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Powstanie i dziatalno$¢ Miejskiej Przychodni Przeciwwenerycznej
w Krakowie *)

Powstanie Przychodni Przeciwweueryc2nejB3j Krakowie na-
potykato w poczatkach na do$¢ znaczne trudnosci. Ody Zwigzek
Przecjtwweneryczny wydat w roku 1929 Ministerstwu Spraw We-
wnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) przychylng opinje dla
udzielenia subwencji rzadowej na urzadzenie Pr~/chodni w Kra-
kowie, sprawe powstania przychodni mozha byto uwazaé¢ za za-
poczatkowang.

Najwieksze trudnosci przedstawiato znalezienie odpowiedniego
pomieszczenia dla przychodni. Zasada umieszczania przychodni
przeciwwenerycznych w wiekszych Os$rodkach Zdrowia nie mo-
|$a znalez¢ zastosowania ze wzgledu na brak odpowiedniego bu-
dynku miejskiego. Lezato w celach przychodni umieszczenie tejze
w miejscu z dogodng komunikacjg i tam gdzie stosunki miejsco.-
we wskazywatyby na najlepsze warunki odwiedzania tej przy-
chodni. Pogranicze miedzy Podgérzem a Krakowem przedstaw
wiato ze “gledu na miejscowe stosunki ludno$siow e najlepsze
warunki rozwoju dla takiej przychodni. Skorzystano wiec z na-
darzajglhj sie sposobno$ci opréznienia budynku miejskESI przy
ulicy Nadwiélanskiej 4, a przy poparciu i przychylnej zyczliwosci
6wczesnego Wiceprezydenta Dr. Schueidra i Naczelnego Le-
karza Wydziatu Zdrowia Dr. Owsinskiefo przeznaczono ten
budynek na pomieszczenie Miejskiego MJsrojdjka Zdrowia, sktada-
jacego sie z dwodch przychodni to jest przeeiwweneryczhej i ja-
gliczej. Pomimo, fia caty budynek jednopietrowy zostat dla tych
dwoch przychodni przeziRczony, miejsca nie bylo zbyt wiele.
Potowe prawg pietra zajety dwa pak&lJe ordynacyjne przychodni

przeciwwenerycznej, lewg potowe trzeba bytb podzielic na
umieszczenie przychodni przeciwjagliczej i poczekalni. Po wsta,-
wieniu $ciany dziatowej w ubikacji tylnej tej potowy uzyskano

wiekszg poczekalnie dla mezczyzn i mniejszg dla kobiet. Z kwoty
przeznaczonej w budzecie dla przychodni kilkanascie tysiecy ko-
sztowaly adaptacje. Na narzedzia, przybory, pozostaty *"ylko
3 i po6t tysigca. Ale poniewaz wstawiono w budzecie rcbzirftm od-
powiednig kwote na uzupetnianie brakéw urzadzenia, mozna byto
zaopatrzy¢ przychodnie i postawi¢ na poziomie przepisanych wy-
magan.

Ogtoszenia o otwarciu przychodni polegaty na umieszczeniu
W kilkunastu miejscach, jak zaktady przemystowe, fawJRi, biura
Posrednictwa pracy, tablic kartonowych, podajgcych adres przy-
chodni. To jednak wystarczyto, by iuz*w” pierwszych gadzinach
Przyje¢ spowodowaé dosy¢ liczne zgtaszanie Sj¢' chorych. Ba-
dania w przychodni nie odmawia sib nikomu, ale dla przyjecia
w leczenie wymagane jest $wiadectwo ubdstwa i legitymacja bez-

robocia. Najbiedniejsi otrzymujg na kdszt przychodni potrzebne
lekarstwa. Dla chorych majacych otrzymaé bezptatnie S$rodki
lecznicze, naznacza,*sie recepty przychodni prz?ciwwenerycznej

oprécz imienia i nazwiska chorego napisem ,na koszt przychodni".
Takie recepty zatatwiane sg w aptece wskazanej przez Zarzad
Miasta. Miesieczne wykazy wydanych lekarsp i rachunki nalez-
nych kwot przedstawia dana apteka do wyptacenia Miejskiej lIzbie
Obrachunkowej.

Przychodnia moze wydawaé takie recepty tylko do pewnej y-
sokosci wynoszacej obecnie 200 zt miesiecznie. Jednak Opaficz
tego,' posiadajacy Swiadectwo wubésflva i przynaleznosci moze
uzyska¢ na recepcie w Miejskim Wydslale Zdrowia Publicznego
upowfinienie do bezptatnego otrzymania lekarstwa. W miare dtr-
raz ciezszych warunkéw w ostatnich latach zwieksza sie Si&le
liczba korzystajacych z bezptatnego udzielania lekarstw.

Przy pierwszej ordynacji otrzymujg chorzy pouczenia dru-
kowane, ktére dajg nietylkg Wskazania postepowania podczas le-
czenia, ale i przepisy, pouczajagce w .iglfi spos6b unikngé mozna
zarazenia.

» 0 Zgtoszone na X Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego w Krakowie 1935 r.

‘rna .iest niewystarczajacy. Najsilniej

W kartach chorych, tak =zwanych kartach ewidencyjnych,
znajdujg sie u géry rubryki dla zapisywania danych osobistych,
jak nazwisko, imie, wiek, stan, zaw6d, adres, nizsze rubryki stuzg
dla pomieszczenia rozpoznania choroby, wywiadéw, przebiegu cho-
roby i leczenia oraz dat ordynacji. Chorzy z rzezgczka pozostaja
zwykle w opiece przychodni nietylko do ukoniczenia leczenia, ale
obowigzani sa do zgtaszania sie potem do badan kontrolnych,
stwierdzajgcych wyleczenie.

W kile przychodnia niezawsze i nie u wszystkich podejmuje
cate leczenie, a to dlategcn.ze zadaniem przychodni jest leczy¢
bezrobotnych Z chwilg, gdy na podstawie zajecia nalezy chory

do. ubezpieczata,, na dalsze leczenie tamze odchodzi. Totez na-
ptyw chorych jest znacznie wiekszy w zimie, niz w lecie, kiedy
odbywajag sie wszystkie prace budowlane, adaptacyjne, drogowe

i wskutek tego liczba bezrobotnychl znacznie sie zmniejsza. Le-
czenie w przychodni uzupetnia, natomiast zaczyna tub konhczy le-
czenie ubezpieczalnia albo szpital. Dlatego tez kazdy chory na kite
po ukoriczeniu okresu leczenia w przychodni otrzymuje wyciag
przebiegu leczenia.

Leczenia rzezaczki wiekszo$¢ cjwrych nie przerywa az do
ustgpienia choroby i stwierdzenia wyleczenia. iChorey na kite po-
stepuja czejko pod tym wzgledem inaczej. Wielka role odgrywa
przy tein brak uSwiadomienia w tym kierunku, wskutek czego nie
stosuja sjf do pouczen, Kktoére .i& przy pierwszych ordynacjach
otrzymuja. Sa tacy, ktoérzy uczeszczajg doé ~przychodni tylko
w tyra czasie; w ktérym widzg u siebieobjawy chorobowe, a po
zniknieciu tychze nie uznaja pomimo udzielonych ostr™zef po-
trzeby dalszego leczenia. Nie dla wszystkich chorych na Kkite wy-
niki badania krwi i wykazane ,krzyzyki" (dodatnie odczyny)
majg wazne znaczenie, 4ako wskazowki leczenia. Dlatego tez nie
u wszystkich, ktérzy rozpoczeli w przychodni leczenie kity, mo-
zna przeprowadzi¢ leczenie przez okres czasu wymaganfy,. A po-
niewaz rzadko trafiajg sie przypadki w poczatku choroby nada-
jace sie do leczenia poronnego, uiec tez prawie u wszystkich
chorych na te chorobe leczenie musi by¢ ditugie i potgczone z na-
stCTofwg diuzszg kontrola zapomocg badan serologicznych.

Jjajtrudniejsze zadanie przedsfawia dla przychodni leczenie
rzezaczki u kobiet. A jednak zachodzi konieczno$¢ przeprowa-
dzania tego leczenia tern wiecej, ze stosunkowo tylko niewielka
liczba kobiet moze znalez¢ umieszczenie w, szpitalu dla leczenia
tej choroby. Doktadne przeprowadzenie tego leczenia wedtug
wskazéwek, jakie dajg obecnie nauka i dosSwiadczenie w tej cho-
robie, niezawsze daje sie. wykonaé. Zacjiodzg tu trudnosci wy-
konywania w niejednokrotnie* bardzo niedogodnych do tego wa-
runkach dcmowycli, wielffitrowydi przeptékiwan, unikania ciez-
kiej pracy, tak czesto powodujacej powiktania tej choroby i cze-
stych zgtaszan sie¢ do. zabiegbw leczniczych, wykonywa-
nych w przychodni. WS$éréd leczacych sie jest przewazajgca
liczba takich, ktorzy pomimo trudnych warunkéw, w jakich po-
zostajg, doktadaja' wszelkich ze swej strony sBfan, aby w jak-
najkrétszym czasie sie wyleczyé. Tacy wykonujg doktadnie to,
co im zostato polecone i jezeli popetniaja btedy w postepowaniu
przy?* leGzeniu, to albo przez nieSwiadomos$¢ albo niemozliwos$é

dostosowania sie do wymagan leczenia. Zwykle tJcy szanuja
z wielkim trudem przez nieb zdobyte wyleczenie i przed-
stawiajg korzystne wyniki pracy przychodnianej. Nierzad-

ko trafiaja/sTe chorzy, dla ktéryfch system dobrowolnego leeze-
uwydatnia si¢ to u bardzo
mtodych chorych, czesto niemajagcych jeszcze osiemnastu lat,
ktérzy przebywajgc w $rodowisku nieodpowiedniem przedwczes$nie
poznali zycier-ptciowe, a nawet dopuszczali sie réznjych prze-
stepstw. Tacy zwykle lekcewazg i zaniedbujg letftenie, nie rozu-
miejagc i niedoceniajac skutkéw tego postepowania. Z tych
wzjsedow powinni tacy chorzy by¢é umieszczani w, zaktadzie,
w ktéorym byhby zmuszeni do przestrzegania ohdéjyigzujacych przy
leczeniu przepisow. W tych ' yyypadkach zaznaézk sie bardzo
ujemnie brak stosowania przymusu, jaki dawaloby wprowadze-
nie ustawy przeciwwenerycznej. Ustawa ta zapewnia"|POwstanie
koniepzuej dla skutecznego® zwalczania choréb wenerycznych tacz-
nosci pracy miedzy przychodniami przeciwwenerycznemi a._$zpi-
talami. taczno$¢ ta dawataby mozno$¢ roztoczenia opieki nad
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wiekszg liczbatghorych, przez K® dtuzszy, co zwlasZeza w Kkile
jest koniecznym warunkiem uzyskania wyleczenia. Nalezy sobie
bowiem uprzytomni¢ obecne ciezkie potozenie, w ktéfem bez pracy
a zatem bez ubezpieczenia pozostaje duza iiczba ludzi. Ludzie ci,
niemajaty S$rodkéw na Najkonieczniejsze wydatki, a wiec i na
zaopatrzenie w $rodki Zapobiegawcze najwiecej narazajg sie na
Zakazenie chorobami weneryéznemi i s™ancfwnt *tez 90% korzysta-
jacych z pomocy przychodni. Nawet to leczenie, ktére im daje

bezptatnie lekarstwa Test bardzo utrudnione. Bo gdj* choroba nie
sprawia dolegliwo$ci i trudnosci pezy chodzeniu to korzystaé
muszg z kazdej sposobnosci dajacej im bodaj chwilowy zarobek.

Leczenie to wiec z tego powodu ulega czestym diugim przerwom.
Dla takich cIKFrych zachodzi konieczno$¢ umieszczenia w szpitalu,
co jednak obecnie ze wzgledu na brak wiekszej ilosci miejsc bez-
ptatnych niezawsze moze by¢ uwzglednione.

mjfE~zez wprowadzenie przymusu leczenia, ustawa przeciwwe-
neryczna postawi u nas walke z chorobami weneryéznemi na od-
powiednim poziomie. Jednak warunkiem wykonania tego przy-
musu jest dostarczenie chorym ubogim, bezrobotnym bezptatnego
leczenia. Takie leczenie polafe6ne z bezptatnem zaopatrywaniem
w $rodki lecznicze moga dawaé przychodnie przeciwweneryczne,
prowadzone i dostosowane do obecnych wymagan.

W  roku jbiegJgiTi Ministerstw®* Opieki Spotecznej wezwato
okéInikiem wszystkie przychodnie przeciwweneryczne w celu
ujednostajnienia organizacji wewnetrznej do sporzadzenia statu-
téw wedtug wytyczjiych podanych w zatgczonym do tego okélnika
lekarzy za-

wzorze. Wytyczne te okre$lajg doktadnie obowigzki
jetych w przychodniach, ktére polegajg na stosowaniu og6lnej
techniki pracy, zgodnej z wymaganiami wiedzy wspdiczesnej.

W Szczeg6lnosci do -fjfch obowigzkéw nalezy mozliwie szybkie
ustalenie Rozpoznania i przeprowadzenie odpowiedniego leczenia,
pouczanie chorych jak postepowaé, aby unikngé powiktan choroby
i zarazrfflajEjib z otoczenia, prowadzenie kart lekarskich rege-
straHjnych, wyznaczanie chorych do odwiedzin domowych. Przy
udzielaniu porad nalezy do obowigzkajy lekarzy w przychodniach
zapoznanie sie, kontrolowanie i p ile moznos$ci uwzglednianie da-
nych wywiadu spotecznego (warunkéw bytu i otoezenia chorego),
udziat w prowadzeniu pjépagaufiy przeciwwenerycznej, utrzymy-
wanie' styczno$ci z urzedami sgnitarnemi, szpitalami, instytucja-
mi, ktére moga by¢ uzyteczne dla chorych znajdujacych sie pod
opjiekg przychodni. Oprécz tego lekarze w przychodni obow$-
zaiii sg Wykoi%wac¢ takie czynnosci, jak sprawdzanie w koAcu
kazdego miesigca kart regestracyjnj/eh w celu wypisywania cho-
ry®, ktérzy badz przestali uczeszcza¢ do przychodni, bgdz wy-
zdrowieli, : sktadanie sprawozdan statystycznych w terminach
i na drukacli przepisanych. Do Speiniania tych licznych obowigz-
kéw prze~rdajg wytyczne statutowe oprécz lekarza kierownika
przychodni i lekarzy ordynujacych, personal pielegniarski i kan-
celaryjny. Mimo to w miescie takiem, jak Krakéw majgcem po-
wyz¢jTaiO tysiecy mieszkancow, w jedynej przychodni przeciw-
wenerycznej miejskiej cafa praca jest wykonywana przez jedne-
go lekarza z pomocag sanitariusza. Zarzad Miasta odpowiedziat
w tym kierunku ‘'wymaganiom d3j'ac IflKal, bezptatne zaopatrze-
nie w leki j wstawiajagc corocznie w budzet kwoty potrzebne na
utrzymanie przychodni. Starania jednak od Kkilku lat trwajace
o subwencje rzad-oy”!/ potrzebng dla optacenia drugiego lekarza
dotad nie daty wynikéw. Juz przy urzadzaniu przychodni w roku
1930 byto przewidziane, ze pr,zy wiekszej frekwencji chorych, be-
dzie w tej przychodni dwédch lekarzy pracowaé, i dlatego tez
urzagdzono d\?a pokoje ordynacyjne.

Ruch chorych w przychodni przedstawia sie obecnie tak, ze
w godzinach prhyjré zgtasza sie, od 30 do 30 os,6b. Przychodzacy
otrzymujal przy wejéciu do poofeekalni kartki z liczbami porzad-
kowemu oznaczajagcemi kolejno$¢ przyjecia i umieszczani sg
w dwoéch poczekalniach, z ktérych jedna przeznaczong jest dla
mezczsTzh a druga dla kobiet. W godzinach przyje¢ nie wyko-
nuje sie badah drobnoy+idoiPych, pobiera sie tylko od chorych
materiat do .tych badan, ktére w czasie poprzedzajagcym nastepna
ordynacje zostaja wykonane. W czasfe przyje¢ oprécz ordynowa-

nia wykonuje gie zabiegi lecznicze, jak przeplékiwania, wstrzy-
kiwania cewnikami, zagmyki szczepionek, wstrzykiwania $r6iP"
mie$niowe. Dla wstrzykiwali $rédpdrfych naznaczone jest raz
w tygodniu oddzielne przyjecie dla chorych do tych zabiegéw
przeznaczonych. Poniewaz De wszystkie zajecia musi wykonaé
jeden lekarz, ordynacja trwa trzy do czterech godzin, pomimo,
eze przychodzenie chorych do przjTchodni jest ograniczone do
jednej .godzSi-y. To diugie cEkanie na swoja kolei nie jest do-
godne zwtasjzeza dla os6b pracujacych. Dlatego tez wielu przy-

o wiele wcze$niej przed wyznaczong, w przychodni go-
aby mie¢ moznp$¢ otrzymania jaknajryclilejszej
tych trudnych Twlrunkéw pracy w 'przychodni,
dziatalno$ci $wiadczg/ korzystnie o tej

chodzi
dzing przyjeé,

porady. Pomimo
wyniki dotychczasowej

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 8. 1936..

liczbowego zestawie-
licibe

umieszczonego
rok wykazuje zwiekszajgca sie

przychodni. Wedtug ponizej
nia ruchu chorych, kazdy
leczonych w przjfchodni.

W roku Zgtosito sie os6b  Udzielono porad
w przychodni
1931 231 1091
1935 32% 1615
1933- 357 1687
1934 478 1801

Przez kilka lat miedzy rokiem 18$ a 1931 liczba chorych
na kite wl Krakowie nie powiekszata sie, w nastepnych latach na
podstawie cyfrowego obliczenia chorych zgtoszonych tylko
w kilku zaktadach leczniczych, jak w Sz*pitaiulM. tazarza, Ubez-
pieczalni Spotecznej i w Miejskiej Przechodni przeciwwenerycznej
wystepuje,wyrazny wzrost, jak to przedstawia zestawienie licz-
bowe, "wykazujgce, ze w roku 1932 zglAsilo sie w tych trzech
zaktadach 3Q8S) chorych na kite, w aoku 1933 — 3364 a w 1934
roku 3899.

Liczby chorych ma wszystkie choroby weneryczni! zgtoszo-
nych w tych trzech zakladach, przedstawiajg sie w tych latach
juz powinie, bo wynoszg fEerl w roku 1932, 11250 w 1933 r.
a 118£8 w roku 1,934. Jezeli porownac* te statystyke z liczbami
dotyczacemi lat pd 1925 do .1927 a obejmujacemi chorych takze
z trzech zaktadéw leczniczych, to zestawienie wykazuje wybitny
wzrost tych choréb w ostatnich latach, bo liczba chorych w ca-
tym tyto okresie trzech lat wynosi 10717, ? wiec jest mniejszg
od licplpy chorych wenerycznie.zgtoszonych w ostatnim roku. Te
cyfry nie obejmujg jeszcze ogdlnej liczby chorych leczonych
w tych latach i dla wykazania tej liczb# w przyblizeniu nale-
zatoby doliégy¢ przynajmniej 25P/o, ze wzgledu na chorych le-
.czonVcli w szpitalu \vojskq\lyym i w praktyce prywatnej.

Ogdlngy statystyka choréb wenerytzIliPih w Polsce, dlatego
nie jest; Scista, bo niema obowigzku don-oszeilia jo tych choro-
bach. W Niemczd¢éfi opiera siiTlstatystyka na corqcEnem zliczaniu
w calem Jraiistwie wszystkich mftbych zachorowan, ktére to liczby
Aepodaje panstwowy dziennik ujzedowy zdrowia. Ta statystyka
przedstawia wybitne zmniejszenie sie choréb weneryc/ fycli wy-
kazujgce, ze liczba zachorowarn na kite miedzy' latami 19°27
.a 1934 zmniejszyta sie o 40%, a na rzezaézke o 31%. W Niem-
czech, podobnieSjak w innych panAstwach, choroby “weneryczne
uwazane sa za grozne niebnztuegzenstwo dla panstwa, ze wzgle-

du na tp, ze te choroby przy odpowiedniem nasileniu iriogg po-
wodowa¢ zmnielSzenie ilosci urodzin. W Niemczech 10% mat-
zenstw jest fiezdaretSffli. Z tej liczby wedtug doktadnych sta-
tystyk 1/4 bezdzietmJTsci przypisuje* sie rzezaczee u ineztzyzn

lub kobiet. Jeszcze gorzej przedstawia sie ujamnfe dziatanie Kity
w kierunku przyrostu ludnosci. Wchodzi w rachube przy tej* cho-
robie nietylko ilosc porodoto ptodéw niezywych lub dzieci* z kitg
wrodzona, u ktérych $miertelnpe¢ dochodzi do 25°iC Zachodzi bo-
wiem u dzieci z kila wrodzong czesto niedorozwdj umystowy
(u 4@% dzieci). Dlatego tez wszVj,tkie panstwakstarajg sie nie-
tylko o wstrzynianie szerzenia sie chotéb wenerycznych, ale daza
do jaknajhardziej wydatnego zmniejS2ania sie MMby zachorowan.
W Niemczech ohebne .wyniki walki z temi chorobami uzyskano
zapomng pogotowia leczniczego odpowiednio do tyéh celéw
urzgdzonego, a oprocz fego dopomogty w tym kierunku wpro-
wadzonetparzadzenia prawne, administracyjne i praca u$wiada-
miajgca. W roku 1927 wprowadzona ustawa o zwalczaniu choréb
weSry&¢énych natozyta na samorzagdy obowigzek starania sie
0 leczenifeRs6b. niezamgznyeh, wenerycznie cliotych PoniewlS
lata nastepujace po 1927 roku przedsfawialy' sie ekonomicznie
dobrze, instytucje opieki spotecznej i kasy chorych, rozporzadza-
jac wystarczajgcemu Srodkami finanSowemi Speiniaty odpowiednio
swoje obowigzki leczenia choryth wenerycznie.

Przychodnie przeciwweneryczne rozporzadzatly kwotg okoto

5 miljonéw marek rocznje na te cele. Zniesienie reglamentacji
1 wprowadzenie w miejsce tejze nadzoru zdrowotnego kobiet
uprawiajacych nierzad, zwiekszyto liczbe kobiet objetych tym

nadzorem juz po uptywie roku o .3,®0 w poréwnaniu z dawniej-
*&£? kontrola polic¢itino-obyczajowa. Praca uSwiadamiajgca dziata
nietylko na oo”czajoWe wychowanie miodziezy, ale przyczynia
sie takze do pouczania spoteczenstwa o niebezpieczedstwie, jakie
dla zdrowia kryja w sobie choroby weneryczne i udziela objasnie-
nia jak stosowac¢ $rodki zapobiegawcze.

Jeszcze lepiej w osfatnich latach przedsfawiajg sie-»'wyfijki
walki z chorobami wenerycziiemi w mniejszych panstwach. Przy-
ktadem i wzorem, jak wiele mozna osiggna¢ w tym kierunku jest
Danja. Zestawienie liczbowe za ostatnie 15 lat przedstawia sta-
tystyka kity dla catego panstwa z 3% milionami mieszkancow
z uwzglednieniem oddzielitem stolicy majgcej’ 800 tysiecy mie-
szkancow:
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Statystyka ta opiera sie na danych, ktére centralny pan-
stwowy instytut serologiczny podaje. W zaktadzie tym prowa-

dzona jest szczeg6towa ewidencja wszystkich chorych na Kkite
w calem panstwie. W kartotece znajdujg sie karty regestracyjne
podajace zamiast nazwisk poczatkowe litery i zawierajgce oprécz
danych dotyczacych wieku i pici, stwierdzenie choroby, badZz ba-
daniem drobnowidowem badZz odczynami serologicznemi. Wedtug
tej statystyki liczba chorych wynoszaca w 1919 roku 4780 obni-
zyta sie w 1933 roku do 729.

Ten nadzwyczajny wynik zwalczania tej choroby osiggnieto
zapomoca S$wietnie dziatajacej organizacji i odpowiednio posta-
wionego lecznictwa.

System, jaki walka z chorobami wenerycznenii w Danji sto-
suje, dziata w trzech kierunkach. Dla wszystkich chorych wene-
rycznie bez wzgledu na ich stosunki finansowe dostepne jest bez-
ptatne leczenie. Wskutek tego w Kopenhadze 70% wszystkich we-
nerycznie chorych korzysta z bezptatnego leczenia u specjalistow,
ktérzy sa wynagradzani przez panhstwo lub zarzad miasta.

Druga wazng podstawg tej akcji jest przymusowe leczenie
dla tych osé6b, u ktérych choroba przedstawia mozno$é udziela-
nia zakazenia. Przymus ustawowy pozwala lekarzom wywiera¢
nacisk, potrzebny u zaniedbujacych Ilub lekcewazacych chorobe,
do przeprowadzenia odpowiedniego leczenia.

Trzecim bardzo wydatnie dziatajagcym S$rodkiem w walce
z chorobami wenerycznenii jest w Danji stosowanie kar nawet za
narazanie na zakazenie przez S$wiadomych swojej choroby.

Walka z chorobami wenerycznenii nie rozporzadza u nas
obecnie, w stosunku do tego wzrostu liczby chorych wystarcza-
igcemi $rodkami. W szpitalach za mala liczba t6zek dla chorych
wenerycznie nie pozwala na umieszczenie tych wszystkich, kto-
rzyby ze wzgledu na stan choroby, lub warunki' wéréd ktérych
zyja i tatwos$é przenoszenia zakazenia powinni by¢ umieszczeni.
To jest jedna moze najwazniejsza z przyczyn, dla ktérej pomimo
Postepu leczenia walka z chorobami wenerycznemi nie moze
u nas tak skutecznie dziataé, jak w innych panstwach, gdzie juz
od szeregu lat wprowadzono ustawe przeciwweneryczng. Obecnie
wprowadzenie tej ustawy napotyka na trudnosci, spowodu braku
przygotowania i wystarczajacego zaopatrzenia w odpowiednie
urzadzenia, jakie w obecnej sytuacji finansowej nie moga by¢ do-
konane.

W zwalczaniu innych choréb spotecznych, jak gruzlicy, dzia-
ta pomoc wiadz i bierze udziat cale spoteczenstwo, tworzac to-
warzystwa, ktérych zadaniem jest zbieranie funduszéw potrzeb-
nych do* tej akcji. | dlatego tez ilos¢ dobrze urzadzonych poradni
Przeciwgruzliczych przewyzsza znacznie ilos¢ przychodni prze-
ciwwenerycznych. Akcja przeciwweneryczng rozporzgdza dotad
stabemi zasobami, ktére nie pozwalajg na rozw6j propagandy, da-
zacej zapomocg popularnych odczytéow i pism do uSwiadamiania
szerszych warstw spoteczeristwa.

W obecnych ciezkich warunkach ekonomicznych istnieje po-
wazne niebezpieczenstwo silniejszego jeszcze, jak dotad wzrostu
i rozszerzania sie choréb wenerycznych. Sprzyja temu zwieksza-
nie sie tajnej prostytucji, dla ktérej obecne zubozenie przedsta-
wia dogodne podioze.

System nadzoru policyjno-sanitarnego nad prostytucjg obo-
wigzujacy u nas nie jest korzystny dla zwalczania choréb wene-
rycznych. Objete tym nadzorem sa przewaznie tylko prostytutki
jawne, ktére jako reglamentowane muszg podlega¢ badaniom le-
karskim. Ale pozostaje wielka ilos¢ prostytucji tajnej niekontrolo-
wanej, w stosunku do ktérej liczba prostytutek jawnych przed-
stawia tylko pewien odsetek. | cala praca tez obraca sie okoto
tej stosunkowo niewielkiej liczby kobiet uprawiajacych nierzad,
podczas gdy do prostytucji tajnej umiejgcej sie ukrywaé i za-
staniaé pozornemi zajeciami nadz6r policyjno-sanitarny nie ma
dostepu. Sprzyja roéwniez rozszerzaniu sie choréb wenerycznych
wielki zastep kobiet uprawiajgcych potajemnie nierzad i niejedno-
krotnie wpisywanych na liste podejrzanych w tym kierunku, kté-
re stale co pewien czas zmieniajg miejsce pobytu, przenoszac sie
z jednego miasta do innego, aby w ten spos6b tatwiej uchodzi¢
z pod nadzoru witadz policyjnych. Dlatego zniesienie reglamen-
tacji i wprowadzenie nadzoru zdrowotnego wedtug przyktadu
innych panstw okaze bezwzglednie lepszy wynik, dajac mozno$¢
objecia tym nadzorem wiekszg liczbe kobiet uprawiajgcych tajnie
nierzad, a dotad prawie niekontrolowanych.

Obecny stan powinien zwr6ci¢ uwage czynnikéw powotanych
w tym kierunku do czuwania. Moze doj$¢ bowiem do takiego
wzrostu i szerzenia sie chor6b wenerycznych, ze skuteczne zwal-
czanie tegoz bedzie wymagato znacznie wiekszego naktadu pracy
i pomocy finansouwej, niz obecnie. Zwiekszenie ilosci t6zek w szpi-
talach dla chorych wenerycznie, zwiekszenie ilosci dobrze upo-
sazonych i urzadzonych przychodni przedstawia najwazniejszg
Podstawe zwalczania tycii choréb. W tym celu koniecznie po-
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trzebne jest takze zorganizowanie propagandy przeciwwenerycz-
nej dziatajagcej w $rodowiskach miodziezy, jak obozy pracy, od-
dziaty junakéw, oddziaty przysposobienia wojskowego. Ochrona
mtodziezy zapomoca propagandy w tych $rodowiskach powinna
by¢ jaknajrychlej zorganizowana.

Przed laty zapoczgtkowano w Krakowie propagande przeciw-
weneryczng droga popularnych pism jak lip. Prof. Lenarto-
wicza ,Gzem sg i czem grozg choroby wenerycznell, odczytéw,
filméw a nawet wystawy przeciwweuerycznej, do ktérej wiekszosé
eksponatéw dostarczyta Klinika Dermatologiczna Prof. Waltera.

Akcja ta teraz zupeinie ustata, chociaz obecne warunki wy-
magatyby jaknajwiecej energicznego dziatania w tym kierunku.

Do tej pracy nie braktoby zapewne chetnych wykonawcoéw,
widzacycli odpowiednie dla nicli i godne wysitku zadanie obrony
spoteczenstwa przed szerzacemi sie chorobami wenerycznemi.

Dlatego przedstawienie obecnego stanu bedzie wezwaniem,
ktére nie powinno pozosta¢é bez echa i spowoduje moze prace
konieczng dla zaradzenia grozacemu niebezpieczenstwu.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. tned. Stanistaw ABDANSKI. Lwow.

Torbiel

Z Oddziatu Chirurg.
Prymarjusz: Dr.

wyrostka robaczkowego.

Panstw. Szpit. Powszechnego we Lwowie.
med. Ryszard Rodzinski.

Ws$réd rozmaitych postaci zej$cia zapalenia wyrostka robacz-
kowego jedng z rzadszych jest zupeine zamkniecie catej dtugosci
lub cze$ci jego Swiatta. Moze ono nastapi¢ przez kamienie katowe,
zmiany gruzlicze, czerwonkowe, guzy, karcinoidy, mate wagry
bablowca a najczesciej jako zejscie spraw zapalnych. Zarosniecie
Swiatta stwierdza sie przedewszystkiem w wyrostku operowanym
na zimno, zajmuje ono mniejsza lub wiekszg czes¢ wyrostka,
rzadko tylko $wiatto zarasta catkowicie.

Zaros$niecia wyrostka sg wcale czeste (20—25%) (Jos a);starsi
autorowie uwazaja je za fizjologiczne. Z wiekiem wzrasta ich liczba.
Ribbert nie znajdywat nigdy zarostych wyrostkéw u noworod-
kéw, rzadko przed 20 r. z, a w 50% powyzej lat 60. Spren-
gell, Asclioif i inni nie uwazajg tej zmiany za fizjologiczna,
Chris teller i Edmund Mayer moéwia tylko o zapalnej przy-
czynie zaro$niecia S$wiatta, za czem przemawia okoliczno$é, ze
usadowienie zaro$niecia zgadza sie z usadowieniem zmian zapal-
nych, a mianowicie w 1/3 cze$ci obwodowej wyrostka robacz-
kowego.

W ten lub inny sposéb zamkniety wyrostek robaczkowy jest
w tacznosci z krezka a tem samem z narzagdem krazenia, mi-
nio zupeinego oddzielenia od przewodu pokarmowego; nalezycie
odzywiony, prowadzi zywot samodzielny. Zdarzyé sie moze, ze
blizna jest ograniczong tylko do matej przestrzeni i ze powsta-
je pierscieniowate zaro$niecie u podstawy wyrostka.

W tak oddzielonym wyrostku moze powsta¢ zapalenie ze
wszystkiemi jego nastepstwami. Zdarzy¢ sie réwniez moze, ze
komérki $luzowe w dalszym ciggu wydzielajg $luz, ktéry nagro-
madza sie w odcietem S$wietle wyrostka, powoduje jego rozdecie,
$ciefnczenie $cian i powstanie tworu torbielowatego, ktéry okresla
sie mianem mucocoele lub puchliny wyrostka (hydrops appendi-
cis). Jest to sprawa podobna do puchliny pecherzyka zdiciowego
w przypadkach niedroznosci przewodu zdiciowego.

Na podstawie przypadku, jaki mieliSmy sposobno$¢ operowac
na tutejszym Oddziale Chirurgicznym Panstwowego Szpitala Pow-
szechnego postaram sie stresci¢ i omowié¢ sprawe tej do$¢ rzad-
kiej postaci zejScia zapalenia wyrostka robaczkowego.

Chora M. F., lat 24, zgtosita sie dnia 19 wrzeé$nia ub. r. na
Oddziat z objawami typowego ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, trwajacego od tygodnia. U chorej stwierdzono w pod-
brzuszu prawem guz zapalny wielko$ci piesci, dos¢ miekki, bo-
lesny, wyczuwalny wyraznie badaniem przez odbytnice i pochwe.
Cieptota 37.8—38.5e. Mocz bez zmian. Narzady wewnetrzne bez
zmian; badanie ginekologiczne z wynikiem ujemnym. Rozpozna-
no plastron, zastosowano leczenie zachowawcze. Po 5 dniach cie-
ptota spadla do normy a po dalszych 5 dniach, t. i. 30. IX. 1935,
kiedy guz stal sie stabo macalny i niebolesny chorg wypisano
do donni, z poleceniem zgtoszenia sie do zabiegu operacyjnego na
zimno po 2 miesigcach.

Chora zgtosita sie zgodnie z poleceniem do zabiegu opera-
cyjnego, skarzy sie na bdle w podbrzuszu prawem. U chorej
stwierdzono bolesno$¢ oraz op6r miesni brzucha po stronie prawej.
Per redum i w badaniu ginekologicznem nie stwierdza sie zmiany
chorobowej. Mocz bez zmian. Narzady wewnetrzne bez zmian.



144

Dnia 19, XI. Przysta-piono do zabiegu operacyjnego w uspie-
niu eterowem; cieciem Jalagui&Jk otwarto jame brzuszng, w kté-
rej stwierdzano w miejscu wyrostka torbiel wielkosci piesci dziec-
ka, sprezysty z przyro$nietg siec*a: Po oddzieleniu sieci stwier-
dzono, ze torbiel ta jest w zwigzku z katnicg a tem samem jest
zmienionym wyrostkiem robaczkowym. Wykonano typowe wy-
ciecie wyrostka, jame brzuszng zeszyto szwem tréjwarstwowym
na-gtucho. Stan pooperacyjny dobry. Rana zagojona przez rychto-
Zn®st.

Dnia 26. Xl. Chora opuszcza szpital bez o'b'>\réw.

Torbiel wyrostka robaczkowego. (Fot. Dr. L. Zatorski).

Badanie histo-anatomicEne: (Zakiad Anatomii Patologicznej
U. J. K, Dr. K*elanowski). Histologicznie badano wyrostek
robaczkowy W 3 miejscach, mianowicie bezposrednio ponizej pod-
wigzki operacyjnej, oraz w odlegtosci 1 i 5 cm od niej. Miejsca
przyczepu wyrostka do katnicy nie"mrozna byfo badaé, gdyz
ulegto ono zmiazdzeniu wskutek podwigzania.

W miejscu bezposrednio przylegajacem do podwiagzki opera-
cyjnej wyrost™ nie Wykazuje jeszcze znaczniejszego rozszerze-
nia; makroskopowo natomiast nie mozna stwierdzi¢ $wiatta wy-
tostka. Mikrosl-Jopowos stwierdza sie (mikrofot. Nr. 1): otrzewng

Mikrofot. Nr. 1. Powiekszenie 25-krotne.

i btone miesng bez wyraznych zmian; w btonie pod$luzowej dos¢
obfite starsze nacieki zapalne ztozone przewaznie z komdrek
jednojadrzastych, oraz witokniste zmiany pozapalne. Btona S$lu-
zowa wykazuje na przestrzeni jednej trzeciej obwodu znaczne Wy-
bujanie, jakgdyby brodawczakowate, w obrebie ktérego jest
obrzekta a w niej sg nader obfite nacieki zapalne i wybitne zmia-
ny $luzowe nabtonka. To wybujanie, ktére nalezy uwazaé za
przerostowy okres przewleklego zapalenia wypetnia w znacznej
czesci Swiatto wyrostka, ktére przedstawia waska szczeline pot-
ksiezycewatg. Pozostate odcinki btoT” $luzowej sag w tem miej-
scu znacznie $cienczate, zanikajace i posiadajg tylko skape, krot-
kie cewki gruczotowe.
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W odlegtosci 1 cm od podwigzki operatryjnej (mikrofot. Nr. 2)
jest blona miesna $ciefAczata, natomiast btona podsSluzowa zgru-
biata, zbudowana z obfitej skgpokomérkowej szklistej tkanki #acz-
nej pozapalnej. Btona $luzowa tworzy bardzo cienkg warstewke,
pokryta jednowarstwowym nabtonkiem wateczkowym i zawiera
tu i 6dwdzie skape, stare nacieki zapalne.

W odlegtosci 5 cm od podwigzki (mikrofot. Nr. 3) jest cala
§ciana wyrostka znacznie $cienczata i nie przekracza grubcfefci jed-
nego milimetra. Zanik dotyczy btony miesnej i pod$luzowej, szcze®
golnie jednak samej btonjl $luzowej, w ktérej nie stwierdza sie ani
naciekow zapalnych ani pozostato$ci po nich; krotkie cewki gru-
czotowe znajdujg sie w bardzo matej ilotsci (jedna cewka na
17 przekrojow').

Mikrofot. Nr. 2. Pow. 7p-krotne. Wybitnie $cieficzata btona $luzo-
wa, brak gruczotéw Lieberkiilma. Btona pods$luzowdksilnie zgru-
biata i szklisto zmieniona.

Badanie ptynu torbieli: pityn lekko zoéttawy,
warto$¢ biatka 0.690s oddziatywanie lekko kwasie. Osad pod mi-
kroskopem: pole zasjgne ciatkami w'ypocinowemi, poszczegélne
nieliczne ciatka czerwone, ztogi koloidowe (parggalbnminy).

opalizujacy, za-

Mikrofot. Nr. 3. Pow. 265-krotnpi Wewnetrzna cze$¢ Sbhiany iry-
rostka robaczkowego| w Kktorej widoczna jest przecieta cewka
gruczotowa. Biona $luzowa wybitnie S$cieficzata.

Przypadek powliszy nalezy zalicza¢é do kateg-orji t zw.
muGOCoele. Tego rodzaju torbiele opisane zostaty: po raz pierw-
szy w r. 1863 przez Rokitanskyego, ktéory stwierdzit zam-
kniecie Swiatta wyrostka kamieniem .kalowym z nastepowem zwy-
rodnieniem $luzowem czeSci zamknietej.

Podobne torbiele opisali Virchow, Elle, Glagwirow-
sky, Michaelson. v. Hanse mann i inni. V. Hanse-
m ann znalhzt wewnatrz $wiatta zmienionego wyrostka ziarna
podobne do saga i nazwat stan ten myxoglobulosis.

Powstanie torbieli w naszym przypadku tatwo sobie wyobra-
zi¢, jezeli uwzglednimy, eb chora przebyta ostre zapalenie wy-
rostka robaczkowego. Mechanizm powstania torbieli w tym przy-
padku jest w Swietle powyzej przytoczonych uwag zupetnie ja-
sny. Wskutek ostrego zapalenia oraz zmian martwiczych na ogra-
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uiczonej przestrzeni wyrostka doszto do blizny, ktéra doprowa-
dzita do odciecia $wiatta wyrostka. Zostal zamkniety odptyw wy-
dzieliny wytwarzanej stale przez btone $luzowg odsznurowanego
odcinka.

Tre$¢ ta ulegta nastepnra zageszczeniu przez wchtanianie, two-
rzac galaretowang, jednolita mase wypetniajagcg $wiatto wyrostka.
Prawdopodobnie torbiel w naszym przypadku mOglaby dosiegnaé
znaczniejszych rozmiarowy, gdyby pomiedzy zapaleniem ostrem
a zabiegiem operacyjnym uptynat diuzszy okres czasu.

Tego rodzaju torbiele wyrostka robaczkowego moga przypomi-
na¢ w obrazie klinicznym torbiele, -tyychodzace z przydatkéow np.
Puchlina, ropniak jajowodu, pseudomyxoma jajnika. W obrazie
klinicznym przewazaé¢'",beda objawy miejscowe wyWotane wzro-
stem danej torbieli. ObpE Kliniczny, zmieni sie zupeinie z chwilg
samoistnego pekniecia torbieli lub pekniecia pod wptywem jakie-
gokolwiek urazu. W ostatnim przepadku przewazaé¢ bedg objawy
ogblnego schorzenia z mniejs-zem lub wiekszem zadraznieniem
otrzewnej.

Z chwilg wydostania sie z peknietej torbieli tresci, t. j. pseudo-
mucyny dé jamy brzusznej, powstaje odcien zapalny ze strony
otrzewnej pod postacig bujapia tkanki ziarninowej. Jest to
obronny otrzewnej na obecno$C ciata obcego (pseudomucyny) pro-
wadzacy do t. zw. periionihs ]iScndomyxomutosa.

2 drugiej strony komorki $luzowe, wyscielajgce torbiel, po-
dobnie jak w rzekomyiti $luzlku jajnika brodawezakowatym, wy-
dostawszy sie po peknieciu do jamy btrzLwnej, moga zaszcze-
pi¢ sie na otrzewng i nadal wydziela¢, co powoduje przerastanie
otrzewnej ustawicznie nowotworzgcemi sie masami galaretowa-
temu

Sprawa nabiera cechy rzakomo-nowotworowejp bkrdSaral
mianem pseudomyxoma periionei.

W rozpoznaniu sclukrzenia natrafiamy na trudnosci.
wprawdzie' pewne ¢&ehy, ktéreby mogty kierowaé naszg uwali
na mozliwo$¢ istnienia torbieli wychodzacej z wyrostka robacz-
kowego, Ci ile wogdleby sie. o niej myslato. Do takich naleza:

1) wywiady pozwalajace stwierdzi¢ przebycie m'ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego,

2) stwierdzenie obecnosci torbieli-Sokolicy katnicy,

mjHS) brak wypetnienia sie Swiatla wyrostka robaczkowego masa
kontrastowg-w obrazie rentgenowskim.

Najczesciej rospoznanie bywa przypadkowe na stole opera-
cyjnym lub dopiero sekcyjnym (v. Hanseniann, Frenkjt 1
Michaelsoii,

Za najwitasciwsze leczenie torbieli wyrostka uwazaé¢ nalezy
odciecie wyrostka t. j. wiasciwie usuniecie 'torbieli.

Zabieg ten usuwa nietylko wszelkie dolegliwosci subiektywne
ale chroni przed mozliwo$cig powiktan wsiej wspomnianych t. j.
Peritonitis pseudomyxomatosa i pseiulcmyxoma peritonei.

Mozliwo$¢ powstania tego powiktania jest jeszcze jednem
ze wskazan do usuniecia wyrostka robaczkowego po przebyciu
ostrego stanu zapalnego.

Istnieja

Pismiennictwo:

1) V. O. Hentz M. D.: Annals eof Surgery. Nr. ]. 19S. —

Josa: Zb. f. Cli. Nr. 5. 1935. — 3) Rolide: Zb. f. Ch. 1934. —
4) Lieblein:Bruns Beitrage zur Kl
Ginekologia.

Dr. Karolina APPERMANOWNA,
Asyst. PaAstw. Szpit. Powsz.

Lwoéw.

Warto$¢ pozywki Costy-Lipinskiego w diagnostyce

btonicyl).

rézniczkowej

Z Oddziatu ZakaZznego Panstwowego Szpitala|Pow|s. we Lwowie.
Ordynator: Doc. Dr. W. R-i pinski.

W ostatnich czasachi Czesto stawia sie pytanie, czy w kaz-
dym przypadku (“podejrzanym o btonic© nalepy natychmia” po-
da¢ surowice pfzfeciw htoniésa, czy tez podanie surowicy nalezy
uzalezni¢ od dodatniego wyniku badania bakteriologicznego.” Szcze-
g6lnie wazne to jest .pytanie w przypadkach, w ktérych juz po-
przednio surowicelpodano, a- gdzie nalezy sie spodziewaé, ze wy-

silita specjalna nadwrazliwo$ci na obcogatunkowe biatko. Pono-
wne podanie surowky, w wielu raEhch niepotrzebne, moze wyi
wotaé wstrzgs, niejednokrotnie niebezpieczny dla chorego. Totez

szybkie ustalenie rozpoznania na podstawie badania bakteriolo-
gicznego jest sprawg pierwts&orzednej wagi.

3 Wygtoszone na VI
i Epidemiologéw Polskich w todzi, dnia 1 listopada 1935.

Chir. YEK — 5) Ros*ner:
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Na podstawie obserwacji klinicznej i réwnoczes$ffych doswiad-
czeh z pozywka Lofflera wykonanych w pracowni Oddziatu
Zakaznego, mozemy twierdzi¢, ze przy uzyciu najodpowiedniej-
szej i najbardziej doborowej pozywki, mimo klinicznie pewnej
btonicy nie stwierdzamy niejednokrotnie w posiewie maczugowcow
Lofflera Jedni z pjayczyn jest nieodpowiednie' .pobranie ma-
teriatu przeznaczonego do badania.

Opierajac sie na doswiadczeniach Oddziatu Zakaznego, do-
szliSmy do wniosku, ze odpowiedrtiag pozywki o ilegtodzi o szyja
kie rozpoznanie maczugowcéw btonicy, jest pozywka Costy-
Lipinskiego.

Sktad tej pozywki jest nastepujacy: Na 100 cm3 surowicy
konskiej dodajemy 10 cm3 30% cukru gronowego, 3 cm3 1% kw;a-
su siatkowego, 15 cm3 5% roztworu azolitminy. Stezenie jondig
wodorowych wynosi 6.9. Pozywke ustalamy w suszarce cie-
ptocie okoto 130°.

Pozywka ta nodana zostata przez Coste-Troisier
i Danverg«e. jednak ze wzgledu na. migkka konsystencje nie
nadawata sie do uzytku. Modyfikacja Lipinskiego polega na

zastosowaniu zamhrst nalewki laBy«8»\mj azolitminy w roztwo-
rze Mo, przez co konsystencja pozywki staje sji nalezyci¢
twarda i mozna uszkiem platynowem bez uszkodzenia pozywKki

szczepi¢ i uzyskaiMposzczeltlne kolonje.

Po 1|*>24 godzinach rosng na tej pozywce maczugowce bio-
nicy réwnie dobrzejHak na surowicy L 6 fflera. OtrSjmujerriy!
kolonje drobne o charakterystycfznem ozerwonawem zabarwieniu
z odcieniem mlecznej czekolady. Sama pozywka gookota kolonji
jest zabarwiona lekko rézowo. Juz po uptywie 12 godzin zaznacza
sie zakwaszenie, za$ po 20 godzinach prawie zawsze mozna_,roz-
pozna¢ chjrakterylBKzne kolonje maczugowcéw Lo6fflera. Ko-
lonje pateczek rzekomo-btoniczych sg barwy szaro niebieskiej,
nie maja bowiem zdolnosci rozszczepiania cukru gronowego, po-
zywka nie zmienia wiec po upmvte 24 godzin swej zasadniczej
barw niebieskiej. Rozpoznanie maczugowcéw blonicy ustalamy
ostatecznie na podstawie morfotggi¢zTie3o wygladiiMtypowe uto-
zenie pateczek).

Przez okres 10 lat _wykonali$niyF'(jak wykazuje zalgczchia “ta-
blica U .121 badath tre$ci btony $luzowej nosa i gardta, ajBJ kilku-
dziesieciu przypadkach spojowki oka i Sromu na maczugowce
btonicy.

Badania wykonywalismy w przypadkach klinicznie podejrza-

nych o blonice,: w przypadkach ptonicy powiktanej btonica,
u ozdrowiencow po btonicy i u nosicjeli. Z tego 1583 razy wy-
hodowano maczugowce L6fflera t zn. w 112% przypadkow.

Procent ten jest dlatego wzglednie niski, poniewaz uzyskany jest
z przyb&dk"6w dotyczgcych tez ozdrowiefcow po btonicy i no-
sicieli. W przypadkach wczesnej btonie”® klinicznie pewnej, otrzy-
maliskry na pozywce fffinsJy-L ipinskiegecr prawie w 90%
potwierdzenie bakteriologiczne btonicy najdalej po 24 godzinach.

Réwnocze$nie wykonywano badania” na nosicielstwo maczu-
gowcow Loéfflera u chorych na plonice. Tre's€ nosa i gardzieli
wysiewano na pozywke Costy-Lipinskiego. Badan tyclr wy-
konano w ciggu 10 lat 13.444. Ogétem wszystkich badan wyko-
nano 27.565.

Na podstawie naszego doswiadczenia ftozejnflHjfferdzi¢, ze
pozywka Costy-LipiAskiego, opierajac sie na witasciwos-
ciach biochemicznych maczugowcéw Léfflera umozliwia szy*b-

kie i pewne rozpoznanie, cO6j posiada pierwszorzedne znaczenie
w diagnostyce r6zniczkowej btonicy.
Rok 1loé¢ ogdlua badan wy- Blonickh — podejrzenie Ptonica,
konauyoli na maczug. w kierunku btouicy powiktana
btonicy z nosa i gardta ozdrowiericy po btonicy btonica

siewcy

ogétem dodatnie ¥, dod. ogétem dodatnie »/,dod. ogétem dodatnie jRPp g'

1936 4529 494 10.9 1251 190 151 3274 304 9.2
1927 1300 171 131 1051 110 104 249 61 245
1938 779 103 13.2 583 49 8.4 196 54 275
1929 1039 79 7.6 m 67 9.8 357 12 33
1930 1311 117 9 730 86 117 581 31m 53
1931 1159 101 8.7 749 89 11.8 410 12 29
1932 893 97 10.8 620 ,64 10.3 273 #33'* 12

1933 1037 129 124 741 82 11 296 47 158
1934 1456 204 14 1152 176 15.2 304 28 9.2
1935 618 88 14.2 470- 74 157 148 14 94

Ogé6tem badan
datnich: 11.2.

Na nosicielstwo u chorych na ptonice wykonano badan 13.444.

Ogoétem w ciggu 10 lal wykonano badan: 27.565.

14.121 w tem dodatnich 1583. Przecietny % do-

Zjezdzie Towarzystwa Mikrobiologéw
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Emil WYROBEK. Krakéw.

Dzisiejszy stan organizacji walki z rakiem w Szwecji.

Niedawno miatem sposobno$¢ zapoznania sie ze sposobem

walki z rakiem w Szwecji, gdzie przebywalem przez prawie po6t
roku, jako stypendysta Funduszu Kultury Narodowej wystany
tamze z Kliniki Potozniczej Choréb Kobiecych Uniw. Jagiellon-

skiego, w celu zaznajomienia sie z kierunkiem leczniczym stoso-
wanym w Szwecji w chorobie raka i z calg akcjg spoteczng da-
zacg do zwalczania raka, ktéra, jak to przyznaje gtos lekarzy ca-
tego $wiata, prowadzona jest w Szwecji o wiele bardziej spre-
zy$cie i celowo anizeli gdzieindziej. Spostrzezenia moje podaje
pokrétce w niniejszem doniesieniu.

Organizacja walki z rakiem w dzisiejszym stanie naszych
wiadomos$ci o etjologji i patogenezie raka jest obok innych jed-
nym z najwazniejszycli rodzajow broni, wiodagcym do opanowa-
nia tego schorzenia. A jest to schorzenie o wiele cze$ciej spo-
tykane niz sie powszechnie przypuszcza. Jak bowiem doktadne
zagraniczne statystyki wykazujg, na niiljon mieszkancéw zapada
rocznie okoto tysigc os6b na raka, przyczem nadmieni¢ nalezy,
ze z powodéw obecnie nam nieznanych, liczba ta ustawicznie
wzrasta. Osoby, ktére zapadty na raka wymagajg natychmiasto-
wego odpowiedniego leczenia i to juz w poczgikowych okresach
schorzenia. Leczenie to ogranicza sie dzisiaj do doszczetnego le-
czenia chirurgicznego lub do leczenia energig promienng. Skutecz-
no$¢ obu tych metod jest wytgcznie miejscowa i tern pewniejsza,
im wczeéniej stosujemy leczenie.

Jest zatem spoteczna koniecznoscig przeprowadzenie mozliwie
jaknajrychlej odpowiednio silnej organizacji, ktéraby umozliwita
wszystkim bez wyjatku chorym na raka korzystanie naczas z do-
stepnych nam dzi§ $rodkéw leczenia tego schorzenia.

Ze wszystkich panstw w Europie najlepiej, jak to wspomnia-
zorganizowana jest akcja przeciwrakowa w Szwecji. Zna-
tworca tak zwa-

tem,
komity uczony i lekarz Prof. Gosta Forssell,
nej sztokholmskiej szkoty radioterapii nowotworéw zto$liwych,
jest gtownym pionierem tej akcji. Podstawg tej organizacji jest
zasada, ze o wiele lepsze wyniki leczenia nowotworéw zto$li-
wych uzyska¢ mozna w duzych Klinikach i Zaktadach, posiada-
jacych nalezycie wyszkolonych lekarzy-specjalistéw, odpowiedni
personal pomocniczy, wszelkie $rodki i urzadzenia techniczne lecz-
nicze (sale operacyjne, nalezyte ilosci radu, odpowiednie aparaty
Roentgena), pracownie pomocnicze, umys$lne biura dla kontroli
i statystyki leczonych u siebie chorych, niz w poszczeg6lnych po-
mniejszych oddziatach szpitalnych. W Szwecji leczenie raka jest
skupione w trzech duzych klinikach a mianowicie w Stockholmie,
w Lund i Gotenburgu, tam tez chorzy z catego kraju zostaja
kierowani i leczeni. Kierunek chirurgicznego leczenia raka jest
w Szwecji zaniedbany i nie stoi na nalezytym poziomie w szcze-

gélnosci co do rakéw narzagdéw rodnych kobiety. W zwigzku
z tem, silniej uwypuklajg sie wyniki, osiggniete z pomoca
energji promiennej przez szwedzkich klinicystow na polu lecze-
nia raka, a miedzy innemi takze i raka narzadéw rodnych. Po-

dobnie jak i w innych krajach tak i tutaj walke z rakiem prowadzi
sie w kierunku leczenia dotknietych tem cierpieniem oséb, jak réw-
niez i w kierunku badan naukowych nad istota nowotwordw zto$li-
wych. Nadto zwraca sie szczegélng uwage na wyszkolenie lekarzy
specjalistow, jak roéwniez na zaznajomienie og6tu lekarzy z zasadami
leczenia raka, stosowanemi w Szwecji, a wiec zachowawczemu
Pouczanie spoteczenstwa o objawach raka, jak i o koniecznosci
wczesnego zgtaszania sie chorych do leczenia uzyskuje sie z po-
moca dobrze przeprowadzonej i szerokiej propagandy zaréwno
w stowie, jak w piSmie. Szczegbélnie wazng role odgrywajg tu
wprowadzone od szeregu lat na Uniwersytecie w Stockholmie obo-
wigzkowe Kkursy z dziedziny nauki o raku i sposobach jego le-
czenia, ze szczeg6lnem uwzglednieniem energji promiennej (rad,
Roentgen) dla studentéw medycyny, jak réwniez ,Zwigzku dla
zwalczania raka“, ktoéry subwencjonuje i organizuje podobne kur-
sy takze i dla lekarzy, personalu pielegniarskiego i potoznych
a ponadto przeprowadza u$wiadomienie ludno$ci drogg odczytéw
popularnych i przez wydawanie bezptatnych broszurek i ulotek,
ktére dochodza az do najodleglejszych wiosek kraju, pouczajac
ludno$¢ o pierwszych objawach raka, jak i koniecznosci natych-

miastowego leczenia.
Wspomniane trzy kliniki, w ktérych leczy sie chorych na
raka jedynie tylko sposobami zachowawczemi z pomocg energji

promiennej, powstaty nie réwnocze$nie lecz w pewnej czasowej
kolejnosci. Pierwsza z nich zostata stworzona w Stockholmie pod
nazwa Radiumhemmet i do dzisiaj pod tg nazwa istnieje. Powstata
za$ dzieki inicjatywie Profesora John Berga i profesora
Goésty Forssell a ktérzy potrafili zainteresowaé sprawg le-
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czenia raka w roku 1910 wieksze grono zamoznych obywateli.
Uzyskany z pomocg ofiarno$ci publicznej wiekszy kapitat pozwo-
li! na uruchomienie oddzialu majacego na celu poczatkowo tylko
badania naukowe raka i leczenie tego schorzenia energig pro-
mienng a w szczeg6lnosci radem i Roentgenem, Oddziat ten, za-
silany w pierwszych latach swojego istnienia jedynie prywatnym
kapitatem kilku oséb, przejety poézniej zostat przez szwedzkie to-
warzystwo walki z rakiem z siedzibg w Stockholmie. Réwno-
cze$nie do jego rozwoju przyczynito sie bardzo wydatnie pan-
stwo, wyznaczajac bardzo duze dotacje. Maly oddziat pod Swia-
tiym kierunkiem jednego z najwiekszych radiologéw S$wiata, pro-
lesora Forssell a rozwingt sie w duzg klinike i stat sie dzi-
siaj gtownym o$rodkiem leczniczym chorych na raka w Szwecji.
Dla umozliwienia leczenia chorych na obszarze catego kraju
w odpowiednich warunkach i zakfadach, utworzono nastepnie na
wz6r Radiumhemmet zupetnie identyczne kliniki w Uniwersytecie
w Lund w roku 1918 i w Gotenburgu w roku 1921. Obie posia-
daja pomieszczenie na 25 chorych i po dwa gramy radu.

W ten spos6b, praktycznie rzecz biorac, cate lecznictwo raka
przeprowadza sie obecnie w Szwecji.w tycli trzech klinikach ma-
jacych te sama organizacje i te same sposoby leczenia. Przed-
tem jednak prdcz Kliniki ,Radiumheinmet® istniaty w Szwecji nie-

mal w kazdym wiekszym oddziele szpitalnym oS$rodki radjo-
tecznicze, wyposazone w mniejsze lub wieksze ilosci radu
i w mniej lub wiecej odpowiednie przyrzagdy Roentgena. Okazato

sie, ze takie mate oddziaty, czestokro¢ nieposiadajagce odpowied-
nich sit fachowych, nie spetniaja nalezycie swojego zadania i wy-
niki ich lecznicze nie moga sie réwnaé¢ pod wzgledem statystycz-
nym z wynikami wuzyskanemi przez duze Kkliniki. Z tego tez
wzgledu, jak réwniez i ze wzgledéw ekonomicznych ze$rodkowano
w Szwecji leczenie raka w tych trzech wspomnianych klinikach,
bioragc miedzy innemi pod uwage i konieczno$¢ zgromadzenia
mozliwie jaknajwiekszej ilosci radu w kilku koniecznych o$rodkach.

Odsuwajac narazie na dalszg przyszto$¢ tworzenie nowych
o$rodkéw rad.ioleczniczych dla leczenia nowotworéw ztosliwych,
zwrécono teraz wszystkie starania tylko w kierunku dalszego roz-
woju i mozliwych ulepszen tycli trzech klinik. Narazie kliniki
te mieszczg sie jeszcze w starych i nieodpowiednich gmachach.
Gféwnem przeto zadaniem prowadzonej obecnie w Szwecji akcji
przeciwrakowej jest wybudowanie nowych gmachéw klinicznych
w ktérej to akcji brato i bierze udziat cate spoteczenstwo szwedz-
kie. | tak z okazji jubileuszu 70-lecia krdola Gustawa V zebrato,
na ten cel cale spoteczenstwo Sizwecji w r. 1928 kwote przeszto
5 miljondw koron szwedzkich. Ten dar narodowy, tgcznie z ka-
pitatem, zebranym przez ,Zwigzek walki z rakiemll dal kwote
7-miu miljonéw koron. Specjalna komisja, ztozona z delegatéow
rzagdu, urzedéw zdrowia, przedstawicieli uniwersytetéw i wiadz
szpitalnych, przeznaczyta jednomys$inie catg te sume na wybudo-
wanie nowych, odpowiednio urzgdzonych do leczenia raka klinik
w Stockholmie, w Lund i w Gotenburgu, ktére to zaktady stuzyé
majg dla potrzeb catego kraju. Z chwilg zupetnego wykonczenia
tych klinik i nalezytego wyposazenia icii w rad, przyrzady Roent-
gena i pracownie pomocnicze, pozostajgca jeszcze z funduszu ju-
bileuszowego kwota stuzy¢é ma tylko wytacznie dla badan nad
rakiem, oraz dla prac i celéw usSwiadamiania. Koszty dalszego
utrzymania tych zaktadéw majg by¢ pokrywane gtéwnie przez
panstwo, a nastepnie przez uniwersytety i szpitale. Plan ten zo-
stat jednomyS$lnie przez parlament zatwierdzony.

Tak wiec akcja przeciwrakowa w Szwecji, zapoczatkowana
zrazu tylko przez inicjatywe prywatng, a przez szereg lat pro-
wadzona w klinikach o charakterze prywatnym, dzieki wytrwa-
tosci i poswieceniu dla tej idei catego swego zycia kilku lekarzy
i to gtéwnie ginekologéw i chirurgéw, jak John Ber g, Eiis Ber-
ven, James Heyman a przedewszystkiem Gosta Forssell
otrzymata pézniej poparcie ze strony panstwa doczekawszy sie,
po kilkunastu latach pomys$inej pracy, nalezytego zrozumienia
i uznania catego spoteczenstwa szwedzkiego.

A
Organizacja Kliniki Radiumhemmet.

Klinika Radiumhemmet w Stockholmie, w swym obecnym
stanie utrzymywana jest przez panstwo, wspierana przez uniwer-
sytet w Stockholmie, przez szwedzki zwigzek walki .z rakiem,
przez miasto Stockholm, przez wszystkie szpitale szwedzkie
i przez bardzo liczne i wysokie dotacje roznych zwigzkéw spo-
tecznych, jak i poszczeg6lnych zamoznych oséb.

Jako przyktad hojnosci tych daréw, zasypujacych Radium-
hemmet, podaje tu kilka dotacyj: od r. 1920 z funduszéw pan-
stwowych pokrywane sg koszty prowadzenia i utrzymywania po-
likliniki Radiumhemmet kwotg 15.000 koron rocznie, nadto pan-
stwo optaca stuzbe szpitalng i personal pielegniarski, pokrywa
cze$ciowo niezamoznym chorym koszty przejazdu kolejg zaréwno
do leczenia, jak i do kilkakrotnych badarn kontrolnych, ptacac
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rowniez koszty drogi powrotnej; pozatcm paAstwo doptaca kli-
nice do kazdego chorego kwote 2 korony 50 oréw dziennie. Uni-
wersytet Sztokholmski pokrywa koszty badan naukowych i ogta-
szanych prac nad nowotworami zto$liwemi. Na podstawie uchwa-
ty Parlamentu szwedzkiego koszty leczenia i utrzymania nieza-
moznych chorych pokrywane sa w potowie przez panstwo,
a w potowie przez gminy i rézne urzedy. Fundusze, zbierane przez
Zwiagzek walki z rakiem, zapisy publiczne (jak hojne sa te dary,
Wykazuje zapis rodziny Andersonéw, ktérzy aby uczci¢ pamiec
swych zmartych, przeznaczyli kwote 100.000 koron na zakupno ra-
du, a takich zapiséw bywa rocznie po kilka), dalej sporadyczne do-
tacje panstwowe przeznaczane bywajg tylko na wewnetrzne urzga-
dzenie kliniki, na zakupno nowych przyrzadéw Roentgena i radu,

na wyposazenie pracowni patologiczno-biologicznej i fizycznej
w nowoczesne przyrzady naukowe i doswiadczalne, wreszcie na
cele uswiadomienia szerokich ko6t spoteczenstwa o istocie raka

1 0 jego niepozornym, niezwracajacym uwagi poczagtkowym wzro-
Scie, jak i koniecznosci w przypadkach podejrzanych do co
rychlepszego zwracania sie o porade i pomoc do kliniki Radium-
henimet, a wreszcie pienigdze te sg przeznaczane na prowadze-
nie oddziatéw kontroli, statystyki i opieki spotecznej.

Wtadzg naczelng dla Radiumhemiiiet jest obecnie Zwigzek
walki z rakiem, a prezes tego towarzystwa jest réwnocze$nie
inspektorem kliniki Radiumhemmet, dyrektorem za$ Prof. Dr.
E. Berven.

Co do specjalnosci istnieja w Radiumhemmet dwa oddziaty:
jeden ogo6lny, ktérego kierownikiem jest Prof. Dr. E. Bervchn,
drugi ginekologiczny, ktérym obecnie kieruje Doc. Dr. Hey man.

Oddziat ogélny i ginekologiczny rozporzadzajg tacznie 56 t6z-
kami, mieszczacemi sie w 12 duzych salach i 6 separatkach dla
zamozniejszych chorych. _ .

Précz tego kazdy z tych oddziatéw posiada sale do badania
chorych, sale do stosowania radu, jak i sale do pomocniczych
zabiegéw chirurgicznych. Doszczetnych zabiegéw chirurgicznych
w Radiumhemtuet sie nie przeprowadza. Pr6cz oddziatu klinicz-
nego, tak dziat ogdélny, jak i ginekologiczny, posiadajg osobne
Polikliniki dla badania zgtaszajacych sie chorych. Kazda z tych
Poliklinik sktada si¢ z duzej poczekalni dla chorych, z pokoju do
badah z kilkoma kabinami do rozbierania, z malej salki opera-
cyjnej i podrecznego sekretariatu. W poliklinikach tych przepro-
wadza sie badania poczatkowe i pézniejsze badania kontrolne.
Kazdy chory, zgtaszajacy sie¢ po raz pierwszy do kliniki, zostaje
umieszczony imiennie na osobnej karcie ambulatoryjnej, zawiera-
jacej: dane osobiste, opis chorego, jego zale i skargi, tam takze
wpisuje sie dalsze wywiady, wyniki badania, orzeczenie lekarza.
Karte taka, wraz z innemi, przechowuje sie systemem kartoteko-
wym. Ody chory zostaje przyjety do leczenia w klinice Radium-
hemraet. zaktada sie dla niego historie choroby w postaci duzej
koperty, w ktérej umieszcza sie wszystkie dokumenty, dotyczace
historji tej choroby, a wiec: wtasciwg liistorje choroby, karte le-

czenia Roentgenem, karte stosowan radowych, wynik badania
histo-patologicznego, zdjecie rentgenologiczne, fotografie zmiany
chorobowej przed leczeniem, podczas leczenia i po wyleczeniu,

oraz wszelkie korespondencje z chorym i z lekarzem, ktéry skie-
rowat chorego do kliniki.

Witasciwa historia choroby, t. j. badanie, przebieg leczenia,
iak réwniez opisy zabiegow '‘pomocniczych, stosowania radu i na-
Swietlan Roentgenem, a po6zniej wyniki badan kontrolnych, sa
Przez lekarzy dyktowane do dyktafonu, a nastepnie przez sekre-
tarki przepisywane na maszynie. Koperty te, oznaczone liczbg po-
rzagdkowa, nazwiskiem chorego i rozpoznaniem choroby, przecho-
wuje sie w odpowiednich dziatach.

Tak prowadzone liistorje choroby wymagajg stosunkowo duzo
Pracy lekarzy i sekretariatu. System ten jednak dajgcy tatwy
przeglad ze wzgledu na badania kontrolne chorych, na tatwosé
zestawienia statystyki i wykorzystania materiatu do pia¢ nauko-
wych, okazat sie pod wzgledem praktycznym bardzo odpowiedni.

Procz kliniki i polikliniki Radiumhemmet posiada nastepujace
oddziaty: 1 Oddziat leczenia radem, 2. Oddziat Roentgena,
3, Pracownie fizyczng, 4. Pracownie histo-patologiczng, 5. Od-
dzial kontroli i statystyki, 6. Oddziat opieki spotecznej. 7. Oddziat
biurowy.

Oddziat leczenia radem.

Radiumhemmet posiada 10 gramoéw radu, z tego 8 gramoéw
umieszczonych jest w dwdch lampach radowych, t. zw. kanonach,
stosowanych do leczenia radem z odlegtosci. Jedna z tych lamp
zawiera 5 graméw radu,1druga 3 gramy. Pozostate 2 gramy roz-
tozone sa na tubki, igly i plytki, otoczone filtrami platynowenii.

Rad przechowuje sie w skrzynkach o grubej na 5 cm $cia-
nie otowianej, w kasach ogniotrwatych, zaopatrzonych w sygnaty
ostrzegawcze, chronigce od kradziezy.
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By zapobiec uszkodzeniu lub zaginieciu radu, przeprowadzana
jest codziennie skrupulatna kontrola ilosci radu, bedacego w uzyt-
ku i w przechowaniu. Za rad odpowiedzialna jest siostra, ktéra
wydaje go do leczenia tylko za kwitem, wcigganym do arkusza
kontrolnego. Co pewien czas rad jest poddany kontroli w pra-
cowni fizycznej celem stwierdzenia, czy wskutek sterylizacji lub

innych czynnikéw ptaszcz platynowy tubki radowej nie ulegt
uszkodzeniu, a rad roztozeniu lub zmniejszeniu swej energji.
Wszystkie stosowania radu wykonuja wytacznie lekarze Kli-

niki. Z chwilg zatozenia radu chory pozostaje pod opiekg sio-
stry, z podaniem jej doktadnej ilosci zatozonego radu i czasu,
kiedy rad ma by¢ wyjety i oddany do przechowania za zwrotem
kwitu.

W ostatnich czasach coraz to wiecej zwrdcona jest uwaga
na warto$¢ leczniczg stosowania promieni radu z duzej odlegtosci,
z gniazda radowego, zawierajagcego kilka gramow radu, czyli na
t. zw. tel-radjoterapje. DoSwiadczenia, zebrane w Radiumhemmet
wykazaty, jakoby w szczegélnie ciezkich i daleko posunietych
sprawach nowotworowych, gdy ani stosowanie powierzchowne radu
ani promienie Roentgena nie sg skuteczne, tel-radjoterapja niiala
dawaé¢ pomysine wyniki. Totez dzi§ klinika Radiumhemmet opiera
leczenie nowotworéw ztosliwych w duzej mierze na tel-radjo-
terapji.

W daleko posunietych stanach nowotwordw
gardzieli, krtani, jamy nosowej, w nawrotach pooperacyjnych
i przerzutach, w ciezkich postaciach raka narzadéw rodnych
kobiecych i w tych wszystkich przypadkach raka, gdzie ze wzgle-
du na wyniszczenie chorego nie mozna przeprowadzi¢ intensyw-
nego leczenia promieniami Roentgena — stosujag w Radiumhemmet
tel-radjcterapje, taczac jg czesto z naswietlaniami promieniami
Roentgena. Wskazania do tet-radjoterapji sa hardzo szerokie, jed-

jamy ustnej,

nak dzisiaj, ze wzgledu na stosunkowo niedtugi okres stosowa-
nia tel-radjum, sposoby te nie sg dokitadnie opracowane. Ponie-
waz ilos¢ chorych, przeznaczonych w Radimnhemmet do tel-

radjoterapji, jest stosunkowo duza, wiec aby obstuzy¢ wszystkich
tych chorych, oddziat tel-radjoterapji pracuje bez przerwy — tak
we dnie, jak i w nocy. Obstuge jego fachowa stanowig trzy sio-
stry, pracujace na zmiane po 8 godzin.

Oddziat Roentgena.

Posiada 6 aparatéw' Roentgena do giebokiego stosowania —
firmy ,Siemens" i firmy ,LJarnlm" w Stockholnfie. Wyposazony
on jest w nowoczesne urzadzenia ochronne i higieniczne. Naswie-
tlania przeprowadza wyksztatcony personal pomocniczy, a tylko
w wyjatkowych wypadkach naSwietlaniami kieruje lekarz.

Kazdy chory ma karte naswietlan, ktéra zawiera nastepujace
rubryki, wypetniane w czasie napromieniania: dzieA leczenia, data,
aparat, lampa, KV, MA, filtr, pole napromieniane, jego wymiary
i powierzchnia, odlegto$¢ skéry od ogniska, czas naswietlania
i dawka promieni podana w ,HED“ i w ,r“.

Zaréwno dla personalu lekarskiego, jak i pomocniczego, pra-
cujagcego przy radzie i Roentgenie, podane sg przepisy, aby
uchroni¢ ich od szkodliwego dziatania promieni. Ze wzgledéw
zdrowotnych przyjeto w organizacji pracy dla personalu pracu-
jacego przy radzie i Roentgenie, postanowienia Il Miedzynarodo-
wego Kongresu Radiologow w Stockholnfie w r. 1928, a miano-
wicie: 1 Najwyzej 7 godzin dziennej pracy. 2. Najwiecej 5 dni
pracy w tygodniu (przyczem czas wolny spedzany byé powinien
na Swiezem powietrzu). 3. 2 miesigce urlopu rocznie, w tem 1 mie-
sigc w lecie, 1 w zimie, 4. Personal, zajety przy radzie i Roentge-
nie me moze by¢ obcigzony inng praca szpitalna.

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

Pracownia fizyczna.

Réwnoczes$nie z szyhko postepujgcym rozwojem radjo-lecz-
nictwa, badania nad wt#asciwosciami fizycznemi promieni radu
i Roentgena rozwinety sie tak dalece, ze dzi§ jest rzeczg nie-

mozliwa dla lekarza opanowanie nalezycie catoksztattu radjofizyki
i wykorzystanie odpowiednio dla celéw praktycznych. Dlatego
to przy duzych klinikach radjo-leczuiczych powstaja osobne od-
dziaty fizyczne, pozostajgce pod Kkierunkiem wyksztatconych
inzynieréw fizykéw, ktérych zadaniem jest, précz badan nauko-
wych w dziedzinie radjo-fizyki, udziela¢é pomocy zawodowej le-
karzom radiologom.

W Radiumhemmet personal
przyrzady Roentgena, miareczkuje
nad urzadzeniami ochronnemi
przetwordw radowych. Codzienne sprawdzania tej pracowni
lekarzom pewno$é, ze aparaty Roentgena sprawnie dziataja.

pracowni fizycznej sprawdza

lampy rentgenowskie, czuwa
i przeprowadza doktadne pomiary
dajg
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W ostatnich latach sprawdzanie przyrzagdéw Roentgena i mia-
reczkowanie lamp rentgenowskich przez pracownie fizyczng Ra-
diumhemmet, rozszerzyty sie réwniez na wszystkie oddziaty ra-
diologiczne w Szwecji. Specjalny ambulans pracowni fizycznej Ra-
diumhemmet objezdza w pewnych odstepach czasu oddziaty iprze-
prowadza sprawdzanie na miejsku. Znaczenie tych sprawdzan, wy-
konywanych przez fizykclw, ze wzgledu na bezpieczenstwo cho-
rych, jak i pomys$lny flgmik leczenin, jest tak wielkie, ze nawet
oddziaty radiologiczne sasiednich krajéow -poddajg sie okresowe-
mu sprawdzaniu pracowni fizycznej Radiumhemmet. Z pracowni
tej wychodzi réwniez caty szereg cennych prac naukowych. Kie-
rownikiem tej pracowmi fizycznej Jest znakomity fizyk dr. Rolf
Siver. Podlegaja mu inzynier, kierujagcy oddziatem mierzenia
dawek, oraz pomocnik techniczny, a nadto 3 asystentéw, dosko-
nale obeznanych” dzisiejszemi gateziami chemji i fizyki.

Pracownia histo-patologiczna.

Pracownia hist6-epatologiczna Radiumhemmet
dziatalnos¢ nietylko w Kkierunku rozpoznawczym wycinkéw po-
branych od chorych, leczonych w Radiumhemmet, lecz takze
w kierunku badan naukowych nad zmianami w utkaniu nowotwo-
row zto$liwych pod wptywem promieni radu i Roentgena, a po-
nadto pracownia ta posiada pddziat dosSwiadczalny do badahn na
zwierzetach w zakresie biologji promieni radu i Roentgena oraz
w zakresie przyczynowos$ci raka.

W Radiumhemmet uznaje sie wog6le zasade, ze pobieranie
préobnych wycinkéw guzéw nowotworowych, jak réwniez i inne
podobnie niedoszca™tne zabiegi, wykonwrarfie na guzach i nacie-
kach nowotworéw zto$liwych diuzszy czas przed przystapieniem
do witasciwego leczenia przedewszy”tkiem za$ leczenia energja
promienng-~ jest szkodliwe. Moze bowiem mejednokrotnie staé¢ sie
przyazynag szybkiego wzrostu guza i przyspieszy¢ powstawanie
przerzutéw. Z tych tez wzgledéw tak lekarze, jak i szpitale
w bzwecji, nieleczace raka, nig"wykonujg wyciecia prébnego na-
ciekéw czy guzéw, lecz chorych nawet z watpliw.em rozpoznaniem
kieruja wprost do jednej z trzech wymienionych klinik. Tam
za$ staraja sie, aby cjas od pobrania wycinka az do rozpoczecia
wilasciwego leczenia jaknajbardziej skrocié. Po wiekszej czesci
w przypadkach klinicznie jasnych badanie histologiczne wyko-
nuje sie dopiero na tkankach pobranych w czasie zaktadania radu,
a tylko w wypadkach watpliwych wykonuje sie badanie przed
rozpoczeciem wtasciwego leczenia i czeka na wynik badania.

rozwineta swa

Odtlzial kontroli i statystyki.

W wiekszoéci choréb uwaza sig, ze niebezpieczenstwo mineto
z chwilg opuszczenia szpitala przez pacjenta zdrowego i wolnego
od objawdéw chorobowych. Przy nowotworach zto$liwych nie je-
steSmy jednak nigdy pewni, cz5j(néz chirurga usungt wszystkie
gniazda nowotworowe, czy tez po przeprowadzeniu naswietlania
promieniami radu i Roentgena, nie pozostaly jeszcze jakie$ ko-
morki nowotworowe, zdolne do zycia i rozwoju, z ktérych po-
wstacby mog.ty nawroty choroby i przerzuty. Dlatego to juz nar
wet po wyleczeniu i opuszczeniu szpitala, ozdrowieniec musi po-
zostawa¢ w ciagtej opiece lekarskiej, aby w przypadku nawrotu
lub wystapienia przerzutéw, mozliwie’faknajwcze$niej przeprowa-
dzi¢ mozna byto powtérne leczenie.

W pierwszych latach istnienia Radiumhemmet,
chorych .Tyla stosunkowo niewielka, moégt lekarz pozostawa¢é
W bezpos$redniej, osobistej stycznos$ci z chorym i co pewien czas,
po opuszczeniu przez chorego szpitala, mégt sprawdzaé stan jego
zdrowia. Skoro jednak ilo$J leczonych wzrosta, okazato sie ko-
nieczno$cig zorganizowanie osobnego oddziatu sprawdzan. Ko-
nieczne jest bowiem sprawdzalne badanie, by" uchwyci¢ najwczes-
niejszy okres nawrotéw lub przerzutéw i wczas jeszcze chorego
lec#¢. Chorzy musza wiec by¢ w statych odstepach czasu ba-
dani i w razie potrzeby leczeni, poniewaz ogniska rakowe moga
nieraz wzrasta¢ nagle i w przeciggu krotkiego czasu osiggac
takie rozmiary, ze wszelkie zabiegi lecznicze bedg bezskuteczne.
Gdy wiec kontrolne badania nie sa nalezycie przeprowadzane,
chorzy z nawrotem zjawiajg sie zwykle do leczenia w rozpaczli-
wych stanach.

*Spos6b sprawdzan, stosowany w Radiumhemmet, jest naste-
pujacy: w, czasie pierwszego badania chorego w Radiumhemmet
wypetnia sie w oddziale sprawdzan i statystyki dwie kartki,
z ktérych jedna pozostaje w Radiumhemmet, druga za$ wrecza
sie choremu. Skoro chory po ukonczeniu leczenia opuszcza za-
ktad, na kartach tych zostaje oznaczony dokiadnie dzien badania
kontrolnego, lub powtérnego leczenia, albo czas, | Wj ktérym le-
czony ma donie$¢ piSmiennie o stanie swego cdrowia. Jedng

kiedy ilos¢
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karte wrecza sie leczonemu, doktadnie go przytem o znaczeniu
sprawdzan pouczajac, drugg karte umieszcza sie w kartotece,
wedle miesiecy i dni, w! ktérych chotf-Ltna sie zgtosi¢ do badania.
W ten spos6b kazdego dnia stwierdzi¢ mozna, ktéry z leczonych
w tym dniu ma“Sie zgtosi¢ do badania kontrolneg-S do leczenia,
lub poda¢ pisrriienngTwiadomo$¢é o stanie swego zdrowia. Historie
choroby tych chorych wyjmuje sie poprzedniego dnia z archiwmm
i skoro chory .Tgiosi sie do polikliniki i swg karte kontrolng wre-
czy, zar$wno Ratorje choroby, jak i karty kontrolne, przesyta
sie do lekarza polikliniki, ktéry przeprowadza sprawdzanie. Je-
zeli natomiast leczony w dniu tym nie zglosi sie do badanig, lub
nie doniesie, o stanie swego zdrowia, wysyta sie do niego nie-
zwtocznie pismo, wyznaczajagce mu powtdrny termin. Poniewaz
zdarz? sig, ze chorzy mogg poda¢ mylny adiTs, lub zmieni¢
miejsce swego zamieszkania, dlatego to w wypadku, gdy” Rezony
mimo przypomniefi nie odpowiada, Radiumhemmet zwraca sie do
gmin, urzedéw parafialnych i biur meldunkowych z proshg o po-
danie adresu tego chorego. O ile chory spowodu podesziego wie-
moae, wysyta sie niezwitocznie do lekaj*a okregowego pismo,
kt6fy badanie kontrolne leczonego na miejscu priprewimza
i 0 wyniku badania do Radiumhemmet donosi. Leczony po opusz-
czeniu kliniki zgtasza sie. do sprawdzania w odstepach czasu,
oznaczonych zaleznie od orzeczenia lekarza, a skoro twierdzi sig,
ze jest juz kiiniczlrie trwale wyleczony! ‘badania kcMtrolne prze-
prowadza sie wtedy raz na pét roku. Prfy tym systemie kontroli,
uwzgledniajac stosunkowo niewielkie zaludnienie w Szwecji, do-
bry spos6b zgtaszania mieszkancéw i wspdiprace lekarzy okre”o-
m/yth, urzedéw gminnych i parafialnych, jak réwniez okolicznos¢,
ze wszys24T nrezamozni chorzy majag zapewniomypbezptatny prze-
jazd koleja do sprawdzan, badania kontrolne nie przedstawiaja
wielkich trudno$ci, a jak dostfSadczenie wykazato, z leczonych
w Radiumhemmet w latach 1914—1935, zaledwie kilkanascie oso6b
nie zgtosito ¢j,e do badan.

Praca oddziatlu kontrolnego utatwia bardzo zestawienie sta-

tystyki rocznej leczonych chojych. W ksiedze* statystycznej kaz-
dy chorsjlma osobng karte, na ktérej Pjky pien“zem badaniu
wypisuje sie rozpoznanie i krétki opis cierpienia, nastepnie pi»zy

koAcu roku kalendarzowego wpisuje sie przebieg i wynik doty~h-
ceasowego leczenia pod nastepujgcemi rubrykami: 1 Wolny od
obiawoaf.,,2.. Wolny od objawéw, zmart wskutek innej choroby.

3. Wolny od objawéw, nawrét,
4. Wolny od objawéw, nawr6t, pogorszenie. 5 Czasowo wyle-
czony. 6. Czasowo, wyleczony, pogorszenie, $mieré. 7. Nie wy-
leczony. 8. Dopiero niedawno pozostaje w leczeniu. 9. Leczenie
przerwano. 10. Nie nadaje sie do leczenia radiologicznego.

Z rubryk tych zestawia sie tatwe’roczng statystyke, grupujac
prrtypadki te wedle cze$oi ciata, dotknietych sprawg nowotworo-
wa. Wyniki tej statystyki podawene Rjg w rocznych sprawozda-
niach ,,Zwigzku walki z rakiem".

Oddziat kontroli i statystyki pozostaje w tacznosci z ws”st-

powtdrnie wolny od objawéw.

kimi lekarzami i szpitalami w Szwecji. Wysytajac im prospekty,
poucASacejjPwarunkacli pr*jecta chory¢h do Radiumhemmet,
a nastepnie informujgail,lekarzy i szpitale, przysytajace chorych,
0 przebiegu i wyniku leczenia, utatwia, sobie moznos$J*prowa-
dzenia S$cistej kontroli i doktadnej statystyki. W prospektach

tych wystosowana jest pfésha do lekarzy i kierownikéw szpitali,
aby w przypadkach rozpoznanych nowotworéw zto$liwych nie
robiono na tych guzach zadnych chirurgicznych drobnych za-
biegéw, a przedews-Zystkiem, by poniechano wykonywania wycin-
kéw prébnych, gdyz zdaniem Radiumhemmet wszelkie potowiczne
zabiegi, chirurgiczne w przypadkach ztosliwych wywotujg szybki
wzrost guza i liczne przerzuty.

Chorzy przyjmowani sg do Radiumhemmet za uprzedniem
pismem lekarza lub szpitala. Zgtoszenia te przyjmuje kierowniez-
Jfa administracyjna RAdiumhemmet, ktéra wysyta choremu odpo-

wiedni formularz do wypeinienia, z podaniem dnia przyjecia
1 kwoty, majacej by¢ zlozonej przed jego przyjiygiem.
Précz tego powiadamia go o warunkach przyjecia i podaje

mu wskazowki, w jaki sposob postara¢ sie moze o bezptatny prze-

jazd kolejg.
Poniewaz ilo§¢ t6zck w Radiumhemmet jest stefsunkowo nie-
wielka, a ilo$¢ zgtaszajgcych sifjfitjprych bardzo duza, dlatego

to otrzymanie tdzka nasuwa nieraz wiele trudno$ci. Kierowniczka
administracyjna ma w swem biurze duzg tablice $cienng, dajaca
przeglad wolnylch i zajetych Jozek w klinice. Kazdy chory ma
na tej tablicy swa karte, ktéra poucza kierowniczke, jak dtugo
tézko to bedzie zajete. Tablica ta pozwala ki¢rowniczce okresli¢
doktadnie dzied, w ktérym nowy chory moze otrzymaé +6zko.
Chorzy, wymagajacy natychmiastowego leczenia ma'.ig pierwszen-
stwo-w przyjeciu do Radiumhemmet.
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Ocldzial Opieki Spotecznej.

Pozostajagce w zwigzku z czynno$cig Radiumhemmet sprawy
natury spotecznej, powierzone sg kierowniczce Oddzialu opieki
spotecznej. Przy przyjeciu chorego do Radiumhemmet bierze sie
pod uwage jego ubdstwo. W my$l rozporzadzenia ministerstwa,
chorzy niezamozni, otrzymujg bezptatny przejazd kolejg, a koszty
ich leczenia i utrzymania w Radiumhemmet, pokrywa w zupetnosci
panstwo i gminy po potowie.

Drobni posiadacze z przywilejow takich korzysta¢ nie moga,
zdarzy¢ sie jednak moze, ze majatek ich jest tak maty, iz po-
krycie znacznych kosztéw leczenia i pobyt diuzszy w Radium-
hemmet ich stan majatkowy mocno narusza, a rodzinge icli wpro-
wadzi¢ mogtby w skrajng nedze. W takich przypadkach Radium-
hemmet chorym tym spieszy z wydatng pomoca materjalng. Kie-
rowniczka oddziatu opieki spotecznej pozostaje bowiem w statej
styczno$ci z chorym i jego rodzing i to zaréwno podczas lecze-
nia w zaktadzie, jak i przez dtuzszy czas nawet po wyleczeniu.
Kierowniczka zaznajomi¢ sie musi z warunkami zycia tycli cho-
rych, ze stanowiskiem spotecznem cztonkéw rodziny i spieszyé
im ma z rada i pomocg. Na wniosek kierowniczki oddziatu opieki
spotecznej koszty leczenia tych chorych w Radiumhemmet po-
kryte byé moga z funduszéw, zebranych od zamozniejszych cho-
rych. Na wniosek kierowniczki, zaktady dobroczynno$ci publicz-
nej i krélewski fundusz opieki nad chorymi, udziela tym chorym
zapomogi, ktére pozwalajg im pokryé koszty leczenia i w cza-
sie, kiedy sami zarobkowaé nie moga, utrzymaé swa rodzine.
Celem umozliwienia wypoczynku chorym pomiedzy poszczegdl-

neini okresami leczenia, wybudowato miasto Stockholm dom wy-
poczynkowy, gdzie za poparciem kierowniczki zaktadu, chory
otrzymaé moze zupeinie bezptatny pobyt.

Ci, ktérzy po wyleczeniu, wymagajg dtuzszej opieki domo-

wej, korzysta¢ moga bezptatnie z opieki siéstr, pielegniarek i po-
toznych optacanych z funduszéw dobroczynnos$ci publicznej. Przy-
znanie leczonemu takiej opieki i pomocy, zalezne jest réwniez
tylko od kierowniczki oddziatu opieki spotecznej.

Oddziat biurowy.

W oddziale biurowym zatatwia sie wszelkie sprawy pieniezne.

Pobiera sie wiec wszelkie nalezyto$ci za pobyt i zabiegi. Ceny
za zabiegi sa rézne zaleznie od rodzaju zabiegu. W zasadzie
rownajg sie one kosztom zaktadu. Naprzyktad za naswietlanie

Roentgenem oblicza sie 15 koron za jedng dawke skérng z filtrem
aluminiowym w odlegtosci zwyczajnej (40 cm), za jedng natomiast
takag sama dawke skérng lecz z uzyciem filtru miedzianego i cyn-
kowego z tej samej odlegtosci liczy sie juz 22 korony.

Za pierwsze badania w poliklinice ptacag chorzy (o ile moga)
dwie korony. Dalsze jednak badania sa bezptatne, a to dlatego,
aby nie utrudnia¢ i nie zniecheca¢ do dalszych badan, ktére za-
zwyczaj sg sprawdzaniem i posiadajag duze znaczenie dla leczga-
cego sie.

W oddziale biurowym sprawdza sie tez formularze za kwity
lialezytoSciowe i koszty podrézy, ktére wyptaca leczacym sie
rowniez to biuro. Sa to sumy stosunkowo bardzo znaczne. Dos¢
wspomnie¢, ze w roku 1929 wyptacono w tym biurze chorym,
Jako zwrot kosztéw podrbzy przeszto 75.000 koron. Kwoty te
wptaca do kasy Radiumhemmet krélewski urzad lekarski, dokad
Przesyta sie $wiadectwa niezamoznos$ci chorych jak i pos$wiad-
czenia z odbytej podrézy w postaci biletbw kolejowych. Taka
organizacja zapewnia wszystkim i to bez wyjatku na ich stan
majatkowy mozno$¢ korzystania z leczniczych urzadzen kraju,
zwtaszcza jezeli sie weZzmie pod uwage to, ze za niezamoznych
chorych optaca takse dzienng i takse za zabiegi, cze$ciowo rzad
a czesciowo zwigzek walki z rakiem.

Radiumhemmet tworzy wraz z wszystkiemi swemi oddzia-
tami, jedna nierozdzielng, organiczng cato$¢, ztaczong S$cisle ze
sobg przez codzienng, osobista wspoéiprace wszystkich zajetych

tam pracownikéw, dazacych wspoélnie do tego samego celu. Pod
znakomitym kierunkiem dalekowzrocznego Forsclla stato sie
Radiumhemmet o$rodkiem radiologicznego leczenia nowotworéw
ztosliwych, a zarazem o$rodkiem wszelkich naukowych badan nad
rakiem w Szwecji, os$rodkiem znanym i uznanym przez caty
Swiat Liczni lekarze i badacze z r6znych krajow przyjezdzajg do
Radiumhemmet dla nauki, starajac sie pozna¢ jego organizacje
i sposoby lecznicze, stosowane w tym zaktadzie.
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Bole w klatce piersiowej. JOZEF TYPOGRAF. Monografie le-
karskie dla lekarzy-praktykéw. Zeszyt 10 (22), 1935. Wyd. , Esku-
lap". Warszawa. Str. 30.

Autor omawia rozpoznanie ro6zniczkowe schorzen, ktérych
przewodnim objawem sg béle w klatce piersiowej, a wiec bdle
w okolicy serca, béle wychodzace ze S$ciany klatki piersiowej,

béle z przewazajagcemi objawami ze strony narzadu oddechowego,
bdle pochodzace z narzadéw Srodpiersia i bdle w klatce piersiowej
promieniujagce z narzadéw odlegtych. Zalety dzietka sg nastepu-
jace: podkre$lona wazno$¢ badania fizykalnego, ktére winno da¢
kierunek badaniom dodatkowym (przeswietlenie klatki piersiowej

w schorzeniach ptuc i serca, elektrokardjogram, badania che-
miczne, bakteriologiczne i serologiczne). Rzecz utozona przej-
rzyScie, przedstawiona prosto i jasno, ilustrowana krotkiemi hi-
storiami choroby. Wydanie staranne, jedynie w teks$cie oktadki

bigd drukarski.
H. Diugosz (Lwoéw).

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

Od roku 1924 odbywajg sie prawie co roku w Nauheim kursy
doksztatcajgce dla lekarzy z zakresu choréb serca. Referaty, wy-
gtoszone na pieciu ostatnich zjazdach, ogtoszono drukiem. Oma-
wiana ksigzka jest wi#asnie zbiorem referatéw, wygtoszonych na
kursie w roku 1934. Prof. JBecher oméwit anatomie serca, prof.
Aschoff uszkodzenia miesnia sercowego pochodzenia niena-
czyniowego, prof. Buchner uszkodzenia mie$nia sercowego na
tle zmian w naczyniach wiencowych, prof. Koch ogélne zasady
elektrokardiografii, prof. Weber obraz elektrokardjogramu
w schorzeniach miesnia sercowego, prof. F rik wyniki przeswie-
tlenia rentg., doc. Stumpf obraz kymogramu w schorzeniach
serca, prof. Kreh1l klinike schorzeA miesnia sercowego, prof.
Nonnenbruch obrzeki sercowo chorych i ich leczenie, prof.
Hochrein ukrwienie serca a jego odczuwanie, prof. Lange
leczenie wyréwnanych schorzen serca, prof. Hildebrandt
dziatanie farmakologiczne lekéw stosowanych w schorzeniach
mieé$nia sercowego, prof. L ueg wskazania i przeciwwskazania do
kapieli tlenkoweglowych, doc. Fischer wptyw kapieli tlenko-
weglowycb na naczynia krwiono$ne, prof. Cobet schorzenia
mied$nia sercowego i ubezpieczenia spoteczne.

Jak wida¢ z powyzszego, tres¢ bogata. Dla czytajacego bie-
zgce piSmiennictwo nie przynosi nowosci, jednak zbiera rzeczy
rozprészone po réznych czasopismach i razem zestawia w pewng
cato$¢, dlatego rzecz godna polecenia. Wydanie staranne, ilustro-
wane 63 rycinami.

H. Dtugosz (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogdlne.

ALEKSANDRE POLGH.
Report

Mleczna choroba
The Rockefeller Foundation
for 1934 r. 101.

Choroba mleczna jest ostrem zatruciem, wywoianem przez uzy-
cie mleka zwierzat dotknietych choroba zwang ,drzgczkg" (trem-
bless), ktdrag nabywa zwierze przez spozycie ziela white snake

(Mtik Sickness).
Intern. Health Diyision Ann.
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rooi (Eupatorium agcratoides). Choroba wysfthilie w kazdym
wjylpadku. W poinocnej Karolinie jcnorobe”$tagd wynikig napotykano
co roku od fioku 1925, z dwilhasBBia wypadkami $mierci w cig-
gu 7 lat. W Qg4<®onym opteie tej choroby podajg, ze Zzycie inoze
byé utrzymane przez wczesny roaRozjianie i leczenie.

(Snake root cydi korzen zmii nazywa sie liczne ziota. Autor
nazwy-b6sanicznej nie podaje® W. Moraczewski (Lwoéw).

Biologia.

Kwas ctsltyrbinowy a czynno$¢ kory nadnercza. R. T1SLO-
WITZ. Klin. Woch. 46. 1935.
Praca, pochodzaca z Warszawskiego Zaktadu Patologii

a opieta na bardzo bogatym materiale doSwiadczalnym i uwzgled-
niajgca caleg literature wskazuje, ze kwas askorbinowy (witamina
C), jest “skutecznym $rodkiem pobudzajacym krazenie podobnie
}ak wyciagi kory nadnercza. Autor zaleca 5-dniowe podawanie w -
rozpuszczalnych W wodzie, przy ostabieniu krgzenia pocho-
dzenia toksycznego lub zakaZznego. Obstiinder (Bielsko).

Proces utleniania w tkankach przy braku witaminy B oraz
w stanie chartactwa. HAKAN Rh I1IN. Upsala Lakareforenings
ForhandIlmgar. H. L“'Och.jjSrl. X. 1935.

Poglady na) temat ‘procesu utleniania w tkankach w stanie
awitaminozy B s3. bardzo r6zne. Przyczyng tego jest szczuptosé
bads$jjtegp materiatu, réznorodno$é metodyki oraz zbyt daleko po-
suniete wnioski autoré6w. 1 tak jedni badacze przyjmuja, ze
w awitaminozie "B proces utleniania w tkankach ulega zmniejsze-
niu, drudzy* nie potwierdzajg tego; inni twierdza, ze obnizenie
procesu utleniania jest specyficzne dla'tej awitaminozy, jeszcze
inni, ze wywotane jest przez chartactwo, towarzyszce stale awi-
taminozie B. Autor oznaczyt natezenie utleniania w mie$niach
L otebi, znajdujacych sie 5 stanie awitaminozy B i diartactwa;
dla poréwnania poczynit takie# oznaczenia w moézgu, nerkaeh,
watrobi¢ i krwinkach. Qo tych oznaczen uzywat mikrorespitometru
WarburH. i Barcrofta oraz metody Tlumberga (przy pomocy bite-
kitu. meEylenowego). Stan awitaminozy B uzyskiwat prgez poda-
wanie gafebiomipolefAwanegb rjrzj1 ad libitum. OWwyniki autora:
Proces utleraapia w tkance miesnej, w stanie awitaminozy»B oraz
w stanie chanjacwa (wywotanego rrp. przez glodzenie) jest
mniejszy tiiBw miegmati prawidtowych. Dodatek skrystalizowanej
wiitgminy B w dos$wiadczeniu in vitro nie mégt wzirroei utleniania.
Dla prawidtowego utleniania mieéni potrzebng jest tak dostatecz-
nelbdSswianie jak i obecno$¢ witaminy B. Witamina ta ni¢ dziata
wprost na migsnie, tylko jakaladrogg posrednig. Tkanka médzgo”ft,
gotebi w sLanie awitaminozy B wykazuje réwniez stabsze natezenie
utleniania; skrystalizowana witamina B wzmogta to utlenienie
w dosSwiadczeniu in vitraf. autor htyiaza, ze witamina B wRwiera
spaeygezny wptyw na utlenianie tLanki moézgowej. Tkanka ner-
kowg- gotebi z awitaminozag B wykazuje réwniez obnizenie procesu

utleniania, jednak dodatek witaminy B w doSwiadczeniu in vitro
nie poprawia tego; stad wniosek, ze prawdopodobni® obnizenie
procesu utleniania w nerkach jest zalezne od chartactwa, towa-

rzyszacego awitaminozie B. Co si*.tyczy watroby, to natezenie
utleniania w stanie prawidtowym, gtodzenia czy tez awitaminozy B
nie wykazuje wieksiycli réznic. Wkoncu auto,r zaznacza, ze
-.wyniki uzyskane respirometrem nie sg identyczne z wynikami
Asiag-njetemi przy pomocy oznaczania biekitem metylenowym
-s3 wiec w duz-ym stopniu zalezne”od metodyki. Zuzycie tlenu
przez krwinki, pobrane droga punkcji serca jest mniejsze w stanie
?awitaminozy B oraz w stani“Schartactwa, niz u zwierzat prawidto-

wych t3kzmniejszone utlenianie nie jest jednak specyficzne dla
awit. B. Autorl uwazat tylko te” doSwiadczenia za miarodaj-
age, w ktoérych wyniki uzyskane mikrorespirometrem otaz bteki-

tem metylenowym nie réznity sie. Sza.ina (Kotomyja).

Kilka spostrzezen nau wptywem cisnienia atmosferycznego na
objeto$¢ ‘eiaia ludzkiego. ANDERS KR1STESON. 3Jpsala Lakare-
foreriings Fdrhandlingar. H. 1 Octi 2. 1 X. 1935.

Auttor oznjaczal objetl<6é¢ podudzia pewnej' ilosci os6b w wie-
ku 2t)—25 lat. Osoby dosSwiadczalne przebywata$ stale w tych sa-
mych warunkach Sycia, a pomiary- wykonywane byty w tern sa-
merfi potozeniu poziomem doktadnie kontrolowanem. Czysto do-
konywane pomiary wykazaly zalezno$¢ objeto$ci podudzia od ci-
$nienia atmosferycznego. Te nielifczne, przedwstepne badania na-
sikajg autorewd mys$l, czy rozmaite, t zw. reumatyczne
béle, stojape w zwigzku z pogoda nie sg wiasnie wyrazem zmia-
ny objetosci tkanek pod wpltywem zmienionego ciSnienia atmo-
sferycznego. Autor planuje cj-adsze doSwiadczenia w komorze,
w-k’(6rej mozna bedzie dowolnie regulowaé cisénienie.

Siajna (Kotomyja).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 8. 1936.

Swoisto$§¢ chemicznych odczynéw tkankowych i rozwdj nauki
o hormonach. BRUNO KISCH. Klin. Woch. R. 15. Nr. 4. Str. 113.

Autor ztfpomoca mierzenia zuzytego tlenu 'sposobem O. War-
burga obliczat wptyw rozmaitych cial na litami nerwowe (siat-
kéwka® miesniowe, nerkbwe i watrobiane.

Przy dodawaniu nr/100 rozczymt glukozy, fruktozy i raumozy
wptyw narfljjerwy byt dodatni dla d.~édns pierwszych ¢énk-réw,
«a obojetny dla pentozy.

Na czynno$¢ miesni, na watrobe i na nerke cukry-' wptywu nie
wywieraty. Roztwipr m/50 mleczanu i kwasu py-rogiAjlowego dzia-
tat wybitnie! na nerwy i na mniej wybitnie na nerkeT wa-
trobe, przyczem dziatanie mleczanu dotyczyto 'eaaisowtlo iCatej ner-
ki, jak i petli Elenlego. Amidowe kwltfsy: alanina i seryna
byty prawie bez wptywa na mies$nie i watrobe, dokazywaty wpityw
niezn-ae-sjiy dodatni na czynno$¢ nerek.

*7561 kuchenna obnizata czynno$é¢ ner\Vowe, a szczegbélniej
czynno$ci nerki. Autor uwa-za, ze ta swoisto$¢ tfémaczy ljétrocliu
swoiste zachow-fiitie $.ie gruczotéw o '\yewnetrznem wydzieleniu
. 'saezegdliiy wptyw trujacy na niektére tkanki. NaCN na' nerwy,
lub wa-pnia na miesnie. W. 'Moraczewsfii (L\v8\\L-i-

Patologja.

Androstina jako $rodek zapobiegawczy przedwczesnemu sta-
rzeniu. E. NISHIMURA. Ciba* Jiho, Nr. 67. 1935.

Autor, cprektor szpitala, wstrzykiwatl sobie sam androstine
z dobrym wynikiem.

P$-wien 58-letni handlowiec otrzymat 57 zastrzykéw Enarmonu
(ja-toénski preparat jadr-pn/y) spofflodu zngczjieto wyczerpania,
jednak bez efektu. Wowe”as zastosowano mu androstine i juz po
6. amputkach Wystgpita, znaczna poprawa, a po 28 chory czut sie
dhowu dd.brze zaréwno duchowo, jak i fizyczn-je, a nawet jfttapilo
Ostabienie wzroku, osiggajac stan nonnahiy.

W. Kurowski (WarszaWti).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigece.

Zastosowanie Androsiiny w zaburzeniach funkcji meskich na-
rzagdéw piciowych i przy acne u mhylych kobiet. NAOMi QKASE.
lji Koron. Nr. 119,0. 1$35.

P.rof. Di'. Naomi Okabe, z Kliniki Dermatologicznej W/Lpkjo,
dyrektor kliniki, stosowat Androstine z dobrym skutkiem w 6 pjj-py-
giadkach zaburzen fmikcjj meskich narzgdéw piciowych i w jed-
nym przypadku acne W przypadku acne skutek byt uderzajacy.
Wystapit lekki #6jLjw miejséu uktucia. Inne uboczne objadty nie
mwystapity. W 4 przypadkach B&jne objawy ustapity i jednocze-
$nie dal sie Zauwazyé,pzrost yjmgi ciala.

Dr. F. Mikulska (War$zawa)(.V

ZIJAZDY.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t XX posiedzenia naukowego odbyte-go dnia
czerwca 19315 roku.
Przewodtdazy: Kol. W. ‘Cze r,n #opk i
1 Kol. Danielewiexz (go$¢) przedstawia i omawia dwa
przypadki ropnia moézgu i jeden przypadek ropnia moézdzka po-

chodzenia labiryntowego”® m

Przypadek 1. Dnia 19. Ill. 1935 (Zgtésit sie chory lat 21, spo-
woduirprzeWlektego ropienia ucha, srodkowego lewego ze zroAia-
tsdu .perlakiem, z duzym ropniem podokostnowyrp, obejmujgcym
cate sklepienie c&aszki i przectiodzacym na tuske kosSci skronio-
wej prawej. Poza zmianami w wyrostku sutkowym (zropialy cho-
lesteatorii z rozlegtg préchnifag wyrgStka i przetokg) stwierdzono
drugie ognisko karjetyczue ku gérze i ku tytowi od plunum
w miejscu potg”zania tuski z koscig ciemieniowa. Przetoka: w opo-
nie twardej, przez ktérg wchodzi sonda do darpy ropnia na gte-
boko$¢ MUicm. Drenowany przez przecigg 5 tygodni (dren gunio-
svf). Wylecenie.

Przysadek II. 11. 1l. L935 zostat przywieziony do szpitala, cho-
ry nieprzytomny, z objawami rozlanego ropnego zapalenia opon
mdzgbwych, z obnstronnem przewlekteau ropieniem nchifl Srodko-
wego, z objawami piramidowemi po stronie prawej. Ptyn médzgo-
wo-idzeniowy ropny. operacji, w wyrostku znaleziono zro-
piaty ctioleSteatom, dochodzacy do zgrubiatej i zaczerwienionej
opony twardej. W ptacie skroniowym znaleziono dni*g cuchngcy
ropien. Drénage ropaia przez przecigg 6 tygodni. Wyleczenie.
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Przypadek Ill. Przywieziony dnia 15 V. 1935 chory, lat 15
nieprzytomny’" z objawami nTOEdzkofsemi pdS*'strome prawej,
przewlektem obustronnem ropieniem ucha $rodkowego i objawami
oponowemi. Przy operacji znaleziony w uchu prawem zropmly
'Perlak, niszczacy zewnetrzng' $ciane kanatu potkolistegcij poziome-
go (diiffljpzetotfa).! Wykonano operacje radykalng z usunieciem
btednika sposobem Neumanna. W prawej po6tkuli mézdzkowej zna-
leziono duzy rppieai cuchnycy na gtebokosci ilh cm. Drenage
przez 3 -tygodnie (dren gumowy). Obecnie bez zadnych objawéw
Neurologicznych.

W dyskusji: Kol. Ostrowski T. makgyyoliwosci, cz& byt
to ropien mofcgu, czy nie byto to ropienie podczepcowe; wydaije
sie, ze byto to ropienie nadoponowe, gdyz*wielka ilose- ropy prze-
mawia za lokalizacja nadopono”ya.

K . Kol. Lenczowski omawia a) przypadek cigzy strzep-
kowej oraz demonstruje preparat operacyjny' z tewzjf przypadku.
Klinicznie Sprawa nig&em sie nie réznita od zwyczajnej przer-
wane|fcCigzjg strzepkowej, potgczonej z silnym nagtym Krwotokiem
do jamy brzusznej. Witasciwe rozpoznanie ustalono.. dopiero po
operacji, kiedy doktadne ogladanie wycietej trabk. ustalito usa-
dowienie sie jaja ptodowego na jednym ze strzepkoéw jajgwodu.
Tragbka makroskopowo niezmieniona. Badanie drobnowidowe po-
twierdzito rozpoznanie. Cigza strzepkowa zdarza Nie bardzo przad-
ko. W Klinice Lwowskiej widzielisnty' takie usadowienie sie jaja
Ptodowego po raz drugi. (Rzecz ukaze sie w druku).

b) mzypadek pierwotnego raka obu tjhbek oraz pokazuje
preparat operacyjny tejze chorej. Przypadek dotyezy osoby
w starszym ;Jyteku, mezatki. W cigzy nigdy nie byta. Choroba

zaczeta sie nicregutanu® krwawieniami i ohfitetni uptawami z64-
tawemi. W ostatnich czasach dotaczytly sie do tego bdéle dolnych
cze$ci brzucha;.'iB-adaniem stwierdziliSmy macice powiekszona, ru-
chomg, o nieregularnych zarysach. Obok niateicy wygsue. mozna byto
Ji- guzy po jednym z: kazdej strony. Guz prawy \vieh™Sei piesci,
lew®. mandarynki. ftfitizy miernie ruchome, miekkie, nierdyrNie,
owalne. Brak chery nowotworowej. Istotylchoroby trudno byto
Przed .operacja okre$lic. W kazdym razie' przyjeliSmy guzUr przy-
datkéw, nie wytaczajagc oczywiscie charakteru ztoSliwego. Ope-
racja wyke”ata kietb'asowato zagiete trgbki o zamknietych ujsciach
brzusznych. Wyglad tragbek juz podczas operasjii dat nam powdd
do przypuszczenia charakteru zto$liwego zmienionych trgbek, wo-
bec czego wykonalisrmy calkowTte wyciecie macicy”~raz z przy-
datkami. Chora'-znioB?a zabieg dobrze. Po operacji zastosowaliswi
serje naswietlan rentgenowskich. -Rreparat operacyjny Wykazat
pierwotnego raka obu tragbek® przebiciem sprawy na obi'jajniki.

Brobnowid potwierdzit rdjzpoznanie. tfé&l to drugi przypadek
'mobserwowany w Klinice (Rzecz ukajzffijsie w druku).
fcicB. Kol. Wegrzyn o>ski prpdstawia przyrzad lekateki

z poczatku ubiegtego stulecia (..Baunischcidn ) caty z hebanu
i koSci stoniowej i proponuje zakupienie tegoz dla Mnzeum Lekar-
skiego.

* -W dyskusji: Kol. P isek: przyrzad, ktéry -przed cliwj® nam
demonstrowana, nazwat jego twd-rcla ©aumscheide , Lebcnsweplzer®
b j. budzicielem (zamartego) zycia i szeroko reklamowany, by-
wat w uzyciu w p-olowie przgsztego stulecia i .jeszcze dtugo
pgzniej.

4. Kol. Liebhart i Meisets wygtaszajg wyktad p.
Hinteresujgce przypadki utero-salpingografji .

Prelegenci przedstawiata kilkadziesigt izad$zych zdjeé, uzy-
skanych droga utswsalpingografji. Materiat caty dzielg na kilka
ihuip. Do najrzadszych nalezag prgypadki zupeinego =zaro$niecia
(atresia) jamy Inaéioy lig, najrozniaifSzem tle. W przypadkach
tych ptyn kontrastowy nie dostaje™tsie do j;.:u¢,macicy i stwier-
dza sie g6 tylto w szyi macipjpfeoniewS”|iieprzejscie pltynu k-on-
trEtowego przez ujScie wewnetrzne nie mu,$i.j*wiSdczyé o nie-
droznosci, lecz mo*e by¢ wynikiem niemozno$ci sforsowania ujscia
'kaniula, Brauna, wykonano szei;eM zdje¢ z dokladnem uszczel-
nieniem bez przechodzenia do jamL-’macicy. Wszystkie one da-
waty doktadne wypetnienie tak jamyj maciek, jak i trgbek. Na-
stepnie demonstrujg bardim echarakterystyczny., objaw,, polegajacy
na iinijnem wyciggnieciu jednej trabki, a $wiadczacy o obecnosci
guza jajnikowego po ‘tej stronie. Na podstawie tego objawu uda-
to sie wielokrotni®w Klinice Lwowskiej ustali¢, rozpoznanie guza
macicy czy guza jajnika je$z-¢ze przed operacja. Przechodzac na-
stepnie tto zdje¢ z gru-py mie$niakéw pods$luzowygh i $réjSciennych
demonstrujg 4. godne uwagi obrazy -zwapnialych witékniaki*w pod-
surowicg.ych, prtyedt&tetwiajacych N-cragte 'plamkowatel cienie do-
chodzgoe do wiell*égci jabtk$. Po omoéwieniu kwestii rozpoznawa-
nia przyczyn krwawien macicznych droga salping”grafji, prze-
chodzg d«- zdje¢ 'wczesnej cigzt?-. Mac,ca at-oniczna a wiec ra<fce
iulitftm. nier6Wtie, przerywane, jakby rozbite Wyplinienie jamy.
macicy, wfeasciie wytaizny ubytek >eieniow-y, odpowiadajacy jaju
ptodowemu, oto powtarzajgce sie ir'State cechy objacwéw cigzy.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

151

Zdjecia te wyfepnywane ostroznie nie pi&edstewiajg -zadnych nie-
bazpieczenst.w dla utrzymaiiia cigzy. Dla wczesnej cigzy ze-
wnairzmacicznej nie znamy jejecze yzupelnie pewnego obrazu
rentgenowskiego, cigza za$ Bewnatrzmacjfczna zaawansowana daje
obraz bardzo charakterystyczni, polegajacy ma wypetnieniu pty-
nem kontrastowym matej jaiLy macicy i na réwnoczesnej obec-
nesci szkieletu ptodu poza macicg. Na zakpiczenie prdtasenci po-
kazuja interesujgce zdjeagia z zakresu najgtéwniejszego 'rozdziatu
utwosalpingografjji t. j. drozfiosci trabek. (-Rzecz, uieaze sie w ca-
tosci w druku).

W dyskygji: Kpi. Lenczowski podnosi \VaZRoS¢ probnej
skrobanki przed uterografja w przypadkach krwawien u starsz-y.fch
kobiet, gdyz uterhgrafja jest zabiegiem bezwarunkowo przeciw-
wskazanym w razie istnienia nowotworu zto$liwego jamy macicy
ze BfflLIMii na niebezpieczenstwo wtloczenia czgstek nowotworu
do tragbek. Wogdle tam, gdzite wchodzi w rafchube prébna skro-
banka nalezy wpierw wykona¢ ten zabiegta dopiero pd6Zniej ute-
rografje, .iii? chocby tego wzgledu, ze(igadanie wyskrobin po
u-terografji KSImicznig da.ie duze trudnosci. Obrazy 'bowiem dro-
hncwidawe -z wzgJedu na obecno$¢ domieszki ptynu kontrasto-
wego zawierajgcego ttuszcz sg metne i nie tak przejrzyste.

Kol. Grabo wski podkre$la znaczenie histerosalpingografji
dla rozpoznania oraz zwraca myage na koniedzhost; interpretacji
zdje¢ tacznie z caloscig badan klinicznych. Jednakowe, obrazy
radjologicfzne moga bg¢ wytworzone przez sprawfr anatomicznie
i klinicznie rozne.

'fliSekretarz: Julian Papierkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenig*natnkagrwego z dnia 2 kwietijia
1935 roku.
1 Kol. Tarnawski Wit Kojowa) wygtosit odczyt p. t.:

,,O ,8rodkach leczniczych stosowanych iv Zaktadzie Dr. Tarnaw-
skiego w Kpsotvie" (streszczenie y|fasne).

2akiad istitieje od lat AO. W dojyofze jego $rodkéw ledzufczych
kierowano sie zawsze ich prostotag i naturalnosciag tak,, ze metode
zaktadu ma”naly mije$li¢ jako “ cie wedle zasad przyrody. Da-
zy ona przez postawienie ustroju w naturalne warunki, do kto-
rych przymyki od wiekéw,- do obudzenia zatraconej odpornosci
i zdolno$ci sarnoleczniezych.

Srsdki lecznicze zaktadu mozna podziefi¢ na kilka grup:

I. Leczenie powietrzem. Chor/ przebywa jaknajwiece] na
dwijprze i sypia ,praj: otwartych oksiach. Specjalna gimii&tyka Od-
dechowa- ma na celu poprawienie bfedéyrakcHbgo w oddychaniu.

Il. Leczenie dietetyCTie*npolega przedSkyszystkiem na obowig-
zujacej og6lnie diecg jarskiej.

Pozatem stosuje sie — szczeEolnie w chorrfbach przemiany
materii — diet” surowg jargynowokiwoeflLig-.? Dla chorych z c(e%
pieniamni pr/&\yodu pokarmowego zaléep! sie diety wsJazane w tych
ciiorobach. Naj™'iluie|Szymf'sSrodkiem d,iefe'tycznym jest gtoddéwka,
stosowana jednak tylko u niektérych chorych przecietnie nrizez
5—7 dni. Wyniki gtodzenia; bywaja bardzo 'dodatnie w 'dni«jner-
wobolach, cierpieniach skoérnych artrety¢zn”-~-'pochodzenia, prze-
t.wlektyph niezyfacli zotgdka i jelit, w stanach depresyjnych, wy-
czerpaniu nerwowem (gtfid dziata na sysipni nerwowy pobudza-
jaco') i w dychawicy ||krzelowej. Przeciwwskazane jest gtodo-
wanie przedewszystkiejlr u dzieci do zupeinej dojrza-togiii u cho-
rych wyniszczonych, sercowych i bardzo otytych.

grupe isrtadkéw naturalnycli stosowanych w lecz-
nicy ,kOVgjj,'skiej-stanowig zabitgi ruchowe, a mignowicife: poran-
na gimnastykao po6t godzit® prady fizycznej na dziehn i piesze
wycieczki. Jakc$¢. 'tfragz ilos¢, zabiegdw ruchowych okresla lekarz
zaleznie od sil ijwieku choreg).

] CzwSh grupa, to zabiegi stosowane na powierzchnie
ciata. Nafezii -tto nieli: a) zabiegi hyd?-6fc>atyczne wzorowane na
systemfé Kneippa, jednak znacznie zlagiodzone, zwtaszcza dla tyL
liow wrazliwszych, b) kapiele 'powietrzne i sjoneczfie, z ktérych
pierwwze stosuje sie 11-wszystkich cho.r-ycli, natomiast w s$sbwa-
niu kapieli slonf&czhych sg liczne .ograniczenia, c) chodzenie boso
i y>0 rosili; majace na; celu zahartowanie ndég, tak waztie dla za-
har&ftoniaT”~éInego, ktore jest’ jednem Il gtéwii-ych zadan ku-
racji kSSowskiej.

V. Poza leczeniem <czysto fizycznem poseyieca- sie w zaktadzie
kosowskim wiele,.stargrlia <¢Zzynnikom dziatajagcym na system ner-
wowy i psycSke chorego.

a) Wykluéza sie uzywki zatruwajgce.s*tem nerwowy: alko-
hol, kawe, mocng herbate, a palenie papieroséwBBralcza .biSI
W miare moznosci.

b) Odpoczynkowi
(juz od 9 wieczorem).

nerwdivemu stuzg ‘godziny snu w zaklauz.e
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V c) Spoiste potaczenie rygoru w kilku spawach zasadniczych

z zupetng pozatem siwoboda, nastréj pogody i wesotosci, zzycie
sie wzajemne chorych z zakiadem, de czego sie dazy przez
organizacje catego dnia, wycieczki, rozrywki i przez staty kon-
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mamy, inny -obraz. Barwik zostaje mawet |[si-ybciej wycliwytany
niz w normie. To szybsze (wychwytywanie spowodowane jest prze-
rostem wyréwnawczym pozostatego uktadu.

Badania histologiczne przeprowadzalisSmy u pséw w 6 tyg.,

takt lekarzy zt&oryiiW”ig to charakterystyczne cechy atmosfe- 3 j mies. po sptenektomji.
ry~teitktadowej, wptywajacej dodatnio na psychikg chorego. W watrobie u psa normalnego znajduj&ysie przecietnie w 20
d) W zaktadzie odbywaja *si¢ cz-gste pogadanki dla chorycipolach widzetnia 6.9 '.komoérek gwiazdzistych.

(2—3 razy w tygodniu), objasniajace zasady metody zakladowej
oraz o0go6lng higiene zyoja.

Najbardziej bowfUm charakterystyczng cechg metody zakta-
dowej jest to, ze jest ona nastawiona wychowawczo, ze chce za-
chec¢i¢ chorych do kontynuowania higienicznego zycia w nomu.
Pod tym katem widzenia sa dobrane $rodki lecznicze zaktadu.
Stad ich prostota, tatwa do nasladowania w domu. Stad ograni-
czenie S$rodkéw leczniczych, o ile to jest mozliwe bez szkody
chorego, do $rodkéw S$cisle naturalnych, azeby chory nabrat prze-
konania co do ich skuteczno$ci i celowagti.

Wskazania do leczenia w zaktadzie kosowskim sag nastepu-
jace: choroby”przemiany materji, jak dna, otyto$¢, lzejsze po-
stacie cukrzycy, cierpienia skérne artretycznego pochodzenia,
wwstfeie odmiany' _neurastenii, nerwice, migreny, bezsenno$¢,
wyczerpanie nerwowe i umystowe, w”ystkie choroby przewodu
pokarmowego, lzejsze choroby r®rek, nadcisnienie tetnicze lzej-
szego stopnia, niezakaZzne cierpienia ptucne: niezyt oskrzeli, dy-
chawica oskrzelowa. Pozatem nadajg sie do zaktadu watte dzieci,
ozdrowiency, ludzie wydelikaceni i niezahartowani.

Zaktad nie przyjmuje ciezko ‘chorych, chorych psychicznie,
chorych zakaznych (gruzlica) i narkomanéw.

Sezon w zaktadzie trJPa od 1 maja do 1 listopada.

Rozprawy: Kol. Sobieszczanski L., cztonek T-wa
(streszczenie wtasne). Do odofytéw z Zakladu Kosowskiego mu-
simy sie cdne$i¢ ze sfefjalna uwaga, gdyz jest to jedna z nie-
licznych polskich lecznic, ktéra podaje periodycznie od dituzsze-
go czasu*, sprawozdania naukowe oraz znajduje sie pod jednoli-
tym kierunkiem, od lat zgérg 45, swego zatozyciela, wybitnego
lekarza, ktorty kryteria swe niezmordowanie w Czyn tam wpro-
wadza, wiec ma i bogate dosSwiadczenie.

Nie chdfe tu poflgsza¢ innych $rodkéw
nych w Kosowie, natomiast chce omoéwns kwestje
dowego, o ktérem moéwit prelegent.

Przy tem leczeniu trzebaby okreslaé¢ przemiane spoczynkowa
i ilos¢ wydalanego azotu u kazdego majgcego gtodowaé, by wy-
odrebnie tych, ktérym glodéwka zaszkodzi¢ moze. pomijajac
skazy przemiaify -weglowodanowej (cukrzyce réwnego Ropnia
i t. d) mozemy innych osobnikéw podzieli¢ na tatwo spalajacych

lecznictwa, stosowa-
leczenia gto-

ttuszcze lub biatka. Ot6z -ci ostatni nie nadaft 'sie do leczenia
gtodowego, jako tracacy zbyt tatwo duzo cennego materiatu
biatkowego. Zalez-y to prawdopodobnie od dziatania hormonoéw,

0 cjem nie moge sie rozwodzi¢ dla braku ‘czasu, i takze prawdo-
podobnie "od klimatu np. wilgotny Albjon “wymaga spalania biatek,
wiec jeg6| mieszkancy duzo ich spozywaja.

Bogaty materiat ze stosowania gtodéowki w Kosowie (2000
przypadkéw), o ktérych méwit Kol. Tarnawski, wymaga
opracowania i oczekuTfeniy wynikéw tych studjéw w przysziym
odczycie dzisiejszego prelegenta.

Kol. Tiarnawsk i W. dziekuje za uzupeinienie swego re-
feratu i zapowiada, ze w przysztym roku przedstawi w Warsz.
Tow. Lek. .szereg przypadkéw leczonych gtodem i da pewnie wy-
jasnienia teoretyczne.

*2. Kol. Goebel Fr, cztonek T-wa i J. B. Miller wygtosili
odczyt > t.: ,,Usuniecie $ledziony a uktad siaieczkowo-$rédblon-
kolvy* (streszczenie wffine).

Sledziona miesSci w sobie pokaZzng tzA$¢ uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego. Usuniecje ~$ledziony stosuje sie zaré6wno w ce-
lach leczniczych, jak i doswiadczalnych dla cze$ciowego wy-
taczenia uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Wobec powyzszego
wzbudzato zainteresowanie, jak zachowuje sie pozostata cze$é
uktadu po usunieciu S$tedziony. Badania przeprowadzalismy
na psach, stosujagc czynno$ciowe badanie uktadu siateczkowo-
$srodbtonkowego zapomoca' czernieni Kongo i przeprowadzajac
badania histologiczne uktadu po splenektomji.

Metoda badania czynno$ciowego stanu uktadu oparta jest na
wiasnosci komérek ukiadu wychwytywania barwika wprowadzo-
nego do krwi. Im wiekszg jest sprawno$¢ czynnosciowa, ukiadu,
tem barwik szybciej znikaj krwi. Psom wprowadzaliSmy 2 mg
barwika na kg wagi w 1% fizjologicznym roztworze soli kuchennej.
Nastepnie oznaczaliSmy szybko$¢ znikania barwika i krwi, ozna-
czajac jego zawarto$¢ w krwi w 2’, 47, 15 86°, 45°, 60°, 90°.
Z doswiadczen fyynika, ze w ciggu 3—10 dni po $t»lenektom.ii bar-
wik jest wychwytywany mniej sprawnie niz przed operacja.
Swiadczy to o upo$ledzeniu czynnosciowem uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego. Natomiast w okresach po6zniejszych 28—56 dni

U pséw bezsSledzfonowych (znalezliSmy wyti tyig. po operacji
10.4, w 3 mies. 19.0, w 4 mies. 21.3.

U pséw bezéledzionowych bardzo czesto komérki Browicz-
Kupfera wypeinione jjsa hemosyderyng. Barwik ten spotyka jjie
nieomal w calej watrobie w do$¢' regularnem rozprészeniu.
W 3’i 4 nSsigce po splenektomji spotyka sie ponadto w S$wie-
tle naczyn grupki komoérek o typie nionocytarnym i leukocy-
tarnym.

Gru-¢zoty cliionne nieznacznie przercsle.

Widztenw z fatcli obrazéw, ze czynno$¢ uktadu Siateczkowo-
srodbtonkowego w watrobie jest wzmagzonaj ijadania morfoie-
giczne popieraja wiec rowniez badania czynnos$ciowe uktadu.

Whnioski: 1) Po usunieciu $ledziony czynnos$¢ ukiadu siatecz-
kowo-$réblonkowego jest uposledzona w ciggu dni 10, pdzniej na-
stepuje nietylko wyréwnanie, ale i nadkompeitzacja. 2) Wyréwna-

nie to odbywa sie dzieki przerostowi pozostateg(T|ukTadii, gtow-
nie w watrobie.
Rozprawy: Kol. Szokalski K., cztonek T-wa, zaznacza)!

ze w jego pracowni \ffytezano hemosyderyne wj komoérkach wa-
troby i ptiic. Moéwca -spostrzegat przypadek usuniecia $ledziony,
ktéra zostata uszkodzona po uderzeniu w .-brzuch cztowieka. Do
jamy brzusznej po urazie nastgpit wylew krwawy. Na krélikach
i Swinkach morskich wykazano, ze bo Wy-cieciu $ledzionyAnie
znajdujemy hemolizyn. JesHi jednak przeczekaé czas dtuzszy
i wstrzykiwac¢ tkanki innego zwierzecia, liemoliza Wystepuje.*wy-
raznie. Zjawisko powyzsze zalezwf od zdolno$ci wyréwnywania
ste czynnos$ci ukladu siateczkowo-$réodbtonkowego.

Kol. Zaorski J., cztonek Twa, mial sposebiio$¢ usungé Sle-
dzione W tcelach leczniczych. Przypadek Jlty~Ld 7-letniego dziec-
ka z ehojobi®Bantbego. Obraz krwi u dziecka stale sie zmie-
niat: tracito ono stale czerwone ciatka krwi pomimo kilkakrot-
nych przetgezan krwi. Wskutek powyzszego wydeto $ledzipne
i w daiszym ciaggu przetaczano krew. Na zasadzie wynikéw ba-
dan krwi zdawato sig, .0.6 wynik jest dobry. Jednak fjstatnie ba-
danie jej stwierdzito spadek ciatek o0zéjgmnych.sTPcw”taje zatem
pytanie, czy zabieg usuniecia..Sledziony wystarcza, by uratowac
wfrcrego? Mdwca zapytuje, jak wygladat obraz krwi u mezczyzny,
ktéremu usunieto $ledzione.

Kol. 'Gigrebe 1 Fr., cztonek T-wa, odpowiada, ze poczatkowo
Etwierdza-no niedokre®yjiofs Ispowodu krwotoku. Po 2 hiiesigcach
obraz krwi wrécit do normy. Liczba ciatek biaty¢h réwniez byta
prawidtowa. Zjawity sie t. zw. ciatka GeorgTego, charakterystycz-
ne dla obrazéw po usunieciu $ledziony. Liczba Czerwonych cia-
tek krwi do tej pory pozostaje w granicach prawidtowych.

3. Kol. Zahorski W. wygtosit odczyt p. t.: ,,Wptyw hor-
monéw na fagocytoze" (streszczenie wiasne).
Badania, doty&ace roli ukladu dokrewnego w zjawiskach

odporno$ciowych wykazaty, ze poszczeg6lne gruczoty dokrewne
pobudzajg zar6wno odporno$¢ hurnoralnM jak i komdérkowg. Dane
te jednak sa niezupeine, zwtaszcza jesli chodzi o zagadnienia wpty-
wu hormonéw na odporno$é¢ komoérkowag. W celu uzupetnienia na-
PUjfch wiadomosci o wptywie gruczotéw dokrewuydi na zdolnosé
zerbg bialycli -ciatek krwi przeprowadzitem szereg badan (ia kro-
likach.

Przedewgzystkiem okreslatem wskaznik fagocytarny u po-
szczeg6lnych kroélikbw w waruukacli normalnych. Do obliczenia
wskaznika uzywatem leukocytéw, ktére po odwirowaniu krwi $yl-
tiei z dodatki&m cytrynianu sodowego i -po zmieszaniu z zawie-
sing tuszu, pozastawiatem prze56J45 minut w cieplarce (37.5°). Po
wyjeciu z cieplarki i dodaniu 1% kwasu octowego dla zhemoli-
zowania erytrocytéw, preparat macany barwitem egzyna.

Nastepnie wstrzykiwatem podskérnie badane wyciagi w ciggu
5 dni -codziennie. Wstrzykiwane dawki odpowiadaty przecietnie
pieciokrotnym dawkom stosowanym u ludzki, obliczonym na 1 kg
wagi. Wskaznik fagocytarny okre$lano, éo 2—3 dni, az do po-
wrotu jego do normy. Postepujac w ten sp6séb przeprowadzitem
badania wptywu wyciggu przedniego i tylnego piatu irrzyjsadki,
szyHWJiki, przytarczyc, $ledziony, foli-kuliny i luteiny (preparaty
firmy ,Richter"), insuliny i wyciggu kory nadnerczy (,Orga-
non“), adrenaliny (,,ParkiBtt)ffl(isu), tyroksyny (,,Roche ) i dijod-
tyrozyny (,Klawe"). Ponadto dla wlasciwej oceny wynikéw wy-
konatem serje badan kontrolnych, 'wstrzykujgc krdélikom roztwoér
fizjologiczny soli, glikokol, mleko oraz ,Ornnadin".

Na podstawie otrzymanych wynikéw nalezy stwierdzi¢, ze
wszystkie badane hormouy wzmagajg fagocytoze. Jednakze wplyw
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poszczeg6lnych hormonéw wykazuje powazne ro6znice w sile,
szyhkos$ci i trwato$ci dziatania. Najsilniejsze pobudzenie fagocy-
tozy ujawnito sie po zastosowaniu wyciggu kory nadnerczy
(przecietnie o 100°/0), najmniejsze po adrenalinie (39.8%), inne hor-
mony zajmujg miejsca posrednie. Z ciat pochodzenia niehormo-
nalnego, dziatajgcych bez pordwnania stabiej, ,,Omnadin” wyka-
zuje stosunkowo najsilniejszy wptyw; drugie miejsce zajmuje
mleko, potem glikokol. Roztwér fizjologiczny soli nie wykazuje
zadnego wptywu na fagocytoze.

Réznice w szybkos$ci dziatania poszczeg6lnych hormonéw sg
znacznie mniejsze. Wiekszo$¢ z nich wykazuje najwieksze nasile-
nie fagocytozy w 24 godz. po ostatniem wstrzyknieciu. Nieco
dtuzszy okres narastania fagocytozy .wykazujg przytarczyce, szy-
szynka i $ledziona; najwybitniej jednak zaznacza sie to po ty-
roksynie, gdzie wzrost zernos$ci trwa jeszcze przez 4 dni po za-
przestaniu wstrzykiwali. Jezeli chodzi o trwato$¢ dziatania, to
wyraznie diuzsze pobudzenie fagocytozy powoduje tyroksyna oraz
wyciag $ledziony, insulina, folikulina i luteina.

Uwzgledniajagc omoéwione wiasnosci, mozna ustali¢ nastepu-
jaca kolejnos¢ hormonéw pod wzgledem ogdélnego napiecia dzia-
tania: kora nadnerczy, insulina, dijodtyrozyna, przedni ptat przy-
sadki, tyroksyna, $ledziona, folikulina, luteina, szyszynka, tylny
piat przysadki, przytarczyce i adrenalina.

Kazdy z hormonéw posiada odrebne cechy dziatania; jedynie
folikulina i luteina wywierajg wptyw prawie identyczny, co mo-
znaby uwazaé za przystosowanie do wzajemnego zastepowania
sie ' w roznycli okresacli cyklu miesigczkowego.

W uzyskanych wynikach, przewaznie zaznacza sie zaleznos¢
stopnia dziatania od wielko$ci dawki. Wyjatek stanowia tyrok-
syna oraz stabo dziatajgce; wyciag szyszynki, tylnego ptatu przy-
sadki i adrenalina. Znacznie silniejsze dziatanie hormonéw w po-
rownaniu z wptywem ciat biatkowych uzytych do badan kon-
trolnych przemawia za swoisto$cig hormonalnego wptywu uktadu
dokrewnego na fagocytoze.

Wobec S$cistej korelacji miedzy gruczotami  dokrewnemi,
mozna przypuszczaé, ze wprowadzony hormon, poza dziataniem
bezposredniem, oddziatywuje zapewne i posrednio.

Pozatem moje wyniki zdajg sie przemawia¢ za stusznoSciag
przypuszczenia Metalnikowa, iz hormony odgrywajg w procesach
odporno$ciowych role posrednika pomiedzy ukiadem nerwowym
a leukocytami. Wreszcie nasuwa sie mozliwo$¢ zastosowania opo-
terapji w przebiegu schorzehA zakaznych, przyczem najlepszych
wynikéw nalezatloby sie spodziewaé¢ po stosowaniu insuliny lub
wyciggu kory nadnerczy.

Rozprawy: Kol. Szokalski, cztonek F-wa, w jednym ze
swycli referatow poruszat kwestje wptywu $ledziony na odpor-
no$¢. Doswiadczenia mowcy polegaly na wstrzykiwaniu szcze-

pionki zwierzetom pozbawionym S$ledziony. Okazato sie, iz miano
aglutynin pozostato niezmienne. .

Kol. Goebel Fr, cztonek T-wa,
prelegenta mamy interesujagcg sprawe: diugotrwato$¢ dziatania
tyroksyny. W biologii jest to fakt nie pojedynczy. Przemiana
biatkowa ulega wzmozeniu i stan ten trwa jeszcze 3 tyg, po za-
przestaniu wstrzykiwania. Wyciagi zwierzat, ktére otrzymujg ty-
roksyne, posiadajg wiasnosci podnoszenia cukru we krwi znacz-
nie szybciej niz wyciggi normalne. Jest to fakt podobny do dzia-
tania tyroksyny, ktéra pobudza fagocytoze nawet po zaprzesta-
niu podawania tyroksyny.

Kol. Zahorski W. Jesli chodzi o wptyw S$ledziony na od-
porno$¢, to przeprowadzono szereg badan, ktére stwierdzity, ze
u zwierzat po usunieciu $ledziony fagocytoza opadata, a po pew-
nym czasie wracata do normy. Niektérzy z autoréw wykazali,
ze w ciggu 2—3 miesiecy po usunieciu $ledziony miano aglutynin
wracato do normy. Inni znéw zauwazyli, ze po usunieciu Sle-
dziony lub zablokowaniu uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego
miano aglutynacji spadato, a podawanie $ledziony wzmagato
aglutynacje. Co do spraw poruszonych przez kol. Goeb la, dzia-
tanie tyroksyny odpowiada dziataniu ciat odpornosciowych.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

podkres$la, ze w pracy

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 9 kwietnia
1935 roku.
1 Kol. Prezes zawiadamia zebranych o S$mierci cztonkéw
T-wa: §. p. Meyera i 6 p. Osmélskieg o

Obecni uczcili pamieé¢ zmartych przez powstanie.

2. Kol. Lauber J., czitonek T-wa wygtosit odczyt p.
.Wpltyw towarzystw lekarskich na poziom wyksztatcenia lekar-
skiego iv Stanach Zjednoczonych Ameryki Po6tnocnej".

Rozprawy: Kol. Krynski, cztonek T-wa, 20 lat temu spe-

dzi! kilka miesiecy w Ameryce i $ledzit sposoby nauczania me-
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dycyny. Amerykanskie metody nauczania nie zrobity na moéwcy
wrazenia dodatniego. Géruje w nich dazenie do specjalizacji, by
jakuajszybciej zdobyé wiasny warsztat pracy i zarobi¢ pienigdze.
Pod tym wzgledem =zaznaczy! sie juz dzi§ znaczny postep, jak
mowit prelegent.

W New Yorku, Rochester,
olbrzymie kliniki prywatne np. braci

Washingtonie, Chicago powstaty
Mayo, w ktorej znajdowato

sie wowczas 800 sal, a w kazdej robiono 8—10 operacyj dzien-
nie. Koledzy, ktérzy praktykowali juzpare lat w kraju, moga
pojechaé, aby zobaczyé, co sie robi w Ameryce, lecz po nauke

jecha¢ tain nie powinni. Podstawg medycyny jest to, aby kazdy
po ukonczeniu byt lekarzem, a pézniej niech sobie wybiera spe-
cjalnos¢, ktéra ogranicza sie do pewnej techniki np. w okulistyce
czy w chirurgji. Zdaje sie, ze z tego, co$my styszeli, mozna wnio-
skowaé, iz duzo sie pod tym wzgledem w Ameryce poprawito,
jednak nasze podstawy naukowos$ci europejskiej sa dla moéwcy
bardziej przekonywujace.

Kol. Lauber J., cztonek T-wa, oznajmia, ze dzi$ zaktad
braci Mayo stoi pod wzgledem naukowym bardzo wysoko, gdyz
wybrano najlepszych lekarzy specjalistow, ktérzy tam stale pra-
cuja. W Ameryce jest pewna szematyzacja w badaniu chorych.
Kazdy chory zostaje zbadany od stép do gtowy przez specjali-
stow. Bada sie wszystko, co tylko mozna zbada¢. Zbiera sie przez
to ogromny materjat naukowy. Przy zaktadach urzadzone jest
biuro, w ktérem prowadzi sie statystyke. Wszystkie historje cho-

roby sa analizowane pod réznemi wzgledami. Gdy ktéry z le-
karzy zainteresuje sie pewnem zagadnieniem, ma do rozporzga-
dzenia nietylko wzorowe statystyki i historje chorob, lecz takze

materjat dla celéw doswiadczalnych w odpowiednich pracowniach
tak, ze procz zagadnien praktycznych moze rozwigzywaé zagad-
nienia czysto teoretyczne.

Do klinik prywatnych przyjezdzajg przewaznie ludzie zamoz-
ni, wiec lekarze tam pracujacy zarabiajg niezZle.

Nauczanie studentéw .iest zupetnie inne, gdyz wiecej jest
nauczajacych niz studentéw. U nas istnieje swoboda uczenia sie.
Na wyktady mozna przychodzi¢ lub nie. W Ameryce tego niema,
jesli student nie przychodzi do kliniki, zostaje wezwany do
dziekana.

3. Kol.
chawica sercowa w przebiegu
stawki dwudzielnej".

Rozprawy: Koi. Liuenburg omawia przypadek, spostrze-
gany w Oddziale Dr. Starkiewicza. Przypadek dotyczy osoby lat
46, ktéra miata napady duszno$ci z duzemi bélami w klatce pier-
siowej. Kilkakrotnie chora byta leczona wstrzykiwaniami astmo-
lizyny. W zakresie ptuc klinicznie stwierdzono niewielki stopien
rozedmy. Rentgenoskopowo natomiast stwierdzono bardzo znacz-
ng rozedme, ktéra rzadko bywa u chorych na dychawice oraz
zwiekszenie wymiaréw serca. W sercu klinicznie rozpoznano wa-
de zastawki dwudzielnej. Napady, ktére chora miewata, przypo-
minaty z wygladu napady dychawicy oskrzelowej. Cisnienie krwi
ze 115/75 mm fig podnosito sie w czasie napadu do 150/90 mm Hg.
Badania elektrokardiograficzne dopiero za trzecim razem wyka-
zaty trzepotanie przedsionkéw. W celach leczniczych podawano
ouabaine dozylnie, a nastepnie doustnie. Stan chorej poprawit sie.
Pod wptywem luminalu z anestezyng napady stabty. P6zniej jed-
nak nastgpito pogorszenie. Pewnego razu po nowurycie wystg-
pita u chorej zapa$é¢, trwajaca kilka godzin.

Kol. Filinski W4, cztonek T-wa, jakkolwiek podziela wy-
wody prelegenta co do powstawania dychawicy, to jednak pod-
kre$la, ze trzeba wzig¢ réwniez pod uwage czynniki odruchowe.
Nawet gdyby przyja¢ za rzecz stwierdzong, ze przyczyng dycha-
wicy .iest rozszerzenie naczyn wioskowatych w ptucach, to na tej,
czy innej drodze wystepujgce podraznienie nerwowe powoduje,
iz chory nie jest w stanie pogtebi¢ oddechu, a wiec przys$piesza
go. W czasie napadu stwierdza sie u chorych wysoki stopien nie-

Fidler A, cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:
zwezeniu i niedomykalno$ci za-

rébwnowagi. Preparaty, ktoére dziataja kojaco, jak luminal, daja
nmiejwiecej dobre wyniki, co podkreslali rdwniez prelegent i przed-
moéwca. Ukojenie centralnego uktadu nerwowego wptywa na
uspokojenie oddechu.

 Kol. Galino wsk i, cztonek T-wa, omawia przypadek
z wiasnej obserwacji. Dotyczyt on 27-letnie.i panny, Zydéwki,
ktéra cierpiata spowodu napadéw duszno$ci. Choroba rozpoczeta

sie grypa, powiktang nastepnie choroba serca. Podczas powtoérnej
grypy skierowano chorg do Kliniki. Stwierdzono wtedy zweze-

nie ujscia lewego zylnego. Tetno 90 na min. zwiekszato sie
W czasie ataku do 150. W pierwszym tygodniu, trzy napady
tdusznosci z sinica, kurczami i odpluwaniem pienistej plwociny.

W ciggu dwéch tygodni chora zazyta okoto 2 g lisci naparstnicy;
cieptota ciata 37,6—38”. Szukajac czynnej sprawy we wsierdziu,
zwrécono uwage na migdatki i zeby. Wycieto migdatki, a nastep-
nie usunieto dwa zeby. Podobienstwo omoéwionego przypadku

.Dy-
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z przypadkiem prelegenta polega na tera, ze* dotyczy o011 osoby
miodej, niezameznej i ze naparstnica tagodzita nasilenie napaddw,
a okresy miedzynapadowe przedtuzata. Podawanie mitka wiosenne-
go lub biiomu niejiwptywa tak dobrze, jals naparstnica. WJIrBO-
wicRim przypadku przyczyng dychawicy byt Bynnik tolsjte-ajiy.

Kol. Wagner, oztonek T-Wa-, omawia patog-erifeze dycha-
wicy i leodkralatonoment-napadowej Inpertehsii. Czynnik ten prze-
jawia sic'U Indzf ktérzy -cierpiag na miazdzype tetnic i u kobiet
w okresie przekwit-ania a wiec z\Q|fcany jest z pewnemi zabu-
rzeniami cztyraio$ci dokrewnej jajnikéw. Zmiany we krwi, o kt6-
rych méwit Kol. Fidler, mjteg to potwierdzié. Ostre napady
odpowiadaty czesto miesigczkowaniu oe-yti powstawaty na tle za-

burzen piciowych, a byé rnbze i tylnego ptatu przysadki méz-
gowej.
Kol. Fid le<r A, cztonek T-wa, ma wrazenie, ze to, 0 co

mu chodzito podczas omawiania', wtasipfch przypadkowy to jest
o uwypuklenigaj|ziiaczgnja i innych czynnikéw, lezacych poza
sercem, w napadadli dychajW.iey, spotkato sie ze zrozumieniem.
Prof. W a g n e iSjjraffilaczyl, Ae jest mozliwe, iz pie't3vsSbm eta-
pem jest nadci$nienie, a objawy spostrzegane 'W czasie napaddéw
sg tylko nastepstwem. W piSmiennictwie opisane sa przypadki,
przebiegajace- z nadci$nieniem, jak i bez niego. Czylmik nadci$-
nienia dotyczstbyowiec ‘tytko niektérych przypadkéw. Bardzo
mozliwe, ze dy-chcKyica ma punkt zaczepienia w o$rodkowym
uktadzie nerwowym. Naparstnicfn pomaga w dychawicy, gdyz
usuwa napady i zmniejsza ich site. Powiklania--po nowurycie gj-
dla pjjeiegenta nk~yttumaotaone, gdy-z jest on lekiem przerywa-
jacym napad po uptywie -pét godziny od .chwili wprowadzenia
go dozyty.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz iDoroczny: Aleksander Pruszczynski.

LISTY DO REDAKCIJI.

W sprawie rewizji wskazan leczniczych dla naszych zdrojowisk
i uzdrowisk.
W opinji publicznej zakorzenit sie mylny** poglad, niestety

rozpowszechniany natyet pr2?z niektérych lekarzy, ze Zakopane jest
dla suchotnikowi Rabka dla dzieci, Krynica dla kobiet, Morszy-n dla
otytych, tfljruskawiec dla starych i t. d. Tego rodzaju monopol
handlowo-terapeutyczny, uzurpowany-‘'przez poszczegblne miejsco-
wosci dla leczenia pewnych chojéb, wieku i pici, podkopuje za-
ufanie publiczno$ci do -naszych uzdrowisk i zdrojowjgk. Kuracju-
sze doznajg zawodu w razie liie-osiggniecia 'spodziewanych w>j-
nikéw, gdy widza, ze paliie X z choroba np. krynicka poprawity
sie EfcCwctiEinkii, lub panom Y iLfstuzyto Zakopane, mimo ze
je sprofanowali swojag jindfczynslgBshorobg i naodwrot.

Z powyzszego wynika, ze w interesie tak -pacjentéw, jak i fe-
kagzy lezy znaczne rozszerzanie r”skazan lecznics$fy¢h *'w- prze-
waznej Cizgéci "rtaszych zdrojowisk 1 uzdrowisk.

Dr. Aleksander Polek (Zy-dacz.6w).

NEKROLOGJA.

f Prof. Dr. Rudolf Maresch.

Jutrzenke nowoczesnej anatomii patologicznej zwiastowatly
na horyzoncie naukowym dwie Awietne Siazdy: znakomity Ro-
kitansky i genialny Virchow. A chociaz ze stworzonych przez nich
Siykfftjuzwfcigzyta i dlugo dominowata--sfckota berlinska itliociaz
dzi$ anatomia patologiczna .gd.suwana bywa na plan drugi, wobec
innych dziatéw ‘'pafolpsiU niemniej utrzymat Wieden wielkg tra-
dycje katedry Rokitansky‘ego, dbajac-o dobor jego nastepedny.

Objaw”y katedre,anatomji patologicznej po wybitnym uczo-
nym, Weichselbaumie, okazat jsie Rudolf Mares-cli godnym
swego poprzednika. Rozlegta wiedzg, oparta na niezwyklej pa-
mieci, talent spostrzegawczy", nieprzejaetna zdolno$¢ do syntezy,
dtugoletnie popragdnie doSwiadczenie, dar stowa, Sprawity, ze
w wiedenskim Wydziale Lekarskim byt jednym z najwybitniej-
szych profesoréw, odzna-ezat sie tez przedewszystkiem dziatal-
no$cig naue”e-i*lska, wyksztatciwszj”i kilkunastu uczniéw, dzi$
profesoréw i docentéw,” w literaturze naukowej dobrze zapisanj-ch.
Sam publikowal stosunkowo mato, liczba Jego prac badawczych
i syntetyczriyéh nie dochodzi 50, ws$réd nich jednak ztiajdnjg sie
jak ceh-ne, jak badania dotyczacy witékien kratkowych, ,,salpingf-
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tis isthniii a ticdosa", schorzen wielogruczdjowych, zmian, gruczo-
téw przytarczycznych i ich zwigzku z chorobami kosci, nerwiakow
w z-groslym wyrostku robaczkowym i t. zw. rakowiakéw (kar-
cjgoidofeij) wy-.sostka, kity tetais§®gtéwnej. Pj;agee te zalwieraty
nowe Spostrzezenia i fakty naukowe i pomystowe ich wyjasnienie.
- Osobiscie nieMjnienite mity i ujmujacy, obdarzony niejtospoli-
tein (poczuciem i wielostronnym tale.ntem artysEpHnym, rystfc-
wat i modelowat S$pietiiffiL wtadat skrzypcami znacznie ponad mia-
re-amatorska, umiat znhalezjé¢ piekno nawet ws$réd zjawisk patolo-
gicznych (czego $lad zostawit w jednym bardzo oryginalnym'wy-
ktadzie popularnym), interesowal sie zywo literaturg piekna, sta-
nowigc-typ Europejczyka'-.w najlepszem znaczeniu wytazu.

Urodzony 1 VIJI. 186S r. w Klattau w Rzechach, medycyne
ukgnc?y})L\\|, r. 1895 ,w-.niemieckim Uniwersytecie w -PradzS gdzie
tez juz-*w oaafie studiow "byt rok demonstratorem w Zaktadzie
Anatomji Opisowej, dwa lata w Zaktadzie Anatomji Patologicz-
nej, a po ukonczeniu studiow tamze dwa lata asystentem przy
prof. ClAariin. Nastepnie pracuje (©fcz 4 lata jako elew chirur-
gicznych klinik wiedenskich; temu zapewne zawdzieczal znako-
mitg wiedze anatomo-topograficzng 1 bardzo mpiekna'-technike kaz-
dego zabiegu. Dalsze cztery lata byt asystentem wiedenskiego
Instytutu Hiskrpatologtczn¢go, a od r. 1906 przez lat szesw|adiunk-
tem w prosekturzjej Szpitala- Rudolfa, gdzie iprzy stynnym prof.
Paltaufie ukoncSB swoje gtebokie wyksztatcenie patologiczne.
Samodz$elnie, *jrf;acawal potem prafe 11 lat jako prosektor Szpitala
jubileuszowego Lainzl pod Wiedniem, w znakomicie przez siebie
zajf/roj*ktowaji.ym i zorganizowanym zakladzie, spedzajgc' w sali
sekcyjnej, w oddziale bakteriologicznym lub nad mikroskopem
doslownie\cale dnie (od 8 rano do 8 wi&ezZ6*). Habilitowany w r.
1908,, profeKfcrem nadzwyczajnym zostat w r. 1915 dyrektorem
zas| Uniwersyteckiego Zaktadu Anatomji Patologicznej w r. 192"w
niechetnie i na usilne dopiero nalegania opusaoaajlfd swo6j ulubio-
ny, przez siebie stworzony warsztat pBacy w Lainz. Zaktadzie
Uniwersyteckim, gruntownie przez siebie-. zreformowanym, stwo-
rzyt przezpobttoraroczng usilng prace zbiér prepargjéw, moze
najpiekniajszy, jftSuropie. W r. 1926 byt Dziekanem Wydziatu,
a r. 1931 wybrany zostal Rektorem Uniwersytetu Wiedenskiego.
Zmart po ciezkidj,; clioTebie 16. 1 1986jjl

Z Polska synapatwzpwal, Polakom dopomagat nawetiKifedlii
gdy w- czasie fewojny byto spoteczenstw®- austriackie trépé-iehione
do nas wrogo.
Ciechanowski

Prof. Dr. (Krakow).

Komitet budowy pomnika J6zefa Dietla przypomina Kolegom,
do ktérych rozestat odezwe, ze sktadki na budowe pomnika na-
lezy prZeshda¢ na konto czekmy-e--Nr. 409.200' (pomnik Dr. Dietla).
Komitet uprasza Kolegéw, ktérzy dotychczas sktadki nie nade-
stali, eabye.zechcieli to jaknajrychlej uczynié, poniewaz iv najbliz-
szym czasie Komitet ma zamiar Ju&osi¢ liste sktadek.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Dr. Bolestaw Broekere zmart w Poznaniu w wieku 67 Iat.

Dr. Konrad Kosie radzki zmart w Kieléfch w wieku

72 lat.

Dnia-3_(> styfeznia zmart w 92 rokuCjKia dr. Bied. Maksymilian
Zi61lk ows ki, ufczestnik powstania 1803 roku, nestor lekarzfr
wielkopolskich. Zmarty odznaczat sie krysztatowym charakterem
i wielkg uczynnosScia wobec kcAcgoéw, prawdziwg zyczliwo$cig da-

Tzyt tych, ktérzy pragneli zfliegna¢ Jego..rad. g¢jj p. dr. Maksy-
milian Zidtkowski byt najstarszym cztonkiem Zwiagzku Leka-
rzy P. P. Okregu Wielkopolski. Zmarty byt hEféracyiin patrjota,

umitowania spraliby ojczystej
Karola Marcinkowskiego.- '

ktéry jgzynem oreznym dowi6dt
a pizez cateJPpteie kroczyD~fadami

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

jypo siedzenie natkpwe Towarzystwa Lekar-

skiego LwWws-|\iego"odbyto sie dnia 7 lutegTii 1*36. Porza-
dek dzienny: 1) Kol. Cltod-owieki: Przyp. Lympliadejiosis 1alJenke-
mica (demopstr.)ffip Kol. Retrynski: Priayp. obrzeku 51liBakowat*igo
(demonstr.~.A) Kol. Hornung: Przypadki po przepaleniu zr»s|pw
oplucnowyich (EWionstr.). 4) Kol. Musiat Wtodz.; O cz|<iihgscio-
wem badaniu watroby, twylekid).
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Unia 5 lufego b. r. odbyto sie posiedzenie Tow. Lekar-
skiego Krakowskiego, na ktérem Prot. Dr. L. Wachholz
wygtosi! odczyt p. t.: ,Zygmunt Wréblewski. Szkic historyczny".

Na posiedzeniu Kota Warszawskiego Tow. Internistéw Pol-
skich dnia 21 grudnia r. ub. zostal wybrany nowy Zarzad Kota:
Przewodniczacy: Prot. Dr. Zdzistaw Goérecki. Wice-Przewod-
niczacy: Pptk. Dr. 'Michal! Rosnowski. Skarbnik: Dr. Klemen-
tyna Rachon. Sekretarz: Dr. Witold Zahorski.

Program VI Ogélnopolskiego Zjazdu Przeciw-
gruzliczego w Wilnie w dniach 31 maja i 1 czerwca 1936 r.
Pcd przewodnictwem Prof. Dr. T. Janiszewskiego. Dnia
31 maja, niedziela. Godz. 9—9.30. Nabozenstwo w Ostrej Bra-
mie. Godz. 9.30—10.30. Oddanie hotdu \ Marszalkowi Polski J6-
zefowi Pitsudskiemu. Punkt zborny placyk przed Kosciotem $w.
Teresy. Godz, 10.30—11. Otwarcie Zjazdu przez Przewodniczg-
cego Zjazdu Prof. Dr. T. Janiszewskiego. Godz. 11—13.30. Obrady.
Temat | biologiczny: ,Warto$¢ odczynéw biologicznych w roz-
poznawaniu gruzlicy": a) n dzieci i miodziezy, b) u dorostych.
Referent do p. a) Prof. Dr. K Jonscher z Poznania. Referent do
P. b) Dr. N. Berdo z Warszawy. Dyskusja. Uniwersytet Stefana
Batorego, ul. Sw.-Jafiska. Godz. 13.30—16. Przerwa obiadowa.
Godz. 16—18. Zwiedzanie Instytncyj Wil. Woj. T-wa Przeciwgruz-
liczego: 1) Poradni Nr. 1, ul. Wilenska 27, m. 1, wyjasnien udzieli
Dyrektor T-wa Dr. A. Borowski. 2) Oddziatow gruzliczych Miej-
skiego Szpitala Zakaznego, Zwierzyniec, ul. Grodzka 10. 3) Po-
radni Nr. 2, Stacji Odm i Prewentorium dziennego W. W. T. P.
w lokalu Miejskiego Os$rodka Zdrowia, ul. Wielka 46, wyjasnien
udzieli Dyrektor T-wa Dr. A. Borowski. Punkt zborny: lokal Wi-
lenskiego Wojewédzkiego T-wa Przeciwgruzliczego, ul. Wilenska
27, ni. 1 Po zwiedzeniu Poradni 'Nr. 1, przejazd do nastepnych
instytucyj autobusami z placu Orzeszkowej. Godz. 20. Teatr. —
Dnia 1 czerwca, poniedziatek. Godz. 8—10. Zwiedzanie zabytkéw
m. Wilna. Punkt zborny: Skwer Placu Katedralnego. Godz. 11—14.
Obrady. Temat 1 kliniczny: ,Wyrwanie nerwu przeponowego".
Referent Doc. Dr. Z. Szczepanski z Otwocka. Koreferent Prof. Dr.
T. Wasowski z Wilna. Dyskusja. Uniwersytet Stefana Batorego.
Godz. 14—16. Przerwa obiadowa. Godz. 16—19. Obrady. Temat
Il spoteczny: ,Walka z gruzlica ws$rdéd dzieci i miodziezy":
a) akcja zapobiegawcza, b) akcja spoteczna. Referenci do p. a)
Doc. Dr. J. Zeylaud i Dr. E. Piasecka-Zeylandowa z Poznania.
Referent do p. b) Dr. St. Popowski z Warszawy. Koreferent do
p. b) Dr. St. Hornung ze Lwowa. Dyskusja. Godz. 19—19.30.
Zamkniecie Zjazdu. Uniwersytet Stefana Batorego. — Dnia 2-go
czerwca, wtorek. Wycieczki. Godz. 9—13. 1) Punkt zborny: Plac
Orzeszkowej. Wyjazd autobusami do Nowo-Trok. Zwiedzanie po-

radni wiejskiej i zabytkéw historycznych w Nowo-Trokach.
2. Punkt zborny: przystan statkow na Wilii, ul. [I. Kosciuszki.
Wycieczka do Werek Wiljag. Koszty kazdej wycieczki ponosi

uczestnik (okoto 3 zt).

Zgtoszenia na Zjazd przyjmuje sekretariat VI Ogolnopolskie-
go Zjazdu Przeciwgruzliczego Wilno, ul. WileAska 27, m. 1 Karta
uczestnictwa dla cztonkéw Zjazdu 10 zt, dla ich rodzin 5 zt. Ro-
dziny korzystajg ze wszystkich praw cztonkéw, lecz nie majg pra-
wa udziatu w dyskusji i nie otrzymuja drukéw i pamietnika Zjaz-
du. Cztonkowie Zjazdu i ich rodziny korzystajag ze znizki ko-
lejowej. Zgtoszenia na wycieczki podczas Zjazdu bedg przyjmo-
wane w sekretariacie Zjazdu. Wilenska 27, m. 1 i przy wejsciu na

sale obrad.

Program V Zjazdu Polskiego low. Ortope-
dycznego i Tran matologiczn ego w Warszawie w dn.
22 i 23 marca 1936 r. 1 Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego. Niedziela, 22. IIl. 1936 r. Godz. 9. Otwarcie Zjazdu.
Godz. 9.30. I. Posiedzenie naukowe. Pierwszy temat programowy:
1) Leczenie spraw zapalnych kregostupa: a) gruzliczych, refe-
rent Dr. M. Grobelski (Poznan), b) nieswoistych, referent Doc.
Dr. Fr. Raszeja (Poznan). 2) A. Gruca (Lwow): Wyniki operacji
usztywniajgcej sposobu wiasnego w gruzlicy kregostupa. 3) Dyskus-
ja. Godz. 15. Walne Zebranie cztonkéw P. T. O. i T. Godz. 16
Il. Posiedzenie naukowe. U J. Komza (Poznan): W sprawie le-
czenia kos$lawosci palucha. 2) W. Dega (Poznan): Artlirorisis talo-
cruralis posteriof. 3) A. Gruca (Lwoéw): Resekcja gtéwki i osteo-
to.ni.ia z oparciem w leczeniu gruzlicy stawu biodrowego. 4) Ko-

walski  (Lwoéw): Artrodeza w gruzlicy stawu biodrowego.
5) Ainbroz (Lwoéw): O plastyce dachu panewki. 6) A. Janik
(£6dZz): Wyniki operacyjnego leczenia ztaman szyjki kosci udo-

wej. 7) A. Gruca (Lwoéw): Pokaz narzedzi do leczenia ztaman
szyjki kosci udowej (model ulepszony). 8) A. Kugler (Warszawa):
Osteosynteza ztaman szyjki kos$ci udowej przy pomocy przyrza-
du witasnego pomystu. 9) A. Gruca (Lwow): Pokaz przyrzadu do
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ustawiania ztaman przedramienia. 10) A. Kugler (Warszawa): Po-
kaz przyrzadu do nastawiania ztaman konczyny goérnej i dolnej.
Poniedziatek, 23. 111 1936 r. Godz. 9. Ill. Posiedzenie naukowe.
Drugi temat programowy: Stan protezowauia w Polsce: a) O pra-
cy W Panstw. Wytworniach protez, referent dr. W. Reklewski
(Warszawa), b) Nowsze metody protezowania i budowy aparatéow
ortopedycznych dla konczyny goérnej, referent doc. dr. A. Gruca
(Lwéw), c) Nowsze metody protezowania i budowy aparatéow
ortopedycznych dla konczyny dolnej, referent Dr. L. Kalina (War-
szawa). d) Nowsze metody budowy aparatéw ortopedycznych dla
tutowia, referent Dr. K. Opacki (Warszawa), e¢) Nowsze metody
budowy wktadek pod stope, referent Dr. M. Epstein (Krakow).
Godz. 15. Posiedzenie komitetu redakcyjnego ,Chirurgji Narza-
déw Ruchu i Ortopedii Polskiej". Godz. 16. IV. Posiedzenie na-
ukowe. 1) A. Kugler: Protezy konczyny dolnej. 2) Dyskusja nad
drugim tematem programowym: ,Stan protezowania w Polsce". —
Posiedzenia zaczynajg sie punktualnie. Czas trwania przemoéwien:
Dla pierwszego tematu programowego: referent 45 minut, prze-
moéwienie w dyskusji 10 min., odczyt 15 min. Dla drugiego te-
matu programowego: refetenci ad a) 45 min., ad b)—e) po 30 min.,
przemoéwienia w dyskusji 10 min. Dla odczytu zgtoszonego refe-
rent 15 min., przeméwienie w dyskusji 5 min. Rekopisy wszyst-
kich przemoéwieA nalezy niezwiocznie sktada¢ w Sekretariacie
Zjazdu. Podczas Zjazdu otwarta bedzie w 1 Klinice Chirurgicznej
U. J- P- wystawa narzedzi, aparatéw ortopedycznych, lekéw it. p.

Ro6zne.
Z kraju.

bardzo uzyteczng prace zainicjowata grupa
Lekarskim Uniwersytetu Poznaniskiego.
Studenci ci zorganizowali przy Sekretariacie Okregowym Przy-
sposobienia Gospodarczego referat higieny i bezpieczeAstwa pra-
cy. Zadaniem, ktore postawili sobie cztonkowie referatu jest przy-
gotowanie sie do prowadzenia w przysztosci akcji profilaktycz-
nej na terenie zaktadéw pracy. Jako konkretny temat pracy sa-
moksztatceniowej przyjeto wszechstronne zbadanie warunkéw hi-
gieny i bezpieczenstwa w przemys$le poligraficznym w Poznaniu.
Zwigzek Przemys$lu Graficznego ustosunkowat sie, jak stychag,
bardzo przychylnie do propozycyj medykéw'. W okresie letnim
cztonkowie referatu maja odbywm¢ praktyki w fabrykach, organi-
zowane przez Przysposobienie Gospodarcze. Inicjatywa medy-
kéw poznanskich moze mie¢ realne znaczenie spoteczne. W chwili
obecnej rozwéj higieny pracy jest silnie hamowany przez brak
lekarzy obeznanych z tym dziatlem higjeny i warunkami w war-
sztatach pracy, nie istnieje zas w Polsce katedra tego dziatu
nauki na zadnym uniwersytecie. W zwigzku z tern poznanski re-

Godng uwagi i
studentéw na Wydziale

ferat higjeny i bezpieczenistwa pracy moze spetni¢ role bardzo
doniosta.

Choroby zakazZne w Polsce w czasie od 24 listo-
pada do 14 grudnia 1935 r.

hor - _— -

Choroby Té/dzuen 48 T}/(_iz7|/%r<1"49 -@/dﬂer)]q ?O

Dzuma - - —
Ospa 1 - —
Cholera azjatycka - Ve -
Dur brzuszny 303 27 331 29 275 22
Dury rzekome - - —
Dur plamisty 552 595 63 6
Dur powrotny - _ _
Czerwonka 409 225 105
Ptonica 535 12 546 2/ 509 15
Btonica 511 25 522 36 500 25
Nagrn. zap. opon moézg.-rdz. 143 186 152
Odra 855 6 986 7 1228 4
Ro6za 145 8 1397 149 6
Krztusiec 200 10 322 16 331 10
Zimnica - 1 —
Zakazenie potogowe 407 298 318"
Trad - - —
Jaglica 352 415 469
Waglik - 1 1
Nosacizna — — —
Wtosnica — 8 _
WScieklizna 2 - —
Zakazenie kietbasiane _ _ _
Choroba Heine-Medina 2 3 2
Nagminne zapalenie moézgu - - _
Twardziel 2 2 i

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.
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Przyrost naturalny Polski w IlIl kwartale 1935 r. wynidst
14,1 (na 1000 mfeSzkanemy). Wybitny wzrost przyrostu natural-
nego m | kwartale 1935 — 9.5, y Il — 12.4) spowodowany jest
zmniejs-zong liczbg zgonéw. (Wiad. Stat. Nr. 1 1936).

219.286 mieszkancow Krakowa
nego) mieszka w 48.456 mieszkaniach, obejmujgcych 113.712 izb.
Z ogo6lnej liczby mieszkan posiada ustep w mieszkaniu 13.798
mieszkan 13.310 mieszkan (2L5%) miesci po 2—4 osoby w kazdej
izbie, 3.655 (7,5°/0) po 4—6 o0s6b, za$ 1.245 ®6%) powyzej 6 0séb.
(Wiad. Stat. Nr. 2. 1936)-. |

(bez wojska skoszarowa-

1,171.898 mieszkancow Warszawy (bez wojska skoszaro-
wanego) mieszka w 249.057 mieszkaniach, obejmujgacych 552.035
izb. Z ogélnej liczby mieszRan posiada ustep w mieszkaniu -82.118
mieszkan. 77.507 mjes$zkan (31.1°/0) miesci po 2—4 osoby w kaz-
dej izbie, 29.031 (44.7%) po 4—6 oso6b, za$ 11.517 (4.6%) powyzej
6 dséb. (Wiad. Stat. Nr. 36. 1935).

312.231 mieszkancéw Lwowa (bez wojska skoszarowanego)
mie«szka w 72.030 mieszkaniach, obejmujacych 165.947 izb. Z og6l-
nej liczby mieszkan posiada ustep w mieszkaniu 16.313 mieszkan.

20.552" mieszkan (28.5°/c) miesci po 2—4 osoby w kazdej izbie,
4.771 (6.6%) po 4—6 osoéb, za$ 1.307 (1.8%) powyzej 6 o0s6b.
(Wiad. Stat. Nr. 1 1936),

Austrja.

Liczba dentystow w Austrji wynosi 1.823, a wiec wzrosta

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

Portugalja,

W Lizbonie zostat ukonczony Instytut Medycyny Tropikalnej.
Co roku Instytut bedziej~fcysytat ekspedycje naukowe do kolonij
portugalskich. Tak stworzenie tego Instytutu, jak i owe ekspe-
dycje umozliwig odpowiednie nauczanie medycyny tropikalnej.

Japonia.

Wtadze japonskie podjety energiczng akcje zwalczania gruz-
licy. We wszystkich miastach i gminach majg by¢ zatozone os$rod-
ki zdrowia, przeznaczone wytacznie do walki z gruZlica.

Ze Swiata.

W r. 1936 przypada setna
(Berlin) i stulecie $mierci Ampera. W r.
Boucharda, Cornila i Ferriera (Par™z); wr.
lecie urodzin Cohnheima (Lipsk).

rocznica urodzin Waldeyera
1937 stulecie urodzin
1939 stu-

Komunikaty.

Komunikat lzby Lekarskiej tédzkiej. W wy-
konaniu uchwaly powzuetej na uroczystem posiedzeniu w dniu
14. V. 1935 r. Zarzad lzby Lekarskiej to6dzkiej ogtasza konkurs
na nagrode im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego za najlepszg pra-
ce polskg z -dziedziny badan choroby raka, jaka ukaze sie w prze-
ciggu pierwszego trzechlpcia od daty zgonu. Nagroda wynosi
zt 2.000 i bedzie przyznana w dniu 12. V. 1938 r. Termin nadsy-
tania prac 1 .0 1938 x. Regulamin konkursu brzmi: 1 Izba Le-
karska t6dzka uchwalita ufundowaé nagrode konkursowg im. Mar-
szatka Jbézefg Pitsudskiego. 2. Nagroda wynosi zt 2.000. 3. Na-
groda konkursowa im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego udzielong
bedzio w "dniu 12 maja 1938 r. za najlep$za prace oryginalng
z dziedziny badan choroby raka, dotad nigdzie niedrukowang, ifa-
pisang w jezyku polskim i 'wykonang w Polsce. 4. Prace konkur-
sowe przesyta¢ nalezy na rece Prezesa lzby Lekarskiej tédzkiej,
£6dz, ul. Gen. Pierackiego 9, do dnia 1 1. 1938 r. 5 Prace kon-
kursowe, oznaczone godiem obranem przez autora, pownnny by¢
nadestane w dwbécli egzemplarzach. Do prac nalezy zatlgczy¢é
zamknietag koperte, nazewnatrz zaopatrzong w godto, wewnatrz
zawierajaca imie; nazwisko i adres autora. 6. Skiad sadu konkur-
sowego: a) delegat Akademji Umiejetnosci w Krakowie, b) dele-
gat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu J6zefa Pitsudskiego,

c) delegat Wydziatu Naukowego Polskiego Komitetu do Zwal-
czania Raka, d) delegat Towarzystwa Lekarskiego "to6dzkiego,
e) delegat lzby Lekarskiej todzkiej. 7. Sadowi konkursowemu

przystuguje prawo przyznania nagrodlflw catosSci, podziatu sumy
na dwie nagrody lub ogtoszenia ponownego konkursu.

CENY OGLOSZEN >. 'U
oktadki iw tekScie miejsca zastrzezone 7t 220.— z+ 120.— z! 65.—
INNE STroO N Y e zt 180.— zt 100.— zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyzych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 8. 1936.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego organi-
zuje w dniach od 23 marca do dnia 2 kwietnia b. r Kurs do-
ksztatcajagcy dla lekarzy z zakresu pedjatrji, ze
szpzelgblnem uwézgledfiieni-em lecznictwa. Kurs
odbedzie sie w Warszawie i bedzie -obejmowat cze$6eteoretyezng
i praktyczng. Optata za udziat w Kursielfw-ynosi zt 50. Uczestnic-
two w Kursit musi by¢ zgtoszone najpézniej do dnia 10 marca

H r. Zapisy przyjmuje i szczeg6towych informacyj udziela Se-
kretarz Kursu Di. Bolestaw Gornicki, Warszawa, Klinika
Pediatryczna, ul. Litewska 16. Program Kursu: 1) Prof. Dr* M.
Michatowicz: Rola czynnika konsliytucyjtiego "  patologji dziec-
ka. 2) Prof. Dr. M. Michatowicz: Rokowanie w zaburzeniach
we odzywieniu u niemowlat. 3) Dr. M. Wierzbowska: Odzywianie
zdrowego niemowlecia. 4) Dr, M. Wierzbowska: beczenie prze-
wlektych, zaburzen w odzywieniu. 5) Dr. R. Baranski: Leczenie
ostrych zaburzen w odzywieniu (stany biegunkowe). 6.V'Dr. R.

Baranski: Technika przygotowywania mieszanek (zajecia prak-
tyczne w kuchni mlecznej). 7) Dr. St. tyskawin®: Fizjologia
now-orodka. 8) Doc. Dr. M. Erlich: O ciezkich, ale wyleczalnych,
zespotach klinicznych noworodkéw. 9) Doc. Dr. H. Brokman:
Leczenie krzywicy i tezyczki. 10) »Dr. J. Pienigzek: Schorzenia
ucha w wreku niemowlecym. 11) Doc. Dr. H. Brokman: Klinika
i leczenie reumatyzmu u dzieci. 12) Dr. St. Popowski: Rokowa-
nie w gruzlicy dzieciecej". 13 -Dr. St* Popowski: Klinika gruzlicy
wieku dzieciecego (demonstracje przypadkéw w sanatorium L. S. P.
w Otwocku). 14) Doc. Dr. R. Stankiewicz.: Leczenie zapalen ptuc
u dzieci. 15) Prof. Dr. W} Szenajch: Leczenie ciezkiej btonicy
i ptonicy. 16) Dr. FT. Flirszfeldowa: Surowice i szczepionki
w praktyce dziecigcej. 17) Dr. .B. Michatowski: Klinika i leczpme
kity ryrodzonej u niemowlat. 18) .Doc. Dr. M. Erlich: Niedokrwi-
stoSci wieku dzieciecego i ich leczenie. 19) Dr. P. Baumritter:
Spigczka cukrzycowa i hipoglikenaja. 20). Dr. M. Bussel: Klinika
i leczenie standnz mocznicowych u dzieci. 21) Dr. T. Kope¢: Boéle
brzucha u dzieci. 22) Dr. J. Bogdanowicz: Choroby wieku szkol-
nego. 23) Doc. Dr. Wt Sterling: Psychopatologia wieku szkolne-
go. 24) Dr. W. LufccayasEi: Zadanie lekarza w O$rodku Zdrowia
na wsi .25) Doc. Dr. M. Erlich: Technika nakitucia ledzwiowego
i jej btedy. 26) Doc. Or. W. Czarnocki: Pokazy sekcyj niemo-
wlecych, 27) Prof. Dr. M. Michatowic® z asystentami: Demon-
stracje chorych w Klinice Pediatrycznej. 28) Prof. Dr. W} Sze-
najch z asystentami: Demonstracje chorych w Szpitalu Karola
i Marji.

Redakcja otrzymata:

NoEl Fiessinger: Endocrinologie. Wyd. Maison et ,Oie, Pa-
ryz 1935.

O. Worms i H. Pierre Klolz: Le tliymus. Wyd. Masson et Cie.
Paryz -1935.

M, Loeper: Maladies infectiejj&es et parasitaires. Wyd. Masson
et Cie. Paryz 1935.

j. Troisier: Etudes experimentales -recentes sur les maladies
ifijectieuses. Wyd, Masson et Cie. Paryz 1935.*

A. Brachet: Tr-aite,dembryologie des yer&bres. Wyd. ft(gsson
et Cie. Paryz. 1935.

Section d‘Endocrinologie de
logie, Psychiatrie, Psychologie et
Bulletins et Momoires de la Section d‘Endocrinologie.
Nr. 4. Nov. 1935.

C. /. Parhon i Al
Fasc. I. Les parathJToides.

G. Marion Trait¢ dTirologie. T.
Paryz 1935.

St. Borowiecki i J. Handelsman. Z
skiej. Warszawa 19,36.

j. Handelsman i Z. Mcssing: O korelacji anatomiczno-klinicz-
nej zaburzen psychicznych w pewnych cierpieniach organicznych
irr6-zgu. Odb. z ,Rocznika Psychiatrycznegoll Z. XXV. 1935.

D. Daniejopolu: Le tonus cardio-vasculaire et I‘epreuve ampho-
trope sino-carotidienne. Wyd. Masson et Cie. Paryz 1935.

J. ArnAat: L‘action des rayons ultra-yiolets et des rayons X
sur les nerfs poéfipliérigues. Wyd. Masson et Cie, Paryz->1935.

P. Govaerts: Le fonctionnement du rein malade. Wyd. Maison
et Cie, Paryz 1936...

la Societd Roumaine de Neuro-
Endocrinologie XVIIl-e Annee.
t-e Annce

Goldstein: Trait¢ d‘endocrinologie, T. II.
Impr., upldner. Jas-y 1935.
I i Il. Wyd. Masson et Cie.

rozwoju psychjatrji pol-

G. Guilluin:*jEfudes neurologiguesi* Wyd. Masson et Cie, Pa-
ryz 1935.
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