujem y leczenie.

Jes t zatem społeczną koniecznością przeprowadzenie  możliwie 
jaknajrychlej odpowiednio silnej organizacji,  k tó raby  umożliwiła 
w szystkim  bez w yją tku  chorym na raka  korzys tan ie  naczas z do­
stępnych nam dziś środków leczenia tego schorzenia.

Ze w szystkich państw  w Europie najlepiej, jak to wspomnia­
łem, zorganizowana jes t akcja  przeciwrakowa w Szwecji. Zna­
komity uczony i lekarz Prof. G o s t a  F o r s s e l l ,  twórca tak zw a­
nej sztokholmskiej szkoły  radio terapii nowotworów złośliwych, 
jest głów nym pionierem tej akcji. P ods taw ą  tej organizacji jest 
zasada, że o wiele lepsze wyniki leczenia nowotworów złośli­
w ych uzyskać  można w dużych Klinikach i Zakładach, posiada­
jących należycie w yszkolonych lękarzy-specjalistów, odpowiedni 
personal pomocniczy, wszelkie środki i urządzenia  techniczne lecz­
nicze (sale operacyjne, należyte  ilości radu, odpowiednie apa ra ty  
Roentgena), pracownie pomocnicze, umyślne biura dla kontroli 
i s ta ty s ty k i  leczonych u siebie chorych, niż w poszczególnych po­
mniejszych oddziałach szpitalnych. W  Szwecji leczenie raka jest 
skupione w trzech dużych klinikach a mianowicie w Stockholmie, 
w Lund i Gotenburgu, tam też chorzy z catego kraju  zostają  
k ierowani i leczeni. Kierunek chirurgicznego leczenia raka  jest 
w Szwecji zaniedbany i nie stoi na należy tym  poziomie w  szcze­
gólności co do raków narządó w  rodnych kobiety. W  związku 
z tem, silniej uw ypuklają  się wyniki,  osiągnięte z pomocą 
energji promiennej przez szwedzkich klinicystów na polu lecze­
nia raka, a między innemi także i rak a  narządów  rodnych. P o ­
dobnie jak i w innych k ra jach  tak  i tutaj walkę z rakiem prowadzi 
się w  kierunku leczenia dotkniętych tem cierpieniem osób, jak rów ­
nież i w kierunku badań naukow ych nad istotą nowotworów złośli­
wych. Nadto zw raca  się szczególną uwagę na wyszkolenie lekarzy 
specjalistów, jak również na zaznajomienie ogółu lekarzy  z zasadam i 
leczenia raka, stosowanemi w  Szwecji, a więc zachowawczemu 
Pouczanie  społeczeństwa o objawach raka, jak i o konieczności 
w czesnego zgłaszania  się chorych do leczenia uzyskuje  się z po­
mocą dobrze przeprowadzonej i szerokiej p ropagandy  zarów no 
w słowie, jak w piśmie. Szczególnie w ażną rolę o dgryw ają  tu 
w prowadzone od szeregu lat na Uniwersytecie w Stockholmie obo­
wiązkowe ku rsy  z dziedziny nauki o raku  i sposobach jego le­
czenia, ze szczególnem uwzględnieniem energji promiennej (rad, 
Roentgen) dla s tudentów m edycyny , jak również „Związku dla 
zwalczania  r ak a“, k tó ry  subwencjonuje i organizuje podobne k u r ­
sy także i dla  lekarzy, personalu pielęgniarskiego i położnych 
a ponadto przeprow adza uświadomienie ludności d rogą odczytów 
popularnych i przez w ydaw anie  bezpła tnych broszurek i ulotek, 
k tóre  dochodzą aż do najodleglejszych wiosek kraju, pouczając 
ludność o p ierwszych objawach raka, jak i konieczności na ty ch ­
miastowego leczenia.

W spom niane t rzy  kliniki, w k tó rych  leczy się chorych na 
raka  jedynie tylko sposobami zachowawczemi z pomocą energji 
promiennej, pow sta ły  nie równocześnie lecz w pewnej czasowej 
kolejności. P ie rw sza  z nich zosta ła  s tworzona w Stockholmie pod 
nazw ą Radium hemm et i do dzisiaj pod tą nazw ą istnieje. P ow sta ła  
zaś dzięki in icjatywie P ro feso ra  J o h n  B e r g a  i p rofesora 
G ó s t y  F o r s s e l l  a, k tó rzy  potrafili zain teresować sp raw ą le­

czenia raka w roku 1910 większe grono zamożnych obywateli . 
Uzyskany z pomocą ofiarności publicznej większy kapitał pozw o­
li! na uruchomienie oddziału mającego na  celu początkowo tylko 
badania naukowe raka  i leczenie tego schorzenia energią p ro­
mienną a w szczególności radem i Roentgenem, Oddział ten, z a ­
silany w pierwszych latach swojego istnienia jedynie p ryw atnym  
kapitałem kilku osób, p rze ję ty  później został przez szwedzkie to ­
w arzystw o walki z rakiem z siedzibą w Stockholmie. Równo­
cześnie do jego rozwoju przyczyniło  się bardzo wydatnie pań­
stwo, w yznaczając  bardzo duże dotacje. M ały  oddział pod świa- 
tiym kierunkiem jednego z największych radiologów świata, pro- 
lesora F o r s s e l l  a rozwinął się w dużą klinikę i s tał się dzi­
siaj głównym ośrodkiem leczniczym chorych na raka  w Szwecji. 
Dla umożliwienia leczeńia chorych na obszarze całego kra ju  
w odpowiednich w arunkach i zakfadach, utworzono następnie na 
wzór Radiumhemmet zupełnie identyczne kliniki w Uniwersytecie 
w Lund w roku 1918 i w Gotenburgu w roku 1921. Obie posia­
dają pomieszczenie na 25 chorych i po dwa g ram y  radu.

W  ten sposób, p rak tyczn ie  rzecz biorąc, całe lecznictwo raka 
przeprow adza  się obecnie w S zw ec ji .w  tycli trzech klinikach m a­
jących tę sam ą organizację i te same sposoby leczenia. P rz ed ­
tem jednak prócz kliniki „Radium heinm et“ istniały w Szwecji nie­
mal w każdym  większym oddziele szpita lnym ośrodki radjo- 
łecznicze, w yposażone w mniejsze lub większe ilości radu 
i w mniej lub więcej odpowiednie p rzy rzą d y  Roentgena. Okazało  
się, że takie małe oddziały, częstokroć nieposiadające odpow ied­
nich sił fachowych, nie spełniają należycie swojego zadania  i w y­
niki ich lecznicze nie mogą się równać pod względem s ta ty s ty c z ­
nym z wynikami uzyskanem i przez duże kliniki. Z tego też 
względu, jak również i ze względów ekonomicznych ześrodkowano 
w Szwecji leczenie raka  w tych trzech w spomnianych klinikach, 
biorąc między innemi pod uwagę i konieczność zgrom adzenia  
możliwie jaknajwiększej ilości radu w kilku koniecznych ośrodkach.

O dsuwając narazie  na  dalszą przyszłość  tworzenie now ych 
ośrodków rad.ioleczniczych dla leczenia nowotworów złośliwych, 
zwrócono teraz  w szystkie  s taran ia  tylko w kierunku dalszego roz­
woju i możliwych ulepszeń tycli trzech klinik. Narazie kliniki 
te mieszczą się jeszcze w s tarych  i nieodpowiednich gmachach. 
Gfównem przeto zadaniem prowadzonej obecnie w Szwecji akcji 
przeciwrakowej jest wybudowanie nowych gmachów klinicznych 
w której to akcji brało i bierze udziat całe społeczeństwo szw edz­
kie. I tak z okazji jubileuszu 70-lecia króla  G ustawa V zebrało, 
na ten cel cale społeczeństwo Sizwecji w r. 1928 kwotę przeszło 
5 miljonów koron szwedzkich. Ten dar  narodow y, łącznie z k a ­
pitałem, zebranym  przez  „Związek walki z rak iem 11 dal kwotę 
7-miu miljonów koron. Specjalna komisja, z łożona z delegatów 
rządu, urzędów zdrowia, przedstawicieli uniwersytetów i wiadz 
szpitalnych, p rzeznaczyła  jednomyślnie całą tę  sumę na w y b u d o ­
wanie nowych, odpowiednio urządzonych  do leczenia raka  klinik 
w  Stockholmie, w Lund i w Gotenburgu, które to zak łady  s łuży ć  
m ają  dla potrzeb całego kraju. Z chwilą zupełnego wykończenia 
tych klinik i należytego w yposażenia  icii w  rad, p rzy rzą d y  R oent­
gena i pracownie pomocnicze, pozosta jąca  jeszcze z funduszu ju­
bileuszowego kwota służyć ma tylko wyłącznie dla badań nad 
rakiem, oraz dla prac  i celów uświadamiania. Koszty dalszego 
u trzym ania  tych zakładów  m ają być pokryw ane głównie przez 
państwo, a następnie przez un iw ersy te ty  i szpitale.  P lan  ten zo­
stał jednomyślnie przez parlam ent zatwierdzony.

T ak  więc akcja p rzeciwrakowa w Szwecji, zapoczątkowana 
z razu  ty lko przez inicjatywę p ryw atną ,  a przez szereg la t p ro­
wadzona w klinikach o charak terze  p ryw atnym , dzięki w y trw a ­
łości i poświęceniu dla tej idei całego swego życia  kilku lekarzy  
i to głównie ginekologów i chirurgów, jak John B e r  g, Eiis B e r- 
v c n, James H e y m a n  a p rzedew szystk iem Gosta F o r s s e l l  
o trzym ała  później poparcie ze s trony  państwa doczekaw szy się, 
po kilkunastu latach pomyślnej pracy, należytego zrozumienia 
i uznania całego społeczeństwa szwedzkiego.

A

O rganizacja K liniki R adium hem m et.

Klinika Radium hemm et w Stockholmie, w swym obecnym 
stanie u trzy m y w ana  jest przez państwo, w spierana przez uniwer­
sy te t  w Stockholmie, przez szwedzki związek walki .z rakiem, 
przez miasto Stockholm, p rzez w szystkie  szpitale szwedzkie 
i przez bardzo liczne i wysokie dotacje różnych związków spo­
łecznych, jak i poszczególnych zamożnych osób.

Jako przyk ład  hojności tych  darów, zasypu jących  Radium­
hemmet, podaję  tu kilka do tacy j :  od r. 1920 z funduszów p ań­
s twow ych pokryw ane  są kosz ty  prow adzenia  i u t rzym yw ania  po­
likliniki R adium hemm et kw otą 15.000 koron rocznie, nadto pań­
stwo opłaca służbę szpita lną i personal pielęgniarski,  pokryw a 
częściowo n iezamożnym chorym  k o sz ty  przejazdu koleją zarówno 
do leczenia, jak i do k ilkakro tnych  badań  kontrolnych, p łacąc
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również koszty  drogi pow rotnej ; pozatcm państwo dopłaca kli­
nice do każdego chorego kwotę 2 korony  50 orów dziennie. Uni­
w ersyte t Sztokholmski p okryw a koszty  badań naukowych i og ła ­
szanych  prac nad nowotworami złośliwemi. Na podstawie uchw a­
ły Parlamentu szwedzkiego koszty  leczenia i u trzym ania  n ieza­
możnych chorych pokryw ane są  w połowie przez państwo, 
a w połowie przez gminy i różne urzędy. Fundusze, zbierane przez 
Związek walki z rakiem, zap isy  publiczne (jak hojne są te dary , 
Wykazuje zapis rodziny Andersonów, k tó rzy  aby uczcić pamięć 
swych zmarłych, przeznaczyli kwotę 100.000 koron na zakupno ra ­
du, a takich zapisów bywa rocznie po kilka),  dalej sporadyczne do­
tacje państwowe przeznaczane  byw ają  tylko na wewnętrzne urzą­
dzenie kliniki, na zakupno nowych przyrządów  Roentgena i radu, 
na wyposażenie pracowni patologiczno-biologicznej i fizycznej 
w nowoczesne p rzy rząd y  naukowe i doświadczalne, wreszcie na 
cele uświadomienia szerokich kół społeczeństwa o istocie raka 
1 o jego niepozornym, n iezw racającym  uwagi początkowym w zro­
ście, jak i konieczności w przypadkach  podejrzanych  do co 
rychlepszego zwracania  się o poradę i pomoc do kliniki Radium - 
henim et, a wreszcie pieniądze te są przeznaczane na prow adze­
nie oddziałów kontroli, s ta tys tyk i i opieki społecznej.

W ładzą  naczelną dla Radiumhemiiiet jest obecnie Związek 
walki z rakiem, a  prezes tego tow arzys tw a jest równocześnie 
inspektorem kliniki Radiumhemmet, dyrek torem  zaś Prof. Dr. 
E. B e r v e n.

Co do specjalności is tnieją w Radiumhemmet dwa oddziały : 
jeden ogólny, którego kierownikiem jest Prof. Dr. E. B e r v c n, 
drugi ginekologiczny, k tó rym  obecnie kieruje Doc. Dr. H e y  m a n.

Oddział ogólny i ginekologiczny rozporządzają  łącznie 56 łóż­
kami, mieszczącemi się w 12 dużych salach i 6 separa tkach  dla 
zamożniejszych chorych. _ .

P rócz  tego k ażd y  z tych oddziałów posiada salę do badania 
chorych, salę do stosowania radu, jak i salę do pomocniczych 
zabiegów chirurgicznych. Doszczętnych zabiegów chirurgicznych 
w Radiumhemtuet się nie przeprowadza. P rócz  oddziału klinicz­
nego, tak dział ogólny, jak  i ginekologiczny, posiadają  osobne 
Polikliniki dla badania zgłasza jących  się chorych. Każda z tych 
Poliklinik sk łada  się z dużej poczekalni dla chorych, z pokoju do 
badań z kilkoma kabinami do rozbierania, z malej salki opera­
cyjnej i podręcznego sekretaria tu .  W  poliklinikach tych przepro­
wadza się badania  początkowe i późniejsze badania kontrolne. 
Każdy chory, zg łasza jący  się po raz p ierw szy  do kliniki, zostaje 
umieszczony imiennie na osobnej karcie ambulatoryjnej, zaw iera ­
jącej: dane osobiste, opis chorego, jego żale i skargi, tam także 
wpisuje się dalsze w ywiady, wyniki badania, orzeczenie lekarza. 
Kartę taką, wraz z innemi, przechowuje się sys tem em  k arto teko­
wym. Ody chory zostaje p rzy ję ty  do leczenia w klinice Radium- 
hemraet. zakłada się dla niego historię choroby w postaci dużej 
koperty, w której umieszcza się wszystkie dokumenty, dotyczące 
historji tej choroby, a więc: właściwą liistorję choroby, k artę  le­
czenia Roentgenem, kartę  stosowań radowych, wynik badania 
histo-patologicznego, zdjęcie rentgenologiczne, fo tografie zmiany 
chorobowej przed leczeniem, podczas leczenia i po wyleczeniu, 
oraz wszelkie korespondencje z chorym  i z lekarzem, k tó ry  skie­
rował chorego do kliniki.

W łaśc iw a his toria  choroby, t. j. badanie, przebieg leczenia, 
iak również opisy z a b i e g ó w 'pomocniczych, stosowania radu i na­
świetlań Roentgenem, a później wyniki badań kontrolnych, są 
Przez lekarzy dyktow ane do dyktafonu, a następnie przez sekre­
tarki przep isyw ane na maszynie. Koperty te, oznaczone liczbą po­
rządkową, nazwiskiem chorego i rozpoznaniem choroby, przecho­
wuje się w odpowiednich działach.

Tak prow adzone liistorję choroby w ym ag a ją  stosunkowo dużo 
Pracy lekarzy i sekretaria tu .  System  ten jednak dający ła tw y 
przegląd ze względu na badania kontrolne chorych, na łatwość 
zestawienia s ta ty s ty k i  i w ykorzystan ia  m ate ria łu  do p iać  nauko­
wych, okazał się pod względem prak tycznym  bardzo odpowiedni.

P rócz  kliniki i polikliniki Radiumhemmet posiada następujące 
oddziały : 1. Oddział leczenia radem, 2. Oddział Roentgena,
3, P racow nię fizyczną, 4. P racow nię  histo-patologiczną, 5. Od- 
dzial kontroli i s ta tystyki,  6. Oddział opieki społecznej. 7. Oddział 
biurowy.

O ddział leczenia radem .

Radium hemm et posiada 10 g ram ów  radu, z tego 8 gram ów 
umieszczonych jest w dwóch lampach radowych, t. zw. kanonach, 
s tosowanych do leczenia radem  z odległości. Jedna z tych lamp 
zawiera 5 g ram ów  radu,1 druga 3 gram y. Pozosta łe  2 g ram y  roz­
łożone są na tubki, igły i płytki,  otoczone filtrami platynowenii.

Rad przechowuje się w skrzynkach  o grubej na 5 cm ścia­
nie ołowianej, w  kasach  ogniotrwałych, zaopatrzonych  w sygna ły  
ostrzegawcze, chroniące od kradzieży.

By zapobiec uszkodzeniu lub zaginięciu radu, p rzeprowadzana 
jest codziennie skrupulatna kontrola  ilości radu, będącego w u ży t­
ku i w przechowaniu. Za rad odpowiedzialna jest siostra, która 
wydaje  go do leczenia tylko za kwitem, w ciąganym  do arkusza 
kontrolnego. Co pewien czas rad  jest poddany kontroli w p ra ­
cowni fizycznej celem stwierdzenia, czy  wskutek s terylizacji lub 
innych czynników płaszcz p latynow y tubki radowej nie uległ 
uszkodzeniu, a  rad rozłożeniu lub zmniejszeniu swej energji.

W szystk ie  stosowania radu wykonują wyłącznie lekarze kli­
niki. Z chwilą założenia radu chory  pozostaje pod opieką sio­
stry, z podaniem jej dokładnej ilości założonego radu i czasu, 
kiedy rad ma być w y ję ty  i oddany do przechow ania  za zwrotem 
kwitu.

W  ostatnich czasach coraz to więcej zwrócona jest uw aga 
na wartość leczniczą s tosowania promieni radu  z dużej odległości, 
z gniazda radowego, zawierającego kilka gram ów  radu, czyli na 
t. z w. tel-radjoterapję . Doświadczenia, zebrane w Radiumhemmet 
wykazały, jakoby w szczególnie ciężkich i daleko posuniętych 
sprawach nowotworowych, gdy ani stosowanie powierzchowne radu 
ani promienie Roentgena nie są skuteczne, te l-radjo terapja  niiala 
dawać pomyślne wyniki.  Toteż dziś klinika Radiumhemmet opiera 
leczenie nowotworów złośliwych w dużej mierze na te l-radjo- 
terapji.

W  daleko posuniętych stanach nowotworów jam y  ustnej, 
gardzieli,  krtani,  jam y  nosowej, w naw rotach  pooperacyjnych 
i przerzutach, w ciężkich postaciach raka  narządów  rodnych 
kobiecych i w tych w szystk ich  przypadkach  raka, gdzie ze wzglę­
du na wyniszczenie chorego nie można przeprowadzić  intensyw­
nego leczenia promieniami Roentgena —  stosują w Radiumhemmet 
te l-radjcterapję, łącząc ją często z  naświetlaniami promieniami 
Roentgena. W skazania  do te ł-radjoterapji są hardzo szerokie, jed­
nak dzisiaj, ze względu na stosunkowo niedtugi okres s tosow a­
nia tel-radjum, sposoby te nie są dokładnie opracowane. Ponie­
waż ilość chorych, p rzeznaczonych w Radim nhemm et do tel- 
radjoterapji,  jest stosunkowo duża, więc aby obsłużyć w szystk ich  
tych chorych, oddział tel-radjoterapji pracuje bez p rzerw y  — tak 
we dnie, jak i w nocy. Obsługę jego fachową stanowią t rzy  sio­
stry ,  pracujące na zmianę po 8 godzin.

O ddział Roentgena.

Posiada 6 aparatów' Roentgena do głębokiego s tosow ania — 
firmy „Siemens" i firmy „Jarn lm " w Stockholnńe. W yp osażon y  
on jest W nowoczesne urządzenia ochronne i higieniczne. Naświe­
tlania przeprowadza w ykszta łcony  personal pomocniczy, a tylko 
w wyjątkow ych w ypadkach naświetlaniami kieruje lekarz.

Każdy chory  ma kartę  naświetlań, k tóra  zaw iera  następujące 
rubryki,  wypełniane w czasie napromieniania: dzień leczenia, data, 
aparat ,  lampa, KV, MA, filtr, pole napromieniane, jego w ym iary  
i powierzchnia, odległość skóry  od ogniska, czas naświetlania 
i dawka promieni podana w „HED“ i w „r“.

Zarówno dla personalu lekarskiego, jak i pomocniczego, p ra ­
cującego p rzy  radzie i Roentgenie, podane są przepisy, aby 
uchronić ich od szkodliwego działania promieni. Ze względów 
zdrowotnych przy ję to  w organizacji p racy  dla personalu pracu­
jącego przy  radzie i Roentgenie, postanowienia II M iędzynarodo­
wego Kongresu Radiologów w Stockholnńe w r. 1928, a m iano­
wicie: 1. Najwyżej 7 godzin dziennej pracy. 2. Najwięcej 5 dni 
p racy  w tygodniu (przyczem czas wolny spędzany  być powinien 
na świeżem powietrzu). 3. 2 miesiące urlopu rocznie, w tem  1 mie­
siąc w lecie, 1 w zimie, 4. Personal, za ję ty  p rzy  radzie i R oentge­
nie me może być obciążony inną p racą  szpitalną.

Tak lekarze Radiumhemmet, jak i personal pomocnica#, pod­
dawani są okresowemu badaniu obrazu krwi.

Pracownia fizyczna .

Równocześnie z szyhko postępującym rozwojem radjo-lecz- 
nictwa, badania  nad właściwościami fizycznemi promieni radu 
i Roentgena rozwinęły się tak dalece, że dziś jest rzeczą nie­
możliwa dla lekarza opanowanie należycie całokształtu  radjofizyki 
i w ykorzystan ie  odpowiednio dla celów prak tycznych . Dlatego 
to przy  dużych klinikach radjo-leczuiczych pow stają  osobne od­
działy  fizyczne, pozostające pod kierunkiem w ykszta łconych 
inżynierów fizyków, k tó rych  zadaniem jest, prócz badań nauko­
wych w dziedzinie radjo-fizyki, udzielać pomocy zawodowej le­
karzom radiologom.

W  Radiumhemmet personal pracowni fizycznej sprawdza 
p rzy rząd y  Roentgena, miareczkuje lampy rentgenowskie, czuwa 
nad urządzeniami ochronnemi i p rzeprow adza dokładne pomiary  
przetworów radowych. Codzienne spraw dzania  tej pracowni dają 
lekarzom pewność, że a p a ra ty  Roentgena sprawnie działają.
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W  ostatnich latach sprawdzanie  p rzy rządów  Roentgena i mia­
reczkowanie lamp rentgenowskich przez pracownię fizyczną Ra- 
diumhemmet, rozszerzy ły  się również na wszystkie  oddziały  ra ­
diologiczne w Szwecji. Specjalny ambulans pracowni fizycznej Ra- 
diumhemmet objeżdża w pewnych odstępach czasu oddziały i prze­
prow adza  sprawdzanie  na miejsku. Znaczenie tych sprawdzań, w y ­
konyw anych  przez fizykclw, ze względu na bezpieczeństwo cho­
rych, jak i pom yślny  flgmik leczenin, jest tak  wielkie, że nawet 
oddziały  radiologiczne sąsiednich k ra jów  -poddają się okresowe­
mu sprawdzaniu  pracowni fizycznej Radiumhemmet. Z pracowni 
tej w y cho dz i  również ca ły  szereg cennych prac  naukowych. Kie­
rownikiem tej pracowmi fizycznej J e s t  znakom ity  fizyk dr. Rolf 
S i v e r. P od lega ją  mu inżynier, k ieru jący oddziałem mierzenia 
dawek, oraz  pomocnik techniczny, a nadto  3 asystentów, dosko­
nale o b e z n a n y c h ^  dzisiejszemi gałęziami chemji i fizyki.

Pracow nia h isto-patologiczna.

P racow nia  histó-ępatologiczna Radiumhemmet rozwinęła swą 
działalność nietylko w kierunku rozpoznaw czym wycinków po­
branych od chorych, leczonych w Radiumhemmet, lecz także 
w kierunku badań naukow ych nad zmianami w utkaniu nowotwo­
rów złośliwych pod wpływ em promieni radu i Roentgena, a po­
nadto pracownia ta posiada pddział doświadczalny do badań na 
zwierzętach w zakresie biologji promieni radu i Roentgena oraz 
w' zakresie  p rzyczynow ości raka.

W  Radium hemm et uznaje się wogóle zasadę, że pobieranie 
próbnych wycinków guzów nowotworowych, jak również i inne 
podobnie niedoszca^tne zabiegi, w y k o n w rań e  na guzach i nacie­
kach nowotworów złośliwych dłuższy czas  przed przystąpieniem 
do właściwego leczenia przedewszy^tkiem zaś leczenia energją 
promienną-^ jest szkodliwe. Może bowiem mejednokrotnie s tać  się 
p rzyązyn ą  szybkiego wzrostu  guza i p rzysp ieszyć  powstawanie 
przerzutów. Z tych też względów tak lekarze, jak i szpitale 
w bzwecji , nieleczące raka, n ig^wykonują  wycięcia próbnego n a ­
cieków czy guzów, lecz chorych naw et z wątpliw.em rozpoznaniem 
kierują w p r o s t  do jednej z trzech wymienionych klinik. Tam 
zaś s ta ra ją  się, aby c ja s  od pobrania  wycinka aż do rozpoczęcia 
właściwego leczenia jaknajbardziej skrócić. P o  większej części 
w przypadkach  klinicznie jaśnych  badanie histologiczne w yko­
nuje się dopiero na tkankach pobranych  w czasie zak ładania  radu, 
a tylko w w ypadkach  wątpliwych wykonuje się badanie przed 
rozpoczęciem właściwego leczenia i czeka na  wynik badania.

Odtlzial kontroli i s ta ty s ty k i.

W  większości chorób uw aża się, że niebezpieczeństwo minęło 
z chwilą opuszczenia szpitala przez  pac je n ta  zdrowego i wolnego 
od objawów chorobowych. P rz y  nowotworach złośliwych nie je­
s teśmy jednak nigdy pewni, cz5jj(nóż ch iru rg a  usunął wszystkie  
gniazda nowotworowe, czy też po przeprowadzeniu naświetlania 
promieniami radu i Roentgena, nie p ozo s ta ły  jeszcze jakieś ko ­
mórki nowotworowe, zdolne do życia  i rozwoju, z k tó rych  po- 
w staćby  mog.ły naw ro ty  choroby i przerzu ty . Dlatego to już na r  
wet po wyleczeniu i opuszczeniu szpitala, ozdrowieniec musi po­
zostaw ać w ciągłej opiece lekarskie j,  aby w p rzypadku  nawrotu  
lub wystąpienia  przerzutów, m ożliw ie’ faknajwcześniej p rzeprow a­
dzić można było powtórne leczenie.

W  pierwszych latach istnienia Radiumhemmet, k iedy ilość 
chorych .Tyła stosunkowo niewielka, mógł lekarz pozostawać 
W bezpośredniej, osobistej styczności z chorym  i co pewien czas, 
po opuszczeniu przez chorego szpitala, mógt sp raw dzać  stan jego 
zdrowia. Skoro jednak i lo ś J  leczonych wzrosła, okazało się ko ­
niecznością zorganizowanie osobnego oddziału sprawdzań. Ko­
nieczne jest bowiem sprawdzalne badanie, by" uchwycić najw cześ­
niejszy okres naw rotów  lub przerzu tów  i wczas jeszcze chorego 
l e c # ć .  Chorzy  muszą więc być w s ta łych  odstępach czasu ba­
dani i w razie potrzeby leczeni, ponieważ ogniska rakowe mogą 
nieraz w zras tać  nagle i w przeciągu krótkiego czasu osiągać 
takie rozm iary , że wszelkie zabiegi lecznicze będą bezskuteczne. 
Gdy więc kontrolne badania  nie są  należycie przeprowadzane, 
chorzy z naw rotem  zjaw ia ją  się zwykle do leczenia w rozpaczli­
wych stanach.

*Sposób sprawdzań, s tosow any  w Radiumhemmet, jest nastę­
pu jący : w ,  czasie pierwszego badania  chorego w Radium hemm et 
wypełnia się w  oddziale spraw dzań  i s ta ty s tyk i  dwie kartki, 
z k tó rych  jedna pozostaje  w Radiumhemmet, drugą zaś w ręcza 
się choremu. Skoro chory  po ukończeniu leczenia opuszcza za ­
kład, na kartach  tych zostaje  oznaczony dokładnie dzień badania  
kontrolnego, lub powtórnego leczenia, albo czas, |  W'j k tó rym  le­
czony ma donieść piśmiennie o stanie swego cdrowia. Jedną

k artę  w ręcza się leczonemu, dokładnie go p rzy tem  o znaczeniu 
sp raw dzań  pouczając, drugą kartę  umieszcza się w kartotece, 
wedle miesięcy i  dni, w! k tórych  chotf-Ltna się zgłosić do badania. 
W  ten sposób każdego dnia stwierdzić  można, k tó ry  z leczonych 
w tym  dniu m a“ Się zgłosić do badania  kontrolneg-S do leczenia, 
lub podać piśrriiennąTwiadomość o stanie swego zdrowia. Historię 
choroby tych chorych wyjmuje się poprzedniego dnia z archiwmm 
i skoro  chory .Tgiosi się do polikliniki i swą kartę  kontrolną w rę­
czy, za rśw n o  R atorję  choroby, jak i k a r ty  kontrolnę, przesyła  
się do lekarza  polikliniki, k tó ry  przeprow adza sprawdzanie. Je­
żeli natom iast leczony w dniu tym  nie zgłosi się do badanią, lub 
nie doniesie, o stanie swego zdrowia, w ysy ła  się do niego nie­
zwłocznie pismo, w yznaczające  mu pow tórny  termin. Ponieważ 
z d a r z ?  się, że chorzy mogą podać mylny adiTs, lub zmienić 
miejsce swego zamieszkania, dlatego to w wypadku, gdy” Rezony 
mimo przypomnień nie odpowiada, Radiumhemmet zw raca  się do 
gmin, urzędów  paraf ia lnych  i biur meldunkowych z prośbą o po­
danie adresu  tego chorego. O ile chory  spowodu podeszłego wie­
ku lub choroby do badania kontrolnego oRobiśaijśSzgłosić się nie 
moaę, w ysy ła  się niezwłocznie do leka j^a  okręgowego pismo, 
k tó fy  badanie kontrolne leczonego na miejscu p r^ p r e w im z a  
i o wyniku badania do Radiumhemmet donosi. Leczony po opusz­
czeniu kliniki zgłasza  się. do spraw dzania  w odstępach czasu, 
oznaczonych zależnie od orzeczenia lekarza, a skoro twierdzi się, 
że jes t już kiinicz!rie trwale  wyleczony! ‘badania  kcMtrolne prze­
prow adza się wtedy raz  na pół roku. P r f y  tym  systemie kontroli, 
uwzględniając stosunkowo niewielkie zaludnienie w Szwecji, do­
bry sposób zgłaszania  mieszkańców i współpracę lekarzy  okrę^o- 
■^yth, urzędów gminnych i parafialnych, jak również okoliczność, 
że wszys24T nreżamożni chorzy mają  zapewniomypbezpłatny prze­
jazd koleją do sprawdzań, badania kontrolne nie p rzedstaw iają  
wielkich trudności,  a jak  dośtfSadczenie wykazało , z leczonych 
w Radium hemm et w la tach  1914— 1935, zaledwie kilkanaście osób 
nie zgłosiło śj,ę do badań.

P raca  oddziału kontrolnego ułatwia bardzo zestawienie s ta ­
tys tyk i rocznej leczonych chojych. W  księdze* s ta tys tyczne j każ­
dy ch o rs j lm a  osobną kartę, na której P jky  p i e n ^ z e m  badaniu 
wypisuje się rozpoznanie i krótki opis cierpienia, następnie pi»zy 
końcu roku kalendarzowego wpisuje się przebieg i wynik doty^h- 
ceasowego leczenia pod następującemi rubrykam i: 1. W olny  od 
obiawóaf.,,2.. W olny  od objawów, zm arł wskutek innej choroby.
3. W olny  od objawów, nawrót, powtórnie wolny od objawów.
4. W olny  od objawów, nawrót, pogorszenie. 5. Czasowo w yle­
czony. 6. Czasowo, wyleczony, pogorszenie, śmierć. 7. Nie w y ­
leczony. 8. Dopiero niedawno pozostaje w leczeniu. 9. Leczenie 
przerwano. 10. Nie nadaje  się do leczenia radiologicznego.

Z rubryk  tych zestawia się ła tw e ’ roczną s ta tys tykę ,  grupując 
prrłypadki te wedle częśoi ciała, dotkniętych spraw ą now otw oro­
wą. W yniki tej s ta ty s ty k i  podawene Rją w rocznych sp raw ozda­
niach „Związku walki z rakiem".

Oddział kontroli i s ta tys tyk i  pozostaje w łączności z w s ^ s t -  
kimi lekarzami i szpitalami w Szwecji. W y sy ła jąc  im prospekty, 
p o u cA S ące j jP w aru n k ac l i  p r ^ j ę c t a  choryćh do Radiumhemmet, 
a następnie in fo rm ują il , lekarzy  i szpitale, p rzysy ła ją ce  chorych,
0 przebiegu i wyniku leczenia, u ła tw ia , sobie m o żn o śJ^p ro w a -  
dzenia ścisłej kontroli i dokładnej s ta tys tyk i.  W  prospektach 
tych w ystosow ana jest p fćśba  do lekarzy  i kierowników szpitali, 
aby w przypadkach  rozpoznanych nowotworów złośliwych nie 
robiono na tych guzach żadnych chirurgicznych drobnych za ­
biegów, a przedews-Zystkięm, by poniechano w ykonyw ania  w ycin­
ków próbnych, gdyż zdaniem Radiumhemmet wszelkie połowiczne 
zabiegi, chirurgiczne w przypadkach  złośliwych w ywołują  szybki 
wzrost guza i liczne przerzuty.

Chorzy  przy jm ow ani są do Radiumhemmet za uprzedniem 
pismem lekarza  lub szpitala. Zgłoszenia te p rzyjm uje kierowniez- 
Jfa adm in is tracy jna  Rńdiumhemmet, k tóra  w ysy ła  choremu odpo­
wiedni formularz do wypełnienia, z podaniem dnia przyjęcia
1 kwoty, mającej być  złożonej przed jego prżyjiygiem. 
P rócz  tego pow iadamia go  o warunkach przyjęcia  i podaje  
mu wskazówki, w  jaki sposób posta rać  się może o bezpła tny prze­
jazd kolejg.

Ponieważ ilość łózck w Radium hemm et jest stefsunkowo nie­
wielka, a ilość zg łasza jących  s i f jf i ł jp rych  bardzo duża, dlatego 
to o trzymanie łóżka nasuwa nieraz wiele trudności.  Kierowniczka 
adm inis tracy jna  ma w swem biurze dużą tablicę ścienną, dającą 
przegląd  wolnylch i za ję tych  Jożek w klinice. Każdy chory ma 
na tej tablicy swą kartę ,  k tóra  poucza kierowniczkę, jak długo 
łóżko to będzie zajęte. Tablica ta pozwala kićrowniczce określić 
dokładnie dzień, w k tó ry m  now y chory  może o trzym ać  łóżko. 
Chorzy, w ym agający  na tychm ias tow ego leczenia ma'.ig pierwszeń­
s tw o -w  przyjęciu do Radiumhemmet.
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Ocldzial O pieki Społecznej.

Pozostające w związku z czynnością Radiumhemmet spraw y 
natury  społecznej,  powierzone są kierowniczce Oddziału opieki 
społecznej. P rz y  przyjęciu chorego do Radiumhemmet bierze się 
pod uwagę jego ubóstwo. W  myśl rozporządzenia  ministerstwa, 
chorzy niezamożni, o trzym ują  bezpłatny prze jazd koleją, a kosz ty  
ich leczenia i u trzym ania  w Radiumhemmet, pokryw a w zupełności 
państwo i gminy po połowie.

Drobni posiadacze z przywilejów takich ko rzys tać  nie mogą, 
zdarzyć  się jednak może, że majątek ich jest tak mały, iż po­
krycie znacznych  kosztów leczenia i pobyt dłuższy w R adium - 
hemmet ich stan m ajątkow y mocno narusza, a rodzinę icli w pro­
wadzić mógłby w skra jną  nędzę. W  takich przypadkach  R adium­
hemmet chorym tym spieszy z w ydatną  pomocą materjalną. Kie­
rowniczka oddziału opieki społecznej pozostaje bowiem w stałej 
styczności z chorym  i jego rodziną i to zarówno podczas lecze­
nia w zakładzie, jak i przez dłuższy czas naw et po wyleczeniu. 
Kierowniczka zaznajomić się musi z warunkami życia  tycli cho­
rych, ze stanowiskiem społecznem cztonków rodziny i spieszyć 
im ma z radą  i pomocą. Na wniosek kierowniczki oddziału opieki 
społecznej kosz ty  leczenia tych chorych w Radiumhemmet po­
k ry te  być mogą z funduszów, zebranych od zamożniejszych cho­
rych. Na wniosek kierowniczki,  zakłady dobroczynności publicz­
nej i królewski fundusz opieki nad chorymi, udziela tym  chorym 
zapomogi, k tóre  pozwalają im pokryć kosz ty  leczenia i w cza­
sie, kiedy sami zarobkować nie mogą, u trzym ać  swą rodzinę. 
Celem umożliwienia w ypoczynku chorym pomiędzy poszczegól- 
neini okresami leczenia, wybudowało miasto Stockholm dom w y­
poczynkowy, gdzie za poparciem kierowniczki zakładu, chory  
o trzym ać może zupełnie bezpła tny pobyt.

Ci, k tó rzy  po wyleczeniu, w ym agają  dłuższej opieki dom o­
wej, ko rzys tać  mogą bezpłatnie z opieki sióstr, pielęgniarek i po­
łożnych opłacanych z funduszów dobroczynności publicznej. P r z y ­
znanie leczonemu takiej opieki i pomocy, zależne jest również 
tylko od kierowniczki oddziału opieki społecznej.

O ddział biurowy.

W  oddziale b iurowym zała tw ia  się wszelkie spraw y pieniężne. 
Pobiera się więc wszelkie należytości za  pobyt i zabiegi. Ceny 
za zabiegi są różne zależnie od rodzaju  zabiegu. W  zasadzie 
równają się one kosztom zakładu. N aprzykład  za naświetlanie 
Roentgenem oblicza się 15 koron za jedną dawkę skórną  z filtrem 
aluminiowym w odległości zwyczajnej (40 cm), za  jedną natomiast 
taką  sam ą dawkę skórną  lecz z użyciem filtru miedzianego i cyn­
kowego z tej samej odległości liczy się już 22 korony.

Za pierwsze badania w poliklinice p łacą chorzy (o ile mogą) 
dwie korony. Dalsze jednak badania są bezpłatne, a to dlatego, 
aby nie u trudniać i nie zniechęcać do dalszych badań, k tóre  za ­
zwyczaj są sprawdzaniem  i posiadają duże znaczenie dla leczą­
cego się.

W  oddziale biurowym spraw dza się też formularze za kw ity  
liależytościowe i kosz ty  podróży, które w ypłaca  leczącym się 
również to biuro. Są to sumy stosunkowo bardzo znaczne. Dość 
wspomnieć, że w roku 1929 wypłacono w tym  biurze chorym, 
Jako zw rot kosztów podróży przeszło 75.000 koron. Kwoty te 
wpłaca do kasy  Radiumhemmet królewski urząd lekarski,  dokąd 
Przesyta  się św iadectwa niezamożności chorych jak i poświad­
czenia z odbytej podróży  w postaci biletów kolejowych. Taka  
organizacja  zapewnia wszystk im i to bez w yją tku  na ich stan 
mają tkow y możność korzystan ia  z leczniczych urządzeń kraju, 
zw łaszcza jeżeli się weźmie pod uwagę to, że za niezam ożnych 
chorych opłaca taksę ‘dzienną i taksę za zabiegi, częściowo rząd 
a częściowo związek walki z rakiem.

*  «  *

R adiumhemmet tw orzy  w raz z wszystkiemi swemi oddzia­
łami, jedną nierozdzielną, organiczną całość, z łączoną ściśle ze 
sobą przez codzienną, osobistą współpracę wszystkich za ję tych  
tam pracowników, dążących wspólnie do tego sam ego celu. Pod 
znakom itym  kierunkiem dalekowzrocznego F o r s c l l a  s ta ło  się 
Radiumhemmet ośrodkiem radiologicznego leczenia nowotworów 
złośliwych, a zarazem  ośrodkiem wszelkich naukowych badań nad 
rakiem w Szwecji, ośrodkiem znanym  i uznanym przez caty 
ś w ia t  Liczni lekarze i badacze z różnych kra jów  przy jeżdża ją  do 
Radiumhemmet dla nauki, s ta ra jąc  się poznać jego organizację 
i sposoby lecznicze, stosowane w tym zakładzie.
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OCENY.

Bóle w kla tce piersiow ej. JÓ ZEF TYPOGRAF. Monografie le­
karskie  dla lekarzy-prak tyków . Zeszy t 10 (22), 1935. W yd. „Esku­
lap". W arszaw a. Str. 30.

Autor omawia rozpoznanie różniczkowe schorzeń, których 
przewodnim objawem są bóle w klatce piersiowej, a więc bóle 
w okolicy serca, bóle w ychodzące ze ściany klatki piersiowej, 
bóle z przeważającem i objawami ze s tron y  narządu  oddechowego, 
bóle pochodzące z narządów  śródpiersia  i bóle w klatce piersiowej 
promieniujące z narządów  odległych. Zalety dziełka są następu­
jące: podkreślona ważność badania fizykalnego, k tóre  winno dać 
kierunek badaniom dodatkow ym (prześwietlenie klatki piersiowej 
w schorzeniach płuc i serca, elektrokardjogram , badania che­
miczne, bakteriologiczne i serologiczne). Rzecz ułożona p rze j­
rzyście, p rzedstaw iona prosto i jasno, ilustrowana krótkiemi hi­
storiami choroby. W ydanie  staranne, jedynie w tekście oktadki 
biąd drukarski.

H. D ługosz (Lwów).
■«

Klinik der Erkrankim gen des H erzm uskels (X  Lortbildungs- 
lehrgang in Bad Nauheim  20—23. IX. 1934). Str. IV +  170. 8". 
Drezno. 1934. Teodor Steinkopff. Cena RM 10.

Od roku 1924 odbyw ają  się prawie co roku w Nauheim kursy  
dokształcające dla lekarzy  z zakresu  chorób serca. Referaty, w y­
głoszone na pięciu ostatnich zjazdach, ogłoszono drukiem. O m a­
wiana książka jest właśnie zbiorem referatów, wygłoszonych na 
kursie  w roku 1934. Prof. JB e c h e r  omówił anatom ię serca, prof. 
A s c h o f f uszkodzenia mięśnia sercowego pochodzenia niena- 
czyniowego, prof. B u c h n e r  uszkodzenia mięśnia sercowego na 
tle zmian w naczyniach wieńcowych, prof. K o c h  ogólne zasady  
elektrokardiografii,  prof. W e b e r  obraz elek trokard jogram u 
w schorzeniach mięśnia sercowego, prof. F  r i k wyniki prześwie­
tlenia rentg., doc. S t u m p f  obraz kym ogram u w schorzeniach 
serca, prof. K r e h 1 klinikę schorzeń mięśnia sercowego, prof. 
N o n n ę n b r u c h  obrzęki sercowo chorych i ich leczenie, prof. 
H o c h r e i n  ukrwienie serca a jego odczuwanie, prof. L a n g e  
leczenie w yrów nanych  schorzeń serca, prof. H i l d ę b r a n d t  
działanie farmakologiczne leków stosow anych w schorzeniach 
mięśnia sercowego, prof. L u e g wskazania i przeciwwskazania  do 
kąpieli tlenkowęglowych, doc. F i s c h e r  w pływ  kąpieli tlenko- 
węglowycb na naczynia  krwionośne, prof. C o b e t schorzenia 
mięśnia sercowego i ubezpieczenia społeczne.

Jak widać z powyższego, treść bogata. Dla czyta jącego bie­
żące piśmiennictwo nie przynosi nowości, jednak zbiera rzeczy 
rozprószone po różnych czasopismach i razem  zestawia w pewną 
całość, dlatego rzecz godna polecenia. W ydan ie  staranne, ilustro­
wane 63 rycinami.

H. D ługosz  (Lwów).

PRZEG LĄD PIŚM IEN NIC TW A.

T em a ty  ogólne.

M leczna choroba (M tik  S ickn ess). ALEKSANDRĘ POLGH. 
The Rockefeller Foundation Intern. Health Diyision Ann. Report 
for 1934 r. 101.

Choroba mleczna jest ostrem zatruciem, w ywoianem  przez u ż y ­
cie mleka zwierząt dotkniętych chorobą zw aną „drżączką" (trem - 
bless), k tó rą  nabyw a zwierzę przez spożycie ziela w hite snake
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rooi (E upatorium  agcratoides). Choroba w ysft^ il ie  w każdym 
wjylpadku. W  północnej Karolinie jcnorobę^śtąd wynikłą napotykano  
co roku od fioku 1925, z dwiIńasBBia wypadkami śmierci w cią­
gu 7 lat. W  Qg4<®onym opteie tej choroby podają, że życie inoże 
być u trzym ane przez w czesny roaRozjianie i leczenie.

(Snake  root c y d i  korzeń żmii nazyw a się liczne zioła. Autor 
nazwy-bóśanicznej nie poda je®  W . M oraczew ski (Lwów).

B iologia .

Kwas ctsltyrbinowy a czynność  ko ry  nadnercza. R. T1SLO- 
WITZ. Klin. Woch. 46. 1935.

P raca ,  pochodząca z W arszaw skiego  Zakładu Patologii 
a  op ię ta  na bardzo bogatym materiale  doświadczalnym i uwzględ­
niająca caleg li teraturę  wskazuje, że kwas askorbinowy (witamina 
C), jest “'skutecznym środkiem pobudzającym krążenie podobnie 

, }ak wyciągi ko ry  nadnercza. Autor zaleca 5-dniowe podawanie w - 
. rozpuszczalnych W wodzie, p rzy  osłabieniu krążenia  pocho­

dzenia toksycznego lub zakaźnego. O bstiinder (Bielsko).

P roces utleniania  w tkankach  p rzy  braku w itam iny  B oraz 
w stanie charłactwa. HAKAN Rh I11N. Upsala Lakareforenings 
Forhandlm gar.  H. L“'Och.’jjSrl .  X. 1935.

P oglądy  na) temat ‘procesu utleniania w tkankach w stanie 
awitam inozy B są. bardzo różne. P rz y c z y n ą  tego jest szczupłość 
badśjjtęgp materiału, różnorodność metodyki oraz zbyt daleko po­
sunięte wnioski autorów. 1 tak jedni badacze przyjmują, że 
w awitaminozie "B proces utleniania w tkankach ulega zmniejsze­
niu, d rudzy*  nie potwierdzają tego; inni twierdzą, że obniżenie 
procesu utleniania jest specyficzne d l a ' tej awitaminozy, jeszcze 
inni, że w ywołane jest przez charłactwo, t o w a r z y s z c e  stale awi­
taminozie B. Autor oznaczył natężenie utleniania w mięśniach 

iŁ^ołębi, znajdujących się 5  stanie awitam inozy B i d i a r ł a c t w a ; 
dla porównania poczynił takie# oznaczenia w mózgu, nerkaęh, 
wątrobić i krwinkach. Qo tych oznaczeń używał mikrorespitometru  
W arbu rH . i B arcrof ta  oraz metody Tlumberga (przy  pomocy błę­
kitu. meĘylenowego). S tan  awitam inozy B uzyskiwał prgez poda­
wanie gafębiomipolefĄwanegb rjrżj.1 ad libitum. O W w y n ik i  autora :  
P roces utleraapia w tkance mięsnej,  w stanie awitam inozy»B oraz 
w stanie c h a ń ja cw a  (wywołanego rrp. przez głodzenie) jest 
mniejszy ti iB w  m ie ą m a ł i  prawidłowych. ‘D o datek  skrystalizow anej 
wiitąminy B w doświadczeniu in vitro  nie mógł wzirroei utleniania. 
Dla prawidłowego utleniania mięśni potrzebną jest tak dosta tecz­
n e 1 bdSswianie jak i obecność witaminy B. W itam ina ta nić działa 
w prost na migsnie, tylko jak ą lad ro g ą  pośrednią. T kanka  mózgo^ft, 
gołębi w sLańie aw itam inozy B w ykazuje  również słabsźe natężenie 
utleniania; skrysta l izow ana witamina B wzmogła to utlenienie 
w- doświadczeniu in vitra£. autor htyiaża, że witamina B wRwiera 
sp aey g e zn y  wpływ  na utlenianie tLąnki mózgowej. Tkanka ner­
kową- gołębi z awitaminozą B w ykazuje również obniżenie procesu 
utleniania, jednak dodatek witaminy B w doświadczeniu in vitro  
nie poprawia tego; stąd wniosek, że prawdopodobni^ obniżenie 
procesu utleniania w nerkach jest zależne od charłactwa, tow a­
rzyszącego awitaminozie B. Co si *. ty czy  wątroby, to natężenie 
utleniania w stanie prawidłowym, głodzenia czy też awitaminozy B 
nie wykazuje  więksiycli różnic. W końcu  auto,r zaznacza, że 

-.wyniki uzyskane respirom etrem nie są identyczne z wynikami 
Asiąg-njętemi p rzy  pomocy oznaczania błękitem m etylenow ym — 
-są więc w duź-ym stopniu za leżne^od  metodyki. Zużycie tlenu 
p rzez  krwinki, pobrane drogą punkcji serca jest mniejsze w stanie 

?a witamin ozy B  oraz w stani^Scharłactwa, niż u zw ierząt praw id ło­
wych t3Łzmniejszone utlenianie nie jest jednak specyficzne dla 
awit. B. Autor1 uw ażał tylko t e ^  doświadczenia za miarodaj-  
ąe, w k tórych  wyniki uzyskane m ikrorespirom etrem  o taz  błęki­
tem m etylenow ym nie różniły  się. Sza.ina (Kołomyja).

Kilka spostrzeżeń  nau w p ływ em  ciśnienia a tm osferycznego  na 
objętość 'eiaia ludzkiego. ANDERS KR1STESON. “J p s a la  L akare-  
foreriings Fórhandlingar.  H. 1. Ocłi 2. 1. X. 1935.

Auttor oznjaczal objęt!<5ść podudzia pewnej' ilości osób w wie­
ku 2t)—25 lat. Osoby doświadczalne przebyw ałaś  stale w tych sa ­
m ych w arunkach Sycia, a pomiary- w ykonyw ane  b y ły  w tern sa- 
merfi położeniu poziomem dokładnie kontrolowanem. Czysto do­
konyw ane p om iary  w ykaza ły  zależność objętości p o d u d z i a  od ci­
śnienia atmosferycznego. Te nielifczne, przedwstępne badania  n a ­
s i k a j ą  autorewd myśl, czy rozmaite, t. zw. reum atyczne 
bóle, stojąpe w związku z pogodą nie s ą  właśnie w yrazem  zm ia­
ny  objętości tkanek pod wpływem zmienionego ciśnienia a tm o­
sferycznego. Autor planuje cj-a4sze doświadczenia w komorze, 
w-k’(órej można będzie dowolnie regulować ciśnienie.

S ia jn a  (Kołomyja).

Sw oistość chem icznych  odczynów  tka n ko w ych  i ro zw ó j nauki 
o horm onach. BRUNO KISCH. Klin. Woch. R. 15. Nr. 4. Str. 113.

Autor ztfpomocą mierzenia zużytego tlenu 'sposobem O. W ar-  
burga obliczał wpływ rozmaitych ciał na li tam i nerwowe (s iat­
k ów ka®  mięśniowe, nerkbwe i wątrobiane.

P rz y  dodaw aniu  nr/100 rozczymt glukozy, fruktozy i raum ozy 
wpływ narfJjjerwy byt dodatni dla d.^ódns pierwszych ćńk-rów, 
•a obojętny dla pentozy.

Na czynność mięśni, na wątrobę i na nerkę cukry-' wpływu nie 
wywierały. Roztwipr m/50 mleczanu i kwasu py-rogiAjlowego dzia­
łał wybitnie! na nerw y i na mniej wybitnie na nerkęT  wą­
trobę, przyczem działanie mleczanu do tyczyło  '•aaisówtlo iCałej ner­
ki, jak i pętli Elenlego. Amidowe kwltfsy: alanina i seryna
były  prawie bez w p ływ a  na mięśnie i wątrobę, dokazywały wpływ 
niezn-aę-sjiy dodatni na czynność nerek.

* ^5ól kuchenna obniżała czy n n o ść  ner\Vowe, a szczególniej 
czynności nerki. Autor uwa-ża, że ta swoistość tfómaczy ljótrocliu 
swoiste zachow-fiiłie ś.ię gruczołów o ',\yewnętrznem wydzieleniu 
. 'saezegdliiy wpływ tru jący  na niektóre tkanki. NaCN na' nerwy, 
lub wa-pnia na mięśnie. W . 'M oraczew sfii (L\v8\\L-i-

P atologja .

A ndrostina  jako środek zapob iegaw czy  przedw czesnem u s ta ­
rzeniu. E. NISHlMURA. Ciba* Jiho, Nr. 67. 1935.

Autor, cp re k to r  szpitala,  w strzykiw ał sobie sam androstinę 
z dobrym wynikiem.

Pś-wien 58-letni handlowiec o trzym ał 57 zas t rzyków  Enarmonu 
(ja-tóński p repara t  jądr-pń/y) spofflbdu znączjie to  wyczerpania, 
jednak bez efektu. W ów ę^ąs zastosowano mu androstinę i już po 
6. ampułkach Wystąpiła, znaczna poprawa, a po 28 chóry  czuł się 
dhow u dd.brze zarówno duchowo, jak i fizyczń-je, a nawet jfttąpilo 
Osłabienie wzroku, osiągając stan nonnahiy.

W . K urow ski (WarsźaWti).

Choroby w ew n ętrzn e, n erw o w e i d z iec ięce.

Zastosow anie A ndrosiiny  w  zaburzeniach funkcji m ęskich  na­
rządów  p łciow ych  i p r z y  acne u m h y lych  kobiet. NAOMi QKA$E. 
Iji Koron. Nr. 119,0. 1 $35.

P.rof. Di'. Naomi Okabe, z Kliniki Dermatologicznej W’/Lpkjo, 
dyrek tor  kliniki, stosował Androstinę z dobrym skutkiem w 6 pjj-py- 

ąiadkach zaburzeń fmikcjj męskich narządów  płciowych i w jed­
nym przypadku  acne W przypadku  acne skutek był uderzający. 
W ystąp ił  lekki łjójLjW miejsću ukłucia. Inne uboczne objadły nie 
■wystąpiły. W  4 p rzypadkach  B & j n e  objaw y ustąpiły  i jednocze­
śnie  dał się Z a u w a ż y ć , p z r o s t  yjmgi ciała.

Dr. F. M iku lska  (War$zawa)(.V

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY. 

T o w a r z y stw o  L ekarskie L w o w sk ie .

P r o t o k ó ł  XX p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbyte-go dnia 
czerwca 19(315 roku.

P rzew o d td ą zy : Kol. W. ‘C z e  r, n #opk i.
1. Kol. D a n i e 1 e w i ę»z (gość) przedstaw ia  i om awia dw a  

p rzyp a d k i ropnia m ózgu  i jeden p rzypadek  ropnia m ó żd żka  po­
chodzenia la b ir y n to w e g o ^  ■

P rzyp ądek  I. Dnia 19. III. 1935 (Zgłósił się chory  lat 21, spo- 
woduirprzeWlekłego ropienia ucha, środkowego lewego ze zroĄia- 
łsdu .perlakiem, z dużym ropniem podokostnowyrp, obejmującym 
całe sklepienie c&aszki i przecłiodzącym na łuskę kości skronio­
wej prawej. Poza  zmianami w w yrostku  sutkowym (zropiały  cho- 
lesteatorii z rozległą p róchnifą  wyrgStka i przetoką) stwierdzono 
drugie ognisko karje tyczuę  ku górze i ku tyłowi od plunum  
w miejscu połą^zania łuski z kością ciemieniową. Przetoka: w opo­
nie twardej, przez k tó rą  wchodzi sonda do d a rpy  ropnia na głę­
bokość M U  i cm. D renow any przez przeciąg 5 tygodni (dren gunio- 
ś v f ) .  W y le c e n ie .

P rz y s a d e k  II. 11. II. L935 został przyw ieziony do szpita la ,  cho­
ry nieprzytom ny, z objawami rozlanego ropnego zapalenia opon 
mdzgbwych, z obnstronnem przewlekłęau ropieniem nchifl środko­
wego, z objawami piramidowemi po stronie prawej. P łyn  mózgo- 
wo-idzeniowy ropny. operacji,  w  w yrostku  znaleziono zro­
piały cłioleśteatom, dochodzący do zgrubiałej i zaczerwienionej 
opony twardej. W  płacie skroniowym znaleziono dni^ą cuchnący 
ropień. Drćnage ropąia przez przeciąg 6 tygodni. Wyleczenie.



Nr. 8. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 151

Przypadek  III. Przyw ieziony  dnia 15 V. 1935 chory, lat 15, 
nieprzytomny’,'' z objawami nTOEdżkofsemi pdS*" strome prawej, 
przewlekłem obustronnem ropieniem ucha środkowego i objawami 
oponowemi. P rz y  operacji znaleziony w uchu prawem zropmly 

'Perlak, n iszczący zewnętrzną' ścianę kanału półkolistegcij poziome­
go (d iiff ljpzetotfa).!  W ykonano  operację radykalną  z usunięciem 
błędnika sposobem Neumanna. W  prawej półkuli móżdżkowej zna­
leziono duży rppieai cuchnycy na głębokości i lh  cm. Drenage 
przez 3 - tygodnie (dren gumowy). Obecnie bez żadnych objawów 
Neurologicznych.

W  d ysku s ji:  Kol. Os t r o w s k i T. maŁgyyoliwości,  cz&  był 
to ropień mófcgu, czy nie było to ropienie podczepcowe; wydaije 
się, że było to ropienie nadoponowe, gdyż* wielka ilośe- ropy prze­
mawia za lokalizacją nadopono^yą.

K .  Kol. L e n c z o w s k i  om awia  a) p rzypadek  c ią ży  s trzęp ­
kow ej oraz dem onstruje preparat operacyjny ' z  tew ż jf przypadku . 
Klinicznie Sprawa nią&em się nie różniła od zwyczajnej przer-  
wane|fcCiążjg strzępkowej, połączonej z silnym nagłym Krwotokiem 
do jam y brzusznej.  W łaściwe rozpoznanie ustalono.. dopiero po 
operacji, k iedy dokładne oglądanie wyciętej trąbk. ustaliło usa­
dowienie się ja ja  płodowego na jednym ze strzępków jajgwodu. 
Trąbka makroskopowo niezmieniona. Badanie drobnowidowe po­
twierdziło rozpoznanie. Ciąża s trzępkow a zdarza  Nię bardzo prząd­
ko. W  Klinice Lwowskiej widzieliśnły' takie usadowienie się jaja 
Płodowego po raz drugi. (Rzecz ukaże się w druku).

b) m zy p a d e k  pierw otnego raka obu tjhbek  oraz pokazuje  
preparat operacyjny  te jże  chorej. P rzypadek do tyezy  osoby 
w s ta rsży m  ;,Jyłeku, mężatki.  W  ciąży nigdy nie była. Choroba 
zaczęła się n ic reguł a n u ®  krwawieniami i ohfitetni upławami żół- 
tawemi. W  ostatnich czasach do łączy ły  się do tego bóle dolnych 
części brzucha;.'iB-adaniem stwierdziliśmy macicę powiększona, ru ­
chomą, o n ieregularnych zarysach. O bok niateicy wygsuę. można było 
Ji- guży po jednym ż: każdej strony. Guz p raw y  \vielł™Ś.ęi pięści, 
lew^. mandarynki.  ftfitizy miernie ruchome, miękkie, nieróyrNie, 
owalne. B rak chery  nowotworowej. Is to ty 1 choroby trudno było 
Przed .operacja określić. W  każdym  razie' przyjęliśmy guzUr p rz y ­
datków, nie w yłączając oczywiście charakteru  złośliwego. Ope­
racja w yke^ała  kiełb'asowato zagię te  trąbki o zamkniętych ujściach 
brzusznych. W yg ląd  trąbek już podczas operasjii dał nam powód 
do przypuszczenia  charakteru  złośliwego zmienionych trąbek, wo­
bec czego wykonaliśrmy calkowTte wycięcie m a c i c y ^ r a z  z p rz y ­
datkami. Chora'-znioB?a zabieg dobrze. Po o p e rac j i  za s to so w a liśw i 
ser ję  naświetlań rentgenowskich. -Rreparat operacy jny  Wykazał 
pierwotnego raka obu t r ą b e k ®  przebiciem sp raw y  na o b i ' j a jn ik i .  
Brobnowid potwierdził rdjzpoznanie. tfć&tl to drugi przypadek  
'■obserwowany w Klinice (Rzecz ukąjżffijsię w druku).

fcicB. Kol. W ę g r z y n  o.>v s k i p rp d s ta w ia  p rzyrzą d  leka tek i 
z począ tku  ubiegłego stulecia ( ..Baunischcidn ) ca ły  z hebanu 
i kości słoniow ej i proponuje zakupienie tegoż dla M ńzeum  L eka r­
skiego.

* -W d ysku sji:  Kol. P  i s e k : p rzyrząd , k tóry  -przed c liw j^  nam 
demonstrowana, nazwał jego twó-rcla © aumscheide „ Lebcnsweplzer“ 
b j. budzicielem (zamarłego) życia i szeroko reklamowany, b y ­
wał w użyciu w p-olowie przgsztego stulecia i . jeszcze  długo 
pgźniej.

4. Kol. L i e b h a r t i M e i s e ł.s' w yg ła sza ją  w yk ła d  p. t.: 
„Interesujące przypadk i utero-salpingografji .

Prelegenci p rzedstaw iała  kilkadziesiąt izadśzych  zdjęć, u zy ­
skanych drogą u tswsalpingografji .  M ateria ł caty dzielą na kilka 
ihuip. Do na jrzadszych  należą prgypadki zupełnego zarośnięcia 
( atresia) jam y  lnaćioy lig, najrozniaifSzem tle. W  przypadkach  
tych ptyn kontras tow y nie dostaje^tsię do j ; . :uć ,m ac icy  i s tw ier­
dza się gó ty l to  w. szyi m ac ip jp feon iew S^ |i iep rze jśc ie  płynu k-on- 
t rE to w e g o  przez ujście wewnętrzne nie mu,śi.j^w iSdczyć o nie­
drożności,  lecz mo*e być wynikiem niemożności sforsowania ujścia 
'kaniulą, Brauna, wykonano szei;eM zdjęć z dokladnem uszczel­
nieniem bez przechodzenia do jamL-’,macicy. W szys tk ie  one da­
w ały  dokładne wypełnienie tak ja myj maciek, jak i trąbek. Na­
s tę p n ie  demonstrują  bardim ♦charakterystyczny., objaw,, po legający 
na iinijnem wyciągnięciu jednej trąbki,  a św iadczący o obecności 
guza jajnikowego po ‘tej stronie. Na podstaw ie  tego objawu u da­
ło się w ie lo k ro tn i^ w  Klinice Lwowskiej ustalić, rozpoznanie guza 
macicy czy guza jajnika jeśz-ćze przed operacją. P rzechodząc  n a ­
s tępnie  tło zdjęć z gru-py mięśniaków podśluzowygh i ś ró jśc iennych  
demonstrują  4 .  godne uwagi obrazy -zwapnialych włókniaki^w pod- 
surowicą.ych, prtyedt&łęłwiajacych N-crągłe 'p lam kowate1 cienie do- 
chodząoe do wiell^śgci jabłk$. Po omówieniu kwestii rozpoznaw a­
nia p rzyczyn  krwawień macicznych drogą salping^grafji , prze­
chodzą d«- zdjęć 'wczesnej ciążt?-. Mac,ca at-oniczna a więc ra<fc-e-j 
iulitftm. nięróWtie, przerywane, jakby rozbite Wypllnienie jamy. 
macicy, wfęąsciie wytaiźny ubytek >eieniow-y, odpowiadający jaju 
płodowemu, oto pow tarzające się i r’Stałe cechy obja«wów ciąży.

Zdjęcia te wyfepnywane ostrożnie nie pi&edstewiają -żadnych nie- 
bazpieczeńsł.w dla u trzymąiiia ciąży. Dla wczesnej c iąży ze- 
wnairzmacicznej nie znam y jejecze  yżupełnie pewnego obrazu 
rentgenowskiego, ciąża zaś Bewnątrzmacjfczna zaaw ansow ana  daje 
obraz bardzo c h a ra k te ry s ty c z n i ,  polegający ma wypełnieniu p ły ­
nem kontrastow ym  małej jaiLy macicy i na równoczesnej obec- 
nęsci szkieletu płodu poza macicą. Na zakpńczenie prdtaśenci po­
kazują interesujące zdjęąia z zakresu  najgłówniejszego 'rozdziału  
utwosalpingografjj i t. j. drożfiości trąbek. (-Rzecz, uięaże się w ca­
łości w druku).

W  dyskyg ji:  Kpi. L e n c z o w s k i  podnosi \VaŻRoSć próbnej 
skrobanki przed uterografją  w przypadkach  krwawień u starsz-y.fch 
kobiet, gdyż  u terhgrafja  jest zabiegiem bezwarunkowo przeciw­
wskazanym w razie is tnienia nowotworu złośliwego jam y macicy 
ze BfflŁlMii na niebezpieczeństwo wtłoczenia cząstek nowotworu 
do trąbek. W ogóle tam, gdzite wchodzi w rafchubę próbna sk ro ­
banka należy wpierw wykonać ten zab ie g ła  dopiero później ute- 
rografję, .iii? choćby tego względu, że((i g adan ie  wyskrobin po 
u-terografji K Slm iczn ig  da.ie duże trudności. O brazy  'bowiem dro- 
hncwidawe .-.ze wżgJędu na obecność domieszki płynu ko n tras to ­
wego zawierającego tłuszcz są mętne i nie tak przejrzyste .

Kol. G r a b o  w s k i podkreśla znaczenie histerosalpingografji 
dla rozpoznania oraz zw raca  myagę na konieózhosł; in terpretacji 
zdjęć łącznie z całością badań klinicznych. J e d n ak o w e , obrazy 
radjologicfznę mogą bgć w ytw orzone przez sprawfr anatomicznie 
i klinicznie różne.

'flJSękretarz: Julian P apierkow ski. 

T o w a r z y stw o  L ekarsk ie  W a rszaw sk ie .

P r o t o k ó ł  p o’s i  e d z e 11 i ą^ n a 11 kąr.w e g o z dnia 2 kwietijia
1935 roku.

1. Kol. T a r n a w s k i  W it Kojowa) w yg łosił o d czy t p. t.: 
„O , środkach leczn iczych  stosow anych  iv Z akładzie  Dr. T arnaw ­
skiego  w Kpsotvie" (s treszczenie y|fasne).

2ak iad  istitieje od lat ĄO. W  dojyofże jego środków leózufczych 
kierowano się zawsze ich pros to tą  i naturalnością tak,, że metodę 
zakładu m ą ^ n a ly  m ijeś lić  jako “ cie wedle zasad przyrody . D ą­
ży ona przez postawienie ustroju w naturalne warunki, do k tó­
rych przym yki od wieków,- do obudzenia za traconej odporności 
i zdolności sarnoleczniezych.

Śrsdki lecznicze zakładu można podziefić na kilka grup:
I. Leczenie powietrzem. C h o r /  p rzebyw a jaknajwięce] na 

dwjprze i sypia ,prąj: o tw artych  okśiach. Specjalna g im ii& ty ka  Od­
dechowa- ma na celu poprawienie bfędóyrakcHbgo w oddychaniu.

II. Leczenie dietetyCTie^npolega przedSkyszystkiem na obowią­
zującej ogólnie d ie c g  jarskiej.

Pozatem stosuje się — sżczeĘolnie w  chorrfbach przem iany 
materii — d ie t^  surową jargynowókiwoeflLią-.? Dla chorych z c(e% 
pieniamni pr/&’\yodu pokarm owego zalćęp! ‘się diety w sJazan e  w tych 
ciiorobach. Naj^'iluie |śzymf 'środkiem d,iefe'tycznym jest głodówka, 
stosowana jednak tylko u niektórych chorych przeciętnie nrłzez 
5— 7 dni. W yniki głodzenia; byw ają  bardzo 'dodatnie  w 'dn i« jner-  
wobólach, cierpieniach skórnych a rtre tyćzn^-^- 'pochodzenia ,  prze- 
wlekłyph nieżyfacli żo łądka i jelit, w stanach depresyjnych, w y ­
czerpaniu ńerwowem (gtfid działa na sysipni nerw owy pobudza­
jąco') i w dychawicy | |k rz e lo w e j .  Przeciw w skazane jest głodo­
wanie przedewszystkiejlr  u dzieci do zupełnej dojrza-łoąiii u cho­
rych wyniszczonych, sercowych i bardzo otyłych.

grupę iśrładków nąturalnycli s tosow anych w lecz- 
nicy ,kOV‘gjj ,'skiej-stanowią zabiŁgi ruchowe, a mignowicife: po ran­
na gimnastykao pół g o d z i ł^  prądy fizycznej na dzień i piesze 
wycieczki. Jakcść. 'tfrąz ilość, zabiegów ruchowych określa lekarz 
zależnie od sil i jw ieku  choreg).

■ C z w S h  grupa, to zabiegi stosowane na powierzchnię 
ciała. Nafężii -tło nięli: a) zabiegi hyd?-ófc>atyczne wzorowane na 
syśtemfć Kneippa, jednak znacznie zlagiodzone, zw łaszcza dla tyL 
liów wrażliwszych, b) kąpiele 'powietrzne i sjonecżńe, z k tórych  
pierwwze stosuje się 1 1-w szystk ich  cho.r-ycli, natom iast w s ś s b w a -  
niu kąpieli slonf&czhych są liczne .ograniczenia, ĉ.) chodzenie boso 
i y>o rosili; mające na; celu zahartowanie nóg, tak ważtie dla za- 
h a r& f to n ia T ^ ó ln e g o ,  które j e s t ’ jednem I I  główii-ych zadań ku­
racji kŚSowskiej.

V. Poza  leczeniem <czysto fizycznem pośęyięca- się w zakładzie 
kosowskim wiele,.starąrlia <ćźynnikom działającym na sys tem n e r ­
wowy i p sy cS k ę  chorego.

a) W ykluóza  się używki z a t r u w a j ą c e . s * t e m  nerw owy: alko­
hol, kawę, mocną herbatę, a palenie p a p ie r o s ó w B B r a J c z a  .biSl 
w miarę możności.

b) Odpoczynkowi nerw4ivemu służą ‘godziny snu w zaklauz.ę 
(już od 9 wieczorem).
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V c) S p o is te  połączenie rygoru  w kilku s p a w a c h  zasadniczych 
z zupetną pozatem siwobodą, nastró j pogody i wesołości, zżycie 
się wzajemne chorych z zakładem, de czego się dąży przez 
organizację całego dnia, wycieczki, rozrywki i przez s ta ły  kon­
tak t lekarzy  zŁ & o ry i iW ^ią  to ch a rak te rys tyczne  cechy atmosfe- 
ry^teiłkładowej, wpływającej dodatnio na psychikę chorego.

d) W  zakładzie odbywają *się cz-ęste pogadanki dla chorych 
(2—3 razy  w tygodniu), objaśniające zasady  metody zakładowej 
oraz ogólną higienę żyoja.

Najbardziej bowfUm ch arak te rys tyczną  cechą metody zak ła ­
dowej jest to, że jest ona nastawiona wychowawczo, że chce za- 
chęćić chorych do kontynuowania higienicznego życia  w nomu. 
P od tym  kątem  widzenia są dobrane środki lecznicze zakładu. 
S tąd  ich prostota, ła tw a do naśladowania w domu. Stąd ogran i­
czenie środków leczniczych, o ile to jest możliwe bez szkody 
chorego, do środków ściśle naturalnych, ażeby chory  nabrał prze­
konania co do ich skuteczności i celową^Łi.

W skazan ia  do leczenia w zakładzie  kosowskim są następu­
jące : choroby^p rzem ian y  materji,  jak dna, otyłość, lżejsze po­
stacie cukrzycy, cierpienia skórne ar tre tycznego  pochodzenia, 
w w s t f e i e  odmiany' __neurastenii, nerwice, migreny, bezsenność, 
w yczerpanie  nerwowe i umysłowe, w ^ y s tk i e  choroby przewodu 
pokarmowego, lżejsze choroby r®rek, nadciśnienie tętnicze lżej­
szego stopnia, n iezakaźne cierpienia płucne: nieżyt oskrzeli, d y ­
chawica oskrzelowa. P oza tem  nadają  się do zakładu wątłe dzieci, 
ozdrowieńcy, ludzie wydelikaceni i niezahartowani.

Zakład nie przy jm uje  ciężko 'chorych, chorych psychicznie, 
chorych  zakaźnych  (gruźlica) i narkomanów.

Sezon w  zakładzie  trJPa od 1 m aja do 1 listopada.
R o zp ra w y:  Kol. S o b i e s z c z a ń s k i  L., członek T-wa

(streszczenie własne). Do odofy tów  z Zakładu Kosowskiego mu­
s im y się cdneśić ze s fe f ja ln ą  uwagą, gdyż jest to jedna z nie­
l icznych polskich lecznic, k tóra  podaje  periodycznie  od dłuższe­
go czasu*, sprawozdania  naukowe oraz znajduje się pod jednoli­
tym  kierunkiem, od la t  zgórą 45, swego założyciela, wybitnego 
lekarza, ktorły k ry te r ia  swe niezmordowanie w Czyn tam w pro­
wadza, więc ma i bogate  doświadczenie.

Nie chdfe tu poflgszać innych środków lecznictwa, s tosow a­
nych w Kosowie, natom iast chcę omówńś kwestję  leczenia gło­
dowego, o k tórem mówił prelegent.

P rz y  tem leczeniu trzebaby określać przemianę spoczynkową 
i ilość w ydalanego azotu u każdego mającego głodować, by w y ­
odrębnię tych, k tó rym  głodówka zaszkodzić może. p om ija jąc  
sk azy  przemiaify -węglowodanowej (cukrzyce równego Ropnia 
i t. d.) możemy innych osobników podzielić na łatwo spalających 
tłuszcze lub białka. Otóż -ci ostatni nie n ad a f t  ,’się do leczenia 
głodowego, jako tracący  zbyt łatwo dużo cennego materia łu 
białkowego. Zależ-y to prawdopodobnie od działania hormonów, 
o c je m  nie mogę się rozwodzić dla braku ‘czasu, i także p raw do­
podobnie "od klimatu np. wilgotny Albjon “w ymaga spalania białek, 
więc jegó | m ieszkańcy dużo ich spożywają.

B ogaty  m ateria ł ze s tosowania głodówki w Kosowie (2000 
p rzypadków ),  o k tórych  mówił Kol. T a r n a w s k i ,  w ym aga 
opracow ania i oczekuTfeniy wyników tych studjów w przysz łym  
odczycie dzisiejszego prelegenta.

Kol. T i a r  n a w s k i W . dziękuje za uzupełnienie swego re­
feratu i zapowiada, że w p rzysz łym  roku przedstawi w W arsz .  
Tow. Lek. .szereg p rzypadków  leczonych głodem i da pewnie w y ­

ja śn ien ia  teoretyczne.
*2. Kol. G o e b e l  Fr„ członek T-wa i J. B. M i l l e r  w ygłosili 

o d c zy t i>. t.: „Usuniecie ś ledziony  a układ sia ieczkow o-śródblon-  
k o \v y “ (streszczenie w ffine) .

Śledziona mieści w  sobie p o k aźn ą  tzAść układu siateczkowo- 
śródbłonkowego. Usunięcje ^śledziony stosuje się zarówno w ce­
lach leczniczych, jak i doświadczalnych dla częściowego w y ­
łączenia układu siateczkowo-śródbłonkowego. W obec powyższego 
wrzbudzało zainteresowanie, jak zachowuje się pozostała  część 
układu po usunięciu śtedziony. Badania  p rzeprowadzaliśm y
na psach, s tosując  czynnościowe badanie układu siateczkowo- 
śródbłonkowego zapom oca '  czern ien i Kongo i p rzeprow adza jąc  
badania  histologiczne układu po splenektomji.

M etoda badania  czynnościowego stanu układu oparta  jest na 
własności komórek układu w ychw ytyw an ia  barw ika  w p row adzo­
nego do krwi. Im większą jest spraw ność  czynnościowa, układu, 
tem barwik szybciej z n i k a j  krwi. Psom  w prow adzal iśm y 2 mg 
barw ika  na kg wagi w 1% fizjologicznym roztworze soli kuchennej. 
Następnie oznaczal iśm y szybkość znikania barwika i  krwi, ozna­
czając jego zaw artość  w krwi w  2’, 4’, 1=5’J 8ó’, 45’, ó0 ’, 90’.
Z doświadczeń fyynika, że w ciągu 3— 10 dni po śł»lenektom.ii ba r­
wik jest w y ch w y ty w an y  mniej sprawnie niż p rz e d  operacją. 
Św iadczy to o upośledzeniu czynnościowem układu siateczkowo- 
śródbłonkowego. Natomiast w okresach późniejszych 28—5j6 dni

mamy, inny -obraz. Barwik zostaje mawet |si-ybciej w ycliwytany 
niż w normie. To szybsze (w ychwytywanie  spowodowane jest prze­
rostem w yrów naw czym  pozostałego układu.

Badania  histologiczne przeprowadzaliśm y u psów w 6 tyg., 
3 i mies. po spłenektomji.

W  wątrobie u psa normalnego znajduj&ysię przeciętnie w 20  
polach widżełnia 6.9 '.komórek gwiaździstych.

U psów bezśledzfonowych (znaleźliśmy w yti tyig. po operacji 
10.4, w 3 mies. 19.0, w 4 mies. 21.3.

U psów bezśledzionowych bardzo często komórki Browicz- 
Kupfera wypełnione jjsą hemosyderyną. Barw ik  ten spotyka  jjię  
nieomal w całej wątrobie w dość '  regularnem rozprószeniu. 
W  3’ i 4 n S s i ą c e  po splenektomji spo tyka się ponadto  w świe­
tle naczyń grupki komórek o typie n ionocytarnym  i leukocy- 
tarnym.

Gru-ćzoty cliionne nieznacznie przercsle.
Widztenw z faŁcli obrazów, że czynność układu Siateczkowo- 

śródbłonkowego w wątrobie jest wzmążonaj i j a d a n ia  morfoie- 
giczne popierają  więc również badania  czynnościowe układu.

W nioski: 1) Po  usunięciu śledziony czynność układu siatecz- 
kowo-śróblonkowego jest upośledzona w ciągu dni 10, później na­
stępuje nietylko wyrównanie, ale i nadkompeiłzacja. 2) W y ró w n a ­
nie to odbywa się dzięki przerostowi pozostateg(T|ukTadii, głow­
nie w wątrobie.

R ozpraw y: Kol. S z o k a l s k i  K., członek T-wa, zaznacza)! 
że w jego pracowni \ffytezano hem osyderynę  w j  komórkach w ą­
troby i ptiic. Mówca -spostrzegał p rzypadek  usunięcia śledziony, 
k tó ra  została  uszkodzona po uderzeniu w .-brzuch człowieka. Do 
jam y brzusznej po urazie nastąpił wylew krw awy. Na królikach 
i świnkach morskich wykażano, że bo Wy-cięciu śledzionyĄnie 
znajdujemy hemolizyn. JesHi jednak przeczekać czas dtuższy 
i w strzykiw ać tkanki innego zwierzęcia, liemoliza Występuje.‘•wy­
raźnie. Zjawisko pow yższe zależwf od zdolności w yrów nyw ania  
ste czynności układu siateczkowo-śródbtonkowego.

Kol. Z a o r s k i  J., członek Twa, mial sposębiiość usunąć śle­
dzionę w' tcelach leczniczych. P rzy pad ek  J l t y ^ L d  7-letniego dziec­
ka z eh o jo b i^B an tb eg o .  Obraź krwi u dziecka stale się zmie­
niał: traciło ono stale czerwone ciałka krwi pomimo k ilkakrot­
nych prze tąezań  krwi. W skutek  powyższego w y d ę to  śledzipnę 
i w daisźym  ciągu przetaczano krew. Na zasadzie wyników ba­
dań krwi zdaw ało  się, .0.6 wynik jest dobry. Jednak fjstatnie ba­
danie jej stwierdziło spadek ciałek ozćjgmnych.sTPcw^taje zatem 
pytanie, czy zabieg usunięcia ..śledziony w ystarcza , by ura tować 

w frcrego? Mówca zapytuje, jak w yglądał obraz krwi u mężczyzny, 
k tóremu usunięto śledzionę.

Kol. 'Gigre b e 1 Fr., członek T-wa, odpowiada, że początkowo 
Etwierdza-no niedokre^yjiofs Ispowodu krwotoku. Po  2 hiiesiącach 

obraz krwi wrócił do normy. Liczba ciałek biatyćh również była 
prawidłowa. Zjawiły się t. zw. ciatka GeorgTego, ch a ra k te ry s ty cz ­
ne dla obrazów po usunięciu śledziony. Liczba ‘Czerwonych cia­
łek krwi do tej pory  pozośtaje w granicach prawidłowych.

3. Kol. Z a h o r s k i  W. w ygłosił o d c zy t p. t.: „ W pływ  hor­
m onów na fa g o cy to zę" (s treszczenie własne).

Badania, do ty & ące  roli układu dokrewnego w zjawiskach 
odpornościowych w ykazały , że poszczególne gruczoły  dokrewne 
pobudzają zarówno odporność hurnoralnM jak i komórkową. Dane 
te jednak są niezupełne, zwłaszcza jeśli chodzi o zagadnienia w pły ­
wu hormonów na odporność komórkową. W  celu uzupełnienia na- 

PUjfch wiadomości o wpływie gruczołów d okrew uyd i n a  zdolność 
żerbą bialycli -ciałek krwi przeprowadziłem szereg  badań (ia kró- 
likach.

P rzedew ązystk iem  określałem wskaźnik fagocy tarny  u po­
szczeg ó lny ch  królików w waruukacli normalnych. Do obliczenia 
wskaźnika używałem leukocytów, które po odwirowaniu krwi śy l-  
tiei z dodatki&m cytryn ianu  sodowego i -po zmieszaniu z zawie­
siną tuszu, pozastawiałem prze5óJ45 m inut w cieplarce (37.5°). Po 
wyjęciu z cieplarki i dodaniu 1% kw asu octowego dla zhemoli- 
zowania  ery trocy tów , p repara t  m acany  barwiłem egzyną.

Następnie w strzyk iw ałem  podskórnie badane wyciągi w ciągu 
5 dni -codziennie. W strzy k iw an e  dawki odpow iadały  przeciętnie 
pięciokrotnym dawkom stosow anym  u ludzki, obliczonym na 1 kg 
wagi. W skaźnik  fagocy ta rny  określano, ćo 2—3 dni, aż do po­
wrotu jego do normy. P ostępując  w ten spósób przeprowadziłem 
badania  wpływu wyciągu przedniego i tylnego piatu  irrzyjsadki, 
szyH IJik i ,  p rzy ta rczyc ,  śledziony, foli-kuliny i luteiny (p repara ty  
firmy „R ich te r") , insuliny i wyciągu ko ry  nadnerczy  („Orga- 
non“), adrenal iny  (,,ParkiBtt)ffl(isu), ty ro k sy n y  („Roche ) i dijod- 
ty ro z y n y  („Klawe"). P onadto  dla właściwej oceny wyników w y ­
konałem serję badań  kontrolnych, 'wstrzykując  królikom roztwór 
fizjologiczny soli, glikokol, mleko oraz „Ornnadin".

Na podstawie o trzym anych  wyników należy stwierdzić, że 
w szystkie  badane horm ouy w zm agają  fagocytozę. Jednakże  wpływ
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poszczególnych hormonów w ykazuje  poważne różnice w sile, 
szyhkości i trwałości działania. Najsilniejsze pobudzenie fagocy­
tozy ujawniło się po zastosowaniu wyciągu kory  nadnerczy  
(przeciętnie o 100°/o), najmniejsze po adrenalinie (39.8%), inne hor­
mony zajm ują miejsca pośrednie. Z ciał pochodzenia niehormo- 
nalnego, działających bez porównania słabiej, „Omnadin" w yk a­
zuje stosunkow o najsilniejszy wpływ; drugie miejsce zajmuje 
mleko, potem glikokol. Roztwór fizjologiczny soli nie wykazuje  
żadnego wpływu na fagocytozę.

Różnice w szybkości działania poszczególnych hormonów są 
znacznie mniejsze. W iększość z nich wykazuje  największe nasi le­
nie fagocytozy w 24 godz. po ostatniem wstrzyknięciu. Nieco 
d łuższy okres n a ras tan ia  fagocytozy  .wykazują p rzy tarczyce , s z y ­
szynka i ś ledziona; na jwybitniej jednak zaznacza się to po ty- 
roksynie, gdzie w zrost  żerności trwa jeszcze przez 4 dni po za­
przestaniu wstrzykiwali.  Jeżeli chodzi o trwałość działania, to 
wyraźnie  dłuższe pobudzenie fagocytozy powoduje ty ro ksyn a  oraz 
wyciąg śledziony, insulina, folikulina i luteina.

Uwzględniając omówione własności, można ustalić następu­
jącą  kolejność hormonów pod względem ogólnego napięcia dzia­
łania: k o ra  nadnerczy, insulina, dijodtyrozyna, przedni płat p rz y ­
sadki, ty roksyna, śledziona, folikulina, luteina, szyszynka, ty lny  
piat przysadki,  p rz y ta rczy ce  i adrenalina.

K ażdy  z hormonów posiada odrębne cechy działania; jedynie 
folikulina i luteina w yw iera ją  w pływ  prawie identyczny, co mo- 
żnaby  uważać za przystosowanie do wzajemnego zastępowania 
się w różnycli okresacli cyklu miesiączkowego.

W  uzyskanych  wynikach, przeważnie zaznacza  się zależność 
stopnia działania od wielkości dawki. W y ją tek  stanowią ty ro k ­
syna  oraz  słabo działa jące; w yciąg  szyszynki,  tylnego płatu p rzy ­
sadki i adrenalina. Znacznie silniejsze działanie hormonów w po­
równaniu z wpływem ciał bia łkowych użytych  do badań kon­
trolnych przem awia za swoistością hormonalnego wpływ u układu 
dokrewnego na fagocytozę.

W obec ścisłej korelacji między gruczołami dokrewnemi, 
można przypuszczać, że w prowadzony hormon, poza działaniem 
bezpośredniem, oddziaływuje zapewne i pośrednio.

P oza tem  moje wyniki zdają się przem awiać za słusznością 
przypuszczenia  Metalnikowa, iż horm ony odgryw ają  w procesach 
odpornościowych rolę pośrednika pomiędzy układem nerw owym  
a leukocytami. W reszcie  nasuw a się możliwość zastosowania opo- 
terapji w przebiegu schorzeń zakaźnych, przyczem  najlepszych 
wyników należałoby się spodziewać po stosowaniu insuliny lub 
wyciągu kory  nadnerczy.

R ozpraw y:  Kol. S z o k a l s k i ,  członek F-wa, w jednym ze 
swycli referatów poruszał kwestję wpływu śledziony na odpor­
ność. Doświadczenia mówcy polegały na wstrzykiwaniu szcze­
pionki zwierzętom pozbawionym śledziony. Okazało  się, iż miano 
aglutynin pozostało niezmienne. • .

Kol. G o e b e 1 Fr„ członek T-wa, podkreśla, że w p racy  
prelegenta  m am y interesującą spraw ę: długotrwałość działania
ty roksyny .  W  biologii jest to fakt nie pojedynczy. P rzem iana  
białkowa ulega wzmożeniu i stan ten trw a  jeszcze 3 tyg, po z a ­
przestaniu wstrzykiwania .  W yciąg i zwierząt, k tóre  o trzym ują  ty- 
roksynę, posiadają  własności podnoszenia cukru we krwi znacz­
nie szybciej niż wyciągi normalne. Jest to fakt podobny do dzia­
łania ty roksyny ,  k tóra  pobudza fagocytozę  nawet po zaprzes ta ­
niu podawania ty roksyny .

Kol. Z a h o r s k i  W. Jeśli chodzi o wpływ  śledziony na od­
porność, to p rzeprowadzono szereg badan, które stwierdziły, że 
u zw ierzą t po usunięciu śledziony fagocytoza opadała , a po pew­
nym  czasie w raca ła  do normy. Niektórzy z autorów wykazali,  
że w ciągu 2—3 miesięcy po usunięciu śledziony miano aglutynin 
wracało  do norm y. Inni znów zauważyli,  że po usunięciu śle­
dziony lub zablokowaniu układu siateczkowo-śródbłonkowego 
miano ag lutynacji spadało, a podawanie śledziony wzmagało 
aglutynację. Co do sp raw  poruszonych przez kol. G o e b 1 a, dzia­
łanie ty ro k sy n y  odpowiada działaniu ciał odpornościowych.

P rezes :  Ludw ik P aszkiew icz.
S ekre tarz  Doroczny: A leksander P ru szczyń sk i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9 kwietnia
1935 roku.

1 Kol. P r e z e s  zaw iadam ia zebranych o śmierci członków 
T -w a : ś. p. M e y e r a  i ś. p. O s m ó l s k i e g  o.

Obecni uczcili pamięć zm arłych  przez powstanie.
2. Kol. L a u b e r J., członek T -w a w yg łosił o d czy t p .  t.: 

„ W p ływ  to w a rzy s tw  lekarskich  na poziom  w ykszta łcen ia  lekar­
skiego  iv Stanach Z jednoczonych  A m eryk i Północnej".

R ozpraw y: Kol. K r y ń s k i ,  członek T-wa, 20 lat temu spę­
dzi! kilka miesięcy w Ameryce i śledził sposoby nauczania  me­

dycyny. Amerykańskie  metody nauczania nie zrobiły na mówcy 
w rażenia dodatniego. Góruje w nich dążenie do specjalizacji , by 
jakuajszybciej zdobyć w łasny w arsz ta t  p racy  i zarobić pieniądze. 
Pod  tym względem zaznaczy! się już dziś znaczny  postęp, jak 
mówił prelegent.

W  New Yorku, Rochester , Washingtonie, Chicago pow stały  
olbrzymie kliniki p ry w a tn e  np. braci Mayo, w której znajdowało 
sie wówczas 800 sal, a w każdej robiono 8— 10 operacyj dzien­
nie. Koledzy, k tó rzy  praktykowali już parę  lat w kraju , mogą
pojechać, aby zobaczyć, co się robi w Ameryce, lecz po naukę
jechać tain nie powinni. Podstaw ą m edycyny  jes t to, aby każdy  
po ukończeniu był lekarzem, a później niech sobie wybiera  spe­
cjalność, k tóra  ogranicza się do pewnej techniki np. w okulistyce
czy w chirurgji.  Zdaje się, że z tego, cośmy słyszeli , można wnio­
skować, iż dużo się pod tym względem w Ameryce poprawiło, 
jednak nasze pod s taw y  naukowości europejskie j są dla  mówcy 
bardziej przekonywujące.

Kol. L a u b e r  J., członek T-wa, oznajmia, że dziś zakład 
braci M ayo stoi pod względem naukowym bardzo wysoko, gdyż 
wybrano najlepszych lekarzy  specjalistów, k tórzy  tam stale p ra ­
cują. W Ameryce jest pewna szem atyzac ja  w badaniu chorych. 
Każdy chory zostaje zbadany  od stóp do głowy przez specjali­
stów. Bada się wszystko, co tylko można zbadać. Zbiera się p rzez 
to ogrom ny materja ł naukowy. P r z y  zakładach urządzone jest 
biuro, w którem prowadzi się s ta tys tykę .  W szys tk ie  historje cho­
roby są analizowane pod różnemi względami. Gdy k tó ry  z le­
k a rzy  zainteresuje się pewnem zagadnieniem, ma do rozporzą­
dzenia nietylko wzorowe s ta tys tyk i  i historje chorób, lecz także 
materja ł dla celów doświadczalnych w odpowiednich pracowniach 
tak, że prócz zagadnień p rak tycznych  może rozw iązyw ać za g a d ­
nienia czysto  teoretyczne.

Do klinik p ry w a tny ch  p rzy jeżdża ją  przeważnie ludzie zam oż­
ni, więc lekarze tam p racu jący  zarabiają  nieźle.

Nauczanie studentów .iest zupełnie inne, gdyż wiecej jest 
nauczających niż studentów. U nas is tnieje swoboda uczenia się. 
Na w yk łady  można przychodzić  lub nie. W  A meryce tego niema, 
jeśli student nie przychodzi do kliniki, zostaje w ezwany do 
dziekana.

3. Kol. F i d l e r  A., cztonek T-wa, w yg ło sił o d czy t p. t.: „D y ­
chawica sercow a  w przebiegu zw ężen iu  i n iedom ykalności za ­
sta w ki dw udzielnej".

R ozpraw y:  Koi. L i u e n b u r g  omawia przypadek, spos trze­
gany  w Oddziale  Dr. Starkiewicza. P rzy p ad ek  dotyczy  osoby la t 
46, k tóra  miała napady  duszności z dużemi bólami w klatce p ier­
siowej. Kilkakrotnie chora była  leczona wstrzykiwaniam i astmo- 
lizyny. W  zakresie płuc klinicznie stwierdzono niewielki stopień 
rozedmy. Rentgenoskopowo natom iast stwierdzono bardzo znacz­
ną rozedmę, k tóra  rzadko byw a u chorych n a  dychawicę oraz 
zwiększenie w ym iarów  serca. W  sercu klinicznie rozpoznano w a ­
dę zastawki dwudzielnej. Napady, które chora miewała, p rzypo­
minały z w yglądu napady  dychawicy oskrzelowej. Ciśnienie k rw i 
ze 115/75 mm fig  podnosiło się w czasie napadu do 150/90 mm Hg. 
Badania elektrokardiograficzne dopiero za trzecim razem  w y ka­
zały trzepotanie przedsionków. W  celach leczniczych podawano 
ouabainę dożylnie, a  następnie doustnie. S tan  chorej poprawił się. 
Pod wpływem luminalu z anestezyną napady  słabły. Później jed­
nak nastąpiło pogorszenie. Pewnego razu po nowurycie w y s tą ­
piła u chorej zapaść, trw ająca  kilka godzin.

Kol. F i l i ń s k i  Wł., członek T-wa, jakkolwiek podziela w y ­
wody prelegenta co do pow staw ania  dychawicy, to jednak pod­
kreśla, że trzeba wziąć również pod uwagę czynniki odruchowe. 
Nawet gdyby  p rzy jąć  za rzecz stwierdzoną, że p rzyczyną  dycha­
wicy .iest rozszerzenie naczyń w łoskow atych  w płucach, to na tej, 
czy innej drodze w ystępujące podrażnienie nerwowe powoduje, 
iż chory  nie jest w stanie pogłębić oddechu, a więc przyśpiesza 
go. W  czasie napadu stw ierdza  się u chorych wysoki stopień nie­
równowagi. P rep a ra ty ,  które działają  kojąco, jak luminal, da ją  
nmiejwięcej dobre wyniki, co podkreślali również prelegent i p rzed­
mówca. Ukojenie centralnego układu nerwowego wpływa na 
uspokojenie oddechu.
*■ Kol. G a l i n o  w s k  i, członek T-wa, omawia przypadek  
z własnej obserwacji.  D otyczy ł on 27-letnie.i panny, Żydówki, 
k tóra  cierpiała spowodu napadów duszności. Choroba rozpoczęła 
się grypą, powikłaną następnie chorobą serca. Podczas  powtórnej 
g rypy  skierowano chorą do kliniki. S twierdzono w tedy  zw ęże­
nie ujścia lewego żylnego. Tętno 90 na min. zwiększało się 
W czasie a taku do 150. W  p ierwszym  tygodniu, trzy  napady  
duszności z sinicą, kurczami i odpluwaniem pienistej plwociny. 
W  ciągu dwóch tygodni chora zaży ła  około 2 g liści napars tn icy ; 
ciepłota ciała 37,6—38”. Szukając  czynnej sprawy we wsierdziu, 
zwrócono uwagę na migdałki i zęby. W ycię to  migdałki, a nas tęp­
nie usunięto dwa zęby. Podobieństwo omówionego przypadku
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z przypadkiem  prelegenta  polega na  tera, że* do tyczy  011 osoby 
młodej, niezamężnej i że napars tn ica  łagodziła nasilenie napadów, 
a okresy  międzynapadowe przedłużała. Podaw anie miłka wiosenne­
go lub biiomu niejiwpływa tak dobrze, jaJs naparstnica. WJJrBÓ- 
w icR im  przypadku  p rzyczyną  dychawicy był B y n n ik  tolsjte-ajiy.

Kol. W a g n e r ,  ozłonek T-Wa-, omawia patog-erifezę dycha­
wicy i leodkralatonom ent-napadowej lnpertehsii. Czynnik ten p rze ­
jawia s ic 'U  ln d z f  k tó rzy  -cierpią na miażdżypę tętnic i u kobiet 
w okresie przekwit-ania a więc z\Q|fcany jest z pewnemi zabu­
rzeniami człyraiości dokrewnej jajników. Zmiany we krwi, o k tó ­
rych  mówił Kol. F i d l e r ,  mjteą to potwierdzić. Ostre napady  
odpow iadały  cżęsto miesiączkowaniu oe-yti pow staw ały  na tle za­
burzeń płciowych, a być rnbże i tylnego płatu przysadki móz­
gowej.

Kol. F i d 1 e<r A., członek T-wa, ma wrażenie, że to, o co 
mu chodżiło podczas omawiania', własipfch przypadkowy to jest 
o uwypukleniqaj|ziiacząnja i innych czynników, leżących poza 
sercem, w napadadli dychajW.ięy, spotkało się ze zrozumieniem. 
Prof. W  a g n e iSjjraffiiaczył, ń e  jest możliwe, iż pie't3vsSbm e ta ­
pem jest nadciśnienie, a objawy spostrzegane  'W czasie napadów 
są tylko następstwem. W  piśmiennictwie opisane sa przypadki, 
przebiegające- z nadciśnieniem, jak  i bez niego. Czylmik nadciś­
nienia d o ty c z s łb y o w ię c  ' tytko n iektórych przypadków . B ardzo  
możliwe, że dy-chcKyica ma punkt zaczepienia w ośrodkowym 
układzie nerwowym. Naparstnicfn po m ag a  w dychawicy, gdyż 
usuwa nap ady  i zmniejsza ich siłę. Powikłania--po nowurycie ajj,- 
dla pjjeięgenta nk^ytłumaotaone, gdy-ż jest on lekiem p rze ry w a­
jącym  napad po upływie -pół godziny od .chwili wprowadzenia 
go d o ż y ł y .

P r e z e s : Ludw ik P aszkiew icz.
Sekre tarz  iDoroczny: A leksander P ruszczyńsk i.

LISTY DO REDAKCJI.

W  sp raw ie rew iz ji w skazań  leczn iczy ch  dla n a szych  zdrojow isk
i uzdrow isk .

W  opinji publicznej zakorzenił się mylny** pogląd, niestety 
rozpowszechniany natyęt pr^?z niektórych lekarzy, że Zakopane jest 
dla suchotnikowi Rabka dla dzieci, Krynica dla kobiet, Morszy-n dla 
otyłych, tfljruskawiec dla s ta rych  i t. d. Tego rodzaju monopol 
handlow o-terapeutyczny, uzurpowany-' 'przez poszczególne miejsco­
wości d!a leczenia pewnych chojób, wieku i płci, podkopuję za­
ufanie publiczności do -naszych uzdrowisk i zdrojowjgk. Kuracju­
sze doznają zawodu w razie liie-osiągnięcia 'spo dz iew an ych  w>j- 
ników, gdy widzą, że pąliie X z  chorobą np. krynicką poprawiły 
się E fcC w cł iE in k i i ,  lub panom Y iLfsłużyło Zakopane, mimo że 
je sprofanowali swoją jindfczyńslgBshorobą i naodwrót.

Z powyższego wynika, że w interesie tak -pacjentów, jak i łe- 
kągzy leży znaczne rozszerzanie  r^skazań lecznicśfyćh *'w- p rze­
ważnej Cizgści "rtaszych zd ro jow isk  i uzdrowisk.

Dr. A leksander P olek  (Ży-dacz.ów).

NEKROLOGJA. 

f  Prof. Dr. Rudolf M aresch.

Ju trzenkę nowoczesnej anatomii patologicznej zw iastowały  
na horyzoncie naukowym dwie Awietne S i a z d y :  znakomity Ro- 
k itansky  i genialny Virchow. A chociaż ze s tworzonych przez nich 

Siykfftjuzwfciążyła i długo dominowała--sfckoła berlińska iŁ l io c iaz  
dziś anatom ia  patologiczna .gd.suwana byw a na plan drugi, wobec 
innych działów 'pafolpsiU niemniej u trzym ał W iedeń wielką t r a ­
dycję ka ted ry  R okitansky‘ego, db a jąc -o  dobór jego następędny.

O b ją w ^ y  k a te d rę ,a n a to m ji  patologicznej po wybitnym uczo­
nym, Weichselbaumie, okazał j s i ę  Rudolf M a r e s - c l i  godnym 
swego poprzednika. Rozległa wiedzą, oparta  na niezwykłęj pa­
mięci, talent spostrzegawczy", nieprzęjaętna zdolność do syntezy, 
długoletnie pop rag dnie doświadczenie, dar słowa, Sprawiły, że 
w wiedeńskim W ydzia le  Lekarskim byt jednym z najwybitniej­
szych profesorów, odzna-ęzał się też przedew szystk iem  działal­
nością naue^ę-i^ lska, w yksz ta łc iw sż j^ i  kilkunastu uczniów, dziś 
profesorów i docentów,’ w li teraturze naukowej dobrze zapisanj-ch. 
Sam publikował stosunkowo mało, liczba Jego prac  badaw czych 
i syntetyczriyćh nie dochodzi 50, wśród nich jednak złiajdnją się 
jak  cęh-ne, jak badania  dotyczący włókien kratkowych, „salpingf-

tis isthniii a ticdosa", schorzeń wielogruczójowych, zmian, gruczo­
łów przy ta rczycznych  i ich związku z chorobami kości, nerwiaków 
w ż-ąroslym w yrostku robaczkowym i t. zw. rakowiaków (kar- 
cjąoidófeij) wy-.sostka, kiły tę ta iś§®głównej.  Pj;ąęe te żalwierały 
nowe Spostrzeżenia i fakty naukowe i pomysłowe ich wyjaśnienie.

- Osobiście nie^jnienite miły i ujmujący, obdarzony niejtospoli- 
tein (poczuciem i wielostronnym talę.ntem a r tys£pH nym , rystfc- 
wał i modelował śpietiiffiL władał skrzypcam i znacznie ponad mia­
rę -a m a to rsk ą ,  umiał zńaleźjć piękno nawet wśród zjawisk pato lo­
gicznych (czego ślad zostawił w jednym bardzo o ry g in a ln y m 'w y ­
kładzie popularnym), interesował się żyw o li teraturą  piękną, s ta ­
n ow ią c - ty p  Europejczyka'-.w najlepszem znaczeniu w yłazu.

Urodzony 1 VIJI. 186S r. w Klattąu w R zęchach ,  m edycynę  
ukqnc?y})Ł\\|, r. 1895 ,w -.niemieckim Uniwersytecie w -P rad zS  gdzie 
też już-*w oaą£ie studiów "był rok dem onstra torem  w Zakładzie 
Anatomji Opisowej, dwa la ta  w Zakładzie Anatomji Pato log icz­
nej, a po ukończeniu studiów tamże dwa lata asys ten tem  przy  
prof. Clńariin. Następnie pracuje (©fcz 4 lata jako elew chirur­
gicznych klinik wiedeńskich; temu zapewne zawdzięczał znako­
mitą wiedzę anatomo-topograficzną 1 bardzo ■piękna'-technikę k aż­
dego zabiegu. Dalsze cz te ry  lata był asys ten tem  wiedeńskiego 
Instytutu Hiśkrpatologtczńćgo, a od r. 1906 przez lat szęśw| adiunk­
tem w prosekturzjej Szpitala- Rudolfa, gdzie iprzy s łynnym  prof. 
Paltaufie ukońcSB  swoje głębokie wykształcenie patologiczne. 
Samodżśelnie,*jrf;acawal potem p rafe  11 lat jako prosektor Szpitala 
jubileuszowego Laińzl pod Wiedniem, w znakomicie przez siebie 
zajf/roj^ktowaji.ym i zorganizowanym  zakładzie, spędzając ' w sali 
sekcyjnej, w oddziale bakteriologicznym lub nad mikroskopem 
doslownie \ca le  dnie (od 8 rano do 8 wi&eZó*). Habilitowany w r. 
1908,, profeKfcrem nadzw yczajnym  został w r. 1915, dyrektorem 
zas| Uniwersyteckiego Zakładu Anatomji Patologicznej w r. 192^w 
niechętnie i na usilne dopiero nalegania opusaoaajlfd swój ulubio­
ny, przez siebie stw orzony  w arsz ta t  pBacy w Lainz. Zakładzie 
Uniwersyteckim, gruntownie przez siebie-. zreformowanym, s two­
rzy ł przez p ó ł to r a ro c z n ą  usilną pracę zbiór preparąjów , może 
najpiękniajsZy, j f tS u ro p ie .  W  r. 1926 był Dziekanem Wydziału, 
a r. 1931 w ybrany  został Rektorem Uniwersytetu Wiedeńskiego. 
Zmarł po ciężkidj,; clioTebie 16. 1. 1986jjl

Z Polską synapatwzpwal, Polakom dopomagał nawetiKifedlii 
gdy w- czasie fewojny było społeczeństw®- austriackie  trśpó-iehione 
do nas w rogo.

Prof. Dr. C iechanow ski (Kraków).

K om itet budow y pom nika Józefą  D ietla przypom ina  Kolegom, 
do k tó rych  rozesła ł odezw ę, że  sk ładk i na budow ę pom nika  na­
le ży  prZes^dać na konto czekmy-e-'-Nr. 409.200' (pom nik Dr. D ietla). 
K om itet uprasza Kolegów, k tó r zy  do tychczas sk ła d k i nie nade­
słali, •abyę.zechcieli to jakna jrych le j uczyn ić , poniew aż  iv najb liż­
s z y m  czasie K om itet ma zam iar Ju&osić listę składek.

W IA DO M O ŚC I BIEŻĄCE.

Zmarli.

Dr. Bolesław  B r o e k e r e  zmarł w Poznaniu w wieku 67 lat.

Dr. Konrad K o s i e  r a d z k i  zm arł w Kielćfch w wieku 
72 lat.

Dnia-3_(> styfeznia zmarł w 92 rokuC jK ia  dr. Bied. Maksymilian  
Z i ó 1 k o w s k i, ufczestnik powstania 1803 roku, nestor lekarżfr 
wielkopolskich. Zmarły  odznaczał się k ry sz ta ło w y m  charak terem  
i wielką uczynnością wobec kcAćgów, p raw dziw ą życzliwością da- 
Tzył tych, k tó rzy  pragnęli z f l ię g n ą ć  Jego..rad. gjj p. dr. M aksy ­
milian Z i ó ł k o w s k i  był na js ta rszym  członkiem Związku Leka­
rzy P. P . Okręgu Wielkopolski.  Z m arły  był hEfórącyiin patrjotą , 
k tóry  jgżynem orężnym  dowiódł umiłowania spraliby ojczystej 
a p łzez  cateJPpteie kroczyD ^fadam i Karola Marcinkowskiego.- '

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

j y p o  s i e d z e n i e  n a 11 k p w e T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  L w,Ww s-|\ i e g o '' odbyto się dnia 7 lutęgTii 1^36. P o rz ą ­
dek dzienny: 1) Kol. Cltod-owieki: P rzyp .  Lympliadejiosis 1 aJęnke- 
mica (demopstr .)ff ip  Kol. R e t ry ń s k i : Prńyp. obrzęku 51iBakowat*igo 
(d em o ń s tr .^ .^ )  Kol. Hornung: P rz y p a d k i  po przepaleniu zr»s |pw  
oplucnowyich (EWionstr.). 4) Kol. Musiał W ło d z . ; O cz|<iihgścio- 
wem badaniu  wątroby, twylękid).
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Unia 5 lufego b. r. odbyto się posiedzenie T o w. L e k a r ­
s k i e g o  K r a k o w s k i e g o ,  na którem Prot'. Dr. L. W achholz 
wygłosi! odczyt p. t . : „Zygmunt Wróblewski. Szkic h is toryczny".

Na posiedzeniu Koła W arszaw skiego  Tow. In ternistów P o l­
skich dnia 21 grudnia r. ub. zosta! w ybrany  nowy Zarząd Kota: 
P rzew odniczący : Prot. Dr. Zdzisław G ó r e c k i .  W ice-Przew od- 
n iczący: Pptk. Dr. 'Micha! R o s n o w s k i .  Skarbnik: Dr. Klemen­
tyna R a c h o ń .  S ekre ta rz :  Dr. Witold Z a h o r s k i .

P r o g r a m  VI O g ó l n o p o l s k i e g o  Z j a z d u  P r z e c i w ­
g r u ź l i c z e g o  w  W i l n i e  w dniach 31 m aja  i 1 czerwca 1936 r. 
Pcd przewodnictwem Prof. Dr. T. J a n i s z e w s k i e g o .  Dnia 
31 maja, niedziela. Godz. 9—9.30. Nabożeństwo w Ostrej B ra ­
mie. Godz. 9.30— 10.30. Oddanie hołdu \ Marszalkowi Polski Jó­
zefowi Piłsudskiemu. Punkt zborny  placyk przed Kościołem św. 
Teresy. Godz, 10.30— 11. O twarcie Zjazdu przez P rzew odn iczą­
cego Zjazdu Prof. Dr. T. Janiszewskiego. Godz. 11— 13.30. O brad y .  
T em at I biologiczny: „W artość  odczynów biologicznych w roz­
poznawaniu gruźlicy": a) n dzieci i młodzieży, b) u dorosłych. 
Referent do p. a) Prof. Dr. K. Jonscher z Poznania. Referent do 
P. b) Dr. N. Berdo z W arszaw y . D yskusja .  U niw ersytet S tefana 
Batorego, ul. Sw.-Jańska. Godz. 13.30— 16. P rze rw a  obiadowa. 
Godz. 16— 18. Zwiedzanie lnsty tncyj Wil. Woj. T-wa P rzec iw gruź­
liczego: 1) Poradni Nr. 1, ul. W ileńska 27, m. 1, wyjaśnień udzieli 
D yrek to r  T -w a Dr. A. Borowski. 2) Oddziałów gruźliczych Miej­
skiego Szpitala Zakaźnego, Zwierzyniec, ul. Grodzka 10. 3) P o ­
radni Nr. 2, S tacji Odm i P rew entorium  dziennego W. W. T. P. 
w lokalu Miejskiego Ośrodka Zdrowia, ul. W ielka 46, wyjaśnień 
udzieli D yrek to r  T -w a Dr. A. Borowski. Punkt zborny: lokal W i­
leńskiego Wojewódzkiego T-wa Przeciwgruźliczego, ul. W ileńska 
27, ni. 1. Po zwiedzeniu Poradni 'Nr. 1, przejazd do następnych 
instytucyj autobusami z placu Orzeszkowej. Godz. 20. Teatr . — 
Dnia 1 czerwca, poniedziałek. Godz. 8— 10. Zwiedzanie zabytków 
m. Wilna. Punkt zborny: Skwer P lacu Katedralnego. Godz. 11— 14. 
Obrady. Tem at 1! kliniczny: „W yrw anie  nerwu przeponowego". 
Referent Doc. Dr. Z. Szczepański z Otwocka. Koreferent Prof. Dr. 
T. W ąsowski z Wilna. Dyskusja. U niw ersyte t S tefana Batorego. 
Godz. 14— 16. P rze rw a  obiadowa. Godz. 16— 19. Obrady. Tem at 
III społeczny: „W alka  z gruźlicą wśród dzieci i młodzieży":
a) akcja zapobiegawcza, b) akcja  społeczna. Referenci do p. a) 
Doc. Dr. J. Zeylaud i Dr. E. P iasecka-Zeylandow a z Poznania. 
Referent do p. b) Dr. St. Popowski z W arszaw y . Koreferent do 
p. b) Dr. St. Hornung ze Lwowa. Dyskusja. Godz. 19— 19.30. 
Zamknięcie Zjazdu. U niw ersytet S tefana Batorego. —  Dnia 2-go 
czerwca, wtorek. W ycieczki. Godz. 9— 13. 1) P unk t zborny: Plac 
Orzeszkowej. W y jazd  autobusami do Nowo-Trok. Zwiedzanie po­
radni wiejskiej i zabytków  historycznych w Nowo-Trokach.
2. Punkt zborny: p rzystań  statków na Wilii, ul. I .  Kościuszki. 
W ycieczka  do W erek  Wilją . Koszty każdej wycieczki ponosi 
uczestnik (okoto 3 zt).

Zgłoszenia na Zjazd przyjm uje sek re ta r ia t  VI Ogólnopolskie­
go Zjazdu Przeciwgruźliczego Wilno, ul. W ileńska 27, m. 1. K arta  
uczestnictwa dla członków Zjazdu 10 zt, dla ich rodzin 5 zł. R o­
dziny ko rzy s ta ją  ze w szystkich  praw  członków, lecz nie m ają  p ra ­
wa udziału w dyskusji i nie o trzym ują druków i pamiętnika Z jaz­
du. Członkowie Zjazdu i ich rodziny ko rzys ta ją  ze zniżki ko ­
lejowej. Zgłoszenia na wycieczki podczas Zjazdu będą p rzy jm o ­
wane w sekretariacie  Zjazdu. Wileńska 27, m. 1 i p rzy  wejściu na 
salę obrad.

P r o g r a m  V Z j a z d u  P o l s k i e g o  I o w .  O r t o p e ­
d y c z n e g o  i T r a n  m a t o l o g i c z n  e g o  w W arszaw ie  w dn. 
22 i 23 m arca  1936 r. 1 Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu Józefa 
Piłsudskiego. Niedziela, 22. III. 1936 r. Godz. 9. Otwarcie Zjazdu. 
Godz. 9.30. I. Posiedzenie naukowe. P ierw szy  temat p rogram ow y: 
1) Leczenie sp raw  zapalnych kręgosłupa: a) gruźliczych, refe­
rent Dr. M. Grobelski (Poznań), b) nieswoistych, referent Doc. 
Dr. Fr. Raszeja (Poznań). 2) A. Gruca (Lwów): W yniki operacji 
usztywniającej sposobu własnego w  gruźlicy kręgosłupa. 3) D yskus­
ja. Godz. 15. W alne Zebranie członków P. T. O. i T. Godz. 16.
II. Posiedzenie naukowe. U J. Komża (Poznań) :  W  sprawie le­
czenia koślawości palucha. 2) W. D ega (Poznań) :  Artlirorisis talo- 
cruralis posteriof. 3) A. Gruca (Lwów): Resekcja główki i osteo- 
to.ni.ia z oparciem w leczeniu gruźlicy stawu biodrowego. 4) Ko­
walski (Lwów): A rtrodeza w gruźlicy  s taw u biodrowego.
5) Ainbroz (Lwów): O plastyce dachu panewki. 6) A. Janik
(Ł ó d ź ) : W yniki operacyjnego leczenia złamań szyjki kości udo­
wej. 7) A. Gruca (Lwów): Pokaz narzędzi do leczenia złamań 
szyjki kości udowej (model ulepszony). 8) A. Kugler (W arszaw a) :  
O steosynteza  złamań szyjki kości udowej p rzy  pomocy p rz y rz ą ­
du własnego pomysłu. 9) A. Gruca (L w ó w ): Pokaz przy rządu  do

ustawiania złamań przedramienia. 10) A. Kugler (W arszaw a) :  P o ­
kaz p rzy rząd u  do nastawiania  z łamań kończyny  górnej i dolnej. 
Poniedziałek, 23. 111. 1936 r. Godz. 9. III. Posiedzenie  naukowe. 
Drugi temat p rogram ow y: Stan protezowauia w Polsce: a) O p ra ­
cy W P ań s tw . W ytw órn iach  protez, referent dr. W. Reklewski 
(W arszaw a) ,  b) Nowsze metody protezowania i budowy apara tów  
ortopedycznych dla kończyny  górnej, referent doc. dr. A. Gruca 
(Lwów), c) Nowsze metody protezowania i budowy apara tów  
ortopedycznych dla kończyny dolnej, referent Dr. L. Kalina (W a r ­
szawa). d) Nowsze metody budowy apara tów  ortopedycznych dla 
tułowia, referent Dr. K. Opacki (W arszaw a) ,  e) Nowsze metody 
budowy wktadek pod stopę, referent Dr. M. Epstein (Kraków). 
Godz. 15. Posiedzenie  komitetu redakcyjnego „Chirurgji N arzą­
dów Ruchu i Ortopedii Polskiej". Godz. 16. IV. Posiedzenie n a ­
ukowe. 1) A. Kugler: P ro t e z y  kończyny  dolnej. 2) D yskusja  nad 
drugim tematem program ow ym : „Stan protezowania w Polsce". — 
Posiedzenia zaczynają  się punktualnie. Czas t rw ania  przemówień: 
Dla pierwszego tematu program ow ego: referent 45 minut, p rze­
mówienie w  dyskusji 10 min., odczyt 15 min. Dla  drugiego te ­
matu program ow ego: refetenci ad a) 45 min., ad b)— e) po 30 min., 
przemówienia w dyskusji 10 min. Dla odczytu  zgłoszonego refe­
rent 15 min., przemówienie w dyskusji 5 min. Rękopisy w szys t­
kich przemówień należy  niezwłocznie składać  w Sekretariacie  
Zjazdu. Podczas Zjazdu o tw arta  będzie w 1 Klinice Chirurgicznej 
U. J- P- w ystaw a narzędzi, apara tów  ortopedycznych, leków i t. p.

Różne.

Z k r a j u .

Godną uwagi i bardzo uży teczną pracę zainicjowała grupa 
s tudentów na W ydzia le  Lekarskim U niwersytetu  Poznańskiego. 
Studenci ci zorganizowali p rzy  Sekretariacie  O kręgow ym  P r z y ­
sposobienia Gospodarczego referat higieny i bezpieczeństwa p ra ­
cy. Zadaniem, które postawili sobie członkowie referatu  jest p rz y ­
gotowanie się do prowadzenia  w  przyszłości akcji profilaktycz­
nej na terenie zak ładów  pracy. Jako konkre tny  temat p racy  sa ­
mokształceniowej p rzyję to  wszechstronne zbadanie w arunków  hi­
g ieny i bezpieczeństwa w przem yśle  poligraficznym w Poznaniu. 
Związek P rzem yślu  Graficznego ustosunkował się, jak słychać, 
bardzo przychylnie do propozycyj medyków'. W  okresie letnim 
członkowie referatu mają odbywmć prak tyk i w  fabrykach, organi­
zowane przez Przysposobienie Gospodarcze. In ic ja tywa m edy ­
ków poznańskich może mieć realne znaczenie społeczne. W  chwili 
obecnej rozwój higieny p racy  jest silnie ham ow any p rzez  brak  
lekarzy  obeznanych z tym działem higjeny i w arunkam i w w a r ­
sz tatach pracy, nie is tnieje zaś w Polsce ka ted ra  tego działu 
nauki na żadnym  uniwersytecie. W  związku z tern poznański re­
ferat higjeny i bezpieczeństwa p racy  może spełnić rolę bardzo 
doniosłą.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w czasie od 24 listo­
pada  do 14 grudnia 1935 r.

C h o r o b y Tydzień 48 
24—31/X]

Tydzień 49 
1 - 7/XII

Tydzień 50 
8-14,XII

Dżuma — — ____

Ospa 1 — ___

Cholera az ja tycka — V ------- —

Dur brzuszny 303 27 331 29 275 22
D ury rzekome — — . . ___

Dur plamisty 55 2 59 5 63 6
Dur powrotny — ___ ___

Czerwonka 40 9 22 5 10 5
Płonica 535 12 546 2 / 509 15
Błonica 511 25 522 36 500 25
Nagrn. zap. opon mózg.-rdz. 14 3 18 6 15 2
Odra 855 6 986 7 1228 4
Róża 145 8 139 7 149 6
Krztusiec 200 10 322 16 331 10
Zimnica — 1 ___

Zakażenie połogowe 40 7 29 8 31 8 '
Trąd — — ___

Jaglica 352 415 469
Wąglik — 1 1
Nosacizna ___ ___ ___

W łośnica — 8 ___

Wścieklizna 2 — ___

Zakażenie kiełbasiane ___ ___ ___

Choroba Heine-Medina 2 3 2
Nagminne zapalenie mózgu — — ___

Twardziel
L iczby drukiem pochylonym

2
oznaczają

2
zgony.

i
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P rz y ro s t  na tu ra lny  Polski w III kw arta le  1935 r. wyniósł 
14,1 (na 1000 mfeSzkańemy). W yb itn y  w zrost p rzy ros tu  na tura l­
nego m  I kw arta le  1935 — 9.5, y  II — 12.4) spowodowany jest 
zmniejs-zoną liczbą zgonów. (Wiad. S tat. Nr. 1. 1936).

219.286 mieszkańców K r a k o w a  (bez w ojska skoszarow a­
nego) mieszka w 48.456 mieszkaniach, obejmujących 113.712 izb. 
Z ogólnej liczby mieszkań posiada ustęp w mieszkaniu 13.798 
mieszkań 13.310 mieszkań (2Ł5%) mieści po 2—4 osoby w każdej 
izbie, 3.655 (7,5°/o) po 4—6 osób, zaś  1.245 ® 6 % )  powyżej 6 osób. 
(Wiad. Stat. Nr. 2. 1936)-. |

1,171.898 mieszkańców W a r s z a w y  (bez wojska sk oszaro ­
wanego) mieszka w 249.057 mieszkaniach, obejmujących 552.035 
izb. Z ogólnej liczby mieszRań posiada ustęp w mieszkaniu -82.118 
mieszkań. 77.507 mjeśzkań (31.1 °/o) mieści po 2—4 osoby w k aż ­
dej izbie, 29.031 (44.7%) po 4—6 osób, zaś 11.517 (4.6%) powyżej 
6 dsób. (Wiad. Stat. Nr. 36. 1935).

312.231 mieszkańców L w o w a  (bez w ojska skoszarowanego) 
mie«szka w 72.030 mieszkaniach, obejmujących 165.947 izb. Z ogól­
nej liczby mieszkań posiada ustęp w mieszkaniu 16.313 mieszkań. 
20.552^ mieszkań (28.5°/c) mieści po 2—4 osoby w każdej izbie, 
4.771 (6.6%) po 4—6 osób, zaś 1.307 (1.8%) powyżej 6 osób. 
(Wiad. Stat. Nr. 1. 1936),

A u s t r  j a.
Liczba dentys tów  w Austr ji wynosi 1.823, a więc wzrosła 

w  porównaniu do liczby 1.726 w r, \9"30.

P o r t u g a l j a ,
W  Lizbonie został ukończony Insty tu t M edy cyn y  Tropikalnej. 

Co roku Insty tu t będziej^fcysyłał ekspedycje  naukowe do kolonij 
portugalskich. Tak stworzenie tego Instytutu, jak i owe ekspe­
dycje umożliwią odpowiednie nauczanie m ed ycy ny  tropikalnej.

J a p o n i a .
W ładze  japońskie  podję ły  energiczną akcję zwalczania g ruź­

licy. W e w szystk ich  miastach  i gminach m ają  być założone ośrod­
ki zdrowia, przeznaczone wyłącznie  do walki z gruźlicą.

Z e  ś w i a t a .
W  r. 1936 p rzypada  setna rocznica urodzin W a l d e y e r a  

(Berlin) i stulecie śmierci A m p e r a .  W  r. 1937 stulecie urodzin 
B o u c h a r d a ,  C o r n i l a  i F e r r i e r a  ( P a r ^ ż ) ; w r. 1939 s tu­
lecie urodzin C o h n h e i m a (Lipsk).

K om unikaty.

K o m u n i k a t  I z b y  L e k a r s k i e j  Ł ó d z k i e j .  W  w y­
konaniu uchw ały  powżuętej na uroczys tem  posiedzeniu w dniu 
14. V. 1935 r. Zarząd  Izby Lekarskiej Łódzkiej ogłasza konkurs 
na nagrodę im. M arsza łka  Józefa Piłsudskiego za najlepszą p ra ­
cę polską z -dziedziny badań choroby raka, jaka  ukaże się w p rze­
ciągu pierwszego trzechlpcia od d a ty  zgonu. Nagroda wynosi 
zł 2.000 i będzie p rzyznan a  w  dniu 12. V. 1938 r. Termin n a d sy ­
łania p rac  1. .(: 1938 x. Regulamin konkursu  brzmi: 1. Izba L e­
k arska  Łódzka uchwaliła ufundować nagrodę konkursową im. M a r ­
szałka Józefą Piłsudskiego. 2. N agroda wynosi zł 2.000. 3. N a­
groda konkursowa im. M arszałka Józefa Piłsudskiego udzieloną 
będzio w "dniu 12 maja 1938 r. za  najlepśzą pracę oryginalną 
z dziedziny badań choroby raka, dotąd nigdzie niedrukowaną, ifa- 
pisaną w języku polskim i 'wykonaną w Polsce. 4. P race  k onkur­
sowe p rzesy łać  należy na ręce P rezesa  Izby Lekarskiej Łódzkiej, 
Łódź, ul. Gen. P ierackiego 9, do dnia 1. I. 1938 r. 5. P race  kon­
kursowe, oznaczone godłem obranem przez autora, powńnny być 
nadesłane w dwócli egzemplarzach. Do prac  należy za łączyć  
zamkniętą  kopertę, nazew nątrz  zaopa trzoną  w godło, wewnątrz 
zaw iera jącą  imię; nazwisko i adres  autora. 6. Skład sądu konkur­
sowego: a) delegat Akademji Umiejętności w Krakowie, b) dele­
gat W ydzia łu  Lekarskiego U niw ersyte tu  Józefa Piłsudskiego,
c) delegat W y dzia łu  Naukowego Polskiego Komitetu do Zwal­
czania Raka, d) delegat T ow arzy s tw a  Lekarskiego "Łódzkiego,
e) delegat Izby Lekarskiej Łódzkiej. 7. Sądowi konkursowemu 
p rzysługuje  prawo p rzyznania  n ag ro d l f lw  całości, podziału sumy 
na dwie nagrod y  lub ogłoszenia ponownego konkursu.

W ydzia ł  Lekarski Uniwersytetu Józefa Piłsudskiego organi­
zuje w dniach od 23 m arca  do dnia 2 kwietnia b. r K u r s  d o ­
k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  z z a k r e s u  p e d j a t r j i ,  z e  
s  z p z e Igó l n e m  u wćz g 1 ę d fi i e n i-e m l e c z n i c t w a .  Kurs 
odbędzie się w W arszaw ie  i będzie -obejmował częśóęteorętyezną 
i praktyczną . O płata  za udział w Kursielfw-ynosi zł 50. Uczestnic­
two w KursiŁ musi być zgłoszone najpóźniej do dnia 10 m arca 
H  r. Zapisy  przyjm uje i szczegółowych informacyj udziela Se­
k re tarz  Kursu Di. Bolesław G ó r n i c k i ,  W arszaw a , Klinika 
Pedia tryczna , ul. L itewska 16. P ro g ram  Kursu: 1) Prof. Dr* M. 
Michałowicz: Rola czynnika konsliytucyjtiego " patologji dziec­
ka. 2) Prof. D r. M. Michałowicz: Rokowanie w zaburzeniach
wę odżywieniu u niemowląt. 3) Dr. M. W ierzbow ska: Odżywianie 
zdrowego niemowlęcia. 4) Dr, M. W ierzbow ska: beczenie p rze­
wlekłych, zaburzeń w odżywieniu. 5) Dr. R. B arańsk i:  Leczenie 

, ostrych zaburzeń w odżywieniu (s tany  biegunkowe). 6.V'Dr. R. 
B arańsk i:  Technika przygotow yw ania  mieszanek (zajęcia p rak ­
tyczne w kuchni mlecznej). 7) Dr. St. Ł yska  w i ń ® :  Fizjologia 
now-orodka. 8) Doc. Dr. M. Erlich: O ciężkich, ale wyleczalnych, 
zespołach klinicznych noworodków. 9) Doc. Dr. H. B rokm an: 
Leczenie k rzyw icy  i tężyczki. 10) »Dr. J. Pieniążek: Schorzenia 
ucha w wręku niemowlęcym. 11) Doc. Dr. H. B rokm an: Klinika 
i leczenie reum atyzm u u dzieci. 12) Dr. St. P o p o w sk i: R okow a­
nie w gruźlicy  dziecięcej". 13 -Dr. St* Popow ski: Klinika gruźlicy 
wieku dziecięcego (dem onstracje  p rzypadków  w sanatorium  L. S. P. 
w Otwocku). 14) Doc. Dr. R. Stankiewicz.: Leczenie zapaleń płuc 
u dzieci. 15) Prof. Dr. W ł. Szenajch: Leczenie ciężkiej błonicy 
i płonicy. 16) Dr. FT. Flirszfeldowa: Surowice i szczepionki
w prak tyce  dziecięcej. 17) Dr. .B. Michałowski: Klinika i leczpme 
kiły  ryrodzonej u niemowląt.  18) .Doc. Dr. M. Erlich: Niedokrwi­
stości wieku dziecięcego i ich leczenie. 19) Dr. P. B aum rit te r :  
Śpiączka cukrzycow a i hipoglikenąja. 20). Dr. M. Bussel: Klinika 
i leczenie stanóńż mocznicowych u dzieci. 21) Dr. T. Kopeć: Bóle 
brzucha u dzieci. 22) Dr. J. Bogdanowicz: Choroby wieku szkol­
nego. 23) Doc. Dr. Wł. Sterling: Psychopato log ia  wieku szkolne­
go. 24) Dr. W. LufccayasĘi: Zadanie lekarza w Ośrodku Zdrowia 
na wsi .25) Doc. Dr. M. Erlich: Technika nakłucia lędźwiowego 
i jej błędy. 26) Doc. 0 r .  W. Czarnocki: P ok azy  sekcyj niemo­
wlęcych, 27) Prof. Dr. M. Michałowic^ z asys ten tam i:  Demon­
strac je  chorych w Klinice Ped ia t ryczn e j .  28) Prof. Dr. Wł. S ze­
najch z asys ten tam i: Demonstracje  chorych w Szpitalu Karola 
i Marji.

R edakcja  o trzym a ła :
NoEl F iessinger: Endocrinologie. W yd. M aison  et ,Oie, P a ­

ryż 1935.
O. W orm s i H. Pierre K lolz: Le tliymus. W yd . M asson et Cie. 

P a ry ż  -1935.
M, Loeper: Maladies infectiejj&ęs et parasita ires . W yd. Masson 

et Cie. P a ry ż  1935.
j .  Troisier: Ę tudes experimentales -recentes sur les maladies 

ifijectieuses. W yd, Masson et Cie. P a ry ż  1935.*
A. B rachet: Tr-aite, dem bryolog ie  des yer&bres. W yd . ft(ąsson 

et Cie. Paryż. 1935.
Section  d‘Endocrinologie de la Societd Roum aine de N euro­

logie, P sychiatrie, P sycholog ie  et Endocrinologie X V lII-e  Annee. 
B ulletins et M óm oires de la Section  d‘Endocrinologie. t-e  Annće  
Nr. 4. Nov. 1935.

C. /. Parhon i Al. G oldstein: T raitć  d‘endocrinologie, T. II. 
Fasc. I. Les parathJToides. Impr., up ldner .  Jaś-^y 1935.

G. M arion  T ra itć  dTirologie. T. I i II. W yd. Masson et Cie. 
P a ry ż  1935.

St. B orow iecki i J. H andelsm an. Z  rozwoju psychja trj i  pol­
skiej. W arsz aw a  19,36.

j .  H andelsm an i Z. M cssing: O korelacji anatomiczno-klinicz- 
nej zaburzeń psychicznych w pewnych cierpieniach organicznych 
irró-zgu. Odb. z „Rocznika P sy ch ia try cz n eg o 11. Z. XXV. 1935.

D. D aniejopolu: Le tonus cardio-vasculaire et l‘epreuve ampho- 
trope sino-carotidienne. W yd . Masson et Cie. P a ry ż  1935.

J. A rnńat: L ‘action des rayons  ultra-yiolets et des rayons X 
sur les nerfs pófiplićriąues. W yd. Masson et Cie, P a r y ż - >1935.

P. G ovaerts: Le fonctionnement du rein malade. W yd. M aison  
et Cie, P a ry ż  1936...

G. G uilluin :*jEfudes neurologiąuęsi* W yd. Masson et Cie, P a ­
ryż  1935.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

>/.
zł 220.— zł 120.—

'U
z! 65.—

v 8
zł 35.—

‘/i« PRENU M ER ATA K W A R T 4L N A

w  k ra ju  ..........................................  . A. 12.—
zagran icą  ......................................zł. 18.--

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma w kładek

zł 180.— 
reklamoy

zł 100.— 
zych od z

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

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


