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W chorobach zakaZznych jady drobnoustrojéw chorobotwdr-
czych wuszkadzaja niejednokrotnie bardzo wybitnie narzad kra-
zenia. Jedne z nich okazujg wieksze powinowactwo do mie$nia
sercowego, inne do naczyn obwodowych. Badania anatomo-pato-
logiczne stworzyty podstawe do zrozumienia zaburzen, czesto
bardzo ciezkich, wykazujgc sprawy zwyrodnieniowe lub zapalne,
rozwijajace sie w migéniu sercowym. DosSwiadczenia na zwierze-
tach potwierdzity miejsce uchwytu i zadziatania jadéw drobno-
ustrojowych, wykazujac niekiedy brak réwnolegto$ci miedzy zmia-
nami anatomicznemu a stanem klinicznym zwierzecia. Klinicysta
niejednokrotnie narazony byt na przykre niespodzianki w prze-
biegu choroby zakaznej. Mimo pozornie sprawnego stanu krazenia
spotykat sie niekiedy z nagta niewydolnos$ciag narzadu krazenia,
na ktorag nie byt przygotowany, a ktdrej przeciwdziataé w ostat-
niej chwili byto za p6Zzno. Na tem tle powstaty dazno$ci do uspraw-
nienia szczeg6towej diagnostyki funkcjonalnej narzadu krazenia,
ktéra miata umozliwi¢ lekarzowi wczesng orientacje w grozacym
stanie i wkroczenie w odpowiednim czasie. Niewatpliwe postepy
badauia fizykalnego przy zastosowaniu badan pomocniczych, jak
mierzenie ci$nienia krwi tetniczego i zylnego, Roentgen i t. d.,
nie chronity od pomytki i stawiaty niejednokrotnie najsumien-
niejszego klinicyste, bez jego winy, wobec faktu niespodziewanego
nagtego zejsScia $miertelnego. Totez zrozumiatem jest, ze z chwilg
gdy elektrokardiografia wykazata pewng warto$¢ przy ocenie
sprawno$ci serca, zwr6cono sie do tego sposobu badania w cho-
robach zakaznych, spodziewajac sie, ze metoda ta wykaze zmiany
gtebsze, toczace sie w migéniu sercowym, a ‘zwiaszcza zaburze-
nia, ktore uchylaty sie przed badaniem dotychczasowem. Liczono
sie z tem, ze w elektrokardjogramie znajda swoéj wyraz nietylko
ciezkie zmiany analomo-patologiczne, ale i drobne, toczace sie
W mie$niu sercowym, a powodujgce t. zw. czynnos$ciowe zabu-
rzenia.

W pi$miennictwie $wiatowem znajdujemy dotychczas niezbyt
liczne prace, dotyczace systematycznych badan elektrokardiogra-
ficznych w chorobach zakaznych. Prace Lotta, Marwin a,
Nattaansoiia Kissa, a zwtaszcza Réhnera, a u nas W a-
silkowskiej-Krukowskiej, oparte sa na skapym mater-
iale Kklinicznym, tak, ze =zajecie sie sercem przy chorobach za-
kaznych w obrazie elektrokardiograficznym wydawato sie nam
wskazanem wobec znacznego materiatu Oddziatu Zakaznego Pan-
stwowego Szpitala Powszedniego we Lwowie.

W badaniach naszych postugiwalismy sie teleelektrokardjo-
grafjg. Chory pozostawat na Oddziale zakaznym, prady czynno$-
ciowe serca przesytano zapoinocg specjalnych przewodéw do Za-
ktadu Patologji, odlegtego o okoto 500 metréw. Pozostawienie
chorego na miejscu pozwalato unika¢ wptywéw ubocznych, zwia-
zanych z przenoszeniem chorego. Do badan elektrokardiograficz-
nych uzywano aparatu lampowego Elkagraph systemu Hellige.

Cze$¢ 1 Zaburzenie elektrokardiograficzne w btonicy.

Znaczne nasilenie epidemii btonicy, notowane w ostatnim ro-
ku, sktonito nas do zajecia sie przedewszystkienr ta chorobg za-
kazna. Wobec znanego powinowactwa jadu btoniczego do mie-
$nia sercowego nalezato sie spodziewa¢ w elektrokardjogramie
znacznych odchylefn od normy, jak to juz wynikato z dotychcza-
sowego pismiennictwa. Pierwszym etapem naszych badan byta
dazno$¢ do ustalenia na wiekszym materiale klinicznym, czy przy-
puszczalne zmiany w mie$niu sercowym ujawnig sie w elektro-
kardjogramie w tych przypadkach chorobowych, gdzie klinika nie
dawata nam odpowiedzi wystarczajgcych.

Badania elektrokardiograficzne
mujag 81 przypadkéw btonicy w
zar6bwno wczesnym, jak i w okresie zdrowienia, o przebiegu Kli-
nicznie $rednio ciezkim. Wszyscy chorzy, za wyjatkiem jednegu,
ktéry zmait, opuscili Oddziat Zakazny jako ozdrowiency, prze-
waznie po trzech do czterech tygodniach pobytu na Oddziele.

wykonane przez nas. obej-
rozmaitych okresacli choroby,

Klinicznie rozpada si¢ nasz materiat na 75 przypadkéw bto-
nicy gardta, krtani i nosa, oraz 6 przypadkéw ptonicy, powikta-
nej btonicg. Badania dotyczyty w przewazajacej liczbie dzieci,

w wieku od kilkunastu miesiecy do lat 14. Najwcze$niejszym
dniem choroby, w ktérym wykonano zdjecie elektrokardiograficzne
byt czwarty dzien od zachorowania, najdalszym — 20-ty dzien scho-
rzenia. Surowice przeciwbtoniczg otrzymali wszyscy chorzy
uprzednio, natychmiast po skierowaniu na Oddziat Zakazny.
U chorych badanych elektrokardiograficznie wystepowato jako po-
wiktanie zapalenie ptuc i optucnej, zapalenie nerek, zapalenie ucha
Srodkowego i porazenia pobtonicze. Badanych byto réwniez kilka
przypadkéow intubowanych.

Zaburzenia w zakresie narzadu
sig klinicznie poczatkowo znacznem przyspieszeniem czynnos$ci
serca, ktére pozniej ulegato wyraznemu zwolnieniu, niejednokrot-
nie rozszerzeniem granic serca, gtuchemi tonami serca i niedo-
petnieniem naczyrn obwodowych. Cisnienie tetnicze krwi byto prze-
waznie znacznie obnizone.

Zdjecia elektrokardiograficzne wykonywali$my

krazenia charakteryzowaty

stale w poto-

zeniu grzbietowem chorego. Stosowalismy klasyczne odprowa-
dzenia (I, I, 111) i znakowanie wedtug Einthovena (P, O.
R, S, T).

Przystepujac do ttémaczenia naszych zdje¢ elektrokardiogra-
ficznych, musimy na wstepie zaznaczy¢, ze w pewnej liczbie przy-
padkow odchylenie elektrokardjogranru od normy odpowiadato
zmianom w sercu, stwierdzonym poprzednio klinicznie. U nie-
ktérych chorych nie mozna byto stwierdzi¢ réwnolegto$ci miedzy
ciezkiemu klinicznemi zmianami w sercu a obrazem elektrokardio-
graficznym. Na szeregu zdje¢ spotykano wreszcie do$¢ znaczne
zaburzenia w obrazie elektrokardiograficznym, mimo klinicznie
petnej wydolnos$ci serca. Spostrzezenie to poucza nas, ze bada-
nia elektrokardiograficznego nie nalezy przeceniac. Rokowanie,
oparte wytacznie na prawidtowym ksztatcie elektrokardjogramu,
bytoby btedem i mogtoby spowodowaé powazne rozczarowanie.
Krzywe elektrokardiograficzne moga by¢ zatem rozpatrywane je-
dynie przy uwzglednieniu catoksztattu badania klinicznego, kt6-
rego wyzszo$¢ w wielu razach nie podlega zadnej watpliwosci.

Przy szczegdtowej analizie krzywycli elektrokardiograficznych
zatrzymamy sie przedewszystkienr nad zachowaniem sie odcinka
przedsionkowego t. j. fali P, czyli fali przedsionkowej, oraz od-
cinka PO, t. j. czasu przewodnictwa przedsionkowo-komorowego.
Zmiany w tych odcinkach nalezaty w naszych zdjeciach do naj-
stalszych (Ryc. 1). StwierdzaliSmy niejednokrotnie znaczne obni-
zenie fali P. Czesto byta ona zaledwie zaznaczona, niejednokrot-
nie nie stwierdzano jej zupetnie. Do$¢ czesto byta ona ujemna,
t. j. ponizej linji izoelektrycznej, zwtaszcza w odprowadzeniu 1L
(Ryc. 2). Do wyjatkéw nalezato rozszczepienie fali P, ktére wi-
dzieliSmy zwtaszcza w odprowadzeniu Ili. Czas przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego (PQ), wynoszacy normalnie 0,14 do
0,18 sek., w przewazajgcej liczbie przypadkéw osiggat dopusz-
czalng norme maksymalng 0,2 sek. W dos$¢ nielicznych przypad-
kach wystepowato wyrazne przedtuzenie czasu przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego ponad 0,2 sek. Zmiany te wystepowa-
ty przewaznie przy ciezkim przebiegu btonicy, stwierdzaliSmy je
jednak rowniez w przypadkach btonicy o przebiegu klinicznym
Srednio ciezkim, a co dziwniejsze, nawet u lekko chorych (Ryc. 3).

Uderzajagcem jest na pierwszy rzut oka, ze u chorych naszych
nie mieliSmy ani razu zupetnego czasowego zniesienia przewod-
nictwa przedsionkowo-komorowego, mimo ze materjat nasz obej-
muje 81 przypadkéw btonicy w rozmaitym okresie choroby.
W piS$miennictwie $wiatowem podnosi sie bowiem niejednokrotnie
wystepowanie bloku przedsionkowo-komorowego w przebiegu tok-

sycznej btonicy, jako wyraz ciezkich zmian w sercu. Wydaje
sie nam prawdopodobnem, ze brak tych zmian w naszym ma-
teriale nalezatoby ttumaczy¢ przedewszystkiem wczesnem i ener-

gicznem leczeniem surowicg swoistg. Czy miatl tu znaczenie réw
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stale w ostatnich publika-
rozstrzyga¢. Blok przedsionlynvo-komoro\vy,
jako przemijajacy, krdtkotrwaty objaw, moégt wreszcie uj$¢ na-
szej uwadze, nawet pKy badaniu .“ystematyczuem. Jako objaw
Ktczej _okresu poézniejszego moégt wreszcie wystgpi¢ u naszych
chorych juz po Wyjsciu z Oddziatu Zakazhegp.- Wobec statego
przepetnienia Oddziatu, musieliSmy bowiem niejednokrotnie zwal-
nia¢ naszych chorych *yile wzgledu na brak miejsca znacznie
wczes$niej.

aiez:gemus
cjach, nie mozemy

Ryc. 1. C. O. (Nr. 11), lat 4. 14 dzien choroby. Braclykarclja.
PQ przedtuzone, P (Ill) brak, T (IIl) ujemne.

Zesp6t komorowy_ ulegat réwniez do$¢ wyraznym zaburze-
niom. Zaburzenia te byj.y albo odosobnione, albo tez wystepowaty
rownoczes$nie zet znieksztatceniem zgiamka przedsionkowego. Gtow-
ne zmiany dotyczyty wzniesienia QRS. W wielu przypadkach R,

U

W * ok oxo*

Ryc: 2. G. K. (Nr. 34), lat 6. 10 dzien choroby. Przewaga prawej
komory. P niskie. P (Ill) ujemne. PO norma. R (l) bardzo niskie.
T (I11) ujemne.

w odprowadzeniu | i Il zaznaczato sig¢ uderzajaco niskim wolta-
zem, ponizej 5 mm. Najwybitniejsze -zmiany spotykano w odpro-
wadzeniu Ill, niejednokrotnie prz~ zupeinym braku objawéw Kkli-
nicznych ze strony “prea (Ryc. 4). Obok niskiego woltazu ramie
wstepujace lub zstepujace wychylenia zasadniczego byto czasami
zgrubiate lubt”gzebione. QRS wynoszace normalnie 0,06 sek. prze-
kraczato norme, dochodzac do 0,08 sek.

Nr. 9. 1936.

Tak zwang przewige komér spotykamy w naszym ma-
teriale wzglednie "™Czesto, bo prawie u 1/3 badanych chorych. Czy
spotykana przez nas przewaga prawej lub lewej komory jest
zawsze wyrazem istotnych' .teaburzen odpowiedniego odcinka ser-
ca, czy tez rm”ze p-oaostaje w zwigzku z ulozenien,i serca, nie
chcemy stanowczo rozstrzygac- (Rj/si 5).

Ryc. 3. Z. O. (Nr.
wej komory zaznaczona. PQ przedtuzone. T (lii)

Jat J&a 16 dzien choroby. Przewaga pra-
ujemne.’

Zmian® odcinka ST nie nalezaty do czestych. Wyig'tkmvo
stwierdzano ‘tukowaty ksztatt ST* w drugiem lub TrzeeTem odpro-
wadzeniu. Do zmian najwybitniejszych nalezaty natomiast odcliy->
lenia od noritujw zakresie fali T. Obnizenie fali T, fale T na*
poziomie izoelektryczhyjn, wreszcie "1 ujemne spotLklmo stale
w przypadkach Klinicznie ciezkich. ,w 'grzypadk”h Jsrednio ciez-
kich odchylenia od normy w zakresie fali T spostrzegto w oko-
to 339> przypadkéw (Ry¢. 6).

Ryn 4. Z. Z. (Nr. 91), lat 5 53 dzien choroby. Tachykardja.
Przewaga lewej komory. P (Ill) prawie brak. PQ przedtuzone.
R (I1l1) bardzo niskie. S (Il1l) bardzo gtebokie. T (Il1l1) ujemne.

W okresie wczesnym btonicy akcja serca ulegata przys$pie-
szeniu; w miare ustepowania objawow chorobowych tetno ulegato
zwolnieniu, dochodzac do 50 na minute.

Zaburzenia rytmu serca nieokre$lonego typu stwierdzalllmy
u na-shjf-ch chorych btoniczych dos$¢ czestor Poniewaz na zdjeciach
IKG <zaiamki P utrzymywane sg w odlegtoéci statej, nale'zaloiby
ich zrédta szuka¢ poza serebni, w uktadzie nerkowym.
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Na osobne omdéwienie zastuguje jedyny przypadek $miertelny.
Dotyezy on chorej T. G, lat 8, skierowanej na Oddziat Zakazny
6smego dnia choroby z zaniedbana btonicag gardta. Surowice prze-
ciwbtoniczg n nas otrzymata chora zatem bardzo pézno, bo
w 6smym dniu zachorowania. Zdjecia EKG wykonano u tej cho-
rej dwukrotnie: raz na 24 godzin przed zejSciem $miertelnem, po
raz drugi 5 minut przed $miercig. Klinicznie stan chorej byt bez-

Ryc. 5. K. Z. (Nr. 139), lat 4,5. 9 dzien choroby. Arytmja. Prze-
waga lewej komory. P (l1l1) brak. PO norma. T (lll) ujemne.

uadziejuy. Badanie fizykalne stwierdzato znaczne rozszerzenie
granic serca, przyczem tony serca byty gtuche, ledwo styszalne.
Na tetnicy sprychowej tetno byto niewyczuwalne. Na zdjeciach

elektrokardiograficznych uderza przedewszystkiem zupetny brak
fali przedsionkowej P we wszystkich odprowadzeniach. R w od-
prowadzeniu I, a zwtaszcza Il i Il cechuje uderzajgco niski wol-
taz, ponizej 5 mm. ST zwtaszcza w Il i Il odprowadzeniu znaj-
duje sie ponizej linji izoelektrycznej. Zupeiny brak fali T we
wszystkich odprowadzeniach. Obraz krzywej EKG odpowiada

10 dzien choroby. Tachykardja.
T (I11) ujemne.

6. S. N. (Nr.
R (Ul)

118), lat 2.
bardzo niskie, rozszczepione.

Ryc.
PO norma.

sercu zamierajacemu i wykazuje ciezkie zmiany zaréwno w przed-
sionkach jak i w komorach (Ryc. 7). Wyrazne drzenie krzywej,
spostrzegane 24 godz. przed $miercia, staje sie jeszcze wybitniej-
sze tuz przed zejsciem (Ryc. 8).

Wybitne odchylenie od normy spostrzegaliSmy w przypad-
kach ptonicy, wiktanej btonicg. Brak fali przedsionkowej P lub
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fale P ujemng spotykamy u wszystkich chorych ptoniczych z bto-
nicg. Niski woltaz R, zgrubienie ramion wychylenia zasadniczego,
z réwnoczesnem rozszczepieniem, brak fali T, lub T ujemne wi-
dzimy stale na zdjeciach elektrokardiograficznych. Czas przewod-
nictwa przedsionkowo-komorowego osigga najwyzszg dopuszczal-
nag norme. Dwukrotnie zaznacza si¢ wyrazna przewaga lewej ko-
mory.

Ryc. 7. T. G. (Nr. 8), lat 8 8 dzien choroby. 24 godzin przed

$miercig. P brak. R (l) brak. R (Il), (IIl) bardzo niskie. S (!)

gtebokie. ST (Il) ponizej izoelektrycznej. T brak. Drzenie krzy-
wej czasowe.

Podobnie jak w innych zespotach chorobowycli analiza krzy-
wych elektrokardiograficznych odda nam wielkie ustugi przy oce-
nie niemiarowos$ci serca. Prawidtowy ksztatt zespotow elektrokar-
diograficznych przy zmianie w czestosci i miarowos$ci serca
u naszych chorych btoniczych, wskazuje niezbicie na niemiarowosé
zatokowg, ktdérej przyczyna lezy w obrebie wezta zatokowego.

Pewien procent niemiarowo$ci oddechowej, cechujgcej sie przy-
spieszeniem czynnoé$ci serca przy wdechu, a zwolnieniem przy
wydechu, stwierdzanej u naszych chorych jest wyrazem serca

pobudliwego.

lat 8. 9 dzien choroby. 5 minut przed
R prawie brak.
czasem drze-

Ryc. 8. T. G. (Nr. 8),
$§miercig. Wzniesienia ledwo zaznaczone. Arytmja.
ST (Il), (Il) ponizej izoelektrycznej. T i P brak,
nie krzywej iv (ll).
Skurcze dodatkowe, czyto przedsionkowe, czy komorowe, lub
przedsionkowo-komorowe, opisywane w btonicy, nie ujawniaja sie
na naszych zdjeciach. Albo majg one charakter przemijajacy,
krotkotrwaty i z tego powodu nie daty sie uchwyci¢ w naszym
materjale, albo tez wystepuja w okresie blonicy poézniejszej.
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Czestoskurcze, charakteiyiujace sie przemijajagcem lub trwa-
tem przy$pieszeniem czynno$ci serca, spostrzegaliSmy w klinice
biopicy, jak wspomniano, we wdéfzesnym okresie choroby. Tiuma-
czenie krzywych elektrokardiograficznych KRkSiue. Zze w na-
js®ym materiale mal® one charakter <"*toskurczéu”-zatol{0\Wjych,
czyli normotopowych. Zadziatanie jadu bioniczego na w<teet za-
tokowy powodowato jedynie; przy$pieszpnie akcji serca, przyczem
fala przedsionkowa oraz zesp6t komorawy Rfre odbiegaja od n&f-
my. Znikniecie fali P przy przyspieszonej akcji serca u niekto-
rych naszych -chorych wskazywatoby na czestoskurcze pozazato-
kowe przedsionkowo-komorowe. Rytm nietypowy jest miarowy,
nadmiernie szybki. OS$redka podnietotwdrczegte nalezatoby w Mai

przypadkach szuka¢ p6za miejscem prawidtowem, ponizej wezta
Keith-Flacka.
Bradykardja, wystepujaca u naszych chorych btoniczych

w okresie zdrowienia, ma charakter bradykardji zatokowej. Zwol-
nienie rytmu zatokowego bez zSurzen w przewodnictwie przed-
sionkotfo-koiriorowem doprowadz u naszych chorych do 50 skur-
czéwr na minute.

Zaburzenie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego w stop-
niu .najtagodniejszyru, charakteryzujace jlKei wydtuzaniem czasu
przewodnictwa przedsilmkowo-komorowego, t. j. odcitik-a PQ lub
PR ponad tj§ sek. spotykamy u naszych chorych przy ciezkim
przebiegu klinicznym. Nie spotkaliSmy sie natomiast z zupeinem
rozkojaraSrem przedsienkowo-komorowem, opisX_wanem przez
itmych bada&zy przy btonicy toksycznej.

Nalezy podnies¢, ze w Kkilku przypadkach spotkalismy sie
z zaznaczonym rytmem weztowym nieczystym Mackeuziego,
gdzie na krzyfryéh elektrokardiograficznych fala przedsionkowa P
rystefjowalg.miekiedy naprzemian jako dodatnia lub ujemna.

PoEmoéwieniu odchylen od normy w zdjeciach elektrokardio-
graficznych u naszych chorych btoniczych. zastanowimy sie po-
krotce, czy zastosowanie elektrokardiografii przy badaniu serca
btoniczego pozwolito nam pozn|6 gtebiej mechanizm zadziatania
jadu blonigzego. Powinowactwo jadu btoniczego do mieénia ser-
cowego znane byto oddawna. Przemawiato za tem codzienne .spo-
strMgJnie kliniczne. Zaburzenia ze strony narzadu krgzenia no-
towano bowiem bardzo -czesto w klinice btonicy. Badanie sekcyjne
stwierdzato rowniez wybitne' zmiany ~ mie$niu sercowym. Powi-
nowactwo jadu btoniczego do mie$nia sercowego znajduje petne
potwierdzenie na pods$tawje naszyeh badan elektrokardiograficz-
nych. Interpretacja krzywych EKG naszyai fchorych wskazuje na
jrowazne zmiany zaréwno w przedsionkach” jak i komorach. Nie-
obojetng jest rzeczg, ze wyrazne odchylenie od norpajJ elektro-
kardiograficznej, spotykano niejednokrotnie u chorych, okreélanych
kliniczfiie jako przypadki lekkie. Elektrokardiografia pédsiada
W tych razach pierwszorzedne znaczenie r-pkownicze. W tycli przy-
padkach rokowanie powinno by¢ conajmniej os|rozue, a nagie zet-,

$cie $miertelne, mimo pozornie wydolnego narzgdu krazenia,
znajdzie wyttumaczenie w odchyleniu od nonny elektrokardjo-
gramu.
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Amer. Journ. of Iluf. diseases 1920. — Na tlians on: Archiv of
intern, med. 42, 1928. — P o lin er: Miiiich. Med. Woch. 1911. —
Smith: J. of amer. med. ass. Tom 77, 1921. — Stecher:
Journ. of amer. med. asspc. T. 4. 1929. +Kiés: Archi™. Kinderh.
Bd. 60, 1934' — W asilko\80fea-Krukowska: P. G. L. 1935.
J6zef KIRSCHNER. Krakow.

Wyniki badan dotyczgcych dziedzicznos$ci niektérych choréb umy-

stowych 1).
Z Kliniki Neurologjczno-Psychjatryeznej U. J. 'W Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Stefan K Pienkowski?2).

Nauka o dziedziczno$ci cech normalnych i patologicznych
cztowieka ma na celu, jak kazda nauka o dziedziczno$ci, zbada-
nie. ktére z tych cech i w jakim stopniu sg”waptywem wrodzo-
fiych i od przodkéwrarzej*tych skionno$ci rozwojowych oraz dys-
PtfcycjT rekzowania tak, a nie inaczej, a ktére zalezg/gtéwnie od

1) Wedtug referatu wygtoszofiego w Towarzystwie Lekar-
skiem w Krakowie w dniu 11 grudnia 1935.

2 Mimo ze wnioski kofcowe tej pracy nie reprezentujg po-
gladow prfyjfgych przez Klinike Neurologlczno-Psychjatryczng
U. J.j praca ta drukuje sie jako kliniczna, gdyz zagadnienie ste-
rjTizacji wymaga wszechstronnego o$wietlenia z réznych punktow
widzenia. (Pr/yp"." dyrektora KIliniki Neurologiczno-Psychjatrycz-
Sej U. J. w Krakowie).
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dziatania BpnJwow otoczenia oraz jaki jest wzajemny stosunek

obu tych bzymiikéw; nastepnie: jjJk trzeba ‘wobrazi¢ sobie bu-
dowe substancji, przenoszacej cechy dziedziczne Braz jej Ips przy
mtworzeniu si¢ komérek plciow.ycb i przy za'ptadnidniti, ipy tnpc

wyttumaczy¢ olbrzymia réznorédno$¢ dziedzicznie uwarunkowa-
nych zjawisk biologicznych; dalej: jak.czesto i w jakich warun-
kach (czyli wediug jakich ,prawb) wystepuje,jakas wtasciwsi
dziedziczna w biegu pokolen i t. d. Wiekszo$¢ naszych wiado-
moéci o dziedziczno$ci zawdzigeczamy obserwacjom i do$wiadcze-
niom, dokonanym w S$wiecie zwierzecym i ro$linnym: o ile jednak
wyniki tycli badan daja zastaSowai? sie do stosunkéw u ;zlo\vieka
ohhz do jakich jego \vlassiW|gsci, to trzeba dopiero ustala¢ przez
bardzo Zmudne badania, utrudnione przez wiekszg zawito$¢ struk-
tury wielu ludzkich eech, mata stosunkowo liczbe cztonkéw po-
szczeg6lnych rodzin,-a prfedewsz”~Stkieni niemozno” .eksperymen-
towania. W moim referacie jednik nie bede Bjmowa sie wszyst-
kiemi zagadnieniami, nad rozwigzaniem Jctérycli mozoli sie obec-
nie nauka o dziedziczno$ci; nie bede nawet omawia! badan, do-
tyczacych sposobu i drég dziedziczenia sie poszczegdlnych dzie-
dzicznych spraw chorobowych, przypuszczalnej ich budowy 'geno-
typowej, réznych czynnikéw, przyspieszajgcych lub hamujgcych
icli ujawnianie sie i t. d. Chciatbym natomiast poda¢ przede-
wszystkiem wyniki tych badan, ktére, mojem zdaniem, w pierw-
szej mierze pa&mny wchodzi¢ w rachube przy zastanawianiu sie

nad zajeciem stanowiska w stosunku do projektu ustawy eufe-
liicznej, ogtoszonego przaz Polskie. OBwo EugeniEzne, w, szcze-
g6lnosci za$ w stosunku do najwazniejszego dziatu tego projektu,

dotyczacego, .Wyjatawiania
dziedziczne chorobj*.

Otéz, jeSli idzie o spoteczne znaczenie owych choréb, to chy-
ba nikt 'nie zaprzeczy, ze najwazjiiejszein zajgadnieniein bedzie tu
stwierdzenie, w jakiej mierze ludzie chorzy na te choroby sta-
nowig niebezpieczeAstwo dla swoich -potomk6éw praez grozbe prze-
niesienia na nich swego seho6r-zenia. Zanim jednak przystapimy
do rozwazania tego najwazniejszego zagadnienia, musimy wczes$-
niej przekona¢ siA<.czy bad-ane przez nas zjawiska patologiczne
sg w&O0le sprawami, wystepujagcemi dziedzicznie, ora? jakie jest
ich rozpowszechnienie;-wér6d og6tu ludiioseh Wybiore dla przy-
ktadu 4 sprawy chorobowe 2z zakresu psychjatrE by wykazaé
6Vco w tej ustawie chodzit i jakie trudno$ci moga -nasuwac sie
przy jej przypuszczaniem sto.spwaniu. Zajme sie dziedziczeniem
gtUptadHR, pada-ekki, psychozy manjakahio-depresywnej oraz
scliizofrenji.

Juz "z«reg SJiSawnych dotychczas! tablic genealogicznych
rodzin, obarczonych omawraiienii  przeze mnie schorzeniami,
wskazuje na to, ze Spllorzenia te moga sie dgiddziczyé. Szcze-
go6lnie instruktyflng wydaje mi sig¢ tablica genealogiczna, ogto-
szona w r. 19K? jfeztz 'Amerykanina Goddard‘a dotyczaca po-

ludzi, cierpiacych na pewne ciezkie,
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iomkéw pewnego osobnika, nazwanego przez autora Kallikak;
ot6z osobnik ten-J miat ze sWag normalng pod wzgledem umysto-
wym zong 10 zdrowych clzieai, a przez nich w 5 pokoleniach
4p6 potomkéw, z ktérych 1 tylko trel chory umyslowp”ten sam
osobnik peteostawit z nie$lubnego zwigzku z niedorozwinieta umy-
stowo kobieta 1 syna, wykazujgcego, jak i jego matka, .wyrazne

ejpiliy gluptacWa; =z tej linji pochodzito w 5 pokoleniach 480
osobnikéw, sposréd nich za$ wiekszo$¢ byta oligofrenami (po-
rownaj \vyginek z tablicy genealogicznej Goddard‘); do tak

licznego wystepowania niedorozwinietycli przyczyni¢® sie wMym
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wypadku, jak to zreszta zwykle u tych ludzi bywa, czeste, z tat-
wo zrozumiatych psychologicznych i spotecznych wzgledéw, mat-
zenstwa oligofrenéw miedzy sobg. Tego rodzaju tablice genealo-
giczne, rozciggajace sie na szereg pokolen tej samej rodziny, mo-
ga nam da¢ pewien poglad na to. czy badana sprawa jest dzie-
dziczng i w jaki spos6b sie przenosi. Ujemna strong tej metody
jest trudno$¢ stosowania jej, w szczegélno$ci trudnos$é, a bar-
dzo czesto niemozno$¢ uzyskania do$¢ pewnych wywiadéw
o przodkach badanych oséb, przewaznie zbyt mata liczba objetych
przez tablice genealogiczng os6b, by z niej mozna byto jakie$
wnioski  wyciggnaé, nier6*vna liczebno$¢ poszczeg6élnych po-
kolen i t. d. Wszystko to moze doprowadzi¢ do fatszywych
wnioskow.

Tak np. je$li przyjmiemy, ze co do przytoczonej ponizej ro-
dziny nie mogliSmy sie niczego dowiedzie¢ o zakre$lonych krop-
kowang linia jej cztonkach lub np. ze oni wcale sie nie urodzili,
to tatwo mozemy mylnie przyja¢, ze sprawca chorobowa u ozna-
czonego krzyzykiem osobnika nie jest dziedziczng lub ze pow-
stata spontanicznie drogg mutacji lub t. p.

tablice genealogiczne o tyle
spolecznem zna-

Pozatem ogtoszone dotychczas
.leszcze niebardzo nadajg si¢ do rozwazan nad
czeniem choréb dziedzicznych, ze dotyczg one szczegdlnie wy-
branych iodzin, w ktérych badane schorzenie wystepowato nie-
watpliwie dziedzicznie, a nie obejmujg rodzin, w ktérych to sa-
mo schorzenie pojawito sie raz tylko, tak, ze na podstawie tych
tablic nie mozemy sobie wyrobi¢ zdania, czy badane zjawisko
wystepuje stale w sposob dziedziczny, czy tez tylko w rodzinach,
ujetych w owe tablice genealogiczne.

Doktadniejszg odpowiedZ na to pytanie moga nam da¢ bada-
nia mul bliznietami. Wychodzg one z ogo6lnie dzisiaj przyjetego
pogladu, ze tak uderzajace u bliznigt .iednojajowych podobienstwa
sg wynikiem zupetnie analogicznych 1 obu bliznigt dziedzicznych
zawigzkéw, podczas gdy roznice powstaja pod wplywem dziata-
nia czynnikéw niedziedzicznych. Stad wniosek, ze sprawy cho-
robowe, ktére wystepujg bardzo czesto u obu partneréw blizniat
iednojajowych, jesli za$ chodzi o bliznieta dwujajowe, to prze-
waznie tylko u jednego partnera, polegajg z wielkiem prawdo-
podobieAstwem na genotypowej dyspozycji. Przyjrzyjmy sie te-
raz, jakie wyniki daty badania te co do spraw chorobowych, ktére
tu omawiam. Wybierani tylko publikacje, dokonane na wigkszym
materiale i unikajagce bteddéw jednostronnego wyboru par blizniat
wedtug zgodnosci badanej u nich sprawy chorobowej.

Zacznijmy od padaczki. Luxem burger ogtosi! w r. 1930
nastepujaca statystyke bliznigt, z ktérych jeden conajmniej
partner cierpiat na padaczke:

I-jajowe 2-jajowe
konkord. dyskord. razem konkord. dyskord. razem
6 4 10 0 7 7

Statystyka Conrad‘a z roku 1935 obejmuje juz 157 par

bliznigt i przedstawia si¢ tak:
razem konkord. dyskord.
z-jajowe 127 4 (3,150/0) 123 (96,80/*)
I-jajowe 30 20 (66,60/0) 10 (33,30/0)

Ta wielka r6znica miedzy duzg liczbg konkordujacych par bliznigt
iednojajowych, a mata liczba konkordujacych par bliznigt dwu-
jajowych wskazuje wyraznie na genotypowe podtoze wigkszosci
przypadkéw padaczki, tem bardziej, ze w tabeli powyzszej za-
warte sa epilepsje bez wyboru, a wiec zaréwno idjopatyczne jak
i symptomatyczne. Je$li oddzielimy formy napewno nabyte od
fonn o niedajacej sie stwierdzi¢ etjologji egzogenicznej, to procent
zgodnos$ci wsérod bliznigt jednojajowycli cierpigcycli na epilepsje
wrodzong powinien jeszcze wzr6$¢. 1 tak jest rzeczywiscie:
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konkord. dyskord.
. symptom. 0 34 (100%)
2-iajowe  jgigpat, 4 (4,3°/0) 89 (95,7%)

L symptom. 1 (12,5%) 7 (87,5%)
1-iajowe idiopat. 19 (86,3%) 3 (13,7%)
Zatrzymajmy wiec w pamieci, ze oprécz padaczki wywotanej
czynnikami zewnatrzpochodnemi istnieje duza grupa padaczek

dziedzicznych.
Przejdzmy teraz do psychozy maniakalno-depresywnej. Tu-

taj najpowazniejsze badania przeprowadzit LuxeIllburger,
a wynik tych badan przedstawia sie cyfrowo w ten sposoéb:

konkord. dyskord.
2-jajowe blizn. 0 100%
1-jaiowe blizn. 64,3% 35, 7%

Badania te potwierdzajga dawno zresztg juz przyjete mniema-
nie o dziedzicznej naturze tego obtedu. Zastanawiajacy za$ fakt
dos$¢ jednak znacznej dyskordaricji ws$réd bliznigt iednojajowych
ttumaczy autor wahaniem tendencji do objawiania si¢ cech dzie-
dzicznych oraz jeszcze niedostatecznie nam znanerni czynnikami
paratypowemi (cz. niedziedzicznemi), juzto utatwiajacemi wyste-
powanie, juzto hamujacemi ujawnianie sie, juzto wptywajagcemi na
ksztattowanie sie dziedzicznie uwarunkowanych witasciwosci.

A jak wygladajg wyniki badan nad bliznietami oligofrenicz-
netni? Z powazniejszych prac przytocze statystyke Luxem-
burgera z roku 1930 oraz wynik badan Smitha w Danji.

konkord. dyskord. razem
2-jajowe blizn. 0 5 5
I-jajowe blizn. 11 1 12
Lmembnrger.
konkord. dyskord. razem
2-jajowe blizn. 4 (8%) 46 (92%) 50
I-jajowe blizn. 14 (87,5%) 2 (12,5%) 16
Smith.
Réwniez i z tych statystyk wynika, ze conajmniej duza grupa
miedzy ludZmi niedorozwinietymi umystowo zawdzigcza swe

istnienie odziedziczeniu gtuptactwa po przodkach. Ale nawet tam,
gdzie jaka$ przyczyna zewugtrzpochddna (zapalenie moézgu, uraz
porodowy i t. p.) stanowita niewatpliwg przyczyne niedorozwoju,
stwierdzono czesto znacznie wieksze, niz przecietnie, obcigzenie
dziedziczne r6znemi formami oligofrenji, ktére to obcigzenie byto
moze w tych wypadkach czynnikiem dysponujacym pod wptywem
bodzca chorobotwérczego.

Najwiekszg statystyke, dotyczacg schizofrenicznych blizniat,
ogtosit znowu Luxemburger:
konkord. dyskord. razem
2-jajowe blizn. 3 (6%) 47 (94%) 50
I-jajowe blizn. 52 (82,6%) 11 (17,4%) 63

I znowu widzimy stosunkowo 12 razy wiekszg ilo$¢ par zgodnych
wsérod iednojajowych bliznigt, niz ws$réd dwujajowych, co tez
wskazuje na to, ze ws$réd schorzen, ktére zaliczamy do schizo-
frenii, bardzo duza cze$¢ jest natury genotypowej.

Zestawiam tu jeszcze raz w procentach przytoczone powyzej

wyniki badan nad bliznietami; prosze jeszcze raz poréwnaé wy-
soki procent konkordancji 1 jedno-, oraz wysoki odsetek dys-
kordancji u dwujajowych bliznigt, ktére to odsetki $wiadcza wy-
mownie o dziedziczeniu sie omawianych tu przeze mnie spraw
chorobowych:
konkord. dyskord.
1-jaj. bl. 2-iaj. bl. 1-jaj. bl. 2-iaj. bl.
epi. 66,6 3,15 33,3 96,8
ps. man.-depr. 64,3 0 35,7 100
oligofren. 87,5 8 12,5 92
schizofren. 82,6 6 17,4 94
W ten spos6b przedstawiatyby sie dowody na to, ze duza

cze$¢ spraw chorobowych, ktére tu dla przyktadu omawiam, jest
natury genotypowej.

Jednak zaréwno tablice genealogiczne, jak i badania nad
bliznietami nie daja nam pogladu ani na czesto$¢ wystepowania
dziedzicznych schorzen ws$réd og6tu ludnosci, ani na czesto$¢ ich
pojawiania sie u potomkdéw ludzi chorych. Nastepujgca tablica,
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utozona wedtug obliczen rédznych auto-row (przytacfi®5 gdzie-

niegdzie najnijf&za i iia%qt8SKi podawang liczbg), pouczy nas
o tych stosunkach:
w procentach
T rodzenstwa U dzieci Wsréd og-6lu
cliory c3i jesli 1 z ro- jesli oboje ro- ludnosci
dzicéw chory dzico chorzy
epilepsja 3 10 0
ps. man.-depr. 13,5 32,3 90
oligofrenia 17,8® 28,5—50 61,5-
41,26 2
93,15 '
schizofrenia 7,5 9 53

f.3. Jfesli oboje-Rodzice ncgjhaini.
c m JeSli jeden z rodzicow niedorozwiniety.
*) Je$li oboje z rodzicéw niedorozw. (wg. B rl”tgye r‘a).

W ostatniej rubryce tej tablicy uderza nas détzy odsetek nie-
dorozwinietych umystowo i schizofrenéw, Wedtug tej statystyki,
uzfskariej przez badania przeprowadzone na ludno$ci niemieckiej,

wjrgadaloljy na paristwo niemieckie 600.000 do 1,;200.000 oligofre-
néw. Obliczenia,«dokonane w niektérych innych krajach Europy
i Ameryki natrafity réwnfez Ina podobne odsetki. Tak np. R ou-
binow i”9cli naliczyL-w :r. 1927 we Francji ws$réd ucznidéw
okélnych 1,58°/* ograniczonych umystowo. Podczas spisu lud-
nos$ci w Anglji W<r. T926 zarejestrowano ,340.000 gtuptakéw, co
wynosi w8°/jpcatej ludnosci i t. d.#Dla ntazych rozwazan uajwaz-
niejs™ jednak jest istosunek iloSci omawianych tu schorzen
wséréd og6tu ludnosci do prawdopodobienstwa zachorowania, gro-
zacego bezpos$rednio dzieciom ludzi chorych. Ot6z ze statfys.tyki
tej wynika, '-ze' dzieci (epileptyka zagrozone $§'a padaczka okoto
20—50 razy ..wiecej, niz dziecko pochodzace od przecietnych ro-
dzicéow, ze psychoza manjakaluo-heeresikwia wystepuje az
65— 165 P) -razy czeS$ciej u dzieci cztowieka chorego na ta# obted,
ze dziecko niedorozwiniete umystowo pojawa sie 25—50 ra”™ cze-
§ciej w rodzinach, w kférydi 1 tylko rodzic nalezat do grupy oli-
gofrenéw, a schizofrenia dotyczy- réwniez 6—10 razW tylu naj-
blizszych potomkoéw schizofrenéw niz ludzi przecigetnych. Jesli
za$ zdarzy sie, he oboje rodzice cierpig na 'te samg cho/obe dzie-
dziczna, to procent osobnikéw,chorych wiffid ich dzieci jest, jak to
z tablicy wynika, jeSicze kilkakrotnie wiekszy. Uwzglednijmy je-
szcze, ze ludzie chorzy, a wiec ta-ey, ktérych choroba dziedziczg-
ca sie, jak to w wiekszosci wiTadkéw bjwva, w sposéb polime-
ry,ezno-recesywny, ujawnita si¢ na skutek homocwoty&neji kon-
stelacji genéw, przenosza réwniez na swe fenotypowo zdrowe po-
tomstwo niewystepujace ifajaw lub 'CizasciowWo tylko (np. w po-
staci pewnych psychopatyj) ujawniajace sie¢ zawiazki choroby,
a zrozutniennyaichyba, jakie znaczenie ludzie ci posiadajg dla zdro-

wotno$ci swlycli rodzin, no i catego spoteczenstwa.
Gtowne zadanie higieny polega na zapobieganiu chorobom.
Narag”ie nie potrafimy ani skutecznie leczy¢* wymieniowych

W projekcie i$tavJ| dziedzicznych ciezkich spraw chorobowych ani
tez zapobiec ich rozwijaniu sie. Przy obecnym stanie wied-zy naj-
skuteczniejszym zabiegiem profilaktycznym moze by¢ zapobiega-
nie wydawania na $wiat potomk6éw przez osobniki chore.

Le5~ SawjS, gdylgy istniaty sposoby leczenia tych choréb,
zwtaszcza psychoz, i gdyby byty chociazby nawet w tyjn stop-
niu skuteczne,,co np. malarja w leczeniu porazenia postepujace-
go, to cMi?by to zwalniato nas od wySitkéw, by te zjawiska cho-
robowe, bedace nieszczesciem dla dotknietych niemi i ich rodzin
oraz aie-zarem dla sfloteezsnstwa, niSylko leczyé¢, ale tez zapo-
biec ich pow'stawaniu? Czy moznos$¢ leczenia kity Il-rzednej oraz,
do pewnego stopnia, porazania postepujacego zwalnia nas od
z,watcz.afii_a choréb wefepyczlkycft? C if mozemy powiedzie¢, ze
padaczka jest sprawa btahg, gdyz potrafimy pewnemi S$rodkami
ogranicz"¢"yic-zbe napadéw drgawkowych? Zreszta zadnych spo-
sobéw leczenia ani zapobiegania w medycynie nie mozna uzna¢
za ostateczne; w miat®- wynajdywania lepszych $rodkéw zarzuca
sie stare; jeSli rzeczywisécie kiedy$S mo*zna bedzie objawy ciez-
kich choréb i anomalij dziedzicznych usung¢ lub zmieni¢
je do znos$nego dla chorego i otoczenia stopnia, w"6wczas moze
okaze .sie niepotrzebnem =zapobieganie rozmnazaniu sie chorych
dziedzicznie. Narazie perspektywa ta jest wysoce niepewna,
a wtasnie -oi.ecne nasze ,leczenia® w szczeg6lnej mierze przyczy-
nia si.g do powiekszania liczby patologicznych osobnikuw. Daw-
niej np. podniecony chory umystowo jgingt tatwo wskutek niena-
lezytej opieki » dzisiaj dostdjje sie on dc”~zaktadu, gdzie otrzymuje
lepsze warupjej mie?zka«icfwe i lepsze odzywienie, niz w dzi-
siejszych czasach zdoby¢ moga setki tysiecy zdrowych ludzi;
chory: taki pozostaje KB tym zaktadzie az do czg$u uspokojenia
sie, postem wraca do rodziny i ptodzi dalej dzieci, przenoszac
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nb, nich lub przez nich na dalsza-*Ifbkolenia zawiazki: patologicz-
ne. Jest to typowy przyk-kuf njemne,g(]jAvptj%vu dodatnich z punktu
widzenia humanitarnego u-rzadzen iSK* llizacyjnych na dobd6r ugtu-
ralny, ktépy .wobec jego trzeba zjistapipl gdzie tegO wymaga
brag~ogtflu, przez eajjgr $wiadomie) kierowany jtym wypadku
zagebiespawie rozmnazaniu sie)*;").

, Mnie. sie zdaje, ze najwazriiejszem zagadnieniem, od ktérego
powinno zaleeré na$&e ustosunkowanie si¢ do proponowanej usta-
wy eugenicznej, jest ilpaiiie. czy wystarczy, dla wydatnego
zmniejszania liczby# schorzen dzjedzi¢Eny-cji, udaremni# ptodzenie
dzieci wytacznie n ludzi Senotypowo chorych. Wiemy zaréwno
ze spostrzezerw.T~fod dziedzicznoé$cig u ro$lin i zwierzat, jak i z do-
Swiadczania klinicznego, £e¢ potgczenie sie.2 analogicznie hetero-
cywM Cznych osobnik6w moze spowodowaé ujawnienie“$ie u pew-
nej cf£e$4i: ich potomkoéw owej cechy, pozostajacej n nich samych
w ukrycia. Heterocygotéw jednak o recesyjnych wtasciwosciach
nie potrafimy narazi¢ doktadnie jpdrézni¢ od ludzi>jowiiiez:j ge-
notypowo zdrowych; na&ze 'zabi¢gi eugetmc”no-pr-ofilaktyce-fie na-
tomiast moga dotyczy¢ tylko ;fych josobnikéw, co do ktérych
mamy pewnos$fij ze przenosza fctfi|ffie dzfesi chorobotwércze geny,
a wn?c tylko chorach. Z drugiej Strony przy rozwazaniu proij
bremu heteraeygotéw trzebi jeszcze wzig¢ pod uWag®MI hete-
rocygiici sg potomkami jawnie chorych, homocy.g6téw; 2) homo-
ojgoéb a wiec?" chorzy, posiadajag Ujes¢ gendow, warunkujgcych
wystgpienie choréb dziedzicznych, dwa tub, przy, polimerycznem
dziedziczeniu, kilkakrotnie razy wieksza, riiz $fenotypowo zdrowi
heterocygoci. -ftikt oczywiscie ni® lucfzi -sie, ze bedziemy kiedy-
M wBfltw stanie usunagc'zs' $\tjiafa'rwszyj?tkie dziedziczne zjawi-
ska patologiczrfe; chodzi natomiast o ich wydatne zmniejszenie.
Jesli za$ nie mqgi?emy wylgczyt z procesu rozmnazania sie wszyst-
kich-olsobnikéw, przekazujacych dalszWm :.pokoleniom niepozadane
zawigzki, to czyz dlatego mamy zrezygnp”fS* z ubezptodnienia
tych ludzi, o ktérych napewno wiemy, -ze stanowig niebezpieczen-

stwo dla swych potomkéw, tern bardziej,, ze niebezpieczenstwo
z ich strony, jest znaczniévwieks-ze, niz ze stroay zdrowych hete-
rod0s8tow? Nasuwa sie tu analogia z chorobami zarazliwemi;

czjfil nie bedziemy izolowdti chorych dlatego, ze istniejg erowniez
zdrowi nosiciele zarazkéw?

Mutacja jakoji*y6dto powstawania fchor® dziedzicznych nie
jest roéwniez dostatecznym argumentem przeciw ubezpfodnieniu;'
ma ona prawdopodobnie sw S znaczenie, jest jednak niewatpliwie
w stosunku do dziedziczno$ci zjawiskiem bardzo r.zadkiem; po-
przednio jaz wykazywatem, jak przez niedostateczno$¢ naszych
badan g¢nealogipzny.ch mozemy fatszywie przyjaé mutacje tam,
gteie w rzeczywisto$ci chodzi o recesywne dziedziczenie. Zresajf
zjawiska powstate przez mutacje znefwu sie dziedziczg i temu
trzeba y&wlwez zapobiec.

Najwiasciwszym sposobem utrzymania ludzi chorych na dzie-
dziczne choroby" w stanie bezdzietnym jest ich wyjalcfwienie (nie
kastracja). Obecnie czyni sie to droga chirurgiczng przez pod-
wigzanie sznuréw nasiennych u mezczyzn oraj! podwjgsajiie lub
przeciecie jajolaoddéw u kobiet. Zabieg chirurgiczny, tatwy i kroétki
u mezan-ziWj jest u kobiety potgczony z pewnem, Wzy braku
komplikacji zresztag niewielkiem, ryzykiem spowodu koniecsftosci
otwarcia powiek brzusznych.. -Moze sczasem znajdg sie itlre, ani-
zeli chirurgiczne, réwnie pewne sposoby aibezplodniemfé”np. $rodki
hormonalne.

Jesli st-efyliza'dja ma osiggnaé¢ efekt
to powinna ona by¢, molem zdaniem, przymusowa. Dobrowolne
ubezptodnienie nie prowadzi do celu i ma raczej, zresztg rownie
wcale wazne, znaczenie indywMualno-higjeniczne lub hnmanitar-
ng lecz nlel»s.poleczne. Spoteczeristwu musi bowiem zaleze¢ na
ogramB Rniu ilosci ciezkich chor6b dziedzicznych na wigkszg ska-
le, a nietylko w ramach dobrej woli jednostek. 'Pro~i-z"lastanowic
sie nad tern, kto przedew”zysrtkiem podda sie z wiasnej woli ste-
rylizacji; beda to ludzie o pewnej inteligencji, $wiadomi odpo-
wiedzialnos$ci za zdrowie **wycli dzieci i wnukéw; nie mo”na--/as
liczy¢é na toj ze wiekszo$¢ tych, na ktérych ubezptodnieniu gtéow-
nie spoteczenstwu mfee zaleaeé, a wiec np. chorzy umystowo,
przypff§¢my tak liczni i tak licznie rozmnazajacy sie oligofreni,
w wiM B liczbie dobrowolnie na sterylizacj#*bedg sie decydo-
wali. W ten sposéb powstatby przez sterylizacje dobrowolng do-
bor ujemny: bezptodno$¢ inteligentniejszych spomiedzy dziedzicz-
nie obarczonych. W djjlkws.iacli cze$ciej stysz# protest przeciw
przymusowi sterylizacji, niz przeciw sterylizacji parnej. Jednak
panstwo, kfozfre dla siwej obrony zgda od obywateli ofiai®ED* zdro-
wia i *cia, mciz’e chyba dla dobra przylsSytli “"pokolen zazgdac

0 zasiegu spotecznym,

3 Chciatbym podkre$li¢, ze nmiemauie to, jak i szereg p
toczonych w dalszym ciggu referatu uwag sa wyrazem moich
osobistych pogtagdéw i nie pokrylPajm sie z pogladami dyrektora
Kliniki pana prof. Pienkowskiego.

rze-
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od pewnej grupy ludzi tak ,modnej" przeciez dzisiaj i tak cze-
sto po ro6znych schorzeniach wystepujacej bezdzietno$ci. Zreszta
rodziny chorych wykazujg nierzadko zupetne zrozumienie dla

tych postulatéw, a odium stowa ,sterylizacja" zmniejszy sie, gdy
0g6l zrozumie rdéznice miedzy wyjatowieniem a kastracja.

U wielu ludzi $wiadomym lub nieSwiadomym motywem ne-
gatywnego ustosunkowania sie do przymusowej sterylizacji jest
fakt, ze zabieg ten zaprowadzono obecnie w Niemczech. Jednakze
juz przed obecnym przewrotem domagali sie> takiej ustawy rozni
niemieccy uczeni, nalezacy do ré6znych obozéw politycznych.
Mozna odrzuca¢ pseudo-naukowe ,rasowe" =zasady rzadzacego
w Niemczech stronnictwa oraz nie zgadza¢ sie z narodowo-socja-
listycznym pogladem na stosunek jednostki do ,wspdlnoty ludo-
niemiecka ustawa 'Sterylizacyjna

wej", ale trzeba przyznaé¢, ze
mimo, ze posuwa sie czesto za daleko (o czem nizej), jest naj-
lepiej sformutowang ustawa eugeniczng.

ze w naszych warunkach istnieje
minimalne prawdopodobiefistwo, by ustawa ustanawiajgca przy-
musowe wyjatowienie zostata przyjeta. Dlatego uwazatbym juz
za duzy postep, gdyby przynajmniej mogta przej$¢ ustawa, po-
zwalajgca na dobrowolna sterylizacje w wypadkach $cistych wska-
zan eugenicznych; ustawa taka stanowitaby wytom w opinji pu-
blicznej i bytaby moze pierwszym krokiem do wprowadzenia ra-
cjonalnego ustawodawstwa eugeiiicznego: w ten sposéb dzieje sie
w niektérych krajach, ktére zaprowadzity swego czasu dobrowol-
na sterylizacje, a teraz stopniowo przechodza do sterylizacji przy-
musowej (np. w Danii).

Juz kilkakrotnie ktadtem nacisk na to,
profilaktyczne muszg dotyczy¢ jedynie ludzi

Zdaje sobie z tego sprawe,

ze eugeniczue zabiegi
dotknietych choro-

bami napewno dziedzicznemu Istnieje jednak czesto wielka trud-
no$é, a nawet niemozno$¢ odrdznienia schorzer idjopatycznych,
powstatych na dziedzicznem podtozu, od podobnie do nich wy-

gladajacych spraw chorobowych, wywotanych oddziatywaniem
Swiata zewnetrznego. Wiadomo, ze szczeg6lne trudnos$ci w odr6z-
nianiu tych form istnieja w psychiatrii. Nie ulega watpliwosci,
ze z omawianych tu zespotéw chorobowych tak padaczka, jak
\ oligofrenia moga powsta¢ zaréwno jako reakcja na rdézne bodz-
ce, dziatajagce na os$rodkowy uktad nerwowy, jak tez jako wy-
ptyw czynnikéw endogenicznych, wywodzgcych sie z masy dzie-
dzicznej; niezawsze za$ udaje sie rozstrzygna¢, ktéry z tych ze-
spotéw' etiologicznych w danym wypadku odegrat decydujaca
role. Jeszcze wieksze trudno$ci w tym kierunku istniejg co do
schizofrenii. Napewno zdarzajg sie psychozy o niedziedzicznej
etjologji, ktérych obraz kliniczny zupeinie przypomina jedna z po-
staci schizofrenii. Moze wiec i pewna cze$¢ tych schorzen psy-
chicznych, ktére wedtug obecnie zakre$lonych ram w systematyce
psychiatrycznej zaliczamy do schizofrenii, jest réwniez niedzie-
dzicznego, w szczeg6lnos$ci egzogenicznego pochodzenia o nieznanej
nam tylko narazie etjologji. Wynika z tego, ze nie mozemy po-
lega¢ wytacznie na objawach klinicznych przy rozstrzyganiu
o dziedzicznej naturze jakiego$ schorzenia, chyba ze znamy do-
ktadnie czynniki, ktére owo schorzenie wywotaty. Dlatego uwa-
zam, ze niemiecka ustawa o sterylizacji oraz idacy wiernie za nig
projekt Polskiego Towarzystwa Eugemcznego posuwajg sie zbyt
daleko i nie licza sie dostatecznie z obecnym stanem psychjatrji,
skoro polecajg wyjatowi¢ np. ,wrodzony" niedorozwdj umystowy
bez zadania dowodu jego dziedzicznos$ci, lub gdy przeznaczajg do
wyjatowienia wszystkich, ktérzy cierpig, przez krotki chocby tyl-

ko czas, na ,schizofrenie"; nie moge sie tez zgodzi¢ ua teze
oficjalnego komentarza do niemieckiej ustawy, ze samo rozpo-
znanie wrodzonej formy padaczki (a wiec praktycznie: padaczki

jest réwnoznaczne z przyjeciem dzie-
Mojem zdaniem ustawa powinna wy-
przymusowego wyjatowienia do
przypadkéw napewno dziedzicznych, mimo ze w praktyce usta-
lenie dziedziczno$ci niezawsze sie udaje. Zdaje mi sie, ze posta-
nowienie, iz ,takie zjawisko patologiczne nalezy uzna¢ za dzie-
dziczne w sensie ustawy, ktdrego zewnatrzpochodnej przyczyny
nie zdotano stwierdzi¢, a ktére w analogicznej postaci, jak u ba-
danego osobnika, wystgpito juz w jego rodzinie we wstepujacych,
bocznych lub zstepujagcych tinjach”. odpowiadatoby najbardziej
stawianym tu przezemnie wymaganiom. Przypuszczam, ze na-
skutek coraz wigkszego przegladu chorych, co sczasem uzy-
skamy dzieki licznym zaktadom leczniczym, liczba rzekomo spo-
radycznych, a w rzeczywisto$ci dziedzicznych, lecz branych za
niedziedziczne przypadkéw chorobowych, bedzie stale sie zmniej-
szata.

t jeszcze
puszczalnego tekstu ustawy.

o niewyjasnionej etjologji)
dzicznego jej pochodzenia.
raznie ogranicza¢ stosowanie

jedng poprawke chciatbym wprowadzi¢ do przy-
Nieraz zdarza sig, ze choroba dzie-
dziczna wystepuje u kogo$, kto w jakiej§ dziedzinie wykazuje
wyjatkowe wuzdolnienie; wiemy za$, ze talenty dziedziczg sie.
Ot6z by te talenty nie zginety dla spoteczenstwa, dobrze bytoby
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o wyjatowieniu swobode
takich wypadkach nie bytoby rzeczg korzystna
a zachowa¢ dla potomnosci talent
cze$¢ potomkow

pozostawi¢ komisjom rozstrzygajacym
decyzji, czy w
zrezygnowaé¢ z ubezptodnienia,
chorego mimo ryzyka przeniesienia na pewng
jego choroby.

Reasumujac przypominam, ze wzigtem za przyktad 4 sprawy
chorobowe z dziedziny psychjatrji (padaczke, gtuptactwo, psy-
choze manjakalno-depresywtig i schizofrenig¢) i staratem sie wy-
kaza¢ na wynikach badan bliznigt, ze wieksza przynajmniej cze$¢
tych chordb jest natury dziedzicznej. Na podstawie statystyki,
dotyczacej rozpowszechnienia tych schorzen ws$réd ogétu lud-
nosci oraz czesto$ci ich wystepowania u potomkdéw ludzi chorych
przyszedtem do wniosku, ze gtownym czynnikiem w rozszerza-
niu sie chordob dziedzicznych jest rozmnazanie sie ludzi, cierpia-
cych na te choroby. Dlatego uwazam ubezptodnienie tych ludzi
przez ich wyjatowienie (nie kastracje) za rzecz z punktu widze-
nia eugetiicznego bardzo wskazang. Opowiadam sie za przymu-
sowg sterylizacja w wypadkach napewno stwierdzonej dziedzicz-
nosci. Proponuje wreszcie pewne poprawki w tej czeéci projektu
Polskiego Towarzystwa Eugeniczuego, ktéra dotyczy sterylizacji,
poprawki, zmierzajagce do doktadniejszego okres$lenia dziedzicz-
nosci danego schorzenia oraz do oszczedzania ludzi, obdarzonych
szczegblnemi uzdolnieniami4).

Dr. Stefan BILINSKI. Brzezany.

Leczenie rzezaczki u kobiet.

Ze Szpitala Powszechnego w Brzezanacli.

Zakazenie gonokokowe u kobiet ma dla lekarza tak specjali-
sty, jakotez i praktyka bardzo donioste znaczenie ze wzgledu na
uporczywo$¢ samej choroby i jej mozebnych nastepstw w postaci
powiktan.

Literatura tak polska, jak i
dziedzinie olbrzymim materiatem.
by zaznajomi¢ sie nalezycie z najnow-

zagraniczna, rozporzadza w tej
Lekarz praktyk niezawsze ma

mozno$é i czas ku temu,
szemi zdobyczami w tej dziedzinie. Z tych powoddéw postaram
sie w krdotkosci omowi¢ leczenie rzezaczki kobiecej tia podsta-

wie danych z literatury, oraz wtasnego doswiadczenia zdobytego
na materiale szpitalnym i praktyce prywatnej.

Rzezaczke dzielimy na rzezaczke otwarta t. j. umiejscowiong

w cewce moczowej, sromie, gruczotach przedsionkowych, szyjce
macicznej i odbytnicy, oraz rzezaczke zamknieta, obejmujacag ja-
jowody, jajniki i otrzewna.

Co do czesto$Sci wystepowania zakazenia rzezaczkowego

u kobiet to zdania poszczeg6lnych autoréw odbiegaja znacznie od
siebie. | tak wielcy pesymisci na czele z Noegerrathem
okre$lajg ilo$¢ zakazen gonokokami na 80°0, inni natomiast po-
daja procent niepomiernie nizszy. Trudno poda¢ doktadne cyfry,
jednak przyja¢ musimy, ze okoto 10— 15%> kobiet jest zakazonych
gonokokami.

Stwierdzi¢ rzezaczke mozna przez wykazanie drotmowidowe
gonokokow. Brak ich jednak w preparacie nie wyklucza istnienia
choroby. Dotyczy to zwtaszcza przypadkéw chronicznych. Obraz
mikroskopowy przy rzezaczce jest do$¢ charakterystyczny mimo
braku typowych wewnatrzkomoérkowych dwoinek Neissera. Wi-
dzimy woéwczas pod mikroskopem znaczng ilo$¢ ciatek ropnych
oraz bardzo skapa floro bakteryjng. W takich wypadkach nalezy
bada¢ po kilka a nawet kilkanascie razy, barwigc preparaty nie-
tylko zwyczajnie bitekitem metylenu, jednak rdwniez i metoda
Grama. O ile w kilku pieparatach nie stwierdzono gonokokéw,
nalezy zwtaszcza w przypadkach podejrzanych uciec sig do réz-
nych sposob6éw prowokacyjnych, z ktérych pierwszym i natural-
nym jest sama menstruacja.

Obok badania mikroskopowego cenne ustugi oddaje nam i ba-
danie reakcji wydzieliny pochwy. Reakcja alkaliczna w pochwie
kaze nam myS$le¢ przy wykluczeniu innych stanéw zawsze o rze-
zaczce. Alkaliczng reakcje w pochwie spostrzegamy bowiem po
porodzie, przy poporonieniowych zapaleniach wsérédmacicznych
oraz przy rzezaczce. Najprostszym i dla kazdego dostepnym sposo-
bem jest zatozenie do pochwy papierka lakmusowego na kilka sekund.

Preparaty nalezy pobiera¢ ostroznie, by nie przenie$¢ procesu
chorobowego dalej. Pobierajac wydzieline szyjkowa, nalezy bacz-
ng zwracaé uwage na to, by nie przekroczy¢ ujscia wewnetrzne-
go macicy, ktére stanowi nalezytg zapore. W wypadkach ostrych
przy silnym ropotoku nalezy pobiera¢ wydzieling dobrze wyza-
rzong ezg platynowg, w wypadkach chronicznych, gdzie wydzie-

projektu ustawy eugenicznej
,Higjeny Psychicznej".

4) Uwagi o catosci
w jednym z nastepnych numerdw

zamieszcze
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lina bywa zwykle sk|pE£” matg tyzeczka, albowiem latAiej w fych
wypadkach wydosta¢ gonokoki z zagtebien oraz; warstw gteb-
szych.

Jako sposoby prowokacyjne nalezy wyzyska¢ pierwszy dzien
po periodzie, wytrze¢ szyjke wodg utleniong a nastepnie zasto-
3sowgc* piriteAT/s—if, minuty 10% rozt*zyn arg. nitr., eoczein po-
braé¢ preparat. Mcezna zrobi¢' zastrzyk WsSrédskéruy mleka lub
aolanu 1i, do 1 cm3 a r\y-.24 godfeiny pobraé¢ preparat.

W bardzo wielu wpadkach dobre©® zebrany wywiad przynosi
wiele objawow nfeuwaj”cych rozpoziihnie rzezgczki. Obok gtoéw-
Ifttego objawu uptawoéw’ zielonkawo-z6ttychlgryzacych, wystepuje
pieczenie w cewce przy oddawaniu moczu, albowiem w ostrem
stadium 95*u chcrycli ,wykazuje zakazenie cewki. JezeKeWIl wy-
wiadzie ustyszymy, 'ze objawy wystapity w kilka dni po spdélko-
waniu, to mamy prawie pewno$¢, iz nastgpitotfzakazenie tryprowe.

Co sie tycfzy rzezaozhi wstepujacej, to rdéwniez doktadnt
wywiad przytagza wnele czynnikéw etiologicznych. Znajdziemy
tu najczesciej w przesztosci Uptawy mniej lub wiecej wybitne,

s obecne cierpienie wystepujace nagle najcze$ciej po perjodz-ie, lub
f\H ijaki$ czas po poradzie.

Jezeli spotkamy sie w wyw.iadzie z tern, ze np. obecna cho-
roba powstata nagle z*kofncem perjodu lub w krétki czas po nim
wsérod gorgczki, bélow w podbrzuszu i zastaniemy chorg w ciez-
kim stanie z silng bolesns$cig brzucha, z objawami zajetej otrzew-
nej, zresztg dobrem tetnie i wy-gladzie -ogélnym, to w wiekszosci
wypadkéw nie pomylimy sie, stawiajagc przypuszczalne rozpozna-
nie rzezaczki.

Ktylichiy. astre na skérze srojnu i krocza., dawniej uwazane za
pewny objaw rzezaczki, niejstl' wedtugrdzisiejszych badan obja-
wem ifc-arrLJf?. Zaliczyt; je mozemy do objawétv towarzyszacycli
kaz,d,emu rodzajowi uptawow.

Colpitis granulosa, dawniej uwazana za objaw typowy w rze-
zagczce nie przedstawia dzi$ wiekszego znaczenia, albowiem dzi$
ilitemy, ze z zapaleniem tem spotkamy sie prawie przy kazdym
katarze szyjki macifcznej.

Natomiast za rzezaczJka przemawiaé bedzie ropne zapalenie
gruczotu Bartliclimego, drobne zaczerwienienie w’lokolicy cewki

moczewej oraz na* Sluzéwce przedsionka. Szczegétowy wywiad
i doktadnaglibbserwacja k~"dego przypadku ma nieraz wieksze,
praktyczne znaczenie i tatwiej prowadzi do nalezytego rozndzTia-

nia, anizeli niektére lijgodpowieduio stosowane metody”~badania.
Doty¢zy to zwtaszcza firzjrjadkédw postepujagcego procesu. W wy-
padkach ostrych lub recydywach nalezy specjalnie hyc ostroznym

prz* wszelkich badaniach.
Przechodzac do omoéwienia poszczegélnych form i lokalizacyj
rzezaczki, rozpoczne od ostrej rzezaczki sromu. Z postacig ta

spefykamy sie witacznie u dziewczat przed wiekiem pokwitania,

uKfir/tzfth i ecieptarnych rzadziej. W obrazie mn na pierwszy
plan wystepuje obrzekty zaczerwieniony przedsionek, pokryty
liotto-zielonkaivg ropa, miejscami drobne erozje, oraz do btonicy
podobne naloty. Gruczoty pachwinowe obrzekte, bolesne, nieje-
dnokrotnie zwtaszcza u dzieci rtfystepuje zaparcie moczu oraz
wysoka goragczka.

Rzezgczka wieku dojrzatego rozpoczng sie najcze$ciej od

zakazenia cewki i Syjki Charakterystyczny dla tej jormy jest
rapotok z cewki, zaczerwienienie uj$¢ gruczotéw, giékmie -Bartlio-

liniego i Skehneeo oi-az $luzowo-ropna, lub ropna wydzielina ze
szajki macicznej. Menge oblicza wedle Statystyki Bum a, F a-
bryego, swojej i innych, ze rzez"dzka ostra zajmuje w naste-

pujacych procentach pewne odcinki: cewke moczowag w 95%,
szyjke maciczng w*"L%,"-£:i'uczofy‘epochwy okoto w 20%; przy
reezgczce chronicznej sprawa wedle tych samych statystyk prze-
biega inaczej: w cewce 30°d( w szyjce 95%, w gruczotach poch-
wy 25%. Z zestawienia pol\vyzteefo wynika, ze rzezgczka stra-
sem zajmuje ooraz giebsze a raczej wyzej potozone odcinki na-
rzadu rodnego. Sprawa chorobowa posuwa sie coraz wyzej, kon-
cz-ac swoj pier\vs-zy etap t. zw. rjzdzaczki otwartej, powierzchownej
na lzyjce przy ujS¢iu wewnetrznem. Zaleznie od jadowito$ci bak-
teryj oraz od kCETrfétytucji danego osobnika’Jpfdwa chorobowa albo
konczy sie na tym etapie, albo, tez przechodzi wyzej, a' wiec
na,” btongeES$luzowg trzonu macicy oraz przydatki.

Gonokoki zyjace na S$luzéwce, Wywotuja tez pewne zmiany

gtebi tkanki. Wskutek obrzeku $luzewki i przekrwienia, wcho-

dzg toksyny w tatwi'sty¢Tno$¢ z krwig, powodujac powstawa-
nie we krwi przeciwciat.

Zmiany gtebsze sg charakterystyczne dla rzezaczki zamknie-
tej, pednak bardzo czesto wystepuja i w otwartej. Potwierd-za to

praca Budtowskiego i Sagherai ktéorzy w przewleklej
lzfeggczce ce\vkowo-8Syjkowe.i'otrzymali dodatnig reakcje w 70%
w czetn 44% silnie dodatnig i w stabo dodatnig. Z. Szw o j-
nicka i T. ZawodllAski przeprowadzili na duzym ma-
teriale préobe odchylenia dopetniacza z antygenem gonokokowytn
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ségonoreakcje) i twierdza, ze otrzymali 96.4% zgodnych wynikéw.
Stwierdzili pr&ytem, ze odczyn dodatni wystepuje zawsze po za-
'sz”zepienin szczepionka ~cjnokokowej i utrzymuje si-e przecietnie
okoto $0 dni. Zwraaam na to specjalnie uwage, aby nie -i->ro-
gwokowai|lszc2epionka wypadkdéw, ktére chcielibySmy badaé¢ tia
gortoreakcje.

PofAtynujac wynik goncreakcji ze zmiananii klinicznemu za-
uwaawn®, ze w poczatku clicrobs..(p» skoficzonych-3 .tygodniach),

prawie wszystkie przypadki dajag pozytywna gondreakcje. Pod-
kresli¢ nalezy, & przypadki w ktérych stale [$aiioreakc.ia ,\ty-
pada dodatnio, majg Stale zmiany patologiczne w przydatkach

i ze przypadki te bardzo czesto daja nawroty. Przypadki, w kté-
rych goncireakcja wypada* ujenmie, u-zafe¢ mozemyp;za>) \yyjeczO}ie,
Bucuxa zaalazt w 9&% pry-ypadkow' rzezaezki kobiecej dodat-
nig. gonoreakcje. Jakije.Mjerwyz$zegp wynika, rzezaczka u kotopt
jest zytko w bardzo matym odsetku powiefzchawna ehprobg, na-
tomiast przewaznej liczbie' staje sie gteboka i to w stosunkowo
krotkim czasie.

Przechodzgc ,-d-0 leczenia rzez”sziki
i gtebokiej, musimy zastanowié¢ sie
leczniczemi i ich wartoscia.

Le.czenie ostr-ej rzezaczki

otwartej,
nad rozmaitemu

powierzphs-wne,
sposobami

polega na spokoju, lezeniu w 46z-
ku, oraz -zmywabiu zewnetrznego» sromu mobojetnemi S$rtdkami
lekko odkazajgcemi. Przez usft) podawaé¢ $.todki moczopedne jak
salol lub herbatki*'ftnoc|5ge» Po $rodkach balsamicznych nie na-
lezy sie zbyt wiele spodziewa¢, albowiem aparat mrozowy u ko-
biet nie daje zwykle objawéw. Leczenie poronne rzadko Kkiedy
moze miet» zastopowanie u kobiet, albowiem rzezgaczka poczatko-
wa moze prawie zadnych nie dawal objawdw.

Do$CSi-czesto przez niektorych lekarzy stosowalne przetwory
,akrydynowe w,, zastrzykach dozylnych, zdaniem mojem niewiele

pomagaja i powodujg przy niedostatecznej technice zastrfejskpw
dozylnych, wielkie niebegDiec-z|Ast\vo wywotania zgorzeli skory
z bardzo przykrymi nastepstwami. Zdajac sobie sprawe z tego,
ze miejscem, w kfdéfetn najczesciej usadaws$ajg sie dwoinki Neis,se-
Chy su btony $luzowe szajki i* ce\vki moczowej, nalezy w tygi
okresie stara¢ sie e« to, by bakterie miaty jaknajmniej mozli-
wosci przenikania w gtab tkanki.

Po 2 lub 3 tygodniach nursimy przej$¢ do czynnego leczenia.

wystepuja nietylko na po-
rowniez jy warstwach

Pamieta¢ o tein trzeba, ze gonokoki
wierzchni $luzéwki, ali% zagniezdzajg sie
gtebszych oraz w przé~odach gruczotowych. Musimy wiec sto-
sowaé leki dziatajace -zabojpzo na bakterie wprost. Lekami ta-
kiemi sg przedewsj&ystkiem preparaty srebrowe. Prace labora-
toryjne potwierdzajg to i dajag nawet pewien .szemat w jakim
stopniu rézne preparaty dziatajg. Praktyka jednak uczy czego
innego i wyniki pracowniane niezawsze stosowa¢ moznej u cho-
rych. Badania réznych autor6w kierowane byty ku temu, bs
wzmoc zdolno$¢ jienetracyjng jondw Srebrowych. W ten 9|po-
s6b powstaty potaczenia zwigzkéw srebrowych z kwasem Zzoéicio-

wym. Stanowi to bezsprzecznie wielki postep, jednak preparaty
nie spetnity dostatecznie swegdSzadania.

itSposoby ogdlnie stosowane przy leczeniu cewki i szyjki po-
legaja gtéwnie na ptdkaniacli, Agycieraniach cewki i szyjki, przj»
ptokiwaniach pochwy, wkraplaniach do cewki i szyjki, tamponach
i ) d. Rozpatrujac krytyc-znie powyzsze sposoby lecznicze, nie

mozemy ich wprawdzie odrzuci¢ jako bezwarto$ciowe, jednak za
wiele po nich spodziewa¢ sie nie mozna.

SpSsoby podane musza by¢ bardzo rozmaicie tstosowane,
skuteczno$¢ osiagnac.

-Przy wlewaniach cewkowych, nalezjg zawsze miec¢fjna wzgle-
dzie pojemno$¢ i -rozciggliwo$¢ cewki moczowej, ktéra ze wzgledu

a,by

fia stan zapalny przynajmniej poczatkawo, jest nie tak wielka.
Nalezy wiec wstrzykiwa¢ do cewki powoli, kroplami bez wiel-
kiego cisnienia w 3—4 porcjach w ciggu kilku minut. Jako leku

ubywam ptotargolu od albarginy- od 0.10—0.40/200, asg.
nitr. 1/4—2% i to na_: zmiane, albowiem do$wiadczenie uc:#, ze
najlepszy preparat’-stasowany stale nie dziata tak skutecznie jak
zmieniany. Zmiany lefcéw, jakotez i stezenie ich zmieniam mnidj-
wiecej co 4—5 dni. Wlewania takie ostrozne mata racje tjjlko
w okresie podostrym, kiedy tkanka jako nacieczona jest wiecej
wrazliwg. Z chwilg ustgpienia stanulpodostrego, nalezy stosowac
energiczniejsze leczenie.

W wypadkach tych dobre ustugi oddaje wycieranie i to dwu-
krotne cewki, poczatkowo stabemi rozczynami arg. nitr. wzmac-
niajgc stezenie od 1% do 5%, wreSzcie zaktadanie precikéw z
cholewalu; postepowanie tego rodzaju Jest skuteczne. Syfiire ww
niki uzjtskuje sie réwniez po tutirsolu zwtaszcza w okresie pod-
ostrym, albowidm po nim w dos$¢ krotkim c”a'Sie znikajg nacieki.
Eutirsol najlepiej stosowaé w postaci wlewaj): cewkowych przy-
pisujal* Rp. Sol. cutirsoli 10%, od 1—4.00 ol. amygd. 10.00 gutnm.
arab. 5.00 A<j. dest. g. s. u. f. I. art. emulsmadde aq desi. ad 200.
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Wielu autoréw poleca tampowanie cewki moczowej gazikami
zwilzonemi réznemi ptynami. Osobiscie nie stosuje tanipowa-
nia cewki, stosuje raczej preciki. Dobre wyniki osigga sie

przez 6—10% rozczyn wodny targesiny. Podaje te $rodki, ktd.remi
najczesciej operuje, nie wymieniajagc calego szeregu innych
moze réwnie dobrych, co do ktérych jednak nie mam spe-
cjalnego doswiadczenia. Na tem zwyczajnie polega leczenie rze-
zgczki cewkowej. Pod koniec leczenia nalezy zastosowaé masaze
cewki, by wygnie$s¢ mechanicznie gonokoki z warstw gtebszych
oraz przewoddéw gruczotowych. W tym celu najlepiej postugiwaé

sie rozszerzadlem Hegara Nr. 4—6 zaleznie od szerokos$ci cewki.
Hegar nalezy wprowadzi¢ do cewki nie przekraczajagc miesnia
zwieracza, oraz masowaC przez pochwe ugniatajagc calg cewke.

leczeniu cewki nalezy réwnoczes$nie leczy¢ i szyjke ma-

Przy
rzezaczce,

ciczng, ktéra jak wiemy, jest w okoto 80% przy ostrej

a w 95% przy chronicznej zajets.
Spos6b w jaki postepuje jest nastepujacs': w okresie ostrym
zupetuj' spokoéj, lezenie w 4t6zku, kilkakrotnie dzienne podmywa-

nia sromu, dieta niedraznigca, z duzg ilosciag ptynéw, codzienne
wypréznienie.

Po ustgpieniu ostrych objawéw, gorace 40—45° przeptdkiwa-
uia pochwy przez kanke Pinkusa, stabym rozczynem nadmanga-
nianu potasowego lub lizoforinu, lub co sobie chore bardzo chwa-
l3 — naparem rumianku ze szalwig w réwnych czes$ciach. Po
przeptékaniu pod niskiem ci$nieniem wytrze¢ do sucha cze$¢
pochwowga; nastepnie stosowac¢ kapiel lapisowg z 2% rozczynu
i zatozy¢ luzno suchy gazik przed ujscie. Po 3 do 4 tygodniach,
zaleznie od stanu, zaczynam stosowaé¢ wycieranie szyjki 2% roz-
czynem azotanu srebra 2 razy tygodniowo. Potem =zaktada sie
sztytciki z 2% cliolewalu oraz maty tamponik przepojony 10%
ichtiolem w glicerynie do tylnego sklepienia. Azotanu srebra
uzywa sie z poczatku od 2% a dochodzi do 10%. Przed wytar-
ciem szyjki azotanem srebra, wycieram jg silng wodag utleniong
w celu usuniecia $luzu, aby azotan srebrowy miai jaknajwiekszy
dostep do S$luzéwki. Nadzerki czesSci pochwowej wycieram jo-
dyng lub 20% formaling oraz zaktadam ,,Propidon ovulae Spiess#
Podczas leczenia pobiera sie stale co tygodnia preparaty do ba-
dania mikroskopowego. Leczenie przerywa¢ nalezy na 3—4 dni
przed perjodem i na 2—3 dni po nim.

W bardzo uporczywych wypadkach, a obecnie i w lzejszych
dla skrdécenia czasu leczenia, stosuje sie z dobrym skutkiem le-
czenie gorgczkowe, wstrzykujac co drugi lub trzeci dzien, zaleznie
od reakcji, ,,dmetcos Spiess* dozylnie, poczgwszy od V2—1 cm3
w pierwszej porcji. DoSwiadczenie bowiem liczy, ze rzezgczka sto-
sunkowo tatwo ustepuje w przebiegu choréb goraczkowych. Nie
przypuszczam jednak, by gonokoki miaty zginagé w czasie ataku
goraczki.

Zywotno$é¢ ich jednak znacznie
zastrzyku ,dmclcosd zwtaszcza pierwszym,
raz do 40° i wyzej i trwa okoto 6—8 godzin, nie
leczenia stosowa¢ w przypadkach z chorem sercem,
wattych, z przebytag lub czynnag gruzlicag. Prébowatem
idgc za rada autoréw francuskich wstrzykiwania krwi wtasnej
2 cm3 do szyjki, jednak nie moge powiedzie¢, bym tym spo-
sobem osiggnat nadzwyczajne wyniki. Sposéb ten jednak w nie-
ktéorych wypadkach mozna stosowa¢. W wypadkach uporczywych
dtugotrwatych, stosowatem z dobrym wynikiem zastrzyki ,,Gono-
vac*“ fabr. ,Serovac" od % do 2 cm* do migzszu szyjkowego,
przy réwnoczesneui leczeniu miejscowem $luzéwki. Przy tem lecze-
niu pamieta¢ nalezy, ze dreszcze, goraczka, tamanie w kosciach,
czasami wymioty wystepuja zwykle w krotkim czasie, wobec czego
nalezy pacjentkom na ten szczegdt zwréci¢ uwage i nakazaé im

Poniewaz po
cieptota dochodzi nie-
nalezy tego
oraz u o0s6b
réwniez,

sie zmniejsza.

lezenie w t6zku, ilo$¢ zastrzykéw, zaleznie od reakcji waha
sie od 5—7 w odstgpach 3—4-dniowych. Przy braku reakcji
goragczkowej, wynikéw dodatnich nie widzialem. RO6wnocze$nie

pamieta¢ nalezy o leczeniu lub zapobieganiu zakazeniu odbytnicy.
Nalezy wiec od samego poczatku leczenia wyciera¢ odbyt protar-
golem od % —5% zmieniajac stezenie co 2—3 dni, oraz podawac
czopki protargolowe w odpowiedniem stezeniu, by chora zakta-
data je sobie sama na noc. Czasu leczenia rzezgczki ostrej, otwar-
tej ustali¢ nie mozna, trwa ona od 2—6 miesiecy.
Znam jednak caly szereg wypadkéw leczonych
dtuzej.
Podczas
pulatnym:

znacznie

skru-
duzy

leczenia rzezaczki kobiecej trzeba by¢ bardzo

mie¢ faktycznie cierpliwo$¢ a wowczas bardzo
procent ulegnie wyleczeniu. Znaczny procent przypadkéw przy
starannem leczeniu nie przechodzi zakazenia wyzszego jak szyj-
ka. Sa jednak przypadki, gdzie zakazenie postepuje dalej na $lu-
z6wke trzonu macicy, przydatki i otrzewna.

Powiktania te trzeba mie¢ na wzgledzie, by unikng¢ nieje-
dnokrotnie przykrych pomytek. Przy badaniu chorej spowodu do-
legliwo$ci w brzuchu nalezy zawsze mys$le¢ rowniez i o chorobie
przydatkow.
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1 tak jako przyktad przytocze przypadek niedawno obser-
wowany. Przypadek 6w zostat skierowany do operacji jako appen-
dicitis, a okazal sie ostrem zapaleniem trabki na tle rzezaczkowem.

jak dalece mozna sie pomyli¢ w rozpoznaniu i skierowaé
leczenie na niewtasciwe tory, ilustruja nastepujagce przeze mnie
obserwowane wypadki.

Chora M. K., L. H. cli. 435/35, skierowana do szpitala z roz-
poznaniem typowego typh. ubdominalis, o czem lekarz zawiadomit
lekarza powiatowego. Wykazuje bolesno$¢ gtéwnie podbrzusza.
W wywiadzie podaje, ze zachorowata w kilka dni po periodzie,
a na nptawy cierpiata od diuzszego czasu. Wydzielina z cewki
i szyjki wykazuje olbrzymiag mase gonokok6éw, gonoreakcja + + +,
op6r i bolesno$¢ dolnej partii brzucha, silny opér mig$niowy. Roz-
poznano pelveoperitonitis go.

Chora S. O., L. H. cii. 554/35, przystana do operacji z roz-
poznaniem prolapsus uteri. Przy badaniu stwierdza sie cieptote 38°,
bolesno$¢ prawego podzebrza, srom wiel-orédki lekko ziejacy,
przed szparg sromowg szyjka z wrebami, nadzerka, oraz silnie
ropng wydzieling. Macica powiekszona twmrda, bolesna, prawie
nieruchoma, po stronie prawej guz wielko$ci prawie mandarynki
ksztattu fajkowatego, elastyczni', bolesny niestojacy w bezpo-
Srednim zwigzku z macicg. Badanie mikroskopowa wykazuje du-
zg ilos¢ gonokokéw. W wypadku danym nie byto zadnego wy-
padniecia, a raczej tylko obrzek i skutkiem tego wydtuzenie szyj-
ki macicznej, stan zapalny macicy i prawostronnych przydatkéw.
Leczenie odpowiednie doprowadzito do cofnigcia sie catej sprawy.

Rzezgczka szyjkowa do$¢ czesto przechodzi na wyzsze od-

cinki. Przedewszystkienr zostaje zaatakowana $luzéwka trzonu
macicy. Stan ten charakteryzuje sie uczuciem jakby petnosci
w brzuchu, mniejszemi lub wigkszemi uptawami, oraz do$¢ obfi-
temi przeciggajacenii sie periodami. Leczenia wtasciwie na $lu-
z6wke trzonu nie nalezy stosowaé, albowiem skutkiem menstru-
acji przy zluszczaniu sie nabtonka jama macicy w czasie 2—3
okres6w' menstruacyjnych ulegnie samowyleczeniu. Sg jednak
autorzy, ktérzy lecza go. trzonu czynnie, wprowadzajac czyto
strzykawka Brauna, czytez =zaponrocg cienkich kateter6w ma-
cicznych lub wreszcie na zgtebnikach leki lekko odkazajgce, jak
rozczyn kolargolu, btekitu metylowego i inne. Nie uwazam tego
za konieczne, a w rekach praktyka zwtaszcza, takie leczenie ra-
czej szkode przyniesie, niz poprawe.

Wprowadzajgc jakikolwiek lek do wnetrza macicy, musimy
ja ustali¢ kulociagiern, $ciggna¢ chociazby lekko wdét, a wpro-
wadzajac lek, wywotujemy skurcze migénia macicznego, czem

stwmrzamy mozno$¢, przedostania sie jego wraz z materiatem za-
kaznym do tragbek oraz jamy otrzewnowej.
Leczenie stanu zapalnego przydatkow i
tego na tle rzezaczki nie rézni sie witasciwie od
na tle innem.
W ostrym
zaleci¢ zupetny

otrzewnej powsta-
leczenia zapalen

stanie przebiegajacym zwrykle z wysoka cieptota,
spokéj, lezenie w 4t6zku, kompresy ‘'wysychajace
na brzuch, w razie potrzeby lekkie $rodki przeczyszczajace,
czopki z belladonng, papaweryng i piramidonem w celu u$mie-
rzenia boléw', lekko strawng, pozywng, niedraznigca diete, oraz za-
strzyki dozylne z 10% cale. gluconatum co drugi dzien. W ten
sposéb uzyskiwatem zwykle po kilku dniach, tiajwryzej do tygodnia
spadek cieptoty do normy. W ostrym stanie nie stosowatem nigdy
szczepionek swoistych, nie widzac po nich nalezytego skutku.
Nacieki w przypadkach po spadku cieptoty, zaczynaja sie zwykle
same cofa¢. Dopiero w okresie bezgorgczkowym stosuje szcze-
pionke gonokokow's od 0.50—2.00 co drugi dzien dozylnie. Og6-
tem podaje 6 zastrzykéw szczepionkowych, po nich przechodze

do zastrzykéw domie$niowych ammonium sulfoichtyol. 2% od
1—3 g co drugi dzien. Bardzo czesto po takiem leczeniu, guzy
wielkosci prawne piesci znikajag niemal zupetnie. Po okresie

10— 14-duiowym bezgorgczkowym, zaczynam nagrzewmnie brzucha
goragcem powietrzem od 10—30 minut codzien, obserwujac cie-
ptote i tetno.

Rownocze$nie zwracam uwage na og6lne samopoczucie.
W razie podwyzszenia cieptoty lub tez wywotania béléw prze-
rywmm nagrzewanie. Widzac po kilku dniach, ze stan chorej jest
dobry, przechodze do goracych przeptékiwmn pochwy 40—50°
mieszanka: Rp. Kali jodat. 3, Tra jodi 30, Aq. destil. 200, z tego

tyzke na litr wody. Ptékania robie przez kanke Pinkusa lezgco
i pod niskiem ciénieniem, obserwujac znowu stan og6lny, boles-
no$¢ i cieptote. W razie jakich$ odchylen od normy, przerywam
natychmiast zabiegi. Po kilkudniowej obserwacji chorej i dobrem
samopoczuciu, prowmdze zabiegi sterylizujgce na szyjce i cewce
moczowej. Bardzo dobre wyniki daje w tym czasie leczenie dia-
terinjg. Seanse robie codzien poczawszy od 10 minut, podwyz-
szajac codzien o 5 minut az do 30 minut przy napieciu 1—1%

amp. W pierwszycli 3 seansach stosuje elektrody duze blaszane
zewnetrznie, na brzuch i krzyze, poczem nastepne posiedzenia od-
bywaja sie w ten sposoéb, ze jednag elektrode w'ktada sie do poch-
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wy, druga na .keso krzyzowg. Leczenie diatermig przebywam na
5 dni przed periodem oraz na 3—4 dni po perjodzSI: Z leczenia
tego miatem bardzo dobr*wyniki przy naciekach w przymaciczu,
przy stadach zapalnych tragbek Sfniki byty mniej zadawalniajgce.

Tyle miatbym do mG&iejgfcenia o kohédrwatywnem leczeniu rz&
paczki kobiecej otwartej, ostrej, chronicznej 0ifTz skomplikowa-
nej. A terjaz stow kilka o Iéc-zeniu operacyjnem.

W czasie zmian osfi-ych wchodzi w gre jedynie naciecie
zropialego gruczotu Bartholiniego lub wylui|2¢zenie go Iw ealosci.
Przy zmianach w trabitach i jajnikach me najezy zytnio sie
z operacjg' $piesz”. wprawdzie niektf?r2f lekarze, ktérz#, po
rocznem leczeniu nie widzac zupetnego wyleczenia radzg opero-
wacé; aby komete uczynie' predzej zdolng -do pracy. Osobiscie zda-
nia tego nie podzielam i mam wrazenie, ze wiekszo$¢ za tem Sie
oSwiadczy. Jezeli jednak mimo bardzo skrupulatnego le&zenia
przez przeciag czasu przynajmniej 2 lat, przy opadaniu krwinek
normalnem i -statej niezdolnosci do ptfacy spowodu boléw, llue
dasle si¢ osiagnaé- poprawy, mozna pomys$le¢ o operacji. Ze spo-
.s6bow operacyjnych nalezy wybiera¢é Sposoby jaknajmniej kale-
czace. U kobiet mtodszych ushna¢ dno macicy wigz z chorobowo
zmienioiiemi trgbkami zostawfejad przynajmniej”jeden jajnik, aby

zapobiec wypadnieciu funkcji, u starszych ponad 40 lat lepsze
wyniki daie“czasdwa lub tez trwata kastracja rentgenowska.-,.'
Dr. Stefan SCHWARZ. Krakow.

Usépienie dozylne przy pomocy EGpan-Natrium w chorobach ko-
biecych i potoznictwie.

Z 0OddzKtiu Choréb Kobiecych
wego Szpitala $w. taz*atza Si

i Oddziatu «Potozniczego tPatishyo-
Krakowie.

Ordynator: Doc Dr. J. Szymano wicz
Olbrzymi oddzwiek wywoialo ukazanie si¢ przed trzema laty
Evipan- Natrinm, nowego $rodka do u$pienia dozylnego. m
Jakkolwiek wué$pienie dozwline nie jest rzecza* zupetnie nowga
i byto juzuoddawna prébowane, to jednak $rodki do-niego uzy-
wane, clij biaty celu.- Bj#' to; $rodki z grupy kwasu barbituro-
wego, $rodki trudno rozpuszczalne, ulegajace powolnemu rozkta-
dowi w wustroju i wydalafiiu a nadto dziatajace .szkodliwie na
kore mézgu i wazne dla zycia os$rodki rdzenia przedtuzonego.

Uzyskiwano’%4ec sen zblizony do zatrucia a nawet 'wtasciwie po-
legajg-gy na zatruciu zwigzkami kwasu*.barbiturowego, sen poza
wszystkienii swemi niebezpieczenstwami zazwyczaj za ptytki do
wykonania nawet niewielkiego zabiegu.

Jasng jest-yiec rzecza, ze wobec takich wad, u$pienie dozylne
niewielu znajdowato zwolennikéw i wtasciwie nie wchodzito w ra-
chube jako daleko mniej pewne od u$pienia wdechowego i wszyst-
kich innych sposob6w znieczulania og6lnego.

Wytworzeniem nowego $rodka, dziatajacego gteboko usypia-
jaco a prmtem nieusStadzalSfcego ani kory mézgowej, ani waz-
nych o$rodkéw, wuczyniono olbrzymi krok naprzéd, nietylko
W dziedzinie |[USpieqla] dozylnego, ale w dziedzinie znieczulania
>vogcle>.

Evijxiu-Natrium jest wprawdzie rowniez pochodnym kwasu
barbiturowego (jest on solg sodowg kwasu N-metylo-cyklo-hekse-
nylo-metylo-barbiturowego), stoi jednak pod wieloma wzgledami
znacznie wyzej od podobnych przetworpw.

Najwazhliejszg "cechg znamienng Evipan-Natrimn
krétkotrwale® jego dziatania, polegajagca na bardzo szybkim
i praLie catkowitym rozktadzie chemicznym tego $rodka, zacho-
dzagcym w 97°/e w watrobie. Dzieki tak szybkiemu rozpadowi po-
danego dozylnie $rodka ustréj uwalnia sie rdéwnie szybko od
jego dziatania usypiajacego, a przez toWE.-N. stoi naréwni a na-
uki wyzej od ciat lotnych usypiajacych, ktérych dziatanie mozna
w do$¢ dowolnjffsiKisob regulowaé¢ i w razie potrzeby przerwac.

Druga 'fowniegi niezmiernie wazng cechg omawianego $rodka
jest szybko$¢? jego c/zialan-ia, przewyzszajaca znacznie szybkos$¢
dziatania wszystkich inhycli $rodkéw usypiajgcych. Dodac¢ tutaj

(E.-N.) jest

trzeba, ze zasypianie pod wpitywem dziatania E.*N. podmiotowo,
a wiec z punktu odczuwania chorej przewyzsza nieporéwnanie
wszystkie innS $rodki.

Do dalszych waznych zalet E.-N. zaliczy¢ nalezy matg sile

trujagca tego leku wogole, a pozatem duzg rozpieto$¢ miedzy daw-
ka dziatajaca a dawka trujaca. Rozpieto$¢ ta, ktéra dla E.-N.
wynosi okoto 4 jest réwnie# znacznie Wieksza od rozpietosci
innycli $rodkéw usypianych. Ze wzgledu wtasnie na matg sile
trujaCq tego leku i nieatakowanie przez niego narzadow: migzszo-
wych, uwazamy, ze jedytoem przeciwwskazaniem do stosowania
jego, tsa migzszowe schorzenia watroby. Pozatem $rodek -ten zno-
szony jest dobrze tam, gdzie inne $érodki bywajg znoszone Zle,
albo sg zupetnie niedopuszczalne. Pamieta¢ jednak nalezy,«£zfe
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istnieja osobniki nai®aiatame kwa&u barbiturowiegj) oporne, u kto-
rych zaréwito- bardzo wysokie dawki werenalu i t p., jak
i Evi_pan nie-sa wtatdnie wywita¢, poza riaBBiern odurzetiiehi,
gtebszego snu.

Po tym ogdélnym .wytepie pozwole; sobie Rméwi¢ wskazaRiu,
technike i wyniki stosowania E.-N. na Oddziele Chorob Kobie-
sych i PolfezniSSym ISzpifkfe $w. tazarza w Krakowie.

Eyipan-Natrium stoeujemy”~tod sierpnia 1933 r. Poczatkowo,
kofzystaliSmy z prébek dostarczonych nam przez- Firme Bayer,
potem musieliSmy stosowanie tego S$rodka przfirwaé, az do czasu
wprowadzenia go do Sprzedazy w Bolsbe. "Obecnie stasujemy
E.-N. spjjwrotem bardzo 1szer6llo na materiale- tutejszeg®’ Od-
dziatu.

Chcac mowi¢ o wskazaniach do stosowani! E.-N. przypomne

wspomniane juz uprzednio jedyne przeciwwskazanie ze strony
watroby. Swatem istnieje wskazanie do stosowania E.-N. szcze-
g6lnie tam, gdzie jest przeciwwskazanie do zastosowania iifnegej

rodzaju u$pienia. A wiec og6lnie przedewszystkiem: stany zapalne
piuc i "oskrzeli, niedomoga narzadu krgaénia, stany goraczkowe
spowodowane Zctka&eniami og6lnemi a dalej przypadki nagle, do
u$pienia wdechowego i nieprzygotowane, iiadtija sie dobrze do
udpienia dozythej-o. omamianym $rodkiem. Nadaja ' zaie réwniez
chore wrazliwe, nerwowe, b.ojgice Sie u$pienia. Z punktu zaé¢ wi-
dzenia lekarza choréb kobiecych ndttaje sie¢ E.-N. szczeg6lnie do-

brze cloi sfleStwajiia we wszystkicli tak zwanych ,matych" za-
biegach ginekologicznych. Zabiegi te mimo iz sa niate i krdtko-
trwale wymagaja jednak od chorej wytrzymatos$ci na- bdl, a sta-

nowig przeciez"poka-zny phpcent zabiegéw ginekologa.

Do zabiegéw Jych Pfpczamy, poza badaniem w u$pieniu, k»to-
re przy uzyciu rB.-N. wykopywa¢ nfezna nawet ambulaforyjnie —
rozszerzanie kanatu szyjki mayiczne.f, wytyzecjzkowanie jamy ma-
cicgterébne, leczriic-ze, lub pewznicze, dalej naklucfe i nacigcie
jamy Douglasa, wjfcinki probne, zakfadtéie radu, usuwanie po-
lipow', albo radzacych sie witokniakéw, wptoalarn.e raka szyjki
macicznej i klykHi sterczacych — te Jtabiegi szczerbinie ze
wzgledu na obawe wybuthu eteru, — dalej odbiegi plastyczne
szyjki macicznej, nacinanie ropni przy.fliaciczjiych i sutkowych.
Z diuzej trw'ajlefeh Sabiegpw nadaja si¢ doskonale: po¢hWoWe
wyjecie macicy, zabi&jj Alexandra-BofiMlsa oraz plastyki przed-
niej Siajy pochwy. PlastjB¢i tylnej soaaijy pocliwy i krocza wy-
magajg zwyczajnie dodatku eteru.

W zabiegach duzsch, brzu$znych, niezawsze udawato nam s’g
uzyska¢ dawka 1.0 g E.-N. zupeitne zwolnienie brzucha i zwilH
czenie .'jelit. Mimo, cliirurdzy zadowalniajg sie gitebokoscig snu
na“et w duzych zabiegach eechirijjgiczkiycli, to "jednak iny musimy
tutaj od S$rodka usypiajacego wymagac wigsej. Operujac
gteboko *w miednicy mafej musimy +tzysl*¢é pole -'Operacyjne
zupetnie; wolne od wysuwajgcych*$ie jelit, ktére moga nam wprost
uniemozliwi¢ wykonanie ngwet drobnego zabiegu lja czeSfijhcfi rod-
nych. Mozna zresztag podawac zjjacznie wieksWe dawki E.-N. ktore
sg stanie sprowadzi¢ bardzo gleb-oki sen, nalew jednak odrazu
powiedzie¢, ze wydaje uhm sie znacznie prosfizem dodanie
w przepadkach zbyt powierzchownegorsnn matych ilosci eteru.
W ten spos6b" uzyskujemy zawsze z tatwos$cig wystarczajaco gile-
boki sen i zwiotczenie powtok.

Co do potoznictwa, to E.-N. oddaje w nieni réwnie cenne
ustugi. Zwréci¢ jednak trzeba uwage i to z hETciskienidigej dawko-
wanie -omawianego leku w czasie korica cia&li a zwtaszcza Bv cza-

sie porodu i Ma.iwczes$niejfiewo potogu jest niebylejakg sztuka
i liczy¢ sie nalezy z olbrzymicmi r6znicami w znoszeniu tego
Srodka przez kobiety w tycji okresach czynno$ci ustroju Dawki

podane przez Sa-muela do przepro;vadzania bezbolesnego po-
rodu. (1—2 etn3 co 20—30 minut) mogg w wielu przypadkach byc
za duze, gdyz przeprowadzaliSmy zabiegi potoznicze trwajace
okoto 31) minut, wzupetnie gtebokim $nie, przy pomefcy dawki
3- cm3 Duze niewmtpliwie znaczenie odgrywa tutaj stan “czer-
pania rodz.gcej. Dlatego tez trzeba u rodzajcycji st-e&oflra¢ E.-N.
bardzo ostroznie i dawkowaé jedynie w miare 'oddziatywania usy-
pianej a nigdy wedle jakichkolwiek szematow' i tablic.

Pamietajac o tej zwieksfonej a ba-rdzo zmiennej wrazliwo®
osobniczej, mozna E.-N. sgbSowa¢ z powodzeniem ptzpl nacinauin
i sz'#ciu kroczag, przy obrotach i zabiegach wydobywania ptodu
(zwtaszcza w przypadkach nagtych, a wiec nieprzygotowanych).
Zwolennicy stosowania odurzania rodzacej w chwili przeiawnania
sie gtowki maj-a wEvipanie réwmiez odpowiedni, $rodek, muszg
jednak pamieta¢ or tem, aby
brzusznej*'g

tizieci znoszg E.-N. dobrze.
wyglad icfc nie jest niepokojacy
zaczynajg~prawidtowo krzyczeéd.

Podnie$¢ naleSj#- ze krwajWie?nie ani z macicy ani
z -polafbperacyjnego nie zwieksza sie pod wplywefn E.-N.

Rodzg sje -w-prawdzie $pigce, lecz
i po malej chwili obudziwszy sie

wogoble

za duzadawka nie znij*sCtioc
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Cc do techniki stosowania E.-N. to nie rézni
niczo od powszechnie stosowanej. Do$¢ wazne, choé¢ nie niezbed-
ne dla techniki stosowania jest ustalenie zgo6ry czy chodzi nam
o krotkotrwale u$pienie, jednym zastrzykiem, czy o diugotrwale
u$pienie wielokrotnemi zastrzykami, czytez wreszcie o wprowa-
dzenie chorej w u$pienie w czasie ktorego zastosujemy inny S$ro-
dek a wiec najczesciej eter. .

Przygotowujemy chore zasadniczo taksamo tak do innych
uSpien z tern, ze w przypadkach nagtych nie trzeba pompowac
zotagdka Nie podajemy przed u$pieniem E.-N. morfiny, gdyz za-
uwazyli$my, ze nie wptywa to na gteboko$¢ snu, obniza za$ nie-
jednokrotnie gteboko$¢ oddychania. Korzystniejsze jest znacznie
podanie na godzine przed przewidywanym zabiegiem 1—2 cm3
Somnifenu Nie nalezy przed u$pieniem podawaé Srodkéw z grupy
kamfory, podobnie jak i kofeiny, strychniny, efeloniny. gdyz osta-
biajg one nasenne dziatanie Evipanu.

Roztw6r przygotowujemy oczywiscie bezposrednio przed wy-
konaniem u$pienia.

Wstrzykujemy 10 cm-owga
kalibrowaniem,

sie ona zasad-

strzykawka z dobrze widocznem
najlepiej z bocznym wylotem, jaknajciefisza, kroét-

ko $cietg igta. Jezeli clicdzi o diugotrwale podawanie E.-N. skta-
damy maty aparat (100—200 cm3) do wlewania kroplowego, i ta-
czymy go z igig zalozong na csadce z bocznym kurkiem. Igte

ustalamy przylepcem do reki, utozonej na szynie i w miare po-
trzeby bocznym kurkiem dodajemy E.-N. Wptywajacy kroplami
roztwor fizjologiczny zapobiega krzepnigciu krwi w igle. Wstrzy-
kujemy zazwyczaj w zyte tokciowg, wyjgtkowo w inne zyty (jak
lip. w v. saphena w okolicy kostki).

Co do samego usypiania, to nie nalezy sobie wyobraza¢, ze
polega” ono na niechanicznem wykonaniu zastrzyku dozylnego we-
dle jakiegokolwiek przepisu, opartego na wadze i wieku chorej.
Istniejag olbrzymie osobnicze réznice we wrazliwos$ci, czesto nieza-
lezne od wieku, wagi, sprawy chorobowej i stanu ogélnego cho-
rej ktoére sprawiaja, ze nigdy nie jesteSmy w stanie dawki zgary
przewidzie¢, ale musimy jct w czasie samego usypiania ustali¢.

Wstrzykiwanie musi sie odbywa¢ poczatkowo niezmiernie po-

woli (okoio 30” na 1 cm3. Przy pewnej wprawie mozna oceni¢
juz po paru kroplach sposéb oddziatywania chorej na Evipan.
Sciste trzymanie sie zegarka niezawsze odpowiada osobniczym

wtasciwosciom chorej.
jacego narkotyzera,
wstrzykiwania,

Jest ono konieczne jedynie, dla poczgtku-
w celu ustrzezenia sie od zbyt szybkiego
a co zatem idzie od niepotrzebnego przedawko-

" 1nWskazanem jest, aby cprécz wstrzykujacego, znajdowata sie
diuga osoba przy gtowie chorej, majaca za zadanie $ledzenie wy-
Gadu chcrej i podtrzymywanie opadajacej szczeki. Usypianie na-
stepuje wséréd szybko wzmagajgcego sie uczucia zmeczenia i sen-
nosci Drgawki i skurcze dowodza za szybkiego wstrzykiwania.
Twarz chorej nie zmienia prawidtowego wygladu, tetno nieznacz-
nie'przyspiesza, oddech czesto staje sie troche piytszy. Zrenice
rozszerzone, na S$wiatto jednak oddziatywujg. Waziiem dla daw-
kowania jest uchwycenie chwili zasypiania t. j. chwili w ktorej
chora przestaje liczy¢. Doczekawszy tego momentu, nalezy prze-
czeka¢ jeszcze az do opadniecia szczeki i wystapienia chrapania
i teraz w zalezno$ci od celu do jakiego ma stuzy¢ uspienie daw-
kowaé¢ dalej Do badania lub wykonania tatwego wycinka wystar-
cza zazwyczaj albo dawka zasadnicza (t. j. potrzebna do za$nie-
cia) albo bardzo niewielki dodatek (V*—~1 cm3 roztworu E.-N.).
Dla wykonania innych dtuzej trwajacych zabiegédw dodajemy
w nieco szybszem tempie 10—20% dawki zasadniczej, a nastepnie
malenkiemi dawkami dodajemy reszte roztworu w czasie trwa-
nia zabiegu Wykonujac u$pienie podstawowe wstrzykujemy po
uzyskaniu zasniecia 25—50% dawki zasadniczej. W u$pieniu tern
mozna wykonaé ciecie skdrne; eter zaczynamy podawaé¢ w cza-

sie zaopatrywania naczyn skoérnych tak, ze w chwili otwierania
otrzewnej sen jest juz dostatecznie gteboki. Znacznie korzystniej
jest podawaé eter maska Ombredanne‘a, gdyz dzieki dziataniu

bezwodnika kwasu weglowego pogtebia sie wydatnie oddychanie.

Pamieta¢ nalezy, ze jezeli E.-N. stuzy¢ ma jako podstawowy
Srodek do u$pienia, to nalezy rozpoczaé podawanie $érodka do-
datkowego, w czasie gtebokiego snu ewipanowego. W ten sposo6b
mozna bardzo matg iloScig eteru otrzymaé dostatecznie gteboki
sen US$pienie eterowe rozpoczete w czasie budzenia sie chorej
nie rézni sie wiele od zwyklego uspienia eterowego.

Nie nalezy sie zbytnio spieszyé z rozpoczeciem zabiegu
czej doczeka¢ chwili, kiedy nastgpi sen gteboki.
niejednokrotnie, ze zbyt wczesne wykonanie ciecia,
nie skoéry zapinkg wywotuje dos¢
trwajace nieraz diugo,
cie nie nastapi
E.-N

i ra-
Zauwazylismy
lub chwyce-
energiczne odruchy obronne,
mimo podania duzych dawek. Je$li zasnie-
po podaniu 6—7 cm3, nie nalezy dalej podawa¢
lecz lepiej przej$¢ do innego S$rodka. _

Chora po uptywie czasu (30—50 minut) u$pienia budzi sie
do$¢ szybko, bez zadnych dolegliwo$ci zwigzanych z innemi spo-
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sobami znieczulania ogdlnego (wymioty, bdle gtowy). Podmioto-
we wrazenia uspienia sa wedle opowiadania wszystkich inteligent-
nych chorych bardzo przyjemne. Do$¢ czesto utrzymuje sie je-
szcze kilka godzin po zabiegu senno$¢, ktéra zwykle jest nawet
dos§¢ pozadana. Po podaniu dawek matych potrzebnych do ba-
dania, chore po uptywie godziny moga zupetnie dobrze chodzi¢
¢ wiasnych sitach. Budzenie sie mozna przyspieszy¢ podaniem
zwtaszcza dozylnem koraminy, korpiryny, stiminolu oraz wdy-
chiwaniem bezwodnika kwasu weglowego.

W przypadkach przez nas spostrzeganych, na okoto 100
u$pien, spotkaliSmy 2 chore na ewipati niewrazliwe, ktére po po-
daniu 1 g tego S$rodka wykazywaty jedynie nieznaczne odurze-
nie i podniecenie. Innych powiktan nie spostrzegaliSmy nigdy. Nie
zaszta nigdy konieczno$¢ stosowania S$rodkéw budzgcych. Chore
nerwowe i niespokojne przed <zabiegiem budzg sie zazwyczaj
wséréd objawéw podniecenia radiowego.

Zbierajac nasze dos$wiadczenia z omawianym
zemy stwierdzié, ze stanowi on niezmiernie cenny
tek w operacyjnem leczeniu choréb kobiecych i potoznictwie.

Brak wybitniejszych dziatan ubocznych, a przedewszystkiem
szybkie i spokojne zasypianie, szybkie budzenie si¢ bez wymio-
tow i zamroczenia, nieznaczne dziatanie na narzad krazenia i od-
dychania, pozwalajg zaliczy¢ E.-N. do rzedu najcenniejszych $rod-
kéw usypiajacych.

srodkiem, mo-
i wazny naby-
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chanizmie opadania krwinek czerwonych. — Granatowiej J.;
Rzadki przypadek przerzutu raka sutka do $rédpiersia przedniego
u osoby miodej w okresie cigzy. — Mastyrnska M.: Krél Sta-
nistaw August Poniatowski jako protektor medycyny i lekarzy.

Medycyna. Nr. 3. 1936. Zembrzuski 'L; Zagadnienie 'zy-
cia, zdrowia i choroby z punktu widzenia wspo6tczesnej filozofii
przyrody i medycyny. — Koszla M.: Wptyw lotéw nocnych
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lermanowicz W. i tozowski J.: Badania nad wyktad-
nikiem wodorowym podtoza Besredki w zakresie alkalicznym. —
W oiberg A.: Zawarto$¢ azotu w zawiesinach bakteryjnych. —
llocherman-Bermanowa P.: Spostrzezenia nad obecnosciag

Studja nad nowo-

w glebie drobnoustrojow tlenowych rozktadajgcych btonnik. —
Jakoébkiewicz J.: Badania zjadliwosci i toksycznosci
pateczek okreznicy. — W olkenhejnréwna S.: Spostrzezenia
wptywu insuliny na niektére wtasnosci drobnoustrojow. —
Sierakowski S.: Zalezno$¢ rozwoju bakteriofagéw od iloSci
bakteryj i od ilosci bakteriofagbw. — Janicki S.: Wplyw
sztucznie obnizonego cisnienia na ilos¢ ciatek biatych i ptytek
krwi. — T affet J.: Znaczenie pochodzenia ptynéw surowiczych
dla hodowli ziarenkowcéw wiewiérowych. —m Czarnocki W.:

Rozpoznania kliniczne w oSwietleniu rozpoznan anatomiczno-pa-
tologicznycli. i. Kamica i rak pecherzyka i drég zéiciowych. —
Szeynman M.: Momenty rasowe i spoteczne w zachorowalnosci
i uodpcrnialnosci w btonicy. — Rajchman A.: Czy r6znice
w zachorowalnos$ci i uodpornialnos$ci przeciw btonicy zydéw
i chrzescijan skonstatowane w pracy Dr. Mieczystawa Szeynmana
moga by¢ dzietem przypadku.

Medycyna Praktyczna. Z. 1 1936. Pajagk J.: Sterylizacja

eugeniczna. — Lt obacz St.: Dur brzuszny w ostrem zapaleniu
woreczka zo6tciowego i przewodoéw zotciowych. — CiesSlak J.:
Przypadki schorzen durowych z ujemnym odczynem Waidala.

OCENY.

Traite de Chirurgie d‘urgence. FEL1X LEJARS. Wyd. IX. Pa-

ryz, Masson et Cie. 1936.

Powszechnie znane i uznane dzieto Lejars‘a doczekalo sie,
po $mierci autora (1932), dziewigtego wydania, ktére przygoto-
wali uczniowie mistrza, Pierre Brocq i Robert Cliab rut.

Pierwotnie pomy$lane jako podrecznik chirurgii nagtych wypad-
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kéw, ograniczato sie dzieto Leiars‘a do szczeg6towego i dla
lekarza praktycznego przystosowanego opisu postepowania przy

leczeniu ran, tamowaniu krwotokéw, przy zwichnieciach i ztama-
niach kosci, przy leczeniu przepuklin, niedroznosci przewodu po-
karmowego, appciulicitis, zapalenia otrzewnej, uszkodzen narzg-

z dodatkiem krdtkich, a przewaznie
rozpoznawczych.

rozchwytane przez chirur-

déw moczo-ptciowych i t. p.
bardzo trafnych wskazéwek

Wydanie pierwsze 1899 r., zostato
géw catego Swiata i spotkato sie z powszechnym entuzjazmem.
Istotnie dzieto to tgczy w rzadki sposéb owoce wielkiej nauki
i diugoletniego dosSwiadczenia z wprost genjalnem odczuciem te-
gor co potrzebne jest lekarzowi praktycznemu, szczeg6lniej .na
prowincji, gdzie nie moze sie poradzi¢ dos$wiadczenszego kolegi
i z niezwyktym darem przystepnego a przytem niebanalnego wy-
ktadu. Wielka ilo$¢ oryginalnych rycin (482) i fotografii (103)
dodawata dzietu przejrzystosci i utatwiata lepsze zrozumienie
tekstu; byto tez dzieto to unikatem w literaturze $wiatowej.

W miare zwiekszajgcego sie wcigz zapotrzebowania poja-
wiaty sie w krotkich odstepach czasu dalsze wydania za kazdym

razem troskliwie i skrupulatnie ulepszane, i zgodnie z postepem
diagnostyki i techniki rozszerzane. Rozszerzy! sie takze zakres
chirurgii nagtych wypadkéw. Okazato sie, ze caty szereg chordb,

wrzody zotadka i t. p.

jak schorzenia trzustki, drég zoétciowych,
i stanowig wska-

wymagajg nieraz szybkiej decyzji terapeutycznej

zanie do zabiegéw, jezeli nie nagtych, to w kazdym razie pil-
nych. Dodawat wiec Lej ars corazto nowe rozdziaty, nowe
sposoby badania, nowe wskazowki rozpoznawczo-rézniczkowe,

i nowe techniki operacyjne, opatrzone przepigknemi rycinami i co-

raz liczniejszemi zdjeciami rentgenowskiemu.

Obecnie, w 3 lata po $mierci zastuzonego autora, uczniowie
Brocg i Chabrut wydali nowe, gruntownie przejrzane
i uzupetnione, dziewigte wydanie podrecznika. Stanowi ono gruby
tom o 1299 stronicach i zawiera 1250 wybornych i instruktyw-
nych rycin. Zatem tekst 'zwigekszony o przeszto 500 stronic, a ry-
ciny o przeszto 700. Wspominam o tern, aby wskazaé, ze zwrd-
cono szczeg6lng uwage na uprzystepnienie i jasno$¢ wyktadu.
W szczegdlnosci opracowane sg zupeinie na nowo rozdziaty o se-
.roterapji, o uszkodzeniach watroby i drég zétciowych, o rozpoz-
naniu rézniczkowem przy pneumokokowem zapaleniu otrzewnej,

mo ostrern zapaleniu trzustki, o zwezeniach przerostowych odzwier-
nika i t. d., cate za$ dzieto doktadnie uzgodnione z najnowszym
stanem nauki i techniki. Wyktad, jak 1 w poprzednich wydaniach
jasny, zwiezty, bez niepotrzebnej frazeologii, tak, iz pomimo znacz-
nej objetosci dzieta, mozna bez przesady powiedzie¢, iz ani jed-
nego stowa ujaé¢ nie mozna.

Ksigzka ta jest ogromnie pozyteczna i niezbedna dla kazdego
chirurga, choéby bardzo doSwiadczonego, a w jeszcze wyzszym
stopniu dla chirurga na prowincji, dla ktérego bedzie dobrym
przyjacielem i doradca. Nalezatoby pomys$le¢ o przyswojeniu tego

jego,

dzieta literaturze polskiej.
S. Ralf (Lwow).

Patologia, Diagnostyka i Terapia. Podrecznik dla lekarzy
i studentow. Pod redakcjg Prof. Dr. Feliksa Malinowskiego
i Prof. Dr. Zenona Ortowskiego. Naktadem Warszawskiej
Ajencji Wydawniczej ,Delta". 1936. Tom 1 Str. 1069. Tom Il
Str. 1088.

Przyznaé¢ sie musze, ze z duzg nieufnos$cig przystapitem do
przeczytania i oceny tego nowego dzieta, wydanego naktadem
bardzo ruchliwej ajencji wydawniczej ,Delta", ktéra polskiemu

piSmiennictwu lekarskiemu przysporzyta juz niejeden warto$ciowy
podrecznik dla lekarzy i studentéw. Charakter encyklopedyczni
ksigzki ,,a priori“ nie usposabial mnie zbyt zyczliwie dla tego wy-
dawnictwa, Ale wobec dzisiejszych daznosci do powotania spo-
wrotem typu lekarza ogélnego, t. zw. domowego, przeciez znaj-
duje pewne uzasadnienie dazenie do stworzenia encyklopedyczne-
go podrecznika medycyny, zwtaszcza, jezeli w niern nie widzi sie
btedu tego typu ksigzek, t, j. zbyt powierzchownego i popularne-

go przedstawienia sprawy. Redaktorzy omawianego podrecznika
starajg sie tego unikna¢é i to w przewaznej cze$ci z dobrym
skutkiem.

Wychodzac ze stusznego zatozenia, ze medycyna wewnetrzna
i z nig zwigzane choroby wieku dziecigcego, stanowia najwigkszy
dziat pracy lekarza praktycznego, tym gateziom medycyny re-
daktorzy posSwigcaja prawie catly przeszto tysigc stronic zawie-
rajacy | tom wydawnictwa i tym dziatem zajme sie przede-
wszystkiem. Na poczatku czytelnik znajdzie zwiezle a jasno
przedstawiony tok badania lekarskiego, ktéry mu postuzy¢ moze
rzeczywiécie z korzy$Scia w zyciu praktycznem. W dalszej cze-
§ci, dotyczacej badan laboratoryjnych, bardzo krétko podane sa
podreczne sposoby badania moczu, krwi, katu i t.d., ale brak
okredlenia wartos$ci praktycznej tych badan umniejsza warto$¢
tego ustepu. Choroby zakazne =znalazty jasne opracowanie i to
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przez jednego z doskonatych znawcéw tego przedmiotu. W roz-
dziale o chorobach serca i naczyA krwiono$nych nie maégtbym sie
zgodzi¢ na niektére twierdzenia. Niestusznem jest, ze w zawale
miejscowym w okolicy peczka przedsionkewo-koinorowego moze
rozwingé sie oddecli Clieyne-Stokesa, bo to nie zgadza sie zu-
petnie z faktami. Poglad na choroby drég oddechowych zawiera
nastepny rozdziat. W dziale o schorzeniach uktadu trawiennego
wybija sie na pierwszy plan cze$¢ og6lna, a leczenie w czesci
szczegb6towej znajduje wieksze uwzglednienie niz w dziatach po-
przednie]}. Zbyt moze zwiezle wypadto opracowanie chordb prze-
miany materji i awitaminoz. W nastepnych dwdch czes$ciach czytel-
nik zorientuje sie w schorzeniach krwi i uktadu krwiotwdrczego
jak i w chorobach nerek. Dobrze opracowany jest dzial chordb
narzadu ruchu, gdy nastepny, dotyczacy gruczotéw wkrewnych
jest zbyt pobiezny. Bardzo watpie czy lekarz praktyczny bedzie
miat jaka$ korzy$¢ z przedstawienia schorzen uktadu nerwowego
i psychiatrii. W nastepnym ustepie sg przedstawione choroby
wieku dziecigcego, a zakonczenie pierwszego tomu stanowi ency-
klopedyczny spis uzdrowisk polskich.

W tomie drugim z prawdziwa korzys$ciag przeczyta praktyk
ten dziat chirurgii, gdzie znajdzie duzo uwag dotyczacych pod-
recznego leczenia chirurgicznego. Beda atut przytem pomocne do$¢
liczne szematycziie rysunki, podane przez autora. Cze$¢ dalsza
podrecznika, zajmujgca sie urologia, powinna wystarczy¢ dla le-
karza praktycznego. Przy omawianiu choréb skérnych starat sie
autor przedstawi¢ najwazniejsze postacie chorobowe, podajac
gtéwne wskazowki lecznicze, ktdére moga by¢ drogowskazem
w postepowaniu pcdrecznem lekarza. Wiecej korzys$ci bedzie mo-

zna osiagna¢ z ustepu dotyczacego choréb wenerycznych, zwta-
szcza, ze kita- znalazta tu do$¢ obszerne omoéwienie. W dziale
choréb oczu autor zaznacza, ze chce lekarza praktycznego za-

pozna¢ z najwazniejszemi cierpieniami, azeby tnu da¢ wskazowki
zwtaszcza dla zorientowania sie, kiedy chorego skierowac nalezy
do specjalisty, a nie lekcewazy¢ sobie choroby i leczenia, ktére
nigdy nie moze polega¢é na zasadzie ,ut aliquid ficri videatar",
gdyz to grozi nieraz oS$lepieniem chorego. Bardzo pobieznie sa
przedstawione choroby nosa, gardta, krtani i uszu. Dobrem opra-
cowaniem odznacza sie¢ potoznictwo. W przypadkach niejasnych
lekarz praktyczny znajdzie tam wskazowki potrzebne mu w prak-
tyce. Trudny do opracowania z korzys$cig dla praktyka jest dziat
dotyczacy ginekologii. Praktycznie najwazniejsza sprawa wczes-
nego rozpoznawania rozwijajagcego sie raka macicy wypadta za
krotko i mato przejrzys$cie. Watpie czy jaka korzy$¢ przyniesie
lekarzowi praktycznemu ustep o chorobie nowotworowej (onko-
logii). Zakonczenie drugiego tomu stanowig ustepy omawiajace
pierwszg pomne w przypadkach nagtych, zatrucia i sprawa ga-
z6w bojowych.

Jak wynika z tego zestawienia tre$¢ catego podrecznika jest
obfita. Opracowanie we wielu cze$ciach jest jasne, nieraz jednak
zbyt zwiezte tak, ze przypomina t. zw. repetytoria. Lekarz prak-
tyczny znajdzie tam jednak duzo wskazdwek, ktére mu utatwiag
orientacje w zyciu praktycznem.

Wreszcie musze poruszy¢ i sprawe wad, ktére rzucaja sie
w oczy. Nie moge uwazaé¢ jako korzystne, zc cate dzieto jest
opracowane prawie tylko przez sity, pochodzace z jednego ogni-
ska naukowego i to nieraz nie przez -najwybitniejszych specjali-
stow. Brak mi nazwisk pracownikéw lekarskich z innych ognisk
uniwersyteckich, ktére réwniez daja rekojmie doskonatego przed-
stawienia przedmiotu. Wtedy moze miedzy iimemi nie znalaztoby
sie twierdzenie, ze w Polsce., dzioby" po ospie sg czestsze niz na
Zachodzie, bo to twierdzenie nie jest stuszne o ile chodzi o Wiel-
kopolske i Matopolsko, gdzie szczepienie przeciwospowe od wielu
lat jest wtasciwie obowigzkowe i ogdlnie wykonywane. Druga wa-
da ksigzki jest brak ujednostajnienia w catej ksigzce polskiego
mianownictwa lekarskiego. Niektére ustepy razg przytem og6l-
nemi btedami jezykowemi, a przeciez powinniSmy nauczy¢ sie juz
szanowa¢ nasz literacki jezyk naukowy. Czy nie dobrze bytoby
w ostatecznej redakcji poradzi¢ sie polonistow, co w niektorych
ogniskach naukowych lekarskich! wchodzi coraz bardziej w uzy-
cie. Niedopuszczalne jest juz dzi§ w ksigzce naukowej wyrazenie
,adenity", ,pleuryty" i t. d. Razg mnie wyrazenia, ze jaka$ spra-
wa ,pocigga za sebg objawy", dalej ,wycigganie wnioskéw", bo
to jest dostownie wziete z niemiecczyzuy i to niepotrzebnie. Nie-
zgodnym z duchem jezyka polskiego jest wyraz ,zapodejrzenie",
.trzymajace sie przyspieszenie tetna" i t. d. Korzystne takze by-
toby unikanie wyrazenia ,pojedynczy cztowiek", ,pojedyncza tet-
nica", bo wyraz pojedynczy jest przeciwstawieniem do podwojny,
potréjny i t. d. czego tu nie mamy na mys$li. Podnie$¢ jednak na-
lezy, ze przewazna cze$¢ ksigzki jest bez zarzutu pod wzgledem
jezykowym. Uderza wreszcie w ksigzce dos$¢ duza liczba btedow
korektalnych, ktére tylko w cze$ci w dodatku zostaty poprawione.
Pozostaty jednak niepoprawione bitedy mogace tatwo myli¢ czy-
telnika. Miedzy inuemi na str. 61 zamiast ,przerost serca"™ po-
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winno by¢ ,przerost sterczu", na str. 249 zamiast ,zdolnosci re-
spiracyjnej skory" powinno by¢ ,zdolno$ci perspiracyinej” i t d.

Btedy te sa wing redakcji.

Pomimo pewnych btedéw, dzieto w catosci powinno bj*¢ przy-
jete z duzag zyczliwo$cig przez lekarza praktycznego, bo moze
ono stanowi¢ pomoc w zawitych przypadkach chorobowych zycia
codziennego. Dodam, ze strona zewnetrzna dzieta jest bez za-
rzutu, a ceng jego jest niewygérowana, co jest zastuga przede-
wszystkiem wydawcéw, t. j. ajencji ,Delta".

Al. Franke (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologja.

A i ™ ™ s -
krwil FusAo RASUGR1. Tondkd' 76EMan? v 8108h Piglek sk
Wdychanie powietrza ubogiego w tlen wywotuje we krwi psa
obnizenie zawarto$ci albumin, podwyzszenie globulin i azotu no-
zabiatkowego. Ciénienie osmotyczne krwi spadto pod wpitywem
braku tlenu. Podobny wptyw wywierat nadmiar kwasu weglowe
go w powietrzu. Zawarto$¢ kwasu weglowego krwi spada wyste-
puje kwasica. Jednocze$nie czas opadania ciatek krwi sie zmniejsza
Przy uszkodzeniu watroby powtarzajg sie pod wptywem bra-

ku tlenu, albo nadmiaru COs te same zjawiska.

W. Moraczewski (Lwow).
tatti
1AU1

ty aneminrh

Stosunek katalazy do zawarto$ci tlenu
KUMAGAL. The Tolioku J. V. 27. Str. 262.

We wszelkiego rodzaju matokrewnosciach. upustach krwi za
truciach i t. d. powigeksza sie we krwi katalaza i glutatiou maleli*
zawarto$s¢ CO, i pH. W. M oraczem ST*"

Zachowanie sio ci$nienia osmotycznego krwi u> czasie eorachi
KENJ1RO TAKEDA. The Tolioku J. V. 27. Str. 3?5
Podwyzszenie cieptoty wywotane zaréwno pTzez naftylamhie
jak przez zakazenie doprowadza do zmniejszenia ilosci' hiaiek
i ciSnienia osmotycznego krwi, ale czasami ci$nienie esmotwne
wzmaga sie pomimo spadku ciat biatkowych. ~
W. Moraczewski (Lwow).

W ptyw cieptoty zewnetrznej na zawarto$¢ cukru u krélikéw
KAMO ITIKAWA Tm- li

po naktuciu os$rodka cieplnego.
Journ. Vol. 27. Nr. 5. Str. 473. A' 1lle r°lloku
Po naktuciu o$rodka cieplnego w moézgu, kréliki poddawane

dziataniu wyzszej cieptoty wykazujg powiekszenie cukru we krwi
tle 0.2Vo, kiedy ani naktucie samo do przecukrzenia krwi nie nrn
wadzi, ani ogrzanie samo u normalnych krolikéw nie jest w stanie

wywotaé¢ przecukrzenia krwi. UL Moraczewski (Lwow).
Zmiana w ilosci ptytek po podaniu witaminy B HIN 1imu

RA. The Tolioku Journ. Vol. 27. Nr. 5. Str 374" MU_
Wczesng awitaminoze B poznaje sie po zwiekszeniu pilytek

krwi. W. Moraczewski (Lwéw).

Patologia.

Czy mozliwe jest u cztowieka wyjatowienie na drodze hm-
monalnej? K. OGASAWARA. Isen, Tom 1 Nr 2 Str 13—15 1955

Autor podawal myszom przez 3 tygodnie tabletki androstinv
1 stwierdzit 1L men znaczne obnizenie zdolno$ci zajscia w cigze
oraz przybytek na wadze; to ostatnie zjawisko wystepuje takze
u osobnikéw meskich, ktére karmiono androsting. Wyjatowienie
przybytek na wadze wystepuje zatem lhetylko przy norio

oraz
waniu androstiny w zastrzykach, lecz takze doustnie Pon ewaz
ilo§¢ androstiny podawanej myszy wynosita 01 g na m (Trol li,
wagi ciata, przeto doustna dawka u cztowieka musiataby hv¢

hormonalne wyjatowienie kobieW

bardzo duza. Z tego powodu
W. Kurowski (Warszawa)

doustnie me wchodzi w rachube.
Mikrobiologia i serologia.

I:xtraii clu Bulletin de FAcademie Polonaise des Sciences et
des Lettres. Classe Medecine. Cracovie 1935. La flore cle la wsi
cnie biliaire dans 1'osteomyelite prodnite par le bacille d‘Fhert,
Gaffky par M. LANDESMAN. atbertli-

W dwédch przypadkach przy zapaleniu szpiku kostnego wv
hodowat autor z pecherzyka zo6iciowego drobnoustroje nietypowe
z grupy durowej - rzekomodurowej. ktére p0 dokladneni zbadaniu
najbardziej odpowiadaty b. faecalis alcaligenes. ...

W obu przypadkach wyhodowat ze szpiku kostnego laseczki
dum brzusznego.
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Podczas dalszego badania jednego ze szczepéw, wyhodowa-
nych z pecherzyka zo6itciowego okazato sie, ze ulegt 011 prze-
mianie, zblizajagc swe wtasnosci morfologiczne, biochemiczne i bio-
logiczne do drobnoustrojow grupy duru rzekomego B. Pod wzgle-

dem serologicznym najbardziej przypominat szczep ,Wroctaw"
(Breslau).
Ponadto szczep pierwotny ulegt na pozywce Loefflera roz-

szczepieniu na 2 szczepy, ? ktérych jeden odpowiadat w zupetnosci
laseczkom durowym, wyhodowanym ze szpiku kostnego, drugiego
nie udato sie podporzadkowaé¢ pod zadna grupe.

Gutfreundéwna (Krakow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Bakteriologiczne rozpoznawanie gruzlicy u ludzi. E. PIASEC-
KA-ZEYLAND. Gruzlica. Rok X. Nr. 2—3.
Autorka przedstawia badania wszystkich sposobéw wy-

kazywania gruzlicy w materjale, omawiajgc zaréwno poszczeg6l-
ne sposoby i wyniki jakie dawaty, jak réwniez wyniki uzyskiwane
od materiatu badanego. Omawiajac wkonAcu warto$¢é
metod bakteriologicznego rozpoznawania gruzlicy i zastosowania
ich do celow specjalnych, autorka dochodzi do wnioskéw, ze dla
rozpoznawania bakteriologicznego gruzlicy nalezy bra¢ pod uwa-
ge wytacznie pratki Kocha, mimo dazeA licznych autoréw, chca-

w zaleznosci

cych obali¢ jego znaczenie, jako jedynego czynnika wywotuja-
cego gruzlice; przyczem co sie tyczy wyboru materialu do ba-
dania, to nalezy przedewszystkienr pobiera¢ materjal wprost

z ogniska choroby, tub jego pobliza, w razie za$§ niemoznos$ci uzy-
skania materiatu wprost z ogniska nalezy go pobra¢ z miejsca stu-
zacego za naturalny zbiornik tego materiatu, dbajagc przytem
0 jaknajmniejsze zanieczyszczenie go inneini bakterjami. Materiat,
w ktérym pratki wystepujg niestale, i w matych ilo$ciach, lub
gdzie ulegaja zmieszaniu z ciatami  zawierajagcemu liczne
bakterie, nie nadaje sie do badania. Co sie tyczy sposobéw bak-
teriologicznego stwierdzenia pratkéw, to najszybsze, lecz najmniej
pewne wyniki dajag badania bakterjoskopowe, czulszg i pewniej-
szg jest hodowla, odgrywajgca duzg zwtaszcza role dla stwier-
dzania pratkéw niezjadliwych, wreszcie najczulszym sposobem
dajagcym zupetnie pewne rozpoznanie jest zakazanie $winek mor-
skich. A. Donlwiser (Katowice).

Odosobniona splenomegalja gruzlicza i gruzlica watroby. L
KOWALCZYKOWA. Gruzlica. R. X. Nr. 3

Autorka przedstawia przypadek z Zaktadu Anatomii Patolo-
gicznej Uniw. Jag., w ktérym na sekcji stwierdzono odosobnio-
na gruzlice samej tylko $ledziony i watroby, bez zadnych zmian
gruzliczych w miejscach normalnie spotykajiego zakazenia pier-
wotnego. Przypadek zastuguje na .szczeg6lng uwage, gdyz zmiany
gruzlicze $ledziony taczace sie z powiekszeniem jej do bardzo
wielkich rozmiaréw, jak to sie stalo w opisywanym przypadku,
nalezg do wyjatkowych. Rowniez rzadko tylko spotyka sie wiek-
sze ogniska serowate w watrobie, jak w opisanym wypadku. Inte-
resujace takze i do$¢ niezwykle byto usadowienie si¢ zmian gruz-
liczych w $cianie przewod6éw zo6tciowych.

A. Donhaiser (Katowice).

Odma obronna. F. PAWLOWICZ. Gruzlica. R. X. Nr. 3

Autor omawia powstanie, przebieg i rokowanie odmy samo-
istnej w przebiegu gruzlicy piuc, dochodzac do wniosku, ze na
powstanie odmy samoistnej nalezaloby zapatrywa¢ sie nie jak
na czynnik bezwzglednie wiktajagcy rokowanie w gruzlicy, lecz ra-
czej jak na odruch obronny ustroju. Rokowanie za$ oprze¢ naleza-
toby w takich przypadkach na stanie ogélnym ustroju, oraz na
mozliwo$ci wtérnych powiktan zaleznych od rodzaju powstatej
odmy. A. Donhaiser (Katowice).
rozpoznawania rozlanej, witéknistej gruzlicy
ptuc. Z. KUNCj:WICZ. Gruzlica. R. X. Nr. 3.

Autorka przedstawia przypadek rozlanej, witoknistej gruzlicy
ptuc, omawiajac niektére jej cechy rozpoznawcze, oraz niebezpie-
czeiistwo wynikajace stad dla otoczenia.

A. Donhaiser (Katowice).

Przyczynek do

Stanowisko nowoczesnego lekarza ftizjologa wobec udzielaja-
cej ;ic gruzlicy ptuc. A. BOROWSKI i Z. KUNCEWICZ. R. X
Nr. 3.

Autorzy omawiajg zakres pracy i ruch chorych w poradni
przeciwgruzliczej Wilenskiego Wojewdédzkiego Towarzystwa Prze-
ciwgruzliczego. poczem omawiajg stanowisko jakie majg zajmowac
poradnie w przypadku poszczeg6lnych okreséw gruzlicy. Zdaniem

autoréow wiekszo$¢ poradni niecelowo zajmuje sie przedewszysL
kiem leczeniem (zreszta bezskutecznie) chorych z daleko posu-
nietemu zadawuiouemi sprawami, skutkiem czego zaniedbywani
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sg chorzy ze zmianami wczesnemi, nadajgcemi sie¢ do leczenia. nie w 21 przypadkach czyli w 40.4'%. Wynika z tego. ze rak
Omowiwszy szczeg6towo rozne postacie gruzlicy i stanowisko,  trzonu mato sie rozni zto$liwosciag od raka szyjki, a naswietlanie
jakie zaja¢ winny wobec nich poradnie przeciwgruzlicze, koficza  bynajmniej nie daje lepszych wynikéw od zabiegu operacyjnego.
szeregiem wnioskow, majacych na celu usprawnienie walki 7z 31 przypadkéw raka pochwy wyleczono radem 10 t. j. 32%.

z gruzlica i uczynienia pracy w poradniach hardziej celowg i sku-
teczna. A. Donhaiser (Katowice).

W sprawie plastycznego zamkniecia otworu po laryttgoslomji.
T. WASOWSKI. Gruzlica. R. X. Nr. 3.
Autor przedstawia przypadek, w ktérym do zamkniecia otwo-

ru po laryiigostomji uzyt ptatu skérno-okostnowo-kostnego, wzie-
tego z kos$ci piszczelowej. Gojenie odbyto sie bez powiktan.
4. Donhaiser (Katowice).

Porady seksualne. MAX POPPER. Socialne iZdravotni Revue.
Nr. 6. 1935.

Autor miat okazje stosowania androstiny tak drogg doustnag
jak i w postaci zastrzykéw. Przy zaburzeniach u ludzi mtodych
tabletki dawaty dobry skwtek, przy zaburzeniach ptciowych
u ludzi ponad 50 lat stosowat zawsze androstineg w postaci za-

otrzymywat zawsze dobre.
F. Mikulska (Warszawa).

strzykow, wyniki

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

i po operacjach
Miiiich. Med.

Leczenie zatrzymania moczu podczas potogu
ginekologicznych (Doryl). EBERHARD SCHULZE.
Wecch. Nr. 34. Str. 1358. 1935.

Autor systematycznie wyprébowywal
karbaminocholiny) w zatrzymaniu moczu, wystepujgcem czesto
u potoznic i po operacjach ginekologicznych. Jezeli podawanie
goracej herbaty, stosowanie ciepta i wplyw sugestywny okazujag
sie bezskuteczne, wstrzykuje sie podskoérnie 1 amputke Dorylu
zawierajacg 0,00025 g w pierwszym dniu po operacji (u potoznic
juz w 8—10 godzin po porodzie). Dziatanie wystepuje przewaznie
po 20—30 minutach. W razie potrzeby mozna po godzinie bez
obawy ponownie wstrzykngé. Czasami wystarcza doustne podanie
Dorylu, mianowicie jednej tabletki zawierajgcej 0,002 g w 1-2-
godzinnym odstepie czasu.

Autor wyprébowat Doryl

Doryl Mercka (chlorek

dotychczas w 279 przypadkach.
Mniejszego powodzenia mozna spodziewaé¢ sie po operacjach,
w ktérych w znacznym stopniu odkrywano i naruszano pecherz
(szycie przedniej czeéci pochwy), oraz u potoznic po dtugotrwatym
porodzie (waska miednica). Pozatem uzyskiwano korzystne wy-
niki. Autor podkre$la w koncowej czeSci pracy, ze zapomocy
wstrzykiwali podskérnych Dorylu udaje sie znacznie cze$ciej, niz
dotychczas stosowanemi $rodkami, zwalczy¢ zatrzymanie moczu
podczas potogu, oraz po operacjach ginekologicznych i unikngé
tym sposobem wprowadzania cewnika. Bader (Warszawa).

W sprawie leczenia wlékniakéw i metropatyj hemoragicznych
radem. HANS WEIGAND. Strahlentherapie. T. 54. Z. 3.

Autor jest goracym zwolennikiem zaktadania radu do macicy
w ‘przypadkach wlékniakéw i krwawien macicznych. Zalety tego
sposobu leczenia w poréwnaniu do nasSwietlan promieniami Roent-
gena polegaja na mozno$ci doktadniejszego dawkowania, szyb-
szego zadziatania na krwawienie i wiekszej ochronie jajnikéw.
Stad tez objawy wypadniecia sg bez poréwnania mniejsze. Sku-
teczno$¢ radu polega wedlug autora na dziataniu promieni beta
uiszczgcem btone $luzowg, ktéra nie ulega juz zmianom cyklicz-
nym. Promienie gamma dziatajag natomiast na mie$niéwke a z dru-
giej strony wywotuja jonizacje krwi, zahamowujac w ten sposéb
krwawienie. Technika autora polega na doktadnem wyskrobaniu
macicy i natychmiastowem zatozeniu radu. Dawka wynosi
1600— 2000 mgh. i daje dobre wyniki nawet w przypadkach mie-
$niakéw dochodzacych do wielkosci gtowy dorostego cztowieka.

ZA). Rychtowski (Lwow).

Wyniki lecznicze raka kobiecego narzagdu rodnego tv Panstwo-
wej Klinice dla Kobiet w Dreznie za lata 1925—7929. H. BURCK-
HARDT. Strahlentherapie. T. 54. Z. 3.

W statystyce autora przypada na raka szyjki macicy 473
przypadkéw i to 135 grupy I, 177 grupy Il. 124 grupy IIl, i 33 gru-
py IV. Z tych 473 kobiet poddano leczeniu 462. Wyleczonych
pozostato po 5 latach 152 a wiec 32.9%. Grupa | dala 56.3% wy-

leczen, grupa Il 33.9%, grupa IIl 10.5%, grupa IV 4%. Opero-
wano sposobem Wertheinia 77 kobiet i to 48 z grupy | a 29
z grupy Il. Wyleczenie uzyskano w 43 przypadkach t. j. w 56%.
Nadwietlano promieniami Roentgena i radu 382 przypadki, w kto-

rych wyleczono 108 czyli 27.9%. Na grupe | przypada 53.5%
wyleczen, na grupe Il 31.7%, na grupe Il 10.5%, na grupe IV 4%.
Na 64 przypadki raka trzonu operowano 12 i wyleczono

ta droga 6 czyli 50%. Naswietlano 52 chore, osiggajac wylecze-

Na 31 przypadkoéw raka sromu uzyskano operacja i naswietlaniem
wyleczenie w 8 przypadkach t. j. w 26.7%.

Zb. Rychtowski (Lwow).

Pierwotny zto$liwy nowotw6r mieszany (wlékniako-kostniako-
mie$niako-miesak) sieci. W. STARZEWSK1 i A. SYREK. Gili. Pol
T. XIV. Z. X—XIlI,

Opis przypadku nowotworu pierwotnego powstatego z sieci.
Byt to nowotwor zto$liwy mieszany mieszczacy sie w sieci; no-
wotwdr ten interesujacy jest ze wzgledu na obecno$¢ tkanki kost-
nej i na liczne przerzuty do narzadéw wewnetrznych. Nowotwor
ten zdaniem autoré6w jest pochodzenia zarodkowego i powstat
z komérek mezenchymalnych tego okresu zycia zarodkowego
kiedy z komérki mezenchymalnej moga sie tworzy¢é komorki
0 réznym kierunku roéznicowania (Mikrofotogra-fje).

M. Segal (Lwow).

Koé¢ ogonowa jako przeszkoda porodowa i postgpowanie przy
podobnem powiktaniu. K. HABBE. Ztsch. f. Geb. u. Gyn. B. CVL1.
H. 3

Opis 4 przypadkéw. Na podstawie doswiadczenia Kkliniki
w Getyndze poleca autor w przypadkach wystajgcej ankylozy ko-
§ci ogonowej bezkrwawg metode usuniecia przeszkody. We
wszystkich przypadkach porédd ukonczono przy pomocy kleszczy
przyczem wystajagca ko$¢ ogonowa z mniej lub wiecej wyraznym
trzaskiem bez wiekszych trudnos$ci odsunieta zostata ku tytowi
1 w bok. Usunigcie kosci ogonowej przed lub w czasie porodu
drogg operacyjna, jest zbyteczne. Af. Segal (Lwow).

Lekarz-praktyk a leczenie uplawéw. E. N1TZSCHE. Zzbl. f
Gyn. Nr. 38. 1935.

Autor osiggnat dobre wyniki w leczeniu uplawdéw stosujac
preparat Provagin (P.). Sktad tego preparatu podobny jest do
preparatu Pyocid stosowanego z dobrym wynikiem w praktyce
stomatologicznej przy ropnem zapaleniu $luzéwki jamy ustnej,
paradentozach. W sktad preparatu wchodzga: iCaryacol, Chlor-

caryacrol, i kamfora w roz-
czynie alkoholowym; 4—5 kropel P. dodaje sie do 3/4 litra wody
do przeptékiwauia. P. stosowany w tabletkach dziata bakteriobdj-
czo, hamuje sekrecje, dziata pozatem przeciwzapalnie i $ciggajgco.

Autor zaktada! tabletki P. gteboko do pochwy we wzierni-
kach, co drugi dzien, pcczeui zaktadat tampon. P. moze by¢ sto-
sowany réwniez w postaci przeptokiwan.

Autor stosowat P. w 65 przypadkach miedzy innemi w 14 przy-
padkach rzezaczki i z wynikéw jest bardzo zadowolony.

Af. Segal (Lwow).

Przypadek gruzlicy pochwy. V1TUS DEPP1CH. Zbl. f. Gyn.
Nr. 38. 1935.

U pacjentki 22-letniej ze zmianami gruzliczemi w ptucach
stwierdzono w pochwie pomiedzy koncem columnae rugarum
a comissura posterior owrzodzenie wielkoSci monety 2-markowej
0 brzegach nieréwnych, nieco podminowanych. Dno owrzodzenia
pokryte nalotem, w otoczeniu niewielki naciek. *Gruczoty chtonne
pachwinowe niepowiekszone. Badanie drobnowidowe wycinka prob-
nego wykazato typowe gruzetki z komoérkami epiteloidalnemi i ko-
moérkami olbrzymiemi Langliansa.

Schottmuller specjalny nacisk ktadzie na wykazanie typo-
wych histologicznych zmian gruzliczych, a nie na wykrycie prat-
kéw gruzliczych, tein bardziej ze wykrycie pratkow czesto sie
nie udaje.

Pacjentka byta leczona Roentgenem i otrzymata 4 razy po
20% HED i 2 razy po 30% HED. Wielokrotne badania kontrolne

nie wykazaty poprawy. Af. Segal (Lwow).

Przyczynek do powstawania przetok sklepieniowo-szyjkowych
na tle cze$ciowej dziecieco$ci narzadu rodnego. ZB. RYCHLOW-
SKI. Gin. Pol. T. XIV. Z. X—XII,

Opis przypadku poronienia w V miesigcu cigzy; po usunieciu
resztek stwierdzono w odlegto$ci mniejwigecej 2V2 cm od ujScia
zewnetrznego otwoér, przepuszczajacy 2 palce. Po 2 dniach stwier-
dzono pierScien  tkanki martwiczej dookota przetoki, kto-
ry sie rozszerzal, poczem martwica objeta catg tkanke miedzy
przetoka a ujSciem, wreszcie nastgpito oddzielenie sie tkanki
martwiczej i oczyszczenie rany. W przypadku tym z najwiekszem
prawdopodobienstwem mozna byto wytagczyé czynnik zewnetrzny,
a wiec probe zabiegli, majacego na celu przerwanie cigzy. Na-
tomiast stan narzgdu rodnego i wywiady przemawiajg za cze-
§ciowa dziecigecoscig narzadu rodnego, ktéra byta przyczyng
powstania przetoki. Af. Segal (Lwow).
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ztosliwych nowotworach klinikow

Postepowanie lecznicze u-
T. XIV. Z. X—XII.

J. SZYMANOWICZ. Gin. Pol.
Na podstawie 105 przypadkéw raka jajnika dochodzi autor
nastepujacych wnioskéw: kazdy nowotwér jajnikéw, a tern
podejrzany o zwyrodnienie zto$liwe musi by¢ operowa-
ny. Jakkolwiek dla rokowania nie jest rzeczg obojetna, czy uda
sie usung¢ nowotwor catkowicie czy nie, to jednak w kazdym
przypadku dazy¢ nalezy do usuniecia jaknajwiekszej ilosci mas
nowotworowych, a nastepujagce po zabiegu leczenie energig pro
mienng uzupetnia czesto niedostateczno$é samego zabiegu Tylko
leczenia operacyjnego z leczeniem energig promienna
a choéby tylko przedtuzyé jej zycie Nie’
ile zastosuje sie tylko ie
AJ. Segal (Lwow)

do
bardziej

potaczenie
moze chorg uratowac,
ma natomiast widokéw na poprawe, o
den z powyzszych sposob6éw leczenia.

Terapja doodbytnicowa ginekologicznych spraw zapalnych fi
SZPOL1ANSKIJ. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 19. 1935 *u,aimcecn- u-

Mechanizm przeciwzapalnego dziatania lekéw," wprowadzonych
do odbytnicy jest nastepujacy: tylna jama -Douglasa i kiszka prosta
tworzg uktad osmotyczny, t. zn. istnieje miedzy niemi pdt-prze
puszczalna btona zwierzeca (Sciana Kkiszki prostej i otrzewna)
Jezeli do reetnm wprowadzimy rozczyn pfym, hipertonicznego na-
stepuje ruch piynu z jamy Douglasa do reetnm co wpiywa’ ko
rzystnie na szybkie wessanie wysieku. Metodga'ta leczono 1200

Codziennie rano i wieczorem wprowadza sie do odbytnicy
po 50.0 cm" podgrzanego 1% roztworu Natr. salicyl W wiekszosci
przypadkéw bole staja sie znacznie stabsze, a po 5—10 dmacli
cieptota opada. Jezeli bdle sg bardzo silne wprowadza sic 1-? %

lozczyu Magnes, sulfuric. ktéry posiada pozatem dziatanie nar-
kotyczne. O ile zachodzi konieczno$¢ diuzszego stosowania sa-
licylu (powyzej 2 tygodni), zostaje zastapiony silnie ogrzanym

ile sa krwawe

Int. Chamoinillae vulg. e 25.0—500.0 po 50.0 cmi O

ogrzane. Stosowanie sa-

odchody Sol. cale. chlor. 5% po 50.0 cml
licylu w okresie ostrym przyczynia sie do szybkiego wessania wy-
sieku 1 obnizenia cieptoty. Pod wptywem Cale. chlor szybciei tin
stepuje organizacja wysieku i ustalenie normalnego cyklu mie-
sigczkowego, gdyz funkcja jajnika bezwarunkowo zwigzana iest
z jonami wapnia tak jak tunkcja tarczycy z jonami jodu Mozli-
we, ze dodatnie dziatanie wapnia na funkcje gruczotéw piciowych
polega na dziataniu posredn.em przez uktad wspdtczuluy Jodek
potasu sprzyja doktadniejszemu wessaniu przewlektych snnw zn
palnych miednicy malej. Segal {L" vl

Sow Wracz

W sprawie trichomonas vaginalls. R. ZETEL.

Nr. 19. 19oo0.
Wydzielina z pochwy nie
obserwowano ruchy rzesistka pocliwowego

do 35—37° po uptywie 3-4 godzin od chwili pobra$S t
zZlezfnLZ

uaz.
wymaga badania cy tempore-
no ncrw”m,, i \VA
a °P

Z og6lnej liczby 249 przypadkow co/pitto
pochwowego w 109 przypadkach (45.8%), z tej liczby 44% ~’di*
zarnycli.

Autor stosuje dawno znany zresztg spos6b leczenia, polega-
jacy na stosowaniu sublimatu w postaci Przestrzykiwan (M 000)
w ciggu 7—8 dni, pozmej wycieranie pochwy i sklepien' 10%
rozczynem boraksu w glicerynie. Najlepsze wyniki uzyskano
u kobiet w praeclimax i u kobiet niebedacych w cigzy Il
nych leczenie przedituzato sie do 6-8 tygodni. U ciezarnych nie
przestrzykiwano pochwy sublimatem natomiast wycierano $ciana
pochwy rozczynem lapisu {3—5% i io% a kanat szvi 590 t

zeli powtérne badania juz nie wykazywaty rzesistka pochwowego'
przestrzykiwano pochwe 10°/o kwasem mlekowym ieszr”e m
miesigca. W ostatnich czasach stosuje autor wsfr/mw ¢ 5U
pocliwy 5 6 cma Biolaktinii. Caly
i stosowanych $rodkow me daje zdaniem autora wynikéw zada
walniajacycii: w przypadkach wtasnych miat autor 13% nawrotéw

Przy badaniu preparatow rzesistka pochwowego W , - u
metoda Grama, korzystniejsze jest barwienie kontrastowe'l™"/
rozczynem czerwiem obojetnej zamiast fuksyny. ‘

Segal (Lwow).

Leczenie rzucawki porodowej hipertonicznym rozczynem

czarm magnezowego. D. BROWKIN. Sow. Wracz. ~G~az Nr 24~

Materiat autora obejmuje 33 przypadki rzucawki porodowi
za r. 1934, leczone wstrzykiwaniami siarczanu magnezowego
O skuteczno$ci tego leczenia $wiadcza zdaniem autora- 1) sf

nie napadéw rzucawki po 1—2 wstrzyknieciach, 2) réznica w”"z
stosci napadéw przed rozpoczeciem leczenia i w czasie "w

3) lucula interyalla obserwowane po wprowadzeniu MgSOi 4) k'1?”
szy czas przebywania w szpitalu. ” '
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Szemat leczenia jest nastepujacy: zastrzyk domie$niowy 20°0
MgSOi w ilosci 30.0. Powtérny zastrzyk tej samej iloSci po 4 go-
dzinach. Nastepne wstrzykiwania w tych samych ilosciach nie
wiecej jak 4 razy na dobe. Dieta gtodowa z niewielkg ilo$ciag wody
ocukrzonej; w stanie nieprzytomnym 10% glukoza doz.ylnie
ev ilosci 50— 100.0; S$rodki czyszczace, ogrzewanie okolicy serca;
iroskliwa opieka nad chora. Al. Segal (Lwéw).

Paiologja i klinika 00 przypadkéw raka jajnika pochodzenia
%elllsltro}:'ent_erogenicznego. G. OPiTZ. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. B.
o Ho
W latach 1924—1934 w materiale Instytutu Patologicznego
Utiiw. Kliniki dla kobiet w Berlinie, stwierdzono 60 przypadkéw
wtérnego raka jajnika. Z tych 60 przypadkéw w 22 zdotano wy-
kaza¢ ognisko pierwotne, przyczem w 11 przypadkach w -czasie
operacji, 6 razy w czasie przeSwietlenia krotszy lub diuzszy czas
po operacji ,i 5 razy w wyniku sekcji. Dane anamnestyczne i ba-
dania kliniczne w powyzszych 60 przypadkach zwrécity uwage
na pewne okolicznos$ci, ktdre nalezy uwzgledni¢ w przypadkach
taka jajnika.

Przy najmniejszem podejrzeniu na wtérny rak jajnika nalezy
chorg zbada¢ wszechstronnie, w razie potrzeby przy wspétudziale

kliniki wewnetrznej i chirurgicznej, azeby nie przeoczy¢ pier-
wotnego ogniska. W jednym przypadku autora stwierdzono rent-
raka zotadka w krotkim czasie po operacji; autor

genologicznie
stwierdza, ze badanie rentgenowskie przeprowadzone przed ope-

racja umozliwitoby usuniecie przerzutéw do jajnika i ogniska
pierwotnego w zotgdku na jednem posiedzeniu.

Wtbérne raki jajnika wystepuja przewaznie obustronnie i moz-
na je rozpozna¢ na podstawie badania, ktdrem sie stwierdza ze sg
twarde i guzowate (grobhockreig). Charakterystyczne, ze w wie-
lu przypadkach macica byfa wyjatkowo mala. Wiekszo$¢ chorych
zgtaszata sie z objawami szybko rosnacego guza w brzuchu z mniej
lub wiecej siinemi boélami, ktére chore okre$laja jako bdle zo-
tagdkowe. Jezeli w podobnych przypadkach z wywiadéw wynika,
ze u pacjentki uprzednio rozpoznawano uleus lub ca. yentriculi,
to istnieje duze podejrzenie na wtérny rak jajnika i pacjentke taka
nalezy jaknajdoktadniej zbada¢ klinicznie. Pierwotne -ognisko prze-
rakow jajnika znajduje sie tak czesto w przewodzie

rzutowych
pokarmowym, ze uwaga ginekologéw winna by¢ w tym kierunku
skierowana. Al. Segal (Lwoéw).

W sprawie pierwiastek 40-letnich i starszych. H. NEY1NNY.

u. Gyn. 'Bd. CVI, H. 1

W materiale Kliniki w Innsbrucku za ostatnich 11 lat ilo$¢
starych pierwiastek w wieku 40 lat i wiecej wynosita 0.42%.
Przypadki miednic $cie$nionych i standw rzucawkowych byty

wzglednie czeste. Bardzo czesto nastepowato przedwczesne pek-
trwania porodu wahat sie w bardzo sze-

Zeitschr. f. Geb.

niecie pe-clierza; czas
rokich granicach, wynoszac przecigtnie 32 godziny 20’ Wogdéle
tych pierwiastek przebiega korzystniej anizeli dawniej

poréd u
przypuszczano, jednakze wskazane jest odbycie porodu w warun-

kach klinicznych ze wzgledu na niewatpliwie wieksze niebezpie-
czenstwo dla matki i dziecka spowodu czestych powiktan jak np.
§cieSnione miednice, zaburzenia nerkowe, przedwczesne pekniecie
pecherza, przediuzajacy sie poréd. Czesto spotyka sie ujscie nie-
podatne, ktére nalezy nacia¢ a nie rozcigga¢ palcami. W 39 przy-
padkach rozwigzanie nastgpito przez pochwe, w jednym przypadku
zejScie Smiertelne spowodu zatoru po porodzie kleszczowym.
Smiertelno$¢é dzieci wynosita 20%, po odjeciu 3 ptodéw zmaoe-
rowanych i 1z wadg rozwojowg niezdolnego do zycia 11.1%.
Ze wzgledu na znaczne niebezpieczenstwo ciecia cesarskieg >
dla matek w starszym wieku, nalezy ten spos6b rozwigzania sto-
sowa¢ w wyjatkowych przypadkach. Al. Segal (Lwow).

W sprawie rozpoznawania ostrego rozlanego ropnego zapale-

nia otrzewnej. K. SZCZUKAREW. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 22. 1935.
(z. 0.) odrézni¢

W przebiegu rozlanego zapalenia otrzewnej
mozna 2 fazy: odruchowa, z dominujgcemi objawami wiscero-
sensorycznemi (bdéle) i wiscero-motorycznemi (napiecie powtok,
czkawka, bdle), i druga fale depresji i zatrucia z przewaga
objawow zapasci sercowo-naczyniowej i depresji czuciowej
i ruchowej. U chorych ostabionych schorzeniami poprzedza-
jacenii z. o. jak np. rak, u chorych tyfusowych, z niedokrwistos$-
cig zto$liwa, objawy retlektoryczne moga by¢ bardzo stabo za-
znaczone lub brak ich zupetnie, a stan zatrucia i depresji prze-

waza w catym przebiegu zapalenia -otrzewnej. Ten brak typowych
mozliwe

dla z. o. objawow jak bdle, napiecie powiok natomiast
samoistne wypréznienia, sg przyczyng czestego nierozpoznania
z. 0., jak to ilustruje autor szeregiem przypadkéw sekcyjnych.
Opierajac sie na materiale klinicznym i sekcyjnym dotyczacym
ze w calym sze-

zapalenia ptuc pooperacyjnego stwierdza autor,
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Iégu hiejoryj chor6b cata uwaga $niero-wana byta lia zmiany
ptucne) jako przyczyne $mierci podawano zapalenie ptuc, natomiast
sekcja .wykazata mropne zapalenie otrzewnel Sa to przypbdld,
w ktérych brakSjbytd napiecia powtok, bolesnosgi a pomimo to
z. 0. juz sie rozwineto. Natomiast niewielkie zmiany w dolnych
ptatach ptuc rzadko kiedy s.g przyczyng ciezkiego stanu chorych,
w praktyce jednak odwracajg uwage, lekartea od rozwijajagcego
sie % o. AL Segal (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

XIl Zebranie z,dnia 18 pazdziernika 1935 roku.

Prezes Wydziatu Kol. W. Kapus$cinski =zagaja | zebra-
nie powakacyjne powitaniem ks. Prefekta apostolskiego lIgnacego
Kraus eg* z Shuntelru (Chiny).* \

W komunikatach donosi prezes o zorggtiizoKane.i przez

Zarzagd Wydziatu Lekarskiego wycieczce do wykopalisk w Bi-

skupinie. Wycieczka odbyta sie dnia 6. X. 1935 r. przy udziale
cztonkéw Wydziatu oraz ich rodzin.
jTermin prz~ztego zebrania Wydziatu zostat ustalony na

pratek, dnia 25. X. wspo6lnie, z Oddziatem Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.

Pokazy:
1 Kol. Hornowsk a-Kurkiewiczowa A (cztonek WYy <umie 9-ciu
dziatu) : ,,Przypadek choroby Addisona

Kol. H. przedstawia przypadek choroby Addisona u mez-
czyzny lat 36, dofeze odzAwiondfeo. Chorobe poprzedzita ,grypa“,
trwajaca. 7 miesiecy. Przed ®« rokiem wystapity ciemnobrunatne
plamy na skroniach i ciemne zabarwienie szyi oraz silne bole
gtowy, trwajace 2 miesigce. Przed miesigcem zjawity sie boéle
w ledZzwiach. W okresie choroby spadek wagi”iif 14 kg. Stwier-

dza sig, poza ciemnem zabarwieniem odstonietych cze$ci
skdiry, okolicy narzagdéw piciowych i odbytu oraz ciemno-niebies-
kich plam na $luzéwce jamy ustnej, wybitng adynamje mie$ni.

State przy$pieszenie-tetna w pozycji stojacej, sktonno$é do niz-
iszej cieptoty ciata, wybitne zageszczenie krwi Ze wzmozeniem
mocznika i kwasu moczowego oraz zmniejsfSnje bilirubiny. Po-
zatem stwierdzono hipoglikemje. Préba wodna po matym wysit-
ku: ustréj zatrzymuje przeszto 50°/0 wody. Wydalanie z moczem
chlorkéw, kwasu moczowego i mocznika zmniejszone.

P+zefe” itozpoznaniu jedynie wzmozenie chlorkéry we krwi
oraz ci$nienie krwi w granicach: maks. 105—130 mm He, -min.
S5—80 mm Hg (Rsa-Rocci).

Lecaenie: Podawanie wiekszej *ilosfci cukru, soli sraiz' wita-
miny C. (Doktadny -°bis przypadku z podaniem wynikéw bbdan
klinicznych zostanie ogtospnyLw prasie lekarskiej).

Rozprawa: Kol. Lubieniecki (cztonek Wydziatu):
W zwigzku z wywiadami chorego powstata mys$l o mozliwosci

przewlektegotatrucia arsenem wskutek spozywania duzych ilosci
o~Srcow przywozonych z zagranicy, o ktérych krazy pogtoska, ze
sg posypywane lub obryzgiwane ars-genikiem w celach zapobiega-
nia. psuciu. Kto z Kolegdw”mogthy poinformowaé nas, czy rzeczy-
wiscie arszCnik stosuje sie w celach konserwacji owocow i czy
moze powstawacé stad niebezpieczenstwo zatrucia?

Kol. Daszewski .(cztonek Wydziatu): Wyjasnia, ze dla
konserwacji owocow popryskuje sie ife zwigzkami miedzi.
Kol. Gross manno6éwna (cztonek Wydziatu): Podaje jako

przyczynek do uwag Kol. Lubienieckiego swoje spostrze-
zenie: po spozytiu przez dwte pgoby po pdt)jabtka kalifornijskiego
obranego ze skérki nastapity objawy .zatrucia juz po 2 godzinach,
polegajace na silnjjh wymiotach, prostracji oraz biegunce. Prze-
mawia to za dziataniem toksYcznem nawet matych dawek 'Srodka
konserwujacego.

Kol. Kucharski ~cztonek Wydziatu):
dwunastniczg (z6t¢) na obecno$¢ gpsenu,
sie wiecej’,arsenu niz z moczem.

Kol. Hanasz (cztonek Wydziatu): zapytuje, dlaczego
nie stosowano w danym przypadku leku hormonalnego z kory nad-

radgi badac tres¢
gdyz -z z6tcig wydzielg

nerczy, mianowicie Cortiny, ktoérg dziata swoiscie prz® choro-
bie Addisona, cho¢ jest to tylko terapia substytucyjna?
KolHornowsk a-Kurkie wiczowa A. (cztonek Wy-
dziatu): W odpowiedzi Kol. Hanaszowi: leczenie hormonalne
wyciggami z nadnerczy, jak Cortin, Cortigone, Eucortm nie byto
stosowne ze wzgledu na duze koszty preparatow. Dobre wy-
niki daje rowniez stosowanie preparatu Mercka ,,Cebion", zawie-

rajacego witamine C oraz zastrzyki
w dawce 0,2.

roztworu wodnego cysteiny
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2. Wyktad ks. Pbefekla Apostolskisge I. KrauGSego: dzia-
talno$¢ medyozno-misyjna iv Polskiej Prefekturze Apostolskiej
iv. Shuntehiu (Chiny)".

Prelegent przedstawia referat*. ks. misjonarza ,DY. m unhie-
w i Az a, ktory przed wstgpienien) do zakonu O. 0. Misjonarzy,
byt asystentem Kliniki Okulistycznej w Wilnie. Dzieki’*swej spe-
cjalnosci, fcsMpr. tjz. miat utatwione zadanie misyjne,, gdyz ¢lro,
rfily oczu stanowiag plafe® Chin. Prace nad wielkiem dzietem mi-
tosierdzia w Shuntehfu zapoczatkowali misjonarze francuscy
i wiloscy. Dziat jednak pomocy medycznej na tej placéwce do
.zasu i7r®?bycia misjonarzy polskicli byt zupeinie nietkniety to-
tez polscy misjonarze rozpocézeli od tej dziedziuy swdjg owpeug
dzia-talnos¢.

Piefewsi wiec Polacy uruchomili ambulans ocany, przeksztat-
cili przytulisko rjer--szpital oraz .tzaczeli ksztatci¢ odpowiedni per-
sonel. Juz po 4 latach .pracy stwierdzi¢ byto mozna wspaniaH
frozwdj szpitala z liczbg*7,ti i6zek. Liczba dokalianyeh tam opera-
eayi- dochodzi do £TpO rocznie,, liczba chorych wynosita w roku
1934/35 — 848. Sposréd operecyj znacfny odsetek pezYpada na
zabiegi przA. jaskrze, czesto yyykcnuje sie tam operacje plasiycfe
ne powiekowe, duSS tez pracymi zabiegéw poswiecaiiSie schorze-
niu, ktore stanowj plage Chin, mianowicie jaglicy, stpsti.ijje poW
$§ka Inpjcde lecznicza Roztworowsjkiego. Réwniez sprezy$cie zor-
ganizowane sg przychodnie na wz6r, naszych przychodni krtuA
wycii, Pomimo istnienia szpitala j\Vojskowego, utworzona iljrz”
naszych misjonarzy przychodnia dla wojskowych, ze wzgledu na
fachowa pomoc w chorobach oczu cieszy sie duzem powodze-
niem. Trzecia przychodnia ma za zadanie roztoczy¢ opieke nie-
tylko nad dzieckiem chorem, aie i zdrowem. Reszta przfciieélni
udziela rfcrad wytgcznie w chorobach ocfTtych.
Kierownictwo m(SSz kontrola w przychodniach spoczywajag w re-
kach fachowca lekarza misji. Poradnie oddalone sg od .siebie
o *£? km, najodleglej poiozrtna przychodnia w Kiulu ma sta¢ sie
w roku biez"tym ,o$rodkiem zdrowiall Aby wyksztatci® lia miej-
scu oifpowiedni personel factiowy, utworzono szkole misyjnag dla
iufirmarzY'; ktérzy przechodza tam dwuletnie studjum oraz prak-
tjJRe. Wychowankowie tej szkoty wyznaczeni sa nietylko do
pracy medyczno-misyjnej w (Prefekturze SJmntehfu, lecz i w wi-

karjatach sgSednjcb np. V dalekich .Pingliaiig (Kansu). Najwiek-
szy odsefek zarejestrowany przezElekarza, w przychodni przypada
na chorych dotknietych jagl.ich; dochodzi on do”"tyc. Z ogdlnej

lifzffyprzypadkow jaskry wynoszacej okoto 2°/0 stwierdzi¢ sie
drffo, ze choroba ta pojawia sie w .Chinach w wieku o wii-te
mtodszym, niz w Europie, ho nawet ponizej 20 roku zycia. Cze-
sto rejestruje-sie tez cjiogpjfi dotknietych zmianami swojslemi np.
zmiany kitowe oka. Do ..schorzen na tle urazowem dochodzi
w Shuntehfu bardzo rgadko, Koi to moze w 'zwigzku z objeciami

micszSancow, ktdrzy trudnig sie wytacznie rolnictwem. G« tkj
Srodkow leczniczych, to Chinczycy dysponftja ogromna iloscia
mSiot le¢zhiczych, ktérych tajemnicy pilnie pr~$trzegajg, pozatem

wyrézniajg sie oni w sztuce takich zabiegéw, jak np. majazy lub
naktu¢. Badania w kierunku wustalenia wad refrakcji s'g rzadlS
stosowane spowodu braku odpowiednich i kosztownych aparatéHo,

A”ygmatyzmem zajmuje sie jedynie jeden lekarz. Reasumujac
dziatalno$¢ mAlJyczng polskiej mjisji wedlinach, dochodzimy do
wnioskéw nastepujgcych: 1) Dazeniem misji polskiej jest niesie-
nie ulgi w1l cierpieniach tam, gdzie*,sg najdotkliwsze, 2) misja

polska pragnie dalszej* wspébpra&y ze spoteczenstwem polskiem,
aby méc owocnie pnaeowaé i przewspoéiprace' i pomoc materjaL
na wzniasf *sie ponad juz istniejdcy fundament medyczno-mi-
syjny w Shuntehf, 3) misja polska iHwotuje do ofiarnej wspot-
pracy polski stan lekarski.
3. Kol. Borowiecki
ktad p. t.: ,,Wrazenia z
gicznego w Londynie®
Prelegent przedstawit swe wrazenia z li Miedzynarodowego
Kongtejsu Neurologbw w Londynie, a zarazem swego pierw”iego
""" szczeg6lnosci zobrazowat odrebno$¢ oi>gani-
zacji Swiafa lekarskiego w Angiji ora"z warunki-praty neurologii
angielskiej. Za godng szczeg6lnego podkreélenia uwaza wspot-
prace neurologéw z przedstawicielami innych specjalno$ci w szpi-
talach neurologicznych w rozmiarach wiekszySh, niz to sie dzieje

(cztonek Wydziatu) wygtasza wy-
Migdzynurodowego Kongresu Neurolo-

gdzieindziej. (Wyktad ogtoszony w Pol. Gaz. Lek, R. 1935.
Str. 913).
4. Kol. tabendzinski (cztonek Wydziatu) wygtasza iry-

klad p. t.: ,,Sprawozdanie ze Zjazdu Internistéw Polskich w tucku".
(Wyktad ukazat sie w Nowinach Lek¢iAnskich).

Prezes:" W. Kapuscinski.
Sekretarz: Km Stojatowski.
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Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 22 grudnia 1934 roku.
Przewodniczy: Prezes Kol. t okczewski.

1 Uczczenie 35-lecia pracy lekarskiej Kol. Wilhelma Mi-
kulskiego.

a) Prezes Kol. tokczewski uczcit Jubilata przemdéwieniem
podajac na wstepie ponizszy zyciorys. Kol. Wilhelm Mikulski
urodzit sie w dniu 3. X. 1869 r. na WileAszczyznie w rodzinie
ziemianskiej, gdzie zywe byty tradycje narodowe i patrjotycmm
mimo szalejgcego po r. 1863 terroru moskiewskiego Tradycje" te
potegowat powrodt 2 stryjow powstancéw z zestania Nic tez
dziwnego, ze wzrastajagc w tej atmosferze Kol. M juz od Il Kl
gimnazjalnej nalezy do tajnych koétek samoksztatcenia Po skon
czemu gimnazjum w Minsku Litewskim w r. 1891 Kol M zapisuie
sie na Wydziat Przyrodniczy Uniwersytetu Warszawskiego lecz
juz w r. 1893 na rozkaz wtadz zaborczych za udziat w studenc-
kich organizacjach politycznych musi przenie$¢ sie do Dorpatu
i tu zapisuje sie na Wydziat Lekarski. Po ztozeniu t zw phito
sophicnm w r. 1895 na propozycje prof. Raubera pracuje'w za
ktadzie anatomicznym w charakterze prosektora i za porada te
studiom chirurgicznym

’

goz prof Raubera PoSwieca duzo czasu
Po uzyskaniu dyplomu w r. 1899 rozpoczyna prace lekarska
w t zw. ziemstwie w gubernji witebskiej najpierw w matym

szpitaliku, ziemskim w osadzie Tatankino; tu w r 1904 zapada na
ospe naturalng a nastepnie na dur brzuszny; wskutek czasowego
ostabienia stuchu po durze otrzymuje stanowisko lekarza nowia
lewego w Dryssie, lecz jako chirurg, wkrdétce przenosi sie do
szpitala ziemskiego w Polocku na stanowisko ordynatora oddz
chirurgicznego, a po 3 miesigcach lekarza naczelnego te-o szni
fala. W szpitalu tym pracuje 'do czasu wybuchu wojny Swiatowej
t. } do r. 1914; stale doskonalac sie w swej umitowanej specjal-
no$¢. t ,. chirurgu, kilkakrotnie wyjezdza na kilkumiesieczne
studia chirurgiczne: na 3 miesigce do Petersburga, gdzie pracuje
u profesorow Ziemackiego i Pigetrowa; w r. 1908 przez 8 miesiccv
pracuje u znanego chirurga Adolfa Bergmana w Rvdze- w tono r
wyjezdza do Wiednia (do kliniki prof. Hochenegg‘a i Eiselsbersra)
1 do Krakowa, gdzie pracuje u prof. Kadera; w r 1913 u zez
2 miesigce pracuje w Berlinie u prof. i w Szarlotenburgu
n Fraenckla. s

)

Biera

rozszerza szpital w Potocku z 60 na 300

W tym tez czasie
tézek, budujac pawilony chirurgiczny i zakazny oraz wyposaza
szpital w gabinety rentgenowski, bakteriologiczny i term! fCJ
kalnej. W r. 1914 zostaje powotany do wojska rosyjskiego i iako

szpitalach Czerwonego Krzyza Po przewro
1917 wraca do swego szpitala w Poto-ku
niemieckiej jako naczelny lekarz Wn
szpitala. W r. 1919 przedostaje si¢ do Warszawy i wstepuie iako
ochotnik do Wojska Polskiego w randze kapitana lekarza Po
miesiecznym pobycie w Deblinie i. 1l. 1919 r. otrzymuje przv
dziat na st. ordynatora oddz. chirurgicznego w Szpitalu Woisko
wym w Czestochowie; w r. 1924 zostaje mianowany Komendan
tem tego Szpitala, a po kilku miesigcach Kierownikiem Reio.m
Sanitarnego Czestochowa. W r. 1925 przechodzi w stan spoczvn
ku w randze putkowmka-lekarza. Po przybyciu do Czestochowa
przez 4% lata pracuje jednocze$nie na Oddz. Chirurgicznym
Szpitala N. Marii Panny, a od r. 1922 do dnia dzisiejszego iako
8rdynator Oddz. Chirurgicznego w Szpitalu na Zawodzin Od r
1822, prggmifntez iako chirurg w migissone Kasie GAwRvER

te'hSywhy prate lekhrska®i dZiatainosé obywatelsko

chirurg pracuje w
cie bolszewickim w r.
gdzie pracuje za okupacji

a swa Ihtensywny prate
otrzymuje szereg odznaczen: srebrny i ztoty ki-zv> , | tejsK4
zde i krzyz goérno$laski, medale pamigtkowe za wnuf <« gWla"
e ’ na Pa~

migtke 10-lecia niepodlegtosci.

Réwniez czynny udziat bierze Jubilat w zvni,<
lekarskich: jest cztonkiem Rady |Izby Lekarskie! i,° ?2amzfcyj
prezesem Obwodu Czestochowskiego Zwigzku Lekarzt d n’

cztonkiem zarzagdu Czestochowskiego T-wa Lekarskie
W uznaniu zastug Szanownego Jubilata i dla

cia pracy lekarskiej Czestochowskie Towarzystwo 35_,e°

uchwalito w dniu 20. X. 1934 r. zaliczy¢ Go w Lekarskie

honorowycli Towarzystwa. ‘ c Cztonkow
Nastepnie przy goracej owacji Kolegéw Kol p r,

cza Jubilatowi dyplom cztonka honorowego T-wa" zvc m  Wre’

szej owocnej pracy w umitowanym zawodzie ac Mu dal'
b) Kol. Batawia omawia dziatalno$¢ Jubilata hko ui

szpitalnego, podkres$lajac Jego wysokie zalety kolezeAskie t

stale pogodny Sstréi

wysoka etyke lekarskg, bezinteresownos¢,
nastl®J

i ciggta gotowos$¢ do niesienia pomocy cierpigcym Te
lety zyskaty Jubilatowi mito$¢ i szacunek chorveb’knW /Me Za'
tego spoteczenstwa czestochowskiego. ’ I ca”

c¢) Jubilat Kol. Mikulski dziekuje kolegom za ocene jesr0
pracy lekarskiej 1 spotecznej 1 zwraca sie do kolegéw z apelem!
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wzywajac do spoistosci i dyscypliny w organizacjach lekarskich,
gdyz tylko jednos$¢ i zgoda w obecnycli tak ciezkich czasach moga
uchroni¢ stan lekarski od kleski.

2. Kol. Goldman pokazuje usuniety operacyjnie guz jajni-
ka (sarcoma) wagi 5V2 kg. Chora, lat 60, przed 8 miesigcami za-
uwazyta, ze brzuch jej stale ro$nie. W czasie operacji stwierdzo-
no przerzuty do otrzewnej S$ciennej.

3. Kol. Witold Zahorski z Warszawy wygtosit odczyt p. t.:
»Znaczenie uktadu nerwowego i czynnikéw biologicznych w od-
pornosci™.

Wyniki badan lat ostatnich stwierdzaja
u wszystkich istot zywych, poczawszy od pierwotniakdw,
czac na cztowieku. Szczegdlnie szybkie uodpornienie wystepowato
u gasienic, niektérych owaddéw, co nasuneto przypuszczenie, ze
zjawiska odpornosciowe moga by¢é uzaleznione od uktadu nerwo-
Badania prowadzone w tym kierunku wykazaty zaréwno

istnienie odpornosci
a kon-

wego.
u owadéw, jak i u kregowcdw istnienie tej zaleznos$ci. Dalszenr
potwierdzeniem roli uktadu nerwowego w odpornos$ci sa bada-

ktéry metodg odruchéw warunkowych uzyski-

nia Metalnikowa,
wat .odczyny odpornosciowe 1 krélikow i Swinek morskich. Ba-
dania te nie wyjasnity jednak, w jaki sposéb uktad nerwowy wy-
wiera swo6j wplyw ua przebieg zjawisk odpornosciowych. Wspo-
mniany autor sadzi, ze ukiad nerwowy -oddzialywuje nie bezpo-
$rednio, a role posrednig moga odgrywaé¢ miedzy innemi prawdo-
podobnie i hormony.

W dalszym ciggu odczytu prelegent oméwit piSmiennictwo
dotyczace roli hormonéw w odpornoséci. Z przeszio 50 zebranych
prac wynika, ze uktad gruczotéw dokrewnycli ma duzy wplyw
ua przebieg zjawisk odpornosciowych. Wiadomos$ci sg jednak nie-
kompletne; stwierdzono bowiem, ze tarczyca, $ledziona, trzustka,

gruczoty piciowe pobudzajag odczyny odpornosciowe zaréwno Kko-
dodatni wptyw

morkowe, jak i humoralne, pozatem wykazano
kory nadnerczy na odporno$¢ humoralng, jednakze rola przy-
sadki, szyszynki, przytarczyc, cze$ci rdzennej nadnerczy nie zo-

stata wyjasniona.

Celem przynajmniej czeSciowego uzupetnienia tych danych,
prelegent przeprowadzit ostatnio w Zaktadzie Patologii Ogdlnej
i Doswiadczalnej Uniwersytetu Warszawskiego (Kierownik Za-
ktadu prof. Fr. Venuiet) szereg badan wptywu hormondéw na fa-
gocytoze. Badania przeprowadzat w ten spos6b, ze wstrzykiwat
krolikom wyciagi poszczegélnych gruczotéw dokrewnych i okre-
§la! zmiany wskaznika fagocytarnego. Badania Kol. Zahorskie-
g o wykazatly, ze wszystkie badane hormony zwiekszaty zdolno$¢
tem jednak roéznity si¢ miedzy soba

fagocytarna, w dziataniu

sita, szybkos$cig i trwatoscia wpltywu. Najsilniej dziata kora nad-
nerczy, zwiekszajgc fagocytoze o 100%, potem idzie insulina,
dijodtyrozyna, przedni piat przysadki, tyroksyna, $ledziona, foli-
kulina, luteina, szyszynka, tylny ptat przysadki, przytarczyca
i adrenalina. Wptyw ten jest swoisty, gdyz préby kontrolne wy-

kazaty, ze mleko, omnadyna it. p. wzmagaja fagocytoze w znacz-
nie mniejszym stopniu.

Na podstawie otrzymanych wynikéw, uwzgledniajac
innych badaczy, prelegent wyraza poglad, ze uktad nerwowy od-
dziatywuje na fagocytoze za posrednictwem uktadu dokrewnego.

prace

W zakornczeniu prelegent podkres$la, ze z badan jego wynika
mozliwo$¢ zastosowania opoterapji, jako nieswoistego $rodka,
wzmagajgcego odporno$¢ w przebiegu choréb zakaznych. Naj-

do tego celu wydajag sie insulina lub wy-

bardziej odpowiedniemi
(Streszczenie wtasne).

cigg z kory nadnerczy.
W dyskusji zabrat gtos kol. Wajnbaum: Bardzo interesu-
jacy referat Kol. Z. nasuwa pewne uwagi natury ogoélnej. Nie
wolno utozsamia¢ hormonéw z wyciggami gruczotowemu Wzra-
stajgca coraz bardziej ilo§¢ odkrytych hormonéw, znajdowanie
w niektérych gruczotach wydzielania wewnetrznego wielu hor-
monéw (np. w przysadce mézgowej) kaza patrze¢ na te sprawy
z pewnym sceptyzmem. Zaledwie kilka hormonéw (insulina, adre-
nalina, tyroksyna, folikulina) odpowiada, i to zgrubsza, wymaga-
niom hio-patologa czy Kklinicysty. Preparaty farmaceutyczne cze-
namiastkami hormonéw oryginalnych (folikulina, estryna
i t. p.). Z drugiej strony wyciggi gruczotowe tez sg niejednolite
i dziatanie icli zalezy od sposobu otrzymywania, domieszek
i t. d. luteresujagcem wiec i, by¢ moze, bardziej celowem bytoby
badanie miana aglutynacyjnego i wskaznika fagocytarnego u zwie-
rzat z usunigtemi poszczegdlnemi narzadami wewngtrzwydzielni-
czenii. Krzywe otrzymane przez autora moznaby otrzymaé¢ i po
zastrzykacli wyciggéw wielu innych tkanek czy narzadéw, ktérych
do uktadu wewngtrzwydzielniczego -nie mozna zalicza¢ (jak np.
§ledziony), zwtaszcza wskutek niemoznos$ci wyeliminowania wpty-
wu podanego pozajelitowo biatka czy innych skitadnikéw podsta-
wowych wyciagu.
Proponowanego przez
wyciggéw gruczotowych w

sto sg

prelegenta stosowania hormondéw, czy
chorobach zakaznych prébowano
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w klinikfflj zagSS.n;aziiych, jednakie bez specjalnie dobnycli wy-
nikéw. Nalezy.',tez pamieta¢ .0 przeciwwskazaniach (issutiiia, a

fowo$é obrzekowa, tyréksyna, a ehwiejnos¢ uktadu wsBOtézulnegti
i t. p)HWog6le mamy,-dzi§ ogromng ilo$¢ przer6znych $rodké.w
laci$jj.czych i metod lefcenia, ktoérych dziatanie jest oonajniniej
watpliwe. Objawy modnego obecnie t. zw. leczenia wstrzagsowego
(m, i. hemo-, lakto- ostatnio uroterap.ig) udaje sie wywotac,, u nie-

ktérych (,,vegetativ stigmatisierte Persomn") zapomocg zwy-
ktego wstrzgsu psychicznego np. przSjKtraclut (Joltroin). Wptyw,
najwyzszych os$rodké6w mézgowych na walke ustroju z choroba

jest w -dzisiejszym stanie wiedzy niedoceniany z oczywistg szko-

dg dla chorego. Mowca zatuje, ze prelegent w swoim szeroko
ujetym referacie tego zagadnienia nie poruszyt. [Streszczenie
wtasne).

niestusznos$¢ za-
hormonami; wtasciwie do-
(adrenalina, folikulina) che-
I$gwet wewnetrzna

W odpowiedzi Kol. Zahorski podkresla
.AZutu, ze nie postugiwal sie czy-s-temi
tychczas poza nieliczhemi wyjatkami
micznie ezylLtych hormonéw nie otrzymano.
i“ydzielina trzustki, uznawana doniedawna za hormon, dzi§ jest
juz uwazana za mieszaning kilku hormonéw (insulina, wagoto-
uina, hormon hipotensyjnjjj. Zbytnia przeto skrupulatnos$¢:.w do-
szukiwaniu sie czystych hormondéw jest niebezpieczng, dopdki nie
jest doktadnie znany chemiczny ich sktad. PodobieAstwo wyni-
kéw otrzymanych po zastosowaniu réznych lionnonéjW przemawia
tylko za synergistycznem oddzialywanj&m catego uktadu doknew-
nego na odporno$¢; nieswoisto$¢ tych wynikéw wykluczajg przy-
toczone w odezwie proby kontrolne. Wreszcie, co sie tyczy roli
psychiki w procesach odpornosciowych, to prelegent nie poru-
szal tego zagadnienia. ;jak@ niedostatecznie dotychczas zbadane-
go i niewigzacego sie $ciSle z tematem odczytu. Padania jednak
tat ostatnich wykazuja ogromne znaczenie psychiki w powsta-
waniu i w przebiegu choréb. Na dowdéd tego prelegent pijzytacza
szereg badan przeprowadzanych przez lekarzy sowieckich nad
rolg sugestii w lecznictwie. (Streszczenie wtasne).

Sekretarz: Adam Borkowski.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

z dnia 20 listopada

Protoko6t posiedzenia naukowego

1935 roku.

Prezes Doc. Dr. Jézef Szymanowicz
posiedzenie administracyjne stwierdza
brak przewidzianej statutem iloSci cztonkéw, koniecznej do prze-
prowadzenia zmiany statutu i wobec tego odktada odbycie nad-
zwyczajnego posiedzenia administracyjnego w sprawie zmiany re-
gulaminu do nastepnej $rodyjjt. j. -27 listopada.

Nastepnie odbyto sie z\%fczajne posiedzenie naukowe Towa-
rzystwa.

Odczytano i pra™jeto protokét z poprzedniego posiedzenia To-
warzystwa.

Kol. Wola nski
rzenia nerki dotknietej wrodzong dystopja,
dziale Chirurgicznym Szpitala im. G. Narutowicza. Przedstawia
preparat drugiego przypadku. Chodzito o ztozong wade rozwo-
jowa nerki. Nerka ta -bVia nisko utozona w okolicy ledzwiowej
pranej. Byta silnie sptaszczona i posiadata ksztatt zblizony
do dysku. WymSjSr podtuzny nerki wynosi! 9, poprzeczny- 5, przed-
ni.Q-tylnyfS2.J cm, a waga nerki .zaledwie 79 g; Wneka szeroko

Przewodniczag”:
otwierajagc nadzwyczajne

omawia 2 przypadki scho-
operowane na Od-

(gos¢ T*jya)

otwarta i miedniozka znajdowaty sie na przedniej powierzchni
nerki, jak we wczesnym okresie Zzycia ptodowego. Obraz mied-
niczki odpowiadat ,hemibassiner inferieur Hyrtla", w ktérej to
postaci tylko dut&y dolny kielich jest rozszerzony w miedniczke,
podczas gdy kielich gorny jest rozgateziony,t Wszystkie Kkieli-
chy byty utozone pozanerkowo. Moczow6d byt niezwykle waski
| krotki, w czeSci przypecherzowej p®s,iadat charakterystyczny

dla embrionalnego moczowodu fald, ktAry nie pozwalat na wpro-
wadzenie cewnika moczowodowego. Nieprawidtowem okazato sie
rowniez unaczynienie nerki. Chodzito pozatem o rozpoczynajace
sie wodonercze, zapalenie lruedniczki nerkowej i rozlegte zmiany
zapalne w miagzszu nerki. Przypadek ten nalez.y do bardzo
rzadkich.

Dr. Jas*e nski Jerzy wygtosit wyktad p. i.: ,,O0 znieczu-
lenia w chirurgii”. (Przeznaczony do druku w catosci).

W dyskusji: Kol. Drohocka podnosi duze znaczenie u$pie-

nia Evipan-Natriv.ni przy wykonywaniu niektérych zabiegéw
w," neurologii.

Doc. Dr. Szymanowicz zaznacza, ze godzi sie z wy-
wodami prelegenta, jednak nie jest zwolennikiem znieczulenia

ledZwiowego na podstawie wtasnego dosSwiadczenia. Podnosi za
prelegentem duze znaczenie Evipan-Natriurn w ginekologii.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
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Protoké6t posiedzenia nad zzwyczaineg'o adm.ni-
stra<dyjnego z dnia 27 listojiada 19,3 roku.

Przewodniczacy: Prefiks Doc'. Dr. Jozef 3*2y m a,iowiezjjw

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia®
-(naukowego).

Odczytano zawiadomienie
Zwiagzku Lekarzy Stowianskich o
4. Xll.e zebraniu okregoweni.

Prot WL atkow*ski i Prot. Cieclianow skj,;zjwaracaja

uwage na wazno$¢ udziatu cztonkéw Krakowskiego Towarzystwa

Okregu Krakowskiego
sie -odthéy w $fodg

Zarzadu
majacem

w prafiacli Zwigzku Lekaij:-[) StowianAskich.

Prof. Ciechanowski stawia -wniosek, aby ze .wzgledu na
matg frekwencje odtozy¢ sprawozdanie z Morszyna do nastfigS
nego ppsidfjzenia T-wa.

Whniosekk-Przyjeto.

Dj,. Karasinski zabral gtos w sprawie projektu zmiany

‘regulaminu T-wa Lekarskiego Krakowskiego (Streszczehie wtasne).

Zmiana statutu Towarzystwa Lekar” Polskich we Lwowie
dokonang zostata w dniu 30. VI. 1935 ma. Walnem Zgromadzeniu
Delegat6fflj Lekanzy Polskichl po wfelonjiesiecznej pracje
przygotowawczej, w ktorej z ramiejiia Knurowskiego Towarzystwa
Lekarskiego bralj, udziat Prof. Dr. Stanistaw Ciechauowski
iJOt Stap-istaw Karasinski. Zmiana statutu tjUa konieczjja
nietylko Le wzgledu iijk-jvyma&dnia prawa o stowarzyszeniacli
(z 27. _X- 1932), ale i potrzebe,'usprawnienia organizacji Towa-
rzystwa wobec rosngcego zakresu jego prac. W nowym statucie
warunki te zostaty speinione* statut ten pozwala réwniez na po-
bwiekszenie terytorialnego zasiegu dziatania poszczeg6lnych,
a zwtlaszcza zarejestrowanych oddziatléw Towarzystwa. Oddziaty
Krakowski i Lwoéwski zachowaty przytem catkowicie $§"o0ja do-
tychczasowa petnMautonomje, ,\#j'.ipr$£ zasad, ktfIMw IgSitJli 18,80
i 1909 przeSwiecaty ,réwnoprawnej, dobrowolnej unji“ B®a-
rzygtw Lekarskich Krakowskiego i Lwowskiego z Towarzystwem

Lekarzy Galicyjskich. Zmian zasadniczych -p6teyniono niewtrelfe,,
Nalezg do nich zmiana nazwy Towarzystwa, z Kktdérej znikio,
wreszcie okreslenie ,,b. Galicji,,1 wprow adzenie okresu 5-letniej

kadencji przed nabyciem prawa o ubieganie sie o Wsparcie lub
staty zasitek roczay (8 3), bardziej szczeg6towe okresSlenie kom-
petencji wtadz Towarzystwa, zwtasecM za$ orgajiu wykonaw-

czego, jakim jest Rada Zawiadbwcza, wkoncu zasady organizacji
oddziatéw. Przez,, usunigcie balastu zbyf drobiazgowych przep)-:
sow, ktore stusznie przerzucono do regulaminu, stat sie statut
nowy bardziej przejrzysty, a jego postanowienia o charakterze
ramowymi hardziej zdatne do jyypetnienia izywa treScig, ipsaty.
Pb', zatwierdzaniu nowego Statutu przez Wojewode Lwowskiego,
co nastgpito dniaSar VII. 1935 okazato slje koniecznem przepro-
wadzenie odpowiednicL zmian hakze i w dotychczaspiyym regu-
laminie Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego. Zmieniono catko-
wicie brzmienie S8 dawnego regulaminu 1—4, 6 -10, 27, 34—37,
39—41; czes$ciowej, zmiany doznaty 5, 13, 18, 1% 26, 31 i 42;
skre$lono. 88 11, 14)43.

Referent oma\Sp szczegétowe zmiany proponowane przez
misje\ uzasadniajac poHfeebe przeprowadzenia tych zmian Na-
stepnie podkres$la wartos¢ $cistej wspdtpracy z Towarzystwem Le-
karzy Polskich we Lwowie i korzy$ci ptypace z nalezenia do
TowaffiSstwa oraz proponuje dla ozywienia ruchu w Towarzyst-
wie wydanie odpaftyndniej odezwy do lekarzy? na terenie Woje-
wodztwa Krakowskiego z zacheta do przystcpoAgnia do idra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego w charakterze cztonkéw.

Proponowane zmiany re&ulannnu pjztyjeto bez dyskusji jedno-'
gtosnie.

Kol. Karasinski sffivia wniosek:
dzenie administracyjne' Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego
wz$yta Zafzagd Towarzystwa do wydania od|zwy do lekarzy na
catym terenie Wojewo6dztwa Krakowskiego z zachetg do przy-
stepowania do T-wa Lekarskiego Krakowskiegow charakterze
Czteijiow. J

Whniosek trzyto

Ko-

Nadzwyczajne posie-

jednogtosnie.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Zjazd Lekarzy Powiatowych i Miejskich Wojewo6dztwa Kielec-
kiego w Sosnowcu.

W dniach 24 i 25 stycznia b r. odbyt-sie w Sosnowcu Zjazd
Lekarzy Powiatowych i Miejskich Wojewddztwa Kieleckiego.
Zjazdy te odbywajg feie zwykle raz na rok, a celem ich jest
wsp6lne omdéwienie wazniejszych zagadnien) .otjtyczacych stanu
Sanitarnego terenu i wafunkéw pracy w(ter-enie. Zjazd ten miat
dla lekarzy powiatowych i miejskich wBew. kieleckiego tem
wieksjae znaczejiie, iz odbyt ,sie po przeszto dwuletniej przerwie.
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W Zjezdzie uczestniczyto dkoto 70 ieKar.zy. Z ramienia Mini-
'steistwa OpiekiaSpoleczrfejr-pezybyt na Zjazd inspeftijf mipSfer-
jalny Dr. Ko.warski, w Zastepstwie P. Wajeiwody Kieleckiego
P. Wicewojewoda Witkowski. Naczelnicy Wojewddzkich Wy-

dziatow? Zdrowia z Kielc, Kr;tf»S/a i Katowic: RP. Dr. Dzie
wulski, Salak i Seezyk, delegat Panstwowego Zakjadu
Higjeny Doc. jBI. Przesmycki oraz ze 'SlgSKiegot&aktadu Hi-
gieny Dyr. Doc. Dr. J. A:fl'aniski i Dr. CWonba.iser, epi-
demiolog Zaktadu.

Zjazd ohyfftZyl i zagait Wicewojewoda Witkowski, wita-

jac uczestnikéw w imieniu P. Wojewody, poczern powitat Zjaget
w imieniu Departamentu Zdrowia M. Op. Spoi. Inspektor £ft
Kowarski. Skolei wi.lali Zjazd TUP'. Prezydent miSsta Sosnow-
Ja Kaczkowski, Dr. Budzynski yv imieniu Ubezpieczalni
Spotecznej,".'Pr. Tfawinsli i imieniem Towarzystwa Lekarskie-
go Zagtebia Dagbrowskiego, Dr. Zaborski w imieniu Tow®j
rzfs-twa Higienicznego i |jr. Witkowski w imieniu Towa-
rzystwa Przeci\tfgh.reiiczego Zagtebia.

Dr. St. B alJr, inspektor lekarski Urzedu Wojewo6dzkiego
w Kiefcacli, ztozyl sprawSzdanie z ogdlnego' sianu sanitarnej
woje\lv«tztwa. Wojewddztwo kieleckie pod wzgledem sanitarnym
nie przedstawia jednolitego terenu, lecz da sie* podzieli¢ na dwie
czes$ci, rolniczg i przein'ysloVo-g6¥iAcza, co nia znaBWiie
ze wzgledu na zupetnie inne warunki sanitarne. lezeli ¢jj,9dz.i
0 rozw6j ostrych zakaznych, to najpilniej dotkniete byty
powiaty terenu gorniczto-ihutr/iczagé” glésfnfe* powdat-ibedzinski.
Rok 1934 w poréwnaniu z rokiem 1933 wykazuje wztnozenig”sie
nasilenia chordb zakaznych i tak np. w r. 1933"byteSzgnotowanych

35 wypadktrfduru osutkowego, a w r. 19-34 gabOtowano 77 przy-
padkéw; Eczba zachorowan :ra dur brzuszny z 1590 przypad-
kéw w r. 1933 Wzrosta do 2348 w r. 1974 liczbg-Za$ zachoipwau

na blonice z 1468 do 2565.

Niewatpliwie nf£jfzw'iek,sz-ong ilos¢ '-notowanych przypadkéw
ztozyto sie takze sprawniejsze i doktadniejsze zgtaszauie choréb
zakaznych w 1934 r. w por6éwnaniu do 1933 r.

m Duzego wysitku wigdz sanitarnych wymagata w r. 1934 akcja
po\Mdziowa. Ptrwfillziag dotkniete byiy najsilniej powiat sando-
mierski, potem lizeSki, koziemcki i opatowski, dzieki pfednak- inten-
sywnej akcji zapobiegawczej w postaci- odkazania i oczyszczania
zalanycli studzien i ustepédw toraz nosowemu -szczepieniu ludnosci
wtadze sanitarne nie zLobseSKrnwaty® wybuntojszego wpt*mi; po-
wodzi pa ostre|chor6liy. zakazne zwtaszcza przewodu pokarmo-
wego na terenacli dotkn.ietych powodzig. Ludno$¢ tych '‘powiatow
poczatkowo, W obawie przcd durem btzlzsznyiji ciietnie datrata
sie szcepi¢j* saina nawet dobrowolnie domagata sie -szczepienia,
kiedy jednak dosé-.znaczna ilo$¢- szczepionych silniej na pierwsze
szczepienia zgreagowata-; szézepienia utrgcity swoja atrakcje tak,
Ze trzeba nawet bylo opornych przymuszac.

Po referacie Dr. Ba/wora, lekarze powiatowi i miejscy
sktadali kolejno krétkie spradyozdania z najwazniejszych swoich
spostrzezen i poczynan w zakresie msianu sanitarnego oraz pracy
lekarsko-sanitarnej w podlegtych im powiatach.

Jak ze sprawozdan tych wynika, we wszystkich powiatach
prasa pmitarna utrudniona jest duzejpi brakami w budzetach sa-
morzadowych. 'Oszczedno$ci' budzetowe utrudniaja w duzfi~niie-
ize racjonalng opieke sanitarng, zmuszajac do redukowania leka-
rzy tokregowycli i t. p. Prawie w calem wojewédztwie kieleckiem

daje sie wyraznie odczuwaé, brak wody odpowiedniej do picia,
a sa nawet miejscowosci pozbawione wogdble studzien tak, ze
wode trzeba heczk&jyozaim dowozi¢ z miejscowos$ci sasiednich.
Duzo do zyczenia pozostawiag.-rowniez opieka lekarska nad szko-
tami; mitodziez szkolna wykazuje do$¢ znaczjfejl wyniszczenie

braki w higienie osobistej, wykazem czego jest liczba dzieci
zawsteonygii, dochodzaca w niektdrych miejscowzfééiacli do 30%.

Duzg bolaczka jest sprawa szpitalnictwa. Istniejgce szpitale, sa
niewystarczajagce dla pondelLeczenia w.szystkich chorych, pozatem
walczg one z wielkiemi trudno$ciami tinansowemi. Braki * szpi-
talnictwie dajg sie zwtaszcza odczuwaé¢ *w wypadkach odosab-
niania chorych zakazn-ych. Mimo olbrzymich trudnosci, podkres-
li¢ trzeba starania i zabiegiOarowno lekarzy powiatowych, jak
1 wtadz sanitarnych wojewddzkich w dazeniu do zmniejszenia
tych brakéw, do aftrganizowania w miare sit i mozn-6Sci jaknaj-
wtasciwszej pjpieki sanitarnej nad catlym terenem przez odpo-
wiednie noisjnieszjCzanie lekarzy wolno-praktykujgcych, orgaiiizo-
wanie oéradkow' zdiMyia i przychodni do walki z chorobami spo-

tecznemi i t. p,, wciggajac do’tej akcjffearéwno gminy; jak i jfed-
néfstki -pEpefoatne, tworzac towarzystwa przeciwgruzlicze, higie-
niczne i t. d. Dzieki tej Bkcji mozna byto usungé niektére, naj-

dotkliwsze braki i podtrzymaé ogdlny stan sanitarny przed dal-
szem jego obnizeniem. Referat wygtoszony przez Dr. Dzie wul-
sk iego. naczelnika Wojewoédzkiego Urzedu Zdrowia w Kielcach,
o realizacji poczynm w dziedzinie zdrowia publicznego na naj-
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blizszyi-okres, .zakonczyt Cze$¢ sprawozdawczg Zjazdu. Rozwineta,
sie bardzo .-zywna dyskusja nad paruszanenii zagadnienialni,
w ktérej udziat wzieli prawie' ws$”séy ucrzesfnicy Zjazdu.

W cze$ci referatowej Zjazdu-Dr. J. R'ietrd-$zewski lek.
epow. W Miechowie, przedstawit w bardzo interesujgcym referacie
organizacje# rozw06j osSrodkéw zdroAvto',\v wojew. kieleckiem, pod-
kreslajac role, jaka odgry\v[|fe w podniesieniu iopieki lekarskiej
i spotecznej nad ludno$ciag wojewo6dztwa. Dfoc. P.v'z.esftny ck i
z P. Z. H w Warszawie, przedstawit sprawe zachorzeli utajo-
nych, przebiegajacych bez~zadnych objsRéw chorobowych i role,
jaka odgrywajg w szerzeniu si?; zaraz.

Cz"$H- te zakonczyt referat Dr. Molickiego,
Wydziatu Zdrowia Zarzagdu Miejskiej® w Sosnowcu, o durze
brzusznym w Sosnowcu, priftdstJFwiajagcy bardzo interesujgce da-
ne o0 rozmieszczeniu duru w pos/czeg6lnycli dzielnicach., w za-
leznosci od zaopatrzenia ich w wode oraz wplyw" na zmniejsze-
nie sie tegftz po doprowadzeniu wody z panstwowe® wodociggu
w Maczkach i po wts-zczeciu energicznej akcji w odkazaniu istnie-
jacych studzien i wodociggu z s-zyhéw kopalni ,Renard”.

Nad wszystkiemi referatami rozwijata sie zywa *dyskusjaj.
Swiadczrjfca najlepiej ffr) zainteresowaniu, jakie sprawy te wzbu-
dzaja u lekarzy. SSg skonczonych obradach, uczestnicy Zjazdu
Zwiedzili nWS&aznieisze instytucje sanitarne w SBsnowcig wiec
Centralny .Szpital Ubezpieczalni Spotecznej, Miejski OSrodek
Zdrowia 6rdz .Miejska Pracownie.” Bakterjol-ogiczhg z Zaktadem
Badania Srodké.w Spozywczych i Prgfcmiotéw Uzytku, Pawilon
Gruzliczy, gwybulfiwSiy przez Towarzystwo Przeciwgruzlicze
w Sosnowcu, wreWcie filtry i stacje .p'omp Panstwowych Zakta-
déw Wodociggéftkych w Maczkach.

Naczelnika

WIADOMOSCI BIEZACE

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Dnia 30 stycznia 1936 odbyto sie Walne .Btpoeme Zebranie
Polskiego Towarzystwa Befmatologiczjiiego, Oddziat. yee Lwpwie,
na ktére.m wybrano zarzad w nastepujgcym "msktadzie: Przewodni-
czacy: Dr. Henryk Mierzec ki, Zaptepca przewodniczgcego*
Dr. Stefan tukasz Kwiatkowski. Sekretarz: Dr. Andrzej H a-
ras iniowic z. Skarbnik: Dr. Michat Swiqtkiewi,ez, jun.
Cztonek Zarzadu :-Dr: Laura Fiillenbam m. Komisja rewizyjna:
Dr. Michat 8 -alp eter, Dr. Klemens Kauczynski iBelegaei:
Prof. Dr. Jan Lenartowicz, Dr. Henryk Mierzecki.tDpir
DE Sthnistawl O s Lr-ow s ki, Dr. Fryderyk G o 1dstoh Latg. Za-

stepcy delegatow: Dr. Stefan tukasz KwiatkowskifCr. Oskar
Blatt, Dr. Tadeusz Chor g'zak
IV posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-

rzystwa Lekarskiego odbyto ste dnia 14 lutego 1936. Po-
rzagdek dzienny: 1 Kol. Ennich: a) P~*padek krwawienia z.trfht-
ka zo6ttego u 14-letniej chorej (detnonstr.ra b) Przepadek po8.>
surowiczego wylewu krwawego tragbki prawej o niewyjasnionej

etjologji. 2. Kol. Fels: Mors et afcs moriendi (Prelekcja).

Il Miedzynarodowy i Kongres Patologii
dzie -sie w cza&ie od 15— 18 kwietnia b. r.
generalny: Doc. Dr. A. .Codounis, Club
Hippocrate, Athenes (Grece).

Poréwnawczej odbe-
w Atenach. Sekretarz
Universiiaire, 15, nie

Ré6zne.

Z kraju.

Meniorjat
go w sprawie analiz

stwa Polskiego uwaza za
zdrowia publicznego i stanu

Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskie
lekarskich. Zwigzek Lekarzy Pan-
swtoj obowigzek w interesie P&fistwa,
lekarskiego ponowhie zwrr6ci¢ uwage
fna potozenie, w jakiem znajduje Ste analityka lekfflska. Mimo
alarmujacych artykutéw" w czasopismach, podnoszacycli brak le-
karry-bakterjologowr zaréwno ze stanowiska wmjskowmgo (patrz
artykut g'en. Roupperta w ,Leka-rzu Wojskowym™" r. 1934) jak"
i ogdlno-epidemjologiczne”p (patrz  artykut ‘'Prof. Hirszfelda
W ,Lekai®u Polskim" v. 1934), ilietylko nic sie nie dzieJe3celem
wypetnienia tej niebezpiecztiej luki, ale przeciwnie rozporzadze-
nia wigdz i stosunki zawmdowe idg w tym Kkierunku, aby jag je-
szcze 'powiekszyé. Zwigzek Lekarzy "P. P. juz kilkakrotnie udo-
-wadnial, ze ilo$¢ lekarzy-bakterjologéw tak dtugo nie wzroénie,
iSk diugo lekarze ci beda musieli walczyé z mekrepowang przez
lekarska etyke zawodowga konkurencja aptekarzy, prz-wrédnikéw,
chemikéw -i réznuéh absolwentéw dorywczych kurséw, ktérym
nadaje sie koncesje na pracownie analityczne. Wytworzyt sie wy-



176

soce szkodliwy' stan ,fuszerkill.zawodowej, niebezpieczny dla zdro-
;-wia jednostek- i, -og6tu. Chorzy powierzl-ja badania lekarskie lu-
dziom z medycyna nieobeznanym, lekarze zmuszeni sg opierac
rozpoznania Choroby a nawet zSj*lJifenia sanitarne na orzecze-
niach ludzi, nieznajacych wogdle doniosto$ci terminéw i wynikéw,
ktore wydaja. Czy niamy jeszcze raz przypomina¢ przypadek
alarmu, podniesionego w miasferaku kresowem przez niedowazo-
nego ,specjalistel —i przyrodnika, ktéry rzekomo wykryt epi-
demjg. eeerwonki, a komisji wystanej tne mégt nawet okaza¢ zdat-
nych pozYwek? Lub *\‘yniki takie, jak: ,w $rodku pola widzenia
znalealorjp co$, 'jdkby pratek Kocha“ albo ,w preparacie z osadu
BelLa zotgdkowej znalezioS* liczne nabtonki dolnycli drég mo-
czowyfch..?|(ljKto zliczy fagS™ve ,Widale*, wykonywane starg
niezdatng zawiesing, falszywe odczyrfy; serologiczne na Kkite, robio-
ne bez"zrozumienia zasad i znaczenia tych préb. Kazdy lekarz
zna przyktadjjjniewiarygodnej wprost ignorancji ze strony kon-
ccstoSfewaiiych pracowni ,lekarskich” proMidzouych przez nie-
lekarzy. Do tej ignorancji dotaczajg sie swoiste metody konku-

rencyjne: sktadanie ofert lekarzom i zaktadom leczniczym z ce-
nami niemczliwemi przy sumienni? pracy. Obiecywanie prowizji,
uzywanie posrednikéow, krzyczace reklamy i inne sposoby pracy
zawodowej wypedzajag wprost lekarza-analityka z jego specjal-
nosci. Osobng kolizje '.wywotujg zabiegi lekarskie, jak weue-
punkcja, sondowani® cewnikowanie i t. d. Doszto do tego, ze
sprytny -przyrodnik ttémaczy, iz u niego pacjent sam ktuje sie,

ecelem dostarcafcnia krwi! Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego
zwraca>$ie wobec tego do Ministerstwa Opieki Spotecznej, Miui-
steust\Va. Spraw Wojskowych, Izb Lekarskich, Panstwowego Za-
ktadu Higieny, postéw i ffenatonw, lekarzy i Wydzialéw lekar-

skich z prosba o rychtg i energiczng akcje kierunku uporzad-
kowania tego tak waznego odcinka pracy-lekarskiej pod hastem:
analityka lekarska jest cze$ciag medycyny i winna pozostawac
wyfecznil w reku lekarzy. Nadawanie koncesyj nie-lekarzonr na
.prowadzenie pracowni diagnostycznych winno usta¢. Paragraf 2bh.
Rozp. Minist Op. Spot. z dnia 31. I. 1934 o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej winien ulec zmianie w tym duchu, ze samodzielne
mwykonywanie analiz lekarskich stanowi praktyketekarskag, a wy-
niki tyclikanaliz sg orzeczeniami lekarskiemu Jedynie w roli pod-
rzednej, w roli asystentdw technicznych mogg by¢ dopijszczane
do pomcEgjprzy wykonywaniu analiz odpowiednio kwalifikowane
osoby bez dyplomu lekarskiego, o ile pracujg pod odpowiedzial-
noscig i pod kierunkiem lekarza nspecjalisty. .Za Zarzad Okregu
Lwowskiego Zwigzku Lekarzy Panstwa Pqlsffiego: Dr. Lestaw We-
grzynowski, Prezes. Dr. Fryderyk Schtiek, Sekretarz.

Gruifa- 16Parzywpolskich na Slasku rozpoczna z dniem 1 stycz-
nia r. b, jak juz podaliSmy, wydawanie regionalnego pisma
lekarskolspoleczuego p. n. ,Gazeta Lekarska Slaska Polskiego".
W deklaracji ideowej, zamieszczonej w pierwszym zeszycie no-
wego pisma, itfe¢jamy co nastepuje: ,Zeszyt niniejszy ma stano-
wi¢ zaczatek pisma lekarskiego, narazie w pos'faci kwartalnika,
poSwieconego praktycznemu ujeciu tych 'zagadnienn lekarskich, kto-
re $é3 charakterystyczne dla pracy lekarskiej na Slasku. Wzmo-
zone zainteresowanie sie w ostatnich czasach zagadnieniem choréb
zawodowych, liigjeny pracy, wypadkoéw pracy i zwigzanego
z nietni b¥Eeoziiiaftvra lekarskiego, znajduje obecnie swo6j wyraz
iy publikacjach gtéwnie teoretycznych. Dla zapewnienia postepu
fw »ty'ch gdteziach .wiedzy, nieo-dzowne jest siegniecie do Zrodet
ds*wiadczpn praktycznych, ktéremi rozporzadza lekarz $laski.
wFemu tez w gtéwnej mierze poswiecane ma by¢ niniejsze pismo".
Doniosta inicjatywa lekatzy S$laskich, ktéra obrata sobie za cel
sw$ch dazeri uzdrowienie pracy robotnika polskiego na Slasku,
zastuguje na uznanie catej Polski. Redaktorami pisma sa lekarze:
Dr. iKubisz i*sDr, BLneer. Wydawnictwu"-.patronuje Wydziat
Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego.

Szwajcaria.

Smiertelnoéé chorych na gruzlice w Szwaj-
carii. W koncu ubiegtego stulecia umierato na gruzlice w Szwaj-
carii 9.000 oséb a procentowo 27' na 10.000 mieszkancéow. W ro-
ku 1934 umierato 4.328 ludzi — co stanowi 10,4 na 10.000 miesz-
kancéw. Szwajcaria posiada 28 sanatoriow ludowych z 2.835 t6z-
kami dla dorostych i 1.110 t6zkami dla dzieci. 3.948 oséb byto le-
czonych w roku 1934 w przeciggu 4 tygodni. Wykonano 478 odm
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jednostronnych, 54 obHstronjryeh, 77 przecie¢ zrostow, 121) fre-
nikotomij, 14 alkoholowych zatru¢ przeponowego nerwu, 41 ole-
jowych wlewan, 76 torakbplastyk. Qzas lecfcema wynosi od 200

dni do"29.— uzyskano AWo petnej zdolnoSci do pracy, '27%> cze-
Sciowej, 26% buz poprawy, 5*5% zmatlo. Dzieci leczono przecietnie
"W*-ciggu 206. dni, 1.866 diuz;pj niz 4 tygodnie, z.tych 97VILz do-
brym wynikiem, 88.6'ho mogto uczeszcza¢ do szkét.

Z. S. S. R.

W Leniiff-radzie obchodzono 50-letniag rocznice Towarzystwa
pediatrycznego ptozonego w r. 1885 przez prof.DSiystrowa.
Z pe€zgWcu Taw. liczyto 25— 1*00 cztonk6éw” a~fobecnie 500. Lenin-
ferad .posiada 6 szpitali dzieciecych, 7 klinik dzieciecy-cth, 26 o$rod-
kow i-C instytuty.

Komteg>jat Zdrowia Publicznego wustanowit przy Naukowej
*Radzie Lekarskiej LKpmitet Endokrynologiczny, ktéry bedzie roz-
patrywat kwefttje nafikowe i praktyczne wrendokrynologii, iffita-
lat sposoby -sporzgdzania, kontroli i uzywania przetworéw orga-
noterapeutycznych.

Komunikaty.

W kwartalniku ,Klinika Oczna". Z. IV z 31 grudnia 1935 r,,
jSgSpszony jest nastepujacy komunikait: Kuradoksztalcaja-
cy dla lekarzy okulistéw uitgdzony przez Zarzad (Mow-
ny fPolskiege Towarzystwa Okulistycznego odbedziecie w "War-
szawie od 30 marca do 8 kwietnia 1936 r. Otwarcia kursu nastapj
w poniedziatek 30 mifljca o godz. 8 rano. Rozkdad zaje¢ na kul-
isie zostat utozony w'sposdb nastepujgcy: Codziennie od godziny
8—9.30 pokazy .i operacje w Klinice Ocznej Uniwersytetu J. P,
w Instytucie >Ottalmicznym i w Szpitalu na CzjTé$tem. Od godz.
10— 12 codziennie wyktad o lampie szczelinowej z praktycznem!
¢wiczeniami dla wszystkieh uczStnikéw, podzielonych na grapy
(prof. Lauber Wraz z, asystentami). W potudnie do godz. 14 i po-
potudniu od 16 <do 19 wyktady teorelpSziJS wygtoszone przez na-
stepujacych prelegdjitow: Prof. Lauber: Anatomja oka”fS*¥odz.);
Anatomia patologiczna oka (4 godz.); Pole widzenia i jego zua-
'Szenie (drigedz.); Patogeneza i leozbuie jaskry fz godz.); Okular*;
ftSWoczesuf (1 godz.)! .Prof. Majewski: Zarazki jaglicy. Leczenie

jaglicy (3 godz.). Prof. Kapuécinski: Leczenie’ zapalen rogdéwki
(1 godz.); Choroby oczu a ogifiska (focal infectieti) (1 ,godz.);
Zapalenia jagodowki i ich leczenie a3 godB); Leczenie gruzlicy

oka (1 godz.). Prof. (Melantfwski: Proteino-heinoterapja (1 godz.) r
Badanie poczucia ba*lvf (3 godx_); Leczenie naSwietlaniem pro-
mieniami pozafiolkowemi (1 godz.); Orzecznictwo okulistyczne
te godz/t,"” Prof. Abramowicz: Okulistyka urazftyja (2 godz.); Ci-
$nienie tetnicze w siatkbwce a medycyna wewnetrzna” (3 godz.).
Prof. Reis: Schorzenia przysadki z punktu widzenia okulistycz-
nego jfellfpdif.K.Prof. Grzybowski; Leczenie KkiijJ (I godz.). Doc.
Jhr. jGfi-zedziels-*i: Tonometlja “pjokulistyce (I godz.). Ltec. Dr.
tfroin: Endokrynologia i oko (1 godz.j.pDoc. Dr. Karwacki Za-
razki praesaczalnef (JJ godz.). Doc. Or. Sobanski: jGisnienie naczy-
niowe_,w siatkéwce a uktad nerwowy dl godz.). Doc.d&r. Sterling:
/miany dna oka w organicznych chorobach uktadu nerwowego-
(1 godz.). Doc.AOT. Zawadowski: Leczenie Roentgenem choréb
ocznych (1 godz.). Dyr. tukaszczyk: Leczenie radem-- (i gédz.)
Dr. Zamenhof: Patogeneza i terapja odklejen siatk6.wki 1(3 godz.).
Dr. Wilczek: Diagnostyka i terapja skurczéw riaByniowyc**
w siatkéwce (1 "odz.) ponadto: Rynologja a okulistyka. Serolo-
gia i oko (prelegenci nie wijtewtiieni). Wysokssc optaty za kurs
nie przekroczy przypuszczalnie 60,izt. Tanie mieszkanie i utrzy-
manie w Domu Akademickim. Wszelkich iuforiftacyj udziela i za-
pisy przyjmuje Komitet organizacyjny' kursu w osobach projr. J.

Laubera i Doc. J. Sobanskiego, Warszawa, Klinika Oczna Uni-
wersytetu J. P, ul. "Lindleya 4
Redakcja otrzymaia:
R. Monier-Vinard: (Neurologie. Wyd. Masson et Cite, Pa-
rjiR 1935,
Ouestions cliniaues d'actualit¢ (praca zbiorowa). Wyd. Masson
et Paryz 1935,
j Paraf: Lbmmunité au cours de la tuherculose. Wyd. Mas-
sen et Cie, Paryz 1936.
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