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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prot. Dr Stanistaw CIECHANOWSKI. Krakow.
Potrzeby nauk lekarskich w Polsce i ich zadania na ustugach
Panstwa.

Streszczenie referatu wstepnego na pierwszym posiedzeniu ko-

mitetu Medycznego Rady Nauk Scistych i Stosowanych w Kra-
kowie w dniu 20 czerwca 1936 roku.

W Zzadnym daigle nauk S$cistych, tak fizyko-chemicznych, jak
i biologicznych, a nawet w wielu naukach stosowanych nie moz-
na rozpatrywac¢ potrzeb i zadan nauki ze stanowiska wytaczne
utylitarnego. Praktyczne zuzytkowanie wynikéw $cistych badan
naukowych jest najcze$ciej pray podjeciu tych badaA uiaprzewi-
dywane i z gory nie zamierzone, jest niejako produktem tylko
uboczmym. Wystarczy tu przypomnie¢ z nowszych czasow takie

przyktady z zakresu medycyny, jak promienie Roentgen#, ciata
promieniotwércze, hormony, witaminy itd. To tez rozwazanie po-
trzeb nauk lekarskich nie moze sie ogranicza¢ do postulatow,
zwigzanych z zadaniami praktycznymi, z bezpos$rednimi ustugami
dla Panstwa, ale musi objgé wszelkie braki, stojagce na drodze
nalezytemu rozwojowi tych nauk.

Rozpatrywane z tego stanowiska potrzeby_ nauk lekarskich
w Polsce sg jeszcze ciggle bardzo wielkie.

Najwazniejszymi warsztatami naukowymi isg tu uniwersy-
teckie Wydziaty Lekarskie. ZadenBednak z naszy¢ti pieciu Wy-
dziatow'nie jest catkowicie wyposazony we wszystkie konieczne
zaktady i kliniki, wiele za$ istniejacych zaktadoéw i Kli-niljs nie
ma nalezytego pomieszczenia, dostatecznego personalu, aparatury,
§rodkéw pienieznych; niektére nie majg nawet dostatecznego ma-

teriatu do badan.
Przed kilku laty przedstawitem wedle umyS$inie zebranych
wiadomos$ci braki te szczegbtowiej ’), tu wiec ogranicze sie do

og6lnego tylko ich fcarysu. iNa pig¢ Wydziatéw lekanskich nie ma
zaden osobnej kliniki tak waznej, jak klinika choréb zakaznych;
wiekszos¢ nie ma drugiej kliniki choréb  wewnetrz-
nych i drugiej kliniki chirurgicznej; 'zaden nie ma kliniki stoma-
tologicznej dla chorych statych, lecz tylko instytuty dla chorych
przychodnich; zaden nie ma instytutu higieny i medycyny spo-

tecznej; w zadnym Wydziale nie jest klinika otologiczna oddzie-
lona od laryngologicznej, a w wiekszosci Wydziatéw nie jest
klinika' neurologiczna oddzielona -od psychiatrycznej i rinstytut
embriologii od instytutu biologii lub histologii.

Pomieszczone i wyposazone niedostatecznie, niekiedy nawet
msprzecznie z elementarnymi zasadami, -s3 co najmniej dwa zakta-

dy fizjologii, dwa chemii lekarskiej, dwa itiologii, dwa histologii,
dwa anatomii patologicznej, jeden z instytutéw bakteriologii, je-
den patologii. Nie lepiej stoi sprawa klinik; wieksz-08¢ klinik

uniwersyteckich poza Matopolskg nie ma wtasnych budynkow,
i miesci $je w szpitalach miejskich, lub innych, gdzn”niegdzie
w warunkach wprost ztych, te za$ kliniki, ktére majg wtasny bu-
dynek, prawie bez wyjatku ustepujg V urzadzeniach nie tylko
lecznicom prfpyatnym, ale nawet nowszym szpitalom Ubezpie-
czalni Spotecznej.
Wyposazenie pracowni
znacznie w ostatnich latach,

w aparature naukowg poprawito sie
sg jednak jeszcze i dzi§ pracownie,

ktorym zbywa na niektérych niezbednych przyrzgdach, a bodaj
zadna z pracowni nie ma jeszcze kompletnej, standardowej apa-
ratury.

Przed paru laty, przy redukcjach personelu instytutow i kli-
nik uniwersyteckich, — ktdéry nie byt nigdy, zbyt liczny, —mpadty
ofiarg nie tylko niektére niezbedne asystentury (w jednej np. z kli-
nik chirurgicznych zmniejszono ich liczbe do trzech), ale nawet
katedry. Roéwniez Sjodki pieniezne, od poczatku niedostateczne,
zmniejszane 'sg z roku na rok we wszystkich zaktadach i klini-
kach. Mozliwo$¢ badan naukowych ratujg czasem tylko subwen-
cje osobiscie udzielane badaczom (np. z funduszu im. Tyszkow-
skiego), jednakze obdarzeni tymi subwencjami nie majag obo-
wigzku oddawac¢ tych zasitkéw do dyspoz”eji zadnemu z zalkla-
déw uniwersyteckich. tfojtrudniejszym jest zagadnienie S$iiodkdw
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pienieznych na badania naukowe w klinikach, bo kliniki jzosftaty
przewaznie -zepchniete do roli instytucji zarobkowych dla uzy-
skania ,samowystarczalno$ci", -zasadniczo sprzecznej z naukowymi
i dydaktycznymi zadaniami tych zaktadéw uniwersyteckich. Ta
fatszywa zasada ,-samowystarczalnos$ci” sprawia, ze kliniki maja
za mato materiatu naukowego-, bo nie moga przyjmowacé takich

chorych, ktérych zgromadzenie jest niezbedne do badania pew-
nych za-gadnien, ale musza przyjmowac przede 'wszystkim takich
chorych, ktérzy za pobyt w klinice moga >za-ptacic.

Wielki tez ilosciowy i jakoSciowy, uszczeribek sprawito i spra-
wia w klinicznym materiale naukowym utworzenie i dalsze mno-
zenie szpitali Ubezpieczalni Spotecznych, wskutek czego przy-
ptyw chorych do klinik uniwersyteckich powaznie sie zmniej-
szyt. Ubytek ten w niektédrych dziatach, jtik np. potozniczo-
ginekologicznym, dochodzi niekiedy do rozmiaréw prawie kata-
strofalnych. Nawet w niektérych zaktadach anatomo”patologicz-
nycli jest materiat naukowy, moim zdaniom, bezwzglednie nie
wystarczajacy.

Najstabiej prawie ze wszystkich Wydziatow lekarskich sg za-
opatrzone witasnie te dwa Wydziaty, ktére powinny by¢ oto-
czone szczeg6lng opieka, mianowicie; stoteczny — warszawski
i najstarszy — krakowski. Wydziat warszawski ma wskutek roz-
rzucenia zaktaddédw i klinik w réznych punktach miasta utrudniona
wspoétprace naukowa réznych dziatdw; wskutek pomieszczenia
szeSciu tzw. teorety.czuy.oh zaktadow lekarskich w gtéwnym kom-
pleksie uniwersyteckim sa one narazone na cidsnote i nieodpo-
wiednie urzadzenia; jeden za$ zaktad, pomieszczony -osobno, na-
der ciasny, zgota nie odpowiada swemu przeznaczeniu. Z Kklinik
Uniwersytetu Warszawskiego zaledwo niektére mieszczg sie we
wtasnych budynkach. W Krakowie warunki pracy naukowej w Za-
ktadzie chemii lekarskiej i w Klinice 'Laryngologicznej sg fatalne,

niewiele lepiej, w lokalach wynajetych w kamienicach czynszo-
wych, gdzie sg pomieszczone Zaktady histologii i biologii zta-
czonej z embriologig, za ciasne isgi-Klinika ?horéb wewnetrznych

i chirurgiczna, Zaktady anatomii patologicznej i higieny, a Kliniki
dermatologiczna i pediatr§wzua nie majg, wtasnych budynkowy I¢ez
muszg wspotzy¢ ze szpitalem powszechnym.

Précz Kklinik uniwersyteckich mogtyby by¢ placéwkami pra-
cy naukowej wieksze, szpitale publiczne i prywatne. Jednakze
précz niewielu wyjatkdw, o nich prawie mpwi¢ nie mozna, bo
uwaga rzadzacych szpitalami czynnikéw administracyjnych kie-

ruje sie wytacznie zadaniami leczniczymi tych inltytucyj, zadania
za$ naukowe co -najmniej przeocza. Przy tym — pré*j'z niewielu
najwiekszych szpitali —e brak szpitalem zaréwno odpowiednich
pracowni naukowych, jak i wyszkolonego do tych pracowni per-
sonelu.

Samodzielnymi zaktadami, w ktérych prowadzi sie badania
naukowe w zakresie nauk lekarskich, sa tylko Panstwowy Zaktad
Higieny, Panstwowy Centralny Instytut Wychowania Fizycznego
i Instytut imienia Curie-Sktodowskiej, wszystkie trzy w War-
szawie.

Powyzszy pobiezny przeglad brakéw i niedostatkbw w wy-
posazeniu warsztatow pracy wskazuje sam przez sie, jakie sg
potrzeby, ktére nalezaldby”~zaspokoi¢ dla nalezytego rozwoju nauk
lekarskich w Polsoe.

Précz tego jednak konieczne
szego zastepu pracownikéw naukowych, ktéry jest za szczupty
i wzista nieproporcjonalnie powoli.Szczegbélnie niepokojacy
jest slaby przyrost tych pracownikéw w tak zwanych teoretycf]|
nycli naukach jekBskich, zagrazajgcy juz wyraznie brakiem kan-
dydatow na stanowiska kierownicze, jakimi sg w Polsce wy-
tacznie katedry uniwersyteckie. Do zaradzenia temu wiedzie
droga dwojaka. Jedna z nich jest podniesienie poziomu wyksztat-
cenia ogo6tu studentéw medycyny, z ktérego ma sie rekrutowac
owa przodujgca w nauce elita. Stagd znoéw wynika koniecznos$¢
wyposazenia zaktadéw i klinik w pomieszczenia, wurzadzenia,
$rodki, materiat i personal pomocniczy, aby w petni mogty sp*o-
ista¢ swym zadaniom nie tylko naukowym, lecz réwniez) dydak-
tycznym. Précz tego potrzeba dostarczy¢ mitodziezy w kazdym
dziale medycyny dobrych polskich podrecznikéw, ktérych przed
iaty jeszcze kilkunastu — prawie wcale nie bylo. Wprawdzie
w ostatnim czasie nastgpita tu znaczna poprawa, niemniej jeszcze

jest przygotowanie liczniej-
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i dzisia-j* w niektérych dziatach (brak oryginalnych podrecznikéw
polskich, lub sa tylko niedokonczone,-albo przestarzate.

Ze wzrostem ipoziomu wyksztatcenia ogétu lekarzy tatwiejszy
bedzie dobd6r pracownikéw, gruntownie przygotowanych do ba-
dan naukowych i uzdolnionych do samodzielnej twdrczos$ci. Tenni
jedn-ak doborowi pracownikéw trzeba nie tylko umozliwi¢ do-
ksztatcanie sie przez zasitki na. studia zagraniczne, ale takze
trzeba im zapewni¢ choéby najskromniejszy byt, zaninihy doszli
do zno$niejszych warunkéw przez uzyskanie sthtego stanowiska.
Wynagradzanie docentéw, zwitaszcza w tzw. teoretycznych dzia-
tach medyGyny, nie dajacych absolutnie Zzadnych Zrédet utrzy-
mania, oraz tworzenie nadzwyczajnych katedr ,ad personam*
jest konieczno$cia, jezeli przyrost miodych sit naukowych' me
ma sie zmniejszac.1

Wobec tylu niezaspokojonych potrzeb nie moznaby sie dzi-
wié¢, gdyby nauki lekarskie w P.olsce nie nadazaty postepowi
Ich'w bogatszych od nief krajach. Jednakze tylko znawca Kktd-
regokolwiek z rozlicznych dziatéw medyagpjy| pam w nim nau-
kowo pracujacy, miatby prawo do kjytyki stanu tego ‘dziatu i do

oceny, ca® w tym wtasnie dziale nauka polska dotrzymuje kroku
zagranictenej; nikt bowiem nie zdota4',juz dzisiaj ogarngé catej
olbrzymiej dziedziny nauk lekarskich. Ale choébySmy nawet
w niektérych dziatach pozostawali w tyle, to niemniej zdumie-
.wbc tamsi, za- w tak niekorzystnych warunkach, jak -obecne, jpo-
-trafi naukowa produkcja w mefdycynie polskiej wogdle osiggac
taki rozmach i dochodzi¢ do tego poziomu, jak gdyby ,sjty mie-

rzyta na zamiar”®l Dzieki niezwyktemu wysitkowi badaczy zwal-
cza polska nauka trudnos$ci, nieznane gdzie indziej. Nalezy jednak
jasno zdawac -sfpbie sprawe, ze wykonanie iv pelta wszystkich
tych zadan nauk lekarskich, jakiego wymaga interes Panstwa,
zalezy od stworzenia nalezytych .warunkéw dla petnego' rozwoiu
tych nauk.

* * *

Prace, ktére w -dziedzinie nauk lekarskich badZz -podjete Iby¢
powinny," badz juz zostaty rozpoczete, ale wyihagajg rbzszerze-
nia i poglebienia, a ktére majg beZEtSrednte znaczenie dla Pan-
stwa, wkraczajg w zakies zagadnien ekononii¢ézho-gospodarczych
i ('w”zakres zaj?adnien -obrony Panstwa. -

W zakresie ekonomiczno-gospodarczy-m zmierzaé¢ milsi Pan-
stwo do podniesienia -wydajnosci pracy obywateli i do
zmniejszenia ciezar6w, spadajacych na Panstwo przez utrzymy-
wanie 0s6b niezdolnych do “pracy«wskutek choroby.

Oba te zadafti-a zazebiaja si¢ ze soba, a wypetnienie ich
przez odpowiednig polityke hspotecteno-hfgienicziig nalezy w prze-
waznej cze$Sci do organéw administracji panstwowej i samorza-
dowej, zwtaszcza do administracji sanitarnej. Jednakze podstaw
do tej polityki dostarczyé myszg badania naukowe.

Wydajno§¢é pracy ludnos$ci zalezy od -wielu czynnikéw, ale
elementarnym jej warunkiem -jest z pewnos$cig do6Siatee-zaie i od-
powiednie pozywienie i higieniczne warunki 2zyc-ia, w$réd kto-
rych Wielka- znéw. wa-ge ma sprawa mieszkania. Te same czyn-
niki maja duze znaczenie wi,zap-olbiegdniu gruzfi¢w ktéra wcho-
dzi przede wszystkim w rachube w utracie -zdolnosci do pracy
na cza-s diugi, a ktdérej za$jVa<szajgce 'szerzenie sie w Polsce, te-
raz juz tak-ze ws$rod ludnos$ci wiejs-kiej, jest wyktadnikiem po-
wszechnego niedozywienia i 'nadmiernego przepetnienia mieszkan.

Wysdwietlenie stanu sprawy mieszkaniowej w Polsce, tj. zba-
danie stopnia przeludnienia mieszkan, nalezy d-o czynnikéw adimi-
nistrat*inych, a za-damia naukowe, dotyczace poprawy '-warun-
kéw mieszkaniowych, sa jirz dawno rozwigzane i nie wymagaja
nowych badan. Natomiast do p-oprawy zywienia' sie ludnosci
niezbedne isg miedzy innymi naukowe; a na “ielka skaile pod-
jete badania terazniejszych warunkdw zyw.ieniaHSie, ktdre sg pra-
wie zupetnie nieznane. Od pierwszych, nierozleapM ba-dan Cy -

bulskiego i Peltyna, przed la# niemal pieédziesieciu,
sprawa ta lazala dtugo odtogiem i dopiero od kilku lat zacz.eto
esie nig ponownie zajmowac szczeg6lniej co do ludnos$ci robot-

niczej. Réwnie wazne bytyby badania odzywiania sie wsi, a moze
nawet wazniejsze, skoro ludno$¢ wiejska.stanowi w Polsce
znaczng'- wiekszo$¢. mieszkancow. Poprawa zywienia sie ftllezy
nie tylko od -zwiekszenia ilo-Sci pokarméw, — obecnie przewaznie
niedostatecznej, — ale takze 6y ;znaczliej mierze od nalezytego
ich sktadu i -stosownego przyrzadzenia snateriarfow zywnoé$cio-
wych dla jak najlepszego wyzyskania ich pizez organizm. W§$réd
przewazanej cze$ci ludnosci, zwtaSzoza »*>vbe.iskiej, nieumiejetno$¢
przyrzadzania jest optakarfa. Szkoty gospodyn wiejskich moga
ten stan poprawi¢ pod"--warunkiem oparc-iS siel® wyniki badan

. *)-.-Obacz prace Palucha (..Zdrowie Publiczne" 1934 i ,Ga-
zeta Lekarska SJaska Polskiego" 1936)"H iejg'd nskiej: '{,Sta-
tystyka Pracy" 1933, XIl); O treb sk i-ej (tamz-el-1931, X).
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naukowych. Be&fltego tatwo o szab-l-on, niedostosowany do rze-
czywistych mozliwos$ci lud-u, do regionalnie odmiennych mate-
riatbw (np. kukurydza na potudniu kraju), do regionalnie rofzitia.-

cy-ch sie od sifebie zwyczajow,
odziitoania k-ierunfeéw gospodarczjf#ti
czarniach spdétdzielczych dla produkcji
mlekiem odtluszczonym itp.).

Nie tu miejsce na rozpatryWnie szczegétowe programu i or-
ganizacji badan zywienia ..sie ludnosci. Badania te trudno j-e-dpak
wyobrazi¢ sobie bez udziatu fizjologobw i chemikéw -f.rz.lologicz-
nych, a takze bez udziatlu znawc6fW spraw rolniczych i hodow-
lanych.

W zwigzku ze s-ptawa zywienia sie pozostaje zaopatrzenie
w* wode, ktére wymagSréW/iiiez badan. Wiadomo, ze sa okolice,
cierpiagce na brak wpdy, Zze jest wiele wsi bez studzien, lub ze
studniami wadliwymi, a wiele uzywa wody z potokéw mb waod
stojacych. Zdaje sie, ze dotad nie ma w tym wzgledzie doktad-
nych cyfr. nie moéwfcgc juz nawet -0 zbadaniu jJkos$ci wody, ktdre
bytoby potrzebne we wszystkich miejsee.wtlZciacli Panstwa. Wy-
konane dotad badania sa dopiero drobng czastka-~zadania; zdaje
mi sie, -ze aby -predzej dojso -dej celu, -bytaby wskazana -decen
tralizacja tych -badan i tozszerzen-ie réwnocze$nie zakresy dziata-
nia administracji 'sanitarnej, do ktérej, zdaje sie, sprawa zaopa-
trzenia kraju w wode, jak dotad, nie nal«u

Jednym z czynnikéw, wplywajgcych na wydajno$¢ pracy,
jest z pewnoscig sprawnos$¢ fiin-Eizna. Trudno jednak spodziewac
sie wydatniejszych Unikéw wychowania fizycznego, majacsgo
te sprawno$¢ spotegowaé, ddpdéki wyoh-oyaiwé¢ fizyczne me sta-
nie sie tak p-owiszechne, jak np. w krajach skandynawskich, anglo-
saskich, a w ostatnim czasie w Niemczech, — przede wszystkim
jednak, dopdki liudnosft nie bedzie ilosciowo i jakoSciowo nalezy-
cie odzywi-ana.

W $-cislym zwiagzku z niedozywianiem
kan pozostajgca gruzlica nie jest jedyna,
przyczyng przewlektej niezdolnosci do pracy. -Opréc,z niej obcig-
zajg panstwo ekonomicznie jeszcze inne takjtfiwane ,kleski spo-
teczne", zmiiiejsizatjagce lub odbierajagce zupbinte zdolno$¢ do ipra-

-do krzyzujacych 5ie,j z poprawg
(‘odttuszczanie mleka w mle-
masta, a karmienie dzfec.

i przeludnieniem -miesz-
cho¢ Jest najdawniejszg

cy albo zwyra-dni-a-jagJe ludno$é, jako toz, naAcotwdry._ triak), alko-
holizm, choroby wenetjtczne, w mniejszy-c-h rozmiarach choroby
'wywotujace utrate wzroiku (jaglica), stuchu, natomia-st w po-

wabnym zakresie takze tak zwane)chepoby Za“wodowe i kalectwo
wskutek nieszczesliwych wypadkéw przy pracy.

Pomimo ogromnych ‘'postepéw wiedzy o gruzlicy pozpStaje
jeszcze szerokie pole do dalszych badan, -mogacych wptynaé¢ na
sposoby zapobiegania i zwalczania tej choroby. Do$¢ wspomnieé
0 nierozstrzygnietym dotad zagadnieniu niewidzialnego zarazka
gruzlicy, oj'sprakv4e-*U'SPOsébi-enia dziedzicznego, o nieukofrozionej
ocenie niektérych $rodkéw zapobiegawcfeycji (jak oddzielanie no-
worodkéw od -matek y-gruzliasyjch, zwane jSajdiam ,Gahnettea‘V.
szczepienie Calmette owskie, ¢wiczenia oddechowe itd.).

Badania choréb wenerycznych daz| d-zi§j moze raczej w Kie-
runku, ktéry na. razie nie daje bezpos$rednich wynikéw praktycz-

nych, m-cfoe ffeSEjednak dShjjw’ przysztoséci i dlatego w interesie
Ranstwa musi by¢ kontynuowany.

Jaglica, gtéwna przyczyna S$lepoty, stoi przed ciggle 'jeszcze
nierozwnglimg ,z'agadka zarazka.

W badaniach raka wysila sie| nauka na wykrycie zeisp-otu
warunkéw, wywotujacych te straszng kleske spoteczng, a chociaz

daleko jeszcze do rozwigzania tego zagadnienia, niemniej postepy
lat ostatnich stopniowo doprowadzajg do wykrycia takich cyfmii-

kéw BHo-cRywta, ktédrych usunigcie moze- przynajmniej zmniej-
szy¢ czesto$¢ zachorowan wsréd pracownikéw pewnych gatezi
preemystu. Dalsze badania naukowe s-3 w tym zakr-asie niezmier-

ftrécfga one tez
rozpoznawania,

nie -donioste.:.Oprécz fSposobdw "apobie-gitwczycli,
z czasem przynie$¢ nowe sposoby wfSzesnegff
a przez to i skutecznego leczenia raka.

Alkoholizm wymagatby CjBdan naukowych w matym za-
kresie; ze w-Zgledu na zatruwanie sie ludno$ci denaturatem
potrzeba mianowicie wynalez¢ takie $rodki denaturujace, ktéreby

nie byty szkodliwe dla -zdrowia a uniemozliwiaty picie alkoholu

skazonego. Zresztag jednak jest-_ sprawa alkoliolizmu.jako kleski
spotecznej, beznadziejna, dopd6ki istnieje w Polsce nieszczesny
monopol spirytusowy.

Teren dziatania chordb zawodo\VVch, z ktérym liczy¢ siN

nalezy gtéwnie w nasaPSi zagtebiu gdétniczo-imzemyslowym
(Slask i jego sasiedztwo), a ktéry razszbrzaéfsie. Bedzie w miare
uprzemystowienia kraju i w miare postepéw technologii szcze-
g6lnie chemicznej, — lezy w Kfolsce, rae-c modna, odtogiem;
badania tego dziatu powinny by$*koniecznie podjete.

W powyzszych zakresach moga badania nauko.Ae i oparte
na nich dziatania praktyczne przynie$¢ znacznie wiecej pozytku
Panst\Vu pod wzgjledem podniesienia warto$ci fizypznej jegofoby-
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wa-teli i wszystkich'™* za
ustawy eugeniesne.

ty;m idacych korzys$ci, niz jakiekolwiek

Pomingé tu moznafsprawe obnizenia $miertelno$ci, chociaz
dla Parfetwa bardzo wazng i chociaz $miertelnosci zw-tasizetza
niemowlat i z clroréb zakaZznych, znacznie zmniejszona dzieki

Wytfjflnej pratj®, admiuistracji-saniteniej, nie spadta jesizsze w Pol-
sce do pozadanego poziomu. W tym zaktesie berylem nauka po-
data juz déstateczne wskazania i .w-yiypAyta sposoby praktyczne,
ktéorych wykonanie nalezy do dziedziny golitytk-i spo-leczno-lugie-
nicznej i lezy- w reku wtadz.

Natoaniast potrzeba zwr6ci® uwage na badania choréb pod-
zwrotnikowych, dotagd w Polsce prawie zaniedbane, a don.&ste
ze wzgledu na polskie kolbie pozaeuropejskie, ktdre juz istniejg
i sita rzec#yjfcmuszg rozrasta¢ sie, mnozy¢ i usamodzielniac.

* * *

W -sprzjwie obrony kraju-sg”zadamia nauk lekarskich 410 czesci

te same, jak w «sprawie podniesienia wydajnosci pracy i tezyzny
fizycznej, wigzg sie wiec rowniez z zagadnieniem zywienia sie
ludno$ci. Przybywa: tu jednak jedno jeszcize zadanie; liczac sie

z mozliwos$cig blokady -.zywnos$ciowej, clwéby czuciowej, w ra-
zie wojnY, nalSz-y podjg¢ badania, dotyczace niektérych spodkdéw
zastepczych (namiastek, zw'ia*szcza w zakresie uzywek), ich war-
tosci. wptywu na ustrdj itd. Teren badan — Polsce zupetnie
nietkniety. W pewnym stopniu dotfczy tozsamo grafowy pewnych
lekéw, niezbednych dlg armii i dla ludnosci, a csfeupanych dotad
z zagranicy lub .wyrabianych z surowcéw (Zagranicznych.

D-ajedzina wytho\\|tnia fizycznego, wspé6tdziatajacego wgbod-
niesieniu stanu zdrowia i wzmozeniu tezyzny.spoteczenstwa, wy-
maga rowniez jeszcfee rozlegtych badan naukowych w interesie
Panstwa. Pamieta¢' nalezy, -ze dopiero INBraie lat dziesigtki
przyniosty poczatek prawdziwie naukowego opracowania tej dzie-
dziny i ze teren niezbadany- jest jeszeze bardzo duzy. Boiska
posiada trzy instytuty, gdzie to opracowanie naukowe moze by¢,
a po czes$ci juz jest prowadzone i tym instytutom nalezy -te. spra-
we p-ozostarwic.

Jednakze opr6cz zadan \vspdlnych z zakresem ekonomiczne-
gosipodarc-zym wymaga obrona Panstwa rozwigzania je&Scze za-

gadnien  osobowych, sobie wtasciwych, to jest zwigzanych
z wojng.

Infalezy tu przede .ws-zystkini zadanie p-rzeciwdziatania obu
czynnikom, zmniejszajagcym liczebno$¢ i warto$¢ sit bojowych,
to jest epidemiom wojennym i Zranieniom Irojowm. Co Wj obu
tych zakresacli zd*ota zrobi¢ nauka, pouczyt przyktad Niemiec
w wojnie 'Swiatowej. Zadaniem przeto konie.eznym i potrzebg

popnéstu palacag jest przed® wszystkim przygotowanie dostatecz-
nej nar wypu-d*k wojny liczby doskonatych patologoob-baktorio-
logéw i lehirurgpw-operaftoréw -oraz chirufgéw-ortopedéw. W za-
kresie bakteriologicznym duze znaczenie ma dokonana, w ostat-
nich latach rozbudowa i decentralizacja oddziatléw bakteriologicz-
nych- 'Panstwowego Zaktadu Higieny i prowadiz-one w centrali
tego Zaktadu badania naukowe .ba-kteriologiazne i epidemiolo-
giczne. Nie nalezy 'sie jednak ludzie, ze liczBa tych oddziatow
w razie wojny wystarczy i ze. djo-tycliczras wyksztatcony za'Step
patologo-ibakteriolo,géw nie okaze sie wtedy za mat3 O ile jednak
do walk,i z epidemiami 'wojennymi jest Panstwo choé¢ "w- czesci
przygotowane, to w zakresie chirurgicznym stan jest nie zado-
walmajgcy, a prawie fatalny w ‘zakresie ortopedii, chociaz na
niej polega przywrocenie wielkiej tz.eSci rannych zdolnoséci bo-
jowej, a po wojnie — (zdolnosci do pracy.

Potrzeba przeto znacznie zwieksza¢ zastep patologow-ibakte-
riotagéw, uzdolnionych do badan naukowych i tworzyé pracow-
nie, ktoreb”w razie 'wojnyifnogtby by¢ od razu uruchomione, jako
pracownie lotne, przystosowane do potrzeb wojennych. W tym celu
powinny -pow-sfag; przy kazdym f'wiekszym ‘'szpitalu (cywilnym)
prosektury g (pracownig bakteriologiczng, kierowane przez specjal-

nie wyksztatconych patologéw-bakteriologow. Potrzeba rdéwniez
rozwing¢ “znacznie akcje ksztatcenia lekarZ”~w kierunku chirurgii
wojennej oraz utworzy¢ katedry i kliniki ortopedyczne, zdolne

do samodzielnych badan naukowych i doskonalenia sposobow lecz-
niczych. Godnyrn nas$la-dowania wydaje mi sie spos6b, stosowany
w wielu panstwach przed wojng $wiatowg, aby zapewni¢ armiom
jak najwiekszg, liczbe chirurgéw wysokiej miary; w tym celu
przydzielano lekarzy wojAoySych na kilka nawet lat do duzych
uniwersyteckich klinik chirurgicznych pa studia specjalne. Po
doswiadczeniach z wojny $Swiatowej powinno by 1lkig to samo -sto-
sowa¢ do klinik ortopedycznych. Nie'stety uniwersytefys polskie
klinik takich przewaznie nie majg dotad a liczba specjalistow-
ortopedéw jest W Panstwie niezmiernie mata.

Konieczne 'jest wreszcie tworzenie — opr6cz jedynego tetnie-
jacego — instytutéw lub oddziatéw, badajacych naukowo sprawe
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gazéw bojowych i leczenia zagpzo-wanych. >Oddziai taki ma
powstaé przy Zaktadzie patolog” Uniwersytetu Jagiellonskiego, po-
winieriby jednak powstaé i w innych Wydziatach lekarskich.

Po”iSszy szkic nie wyczerpuje odzyiw-lapie wszystkich za-
dan, jakie nauki lekarskie w 'Polsce :-spetni¢ powinny na ustugach
Panstwa. Objecie catoSci tyeh zadan- przekracza m-6$no$¢ jed-
nostki. Zadaniem powyzszych uwag pyto tez tylko stworzy¢ pod-
stawe do dyskusji, ktéra -ma je rozwing¢ i uzupetnic.

PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr Tadeusz TEMPKA.
Dr /Zbigniew GODLOWSKI.

Krakow.

Zapobiegawcze przeciwwolowe jodowanie w Polsce.

Z | Kliniki Choréb Wew-netrznycf! U. J.
Kierownik: Prof, Dr Tadeusz Tempka.
Cees$c I

- ;3zereg krajow, w ktorych nasilenie endemii wola przybiera
wieksze rozmiary, starato sie — ze wzgledu na towarzySkace
czes-to, wolowi objawi przede -wszystkim po-dczynnos$bi tarczy-
cy — zapobiegaé -szerzeniu sie tej endemii przez podawanie jadu
szerokim warstwom ludno$ci. Sprawa ta jest réwrfiezjdla Polski,
a zwtaszcza- jej -jfotudniowych wojewéddztwu wybitnie na czasie.

Poniewaz -zagfadnie.nie skuteczno$ei, a tym samym “potrzeby
zapobiegawczego podawania jodu w dzisiejszym stanie wiedzy,
bynajmniej nie"jestp rozstrzygniete, przeto Krakowski Wojewo6dzki
Urzad Zdrowia, w “porozumieniu z Min. Qp. Spoi. -Jgro-cit isie
do nas z wnioskiem przeprowadzenia na terenie Wojewo6dztwa
Krakowskieg-o doswiadczenia na wiekszg miare., ktédrego celem
miato 'by¢$ stworzenie istotnych podstaw dla””~jecia 'stanowiska
co do ‘.skuteczno$ci zapobiegawczegrt jodowania. Dowbdem ‘'ko-
nieczno$ci przeprowadzenia takiego dos$wiadczenia w ipzerokim
zakresiLi jest rozbiezno$élstanowisk -w ty.m wzgledzie szeregu p-o-
W3;zn|xh tadaczy w krajach, gdzie .spriyra! endemii wola jest co
najjurniej tak wazna, jak i u,has, w Polsce, a mianowicie w Szwaj-
carii, Austrii i.-Stanach Zjednoczonych.

Po rak* pierwszy” sprawa jo-dowaniL jako czynno$¢ rzapobie-
gawcza przeciww-olowa wystapita na widownie w kraju najbar-
dziej dotknietym end-emig wola, mianowicie \v Szwajcarii, w roku
1922~ poczdtkowo tylko w kantonach Appenzell {12-; 13; 114).
Szwajcarska Rada Zwigzkowa, opierajac .sie na przeprowadzonych
W nastepnych latach 'badaniach sizeregu autoréw szwajcarskich,
jak Zeller (*16), W egelin (1585 de Ouer.vaill.(4), i inniil
wykazujacych zasadniczo jnz to dodatnie wyniki zapobiegania
endemii wola, juz to niewykazH-jagcych zadnych szkodliwycli na-
stepstw jodowania, — ucliwalila w 1929 roku wprowadzenie pow-
szechnego jodowan-ia w postaci podawania jodowanej $?0li ku-
chennej, zawierajacej 5 iing KJ tj. 3.72 mg qzyst®o jodu na 1 kg
soli. PjGyjmujafe; ze zuzytkowanie dzienne sofi kuchennej 'dla (do-
rostego (i zdrowego -osobnika 'waha sie od-SJflo 10 g, a wiesisre-
dnio 7p, ilo$¢ mdzienna -jodu, stosowana zapobiegawczo w Szwaj-
carii 'wynosita 0.0036 mg.

W .zprze-¢zrio$ci z autorami .iszwajearskim-i ‘widzimy juz- wy-
bitng rozbtozno$¢ ws$réd badaczy austriackich co wuo celowosci
zapobiegawczego jodowania. Technicznie przyjeto 4 w Austrii
szwajcarski sposéb jodowanig z ‘Tym zastrzezeniem ii(7, 8), ze
we Wiedniut z-najdowalo sie w handlu tylko 3%$°/ft;do 47°/0 'soli
jodowanej: poza tym ludnoa¢ miata mozno$é zakupuBoli niejo-
dowanej. Jedna -grupa .'badaczy austriackich na czele z W agn e-
retn-Jaureggiem (Falla, Si&h1lbifiung-er, J. Baauer,
i inni (12)) widzi wuzasadnienie 'stosowania itei Czyfiwoisci zapo-
biegawczej, opierajac sie¢ na -wias-iych -dodatnidv>spostrze'zeniaeh.
Réwniez -nalezy tu wspomnieé,- ze niektérzy, tak Falla (5._-
przyjmuja jakasrtew-oista nadwrazliwo$¢ lud-n-6ci wiedenskiej na®
jod, nie tak Jak 11 osobnikéw naptywowych. Niejako przejécie
do grupy przeciwnikéw -tegojstanowiska (At-Sa6d autoréw -austriac-

kich stanowig, ta-cjk jak np. Li-ebejsny{6), ktérzy nie stwier-
dzajg szkodliwo$ci zapobiegawczego jodowania. Trzecia gfupcj,.
przeciwnikéw  zapobiegawczego jodowania, stanowig .badacze

z Raabem (7) na -czele, ktérzy w-re€z Stwierdzali jirszfk-odze-nia.-
jodowe w postaci przede wszystkim nadtar-czycznesci.

Obu tym grupom nalezy jednak postawi¢ szereg -aarzSJtow
co do techniki zapobiegawczego jodowania. Tak np. Wagner-
Jauregg, ktéry .-stwierdzit zmniejszenie si¢ odsetku wolowa-
tych o = t1.25 'do + 0.5 w stosunku -do liczby wolowatych przed
jodowaniem, — postugiwatssie materiatem bardzo jednostronnym,

bo jedynie mitodziezg szkolng. Tak samo, przeciwnik jodowania.
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Raab, postugiwal sie dla cel6fy swej 'statystyki fakze jnate-
riatem jednostronnym, i do tego osobnikami chorymi, mianowi-

cie materiatem kliniki choréb kobiecych.

Nadto, za 'wyjatkiem S ciherera (9), zwolennika jodowania,
ktéry w swych badaniach podawat $cisle 'okre$long ilcAj¢ jodu,
mianowicie 1 mg jodu w tabletkach, raz tygodniowo,. wszystkim

innym autorom austriackim mozna zarzuci¢;'.ze 'wyciggajac wnio-
ski, opierali sie na niewiadomej; mianowicie w handlu we Wie-
dniu znajdowato sie, jak juz powyzej wspomniano, na o0g6lng
ilos¢ soli kuchennej jedynie 32 do 47°/o soli jodowanej, a wobec
niemoznos$ci stwierdzenia, czy dany osobnik objety statystyka
uzywali soli jodowanej, czy itez nie, 'wycigganie wnioskéw w tych
warunkach nie miato co najmniej istotnej podstawy.

Wreszcie co do autoréw amerykanskich, nalezy podkres$li¢, ze
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wzgledu, by wykaza¢ przypuszczalny zwigzek -miedzy tymi efjn-'
nikami, a wystepowaniem wola i zarazem wykona¢ pierwszg'
cze$¢ tj. wstep do zasadniczego badania, majgeego na celu stwo-
rzenie podstawy do zadecia stanowiska co do celowoéci jodo-
wania zapobiegawczego. Druga zasadnkt feize¢ badania nastapi
dopiero po 5 latach, ktéry 'tj| okres jest przeznaczony na prze-
prowadzenie do$wiadczalnego jodowania.

Spostrz¢ézénia nasze, zebrane obecnie, a tyczace sie mate-
riatu dodwiadczalnego przedstawimy osobno, z kazdej z wymie-
nionych miejscowosci: -Dane statystyczne sg uwidocznione na za-
taczonej tablicy.

Co do materiatu
stwierdzi¢ przede wszystkim
0s6b wolowatych catkowitej

doswiadczalnego w  Ztotnikach nalezy
stosunkowo nieznaczny, lbo 15.9%
ludno$ci, przy czym wybitnie .prze-

stwierdzali oni wprost objdwy uszkodzenia jodowego u objetych le- wazajg tu Kkobiety (76.4°/0). Nasilenie czesto$ci niezaleznie od
czeniem zapobiegawczym (wg Wagnera-Jauregga); nallezy pici stwierdza sie w Wwieku od 20 do 40 lat, a wiecTw okresie
jednak nadmieni¢, ze dawki jodu byty tu 40-krotnie wieksze niz mpetni przejawoéw zyciowych. NajezeffiiSzym rodzajem wola spo-
w Szwajcarii i Austrii, wynosity bowiem' 0.2 g iNaJ n" i -;kg soli. tykanym w Ztotnikach jest wdl rozlany, znacznie rzadziej gu-
Ginica: Ztotniki powiat Mielec.
zbad-anych 952 osoby.
fi tem ilo$¢ wolowatych 152 - 15*9
. “ T k ty t
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Tabela osobnikéw wolowatych..

Przytoczone powyzej rozbhiezno$ci zapatrywan na celowos$¢ zowtrty, a wprost znikomy ‘odsefek .stanowi wd&l naczyniowy.
zapobiegawczego jodowania dla endemicznego wola, majg nie- Zaburzenia czynno$ciowe tarczycy w postagi obnizenia jej czyn-
watpliwie 'swe Zrodta, przynajmniej do pewnego (Stopnia, tak nosci' wystepowaty w stosunkowo nieznacznym odsetku, za-
w duzej rozpietoscildawek jodu, jak tez i postugiwaniu isie tylko ledwie 3.9% wszystkich wolowatych i 'to tylkol  bardzo 'lekkich

pewnym zbyt jednostronnym materiatem ludzkim, a nadto w nie-
odpowiedniej, bo uchylajacej rsie spod kontroli, postaci jodowa-
nia. Wynika z fea| prosty wniosek ze, aby zaja¢ jakie$ istotne
stanowisko co do jpotmszonego tu ‘zagadnienia, halezy sie oprzec
na duzym doswiadczeniu, ktéraby byto, o ile moznosci, wolne
od wspomniarfych. 'wyzej btedéw. Mianowicie doswiadczalne jo-
dowanie powinno objg¢ catkowitag ludno$¢ co najmniej jednej, da-
nej miejscowosci, przy przestrzeganiu rzeczywistego jodowania
ludnosci. fNa tym tez”stanowi”éu stangt pierwszy, autor polski, St.
Clechanoffsk i(2).

Do przeprowadzenia tego doswiadczenia przystapilismy, jak
na wstepie zaznaczono, z inicjatywy Krakowskiego Wojewddz-
kiego Urzedu Zdrowia ~w osobie nadMBffca Dra l&ialaka.

Jakc teren badan obrano 2 wsi: Przysietnice, w powiecie no-
wosadeckim, bedaca siedzibg i przyktadem gorskiej endemii wola,
oraz Ztotniki, w powiecie, mieleckim, jako siedzibe i przyktad
nizinnej endemii -wola.

Badania nasze obejmujg dwie cze$ci: pierwsza cze$¢ obecnie
uskuteczniona, miata na celu przebadanie i ugrupowanie mate-

riatu ludzkiego 'stanowigcego przedmiot doswiadczalnego jodowa-
nia zapobiegawczego, tak co do czestosci wystepowania u nich
wola, jak i uwzglednienie catoksztattu somafycznegK) ., ich wa-

runkéw zyciowych. Na te szczegdty zwracaliSmy uWage z tego

postaciach, jak sucho$¢ i tuszczenie sie skory, czy tez w postaci
ledwo zaznaczonych objawo6w obrzeku $ltzakowafego, ponadto na-
lezy zaznaczyé, ze isHwierdzone®W blisko 4% wokrwatyeh jSjbjawy
psychiczne w postaci nieznacznego upoS$ledzenia rozwoju umy-
stowego (clebilitas) dotyczyty tychze samych -osobnikéw. Zabu-
rzenia w zakresie narzadéw piciowych spotykane tylko u kobiet
dotyczyty wadliwego miesigczkowania i wynosity 5.5% wolo-
wa-tych. Co do typu konstytucjonalnego u osobnikéw objetych
wolem, to u kobiet stanowigcych 76.4"g wolowatych, stwierdzono
wybitng przewage typu oddechowego, u mezczyzb za$ przewage
typu mieSniowegtr Przytaczajac ten szczeg6t, .nie twierdzimy by-
najmniej, ze wymieniony typ konstytucjonalny stwarza .swoiste
tto dla powstawania wola, lecz Czynimy to ze wzgledu na ogdlng
charakterystyke materiatu doswiadczalnego.
Ponadto nalezy nadmieni¢?, ze 13.1% i
kim meskich osobnikéw wolowatych stosowato uj&wki
nie w postaci nikotyny rzadziej za$ alkoholu.
Jako schorzenia towarzyszgce stwierdzono tylko w nieznacz-
odsetku zmiany narzadu oddechowego w postaci przewle-
ktych niezytéow tfskrzeli i roze&my ptucnej. Wreszcie co do
og6blnej charakterystyki naszego materiatu ludzki”o nalezy pod-
kresli¢, ze spos6b miaszkania i odzywiania si¢ odpowiada sto-
pie zyciowej $rednio zamoznego wie$niaka, stosujagcego pozywie-

to prze® wszyst-
i to gtow-

nym
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nie mieszane z przewagg weglowodanéw. Zawarto$¢ J w wo-

dzie, glebie, roslinnosci i powietrzu, na razie nie jest znana.

Zestawiajgc tedy uwidocznione na tablicy wazniejsze mo-
menty, a mianowicie stosunkowo niski odsetek wola, przewage
W endemii >ptci Reriskiej, wystepowanie wola w wieku przede

wszystkim petni przejawoéw.'zyciowycli, oraz nieznaczng ilos¢ 'i ja-
ko§¢ zmian pod*czynnosci tarczycy — przychodzimy do Wwniosku,
ze rozprzestrzenienie sie i charakter wola wystepujgcego u lud-
no$ci w Ztotnikach po.siadaja4>cachy lekkiej endemii wola.

Zupetnie inaczej przedstawia sie charakter i tlo endemii wola
w Przysietnic™, wsi rozciggajacej sie na- stoku g6ry w granicach
wysokos$ci nad poziom morza okoto 400 do okoto 900 m.
W zwigzku z potozeniem geograficznym nalefyizwréci¢ trw-age
na wazny szczeg6t co do rozmieszczenia wola w tej wsi; miano-
wicie; w nizej potozonych cze$ciach .wystepuje wol ‘tylko w nie-
znacznym odsetku, nasilenie jego wzrasta w miare wznoszenia
sie nad poziom morza, a najwieksze nasilenie ,wola przypada na
sam szczyt wzniesienia. Wie$ ta jest przyktadem skrajnej ne-
dzy 'i towarzyszacego jej brudu i niechlujstwa (Cwojdzin-
ska (3)). Co do tta 'tej endemii, nalezy ipodnie*|¢, ze wedtug
badan Cwojdzinskiej, zawarto$s¢ jodu”r trzech Zrodtach
tej wsi waha sie od 0.25 do 0.75 fj*jodu w 1 1 wody; ilo$¢ ta
jest 'znacznie mniejsza od zawarto$ci jodu wdéd okolic nieobje-
tych endemig 'tyola tak np. woda Wojewddztwa Krakowskiego na
terenach nieobjetych endemia wola zawiera $redniop do 3 y jodu
w 11 wody (10, 11).

Pierwszym szczeg6tem rzucajgcym sie w oczéft jest tu wy-
soki odsetek wolowatych, wynosi bowiem 57.4°/" przy czym obie
plci-sa .mniej wiecej rownomiernie objete tym cierpieniem. Row-
niez'’co do wieku osobnikéw dotknietych wolem stwierazamy
wybitnie odmienne ‘zachowanie*-Psie, niz \v Ztotnikach; wprawdzie
i tu przewazajag.josi&bnrcy w latach od 20 do 40, jednakze spoty
kamy tu juzJwél u noworodkéw w ilosci do I°/0 i u osobnikéw

ponad 50 lat w iloSH do 8°/V Co do jakosci wola to i 'tu prze-
waza wol rozlany.
Ze zmian czynnos$ciowych ‘'tarczycy wolowatej nalezy na

pierwszym miejscu wymieni¢ bardzo znaczny, bo 31.5% osobni-

kéw z jej podczynnp$cig, i to od postaci najlzejszych az do
ciezkiego obrzeku $luzakowatego, przy czym u wiekszo$ci tych
mosdbuikéw, bo 24.2% wystepujg zaburzenia psychiczne od nie-

znacznego niedorozwoju umystowego (debilitas), az do zupetnego
matotectwa .(7%). Ze sfery piciowej .wystepuja w réwnej mierze
u obu pici znaczne -~zaburzenia, 'dochodzgace n mezczyzn do impo-
tentia coeundi et generandi, u kobiet zas przejawiajgce Sie catko-
witg utrata albo brakiem miesigczek i catkowita bezptodnos$cisa.
Ze schorzen towarzyszacych stwierdza sie w 5% "' schorzenia
ptucne, w wigkszoSM przypadkéw gjuzlicfce; schorzenia innycjh
narzagdéw nie odgrywaja praktycznie zadnej roli. Zwracajac
uwagg na typologie, wolowatych, stwierdzamy tutaj w réwnej
mierze wystepujgcy typ oddechowy i trawienny u kobiet, za$
u mezczyzn podobnie jak w Ztotnikach typ mie$niowy. 'Uzywanie
alkoholu, nikotyny i eteru stwierdzono u 20.6% osobnikéw wolo-
watych, przy czym potowe tego odsetku przypada ma uzywanie
eteru szczeg6lnie dawniej *); podkres$li¢ nalezy, ze poza dwoma
tylko mezczyznami, odsetek ten stanowig? kobietjt uzywajace
eteru, -.za$ nikotynf.i alkoholu uzYwaj-g przewaznie -mezcz/ziti.
Zesta\yiajac te wszystkie cechy powyzej przytoczone endemii
wola w Przysietnicy, a mianowicie wyebki odsetek wola, bardzo
wybitny w tym-udziat ptci meskiej, pojawianie K¢ wola juz u no-
worodkéw i w wieku ponad 50 lat, oraz ciezkie i czeste objawy
podczmtiosci tarczycy z daleko “posunietymi zaburzeniami psy-
chicznymi —* mozemy okre$li¢ ten rodzaj endemii jako ciezki.
Przy zaliczaniu endemii ztotnickiej do rzedu lekkich, a przy-
sietnickiej do .rzedu ciezkich, powodowaliSmy sie jedynie czesto-
§¢Hri; jak i ciezkoscig objawoéw, nie uwzgledniajgc *izgdnego ;ze
znanych podziatéw endemicznego wola, a przede wszystkim naj-
bardziej znanego podziatu Arndta(l), opartego na wtasnych
badaniach, wykonanych na terenie iRosji; podziaty te bowiem nie
nadajgSie do przyjecia w naszych warunkach. Na tymze tez
stanowisku stangt z polskich autorow St. Ciechanowski(2).
Tak np. A'rndt rozréznia 3 typy endemii wola, mianowicie ty.p
ciezkiej endemii go6rskiej wykazujacej 70 do 100% ‘w-6lowatyoh,
typ lzejszych nizinnych eudemji z ,30 do 70% i Wreszcie lekkich
podgoérskich wykazujagcych do 30% wolowatych. Wedtug tego
wiec podziatu nalezatoby ze wegledu na odsetek wolowatych za-
liczy¢ endemie w Ztotnikach do typu lekkich podgérskich, za$
endemie w 'iPffzysjetnigy do typu lzejszej — nizinnej; ze wzgledu
za$ na nasilenie objawéw nalezatoby endemie przysietni¢ckg za-
liczy¢ do typu 'ciezkiej gdérskiej. Natomiast ‘takie cechy danej
endemii jak stopien udziatu w niej obu pici.lpojawianie,'Si¢ wola

') W ostatnich czasach ludnd$¢ Przysietnicy nie uzywa eteru.
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u noworodkow
kich zaburzen

i w -wieku starszym, wreszcie wystepowanie ciez-
psychicartych, stuzace Arndtowi za podstawe

podZfatu, przyjeliSmy réwniez i my przy klasyfikacji obu tych
endemij wola.

Tak tedy przedstawia sie charakterystyka tych idwu .od-
miennych typéw endemii wola, w Ztotnikach i Przysietnicy.
UkonczyliSmy pierwsza, wstepng cze$¢ naszego zadania; wtasci-

wym bowiem naszym zadaniem, jak 'to juz na poczatku zazna-
czyliSmy, jest stworzenie doSwiadczalnych podstaw dla zajecia
krytycznego stanowiska co do celowo$ci wprowadzenia zapobie-
gawczego jodowania przeciwwolowego.

Podstawy tego dosSwiadczenia, jakkolwiek wykazujg pewne
braki, gdyz uwzgledniaja tjlko jedna warstwe ludnos$ci, jednakze
maja daleko szerszy -zakres, anizeli podstawy, na ktérych -oparli
sie, jak wyzej wspomnieli$Smy, autorzy obcy, uwzgledniajac
tylko, juz Jo jeden wiek np. szkolny, juz to -postugujac sie jedno-
stronnym materiatem np. kobiecym i to chorym. Réwniez -sposéb
przeprowadzania jodowania w naszym dos$wiadczeniu jest, nie tak
jak jodowanie we Wiedniu, bezwzglednie $cisty i powszechny.
W Wojewddztwie Krakowskim bowiem na terenie ktérego do-
Swiadczenie jest wykonywane, *jest dopuszczona w handlu wy-
tagcznie'ls6l jodowana, zawierajaca w 1 kg G mg KJ, a wiec po-
dobnie jak sdél jodowana w fj&zwajcarii. Nadto nalezy nadmieni¢,
ze w Przysietnicy, 'mimo -przewaznie panujacej skrajnej .nedzy,
uzywa S$ie powszechnie soli jodowanej, gdyz rodzinom nie mo-
gacym sobie -pfewoli¢ nawet na lzaku-p soli, Wojewédzki Urzad
Zdrowia dostarcza jej bezptatnie.

Ostatecznie mozemy stwierdzi¢, ze podstawy tego polskiego
doswiadczenia, natury spotecznej, obliczonego na szerszg skale,
sq rzeczywiscie realne. Jakie wyniki da 'to -doSwiadczenie, 'przed-
stawimy szczeg6towo po okresie 5-letniego jodowania.

PiSmiennictwo:
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Dr S. -HRYNKIEWICZ i Dr -A ROLECKI. -Choroszcz.

W sprawie znaczenia poziomu bromu we Krwi.
O warto$ci oznaczania bromu metoda Zondek-Bier-Romana

Z Wo;ewo6dzkiego Szpitala dla P$§"&hicznie
w Chorosz-ezy.
Dyrektor: Dr. Stanistaw Deresz.

i -Nerwowo Chorych

Nalezy stwierdzi¢, -ze nie znamy ‘blizej roli, jakag odgrywa
brom w organizmie ludzkim. Przypuszcza¢ jedynie mozemy,
przez analogie chociazby -do Znaczenia innych halogenéw, a wigc
chloru i jodu, ze rola ta musi by¢ bardzo doniosta. Stosujemy
od bardzo dawnych -Czaséw z doskonatym skutkiemijsole bromo-
we jako jeden z najbardziej skutecznych grodkéw leczniczych,
-zwhaszcza w s-chorzeniach uktadu nerwowego centralnego. Zro-
zumiatg jest rz-e-czg, -z¢ kazda nowo opisana -metoda 'oznaczania
iloSciowego bronmy ibyta spotykana ze znacznym zainteresowa-
niem. Umiejetno$¢ "tWaczaiiia jego byta przeciez warunkiem 'ko-
niecznym do blizszego poznania ¢zynn-o$ci i roli tego sktadnika.
Wiekszo$¢ opisywanych metod szybko znikata, poniewaz nie
wytrzymywata préby 'zyciowej.

Wieksze zainteresowanie niz jakakolwiek inna wywotata me-
toda opracowana przez W. Romana w 1929 a zastosowana
po diuzézyoh prébach wstepnych dla celdw klinicznych przez H.
Zondeka i A. Biera. Pierwsze pra-ce “og-toiszone przez nich
w roku 1932 i caty szereg dalszych w latach nastepnych, a zwta-
szcza w 1933 roku, wywotaty szerokie zainteresowanie, ze
wzgledu na -bardzo rozlegle horyzonty otwierajace sie przed Kkli-
nicysta i fizjologiem przy nowym zrozumieniu 'rioli bromu. Caty
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szereg autorow na obu potkula-cli w réznych jezykach poswigca  Mianowicie pracowali oni metodag Waltera, ktéra jest dotira
swojg uwage sprawie okreslenia bromu, jego;, zachowaniu si¢  do poréwnania pewnych warto$ci ze sobg, ale nie nadaje sie,

w psychozie maniakalno- depresyjnej a po6zniej innych jednostkach
chorobowych.

Najistotniejsze fakty ustalone co do bromu przez Zon deka

i Biera oraz wszystkich nastepnych badaczy dadza sie ujaé
w zarysie ..nastepujaco.
Normalna zawarto$¢ bromu we krwi'u ludzi zdrowych jest

dos¢ stalg i wynosi 1,0 m?jSo (= 1000 yjjjfo). 'Cyfry do 800 y°/o
nie wy-chodza jeszcze poza .normalne warto$pk cyfry nizsze $wiad-
czg o sianie patologicznym i to specjalnie w sferze psychicznej,

poniewaz powazne schorzenia cielesne ze zmieniong przemiang
chloru, jakie.,sie widzi przy sprawach nerkowych, nie maja
wptywu na poziom brému.

Zawarto$¢ bromu nie zalezy od pory roku, diety, wahan

wzrostowych, takich stanéw fizjologicznych ,jak miesigczka <(Zo n-
dek i Biej). JesSli chodz\ o wptyw diety to specjalnie podkre-
§larg”oni, ze nie wplywa zupetnie tutaj -wieksza lub mniejsza
obecnd$¢ soli kuchennej w pozywieniu.

Badania poziomu bromu byty przeprowadzone poczatkowo
specjalnie w psychozie maniakalno-depresyjnej, a wieRw scho-
rzeniu par excellenée dotyczagcym sfery wucz'uciey/ej. Obnizone

cyfry bromu w tej jednostce dioroboy/ej bez wzgledu na okres
przygnebienia czy tep .podniecenia ka”g powigza¢ zaburzenia
chorobowe w jaki§ spaspb ze zmienionym poziomem bromu.
Oczywiscie samo takie stwierdzenie nie pozwalato na wy-
ciggniecie dalszych wnioskéw poi do patogenezy cierpienia i roli
bromu, to znaczy, ze autorzy nie wypowiadali sie czy wahania
poziomu bromu sg przyczyng, skutkiem, czy tez zjawiskiem
przebiegajagcym rdéwnolegle do zmian w stanie psychicznym.
Obserwacje po6zniejsze wykazaty, ze obnizenie bromu we
poprzedza niejednokrotnie na kilka do kilkunastu dni
objawéw chorobowycli a powrét Jego do normy po-
poprawe stanu psychi-czneg.ef (Urech ia i Rete-
Takie fakty mogtyby przemawiaé¢ za znaczeniem na$vet
poziomu bromu a nastrojem

Krwi
stapienie
przedza
-zeanii).
priczy.nowym miedzy wahaniem
uczuéiowym. Tym bardziej mgiznaby 'sif z tym liczy¢ Skoro
uwzglednimy fakt stwierdzony przez Zond-eka i Biera. ze
poziom bromu wraz z wiekiem stopniowo opada tak, ze wreszcie
u starcow nie stwierdza sie/ go zupetnie. A przeciez wraz z. wie-
kiem obniza sie réwniez intensywno$”-zycia afektywnego.

Nieco Odrebne -stanowisko w wyniku swoich badan zajmuje
K 1lim k e. Stwierdzi! on mianotfycie, ze V. obnizeniem bromu we
krwi rrrai i$¢ w parze podniecenie, zwiekszenie natomiast za-
wartoéci- bromu ma wywotywaé przygnebienie.

Obok tej rali regulatora staijow afektywnycli
nego -ma Bom znaczenie decydujagce w mechanizmie snu
dek i Bier).

Os$rodek przemiany bromu znajduje sie w przysadce, w je!
czesSci przedniej; przysadka jednocze$nie zawiera liajLiekszy od-
setek bromu, a \v czasie snu przychodzi do przesuniecia sie jago
do rdzenia przedtuzonego. Tak, ze do rdzenia -przedtuzonego na-
lezatloby tez, zdaniem autoréw, przesungé réwniez i o$rodek snu.
Rozumienie -pow”zsfee roli i znaczenia bromu Zondek i Bier
udowadniajg zadziataniem leczniczym .bromu w stanach izaburzo-

zycia'psychic?-
(Z on-

nej réwnowagi afektywnej. Podawanie mianowicie bromu,>tylko
w matyc¢h iloSciach niezjortizowanego, miato wptywaé¢ dodatnio
na.przyspieszenie poprawy w przebiegu klinicznym zaréwno

*w" stanie przygnebienia jak i podniecenia. Czyli nalezatoby 'liczy¢
sie* z istnieniem do$¢ duzej analogii miedzy psy-choteq maniakalno-
depres-yjng i bromem, a Stanami obrzeku-6$luzakowego i rolg jodu
w tych ostatnich. Przez analogie wreszcie z dziataniem hormonéw
w -zaburzeniach wydzielania tarczycy prébowano wyodrebnié
hormon, zawierajacy- w swoim sktadzie brom i uzyskano go rze-»
czywiscie w postaci ,tetrabromdesjodothyroxiny" a wiec zwigzku
analogicznego do tyroteyny, gdzie brom zastepuje miejsce jodu.
Preparat ten dziata wybitnie nasennie, przy czym wprowadzenie
go na drodze podpotyticziiej miato dziatanie o -Wiele tsgsbh$ze
i diuzej trwajace niz w jakikolwiek inny sposét>. -

Dziatanie o 'wiele wybitniejsze -od preparatu syntéftsézSnego
uzyskano przez podawanie bezbiattowego wodnsgo wyciagu
z przysadki zawierajacego brom.

Rzecz zupetnie zrozumiata, ze takie rewelacje co do bromu
rWy.wot-afy tzywe poruszenie. Przeciez jeszcze w roku 1924 za-
przeczano obecno$ci bromu w narzgdach organizmu!

Prace licznych autoréw rozszerzajg tylko dziedzine stanéw
patologicznych, wykazujacych odchylenia od normalnego pozio-
mu bromu, nie wno8za jednak w zasadzie nowych danych poza
twierdzeniami wysunietymi przez Zondeka i Bier a

Ureciy a i Retezéjinu potwierdzajg obnizenie
bromu iw psychozie maniakalno-depresyjnej. Wartos$¢
déw obniza z gdigz, metoda oznaczania przez nich

sie
ich wywo-
stosowana.

naszym zdaniem, do okredlenia bezwzglednych warto$jAKL.

Ci., sami autorerwie wuzywali metody*.! Tod‘a, i aczkolwiek
stwierdzili mnie-jsze cyfry w psysehozie maniakalno-depresyjnej
w poréwnaniu z normag i i"sTchoza rozszezepienng, <to -jednak
zachowania

-nie uwazali zgjfmozliwe-zastosowania sie poziomu
broniu do -.-celéow ré6zniczkowania.

W dalszych kilku swoich doniesieniach ostatecznie zajmuja
stosunek pozy~ywii® doj wynikb.wi Zondek-Biera i potwier-
dzaja wywody tj*oh ostatnich co Jo psychozy maniakalno-
depresyjnej a ustosunkowujg biernie do psychoz ‘brzeznych,
gdzie zawarto$¢ bromu nie wykazuje wiekszych odchyleA’ od

normy. Podobnie Sa-crista.il i Peraita w Kilku .doniesieniach
potwierdzajg wyniki Zondek-J3iera-JWjpsychozie maniakalno-
depresyjnej. W stanie manigkalnym stwierdzali 161 §>/o — 685y °/o
afcly-depresji 212—666 y %.

Niektérzy autorow-ie przyjmujac w zasadzie stanowisko
Zondek-B ifgra wykazuja 'swoich badaniach odchylenia przy
ocenie wptywu na poziom bromu réznych 1$rodkéw farma”olo-
gfcztjo-ctfdmicznych lub tez przy ocenie niektérych stanéw fizjo-
logicznych. Kuranami wbrew twierdzeniu Zondeka o nie-
zalezno$ci bromu od czynnoéci gruczoléow”~dokrewnych a zwta-
szcza jajnika mowi o istnieniu $cistego zwiazku miedzy”® wydzie-
laniem wa.wnetrznym a ieawarto$cig bromu we krwi. Stwierdzi!
*n obnizenie sie bromu w okfesie miesigczkowania a wzrastanie
w czasie cirgzy, zwtaszcza PKakoniac ciajiy, przy cszyai juz yytrzjj
tygodnie po porodzie brom wraca do normy,, U noptrorodka bro-
mu jest Atdéecej niz u dorostego.. -Duzo bromu w cukrzycy, choro-
bie-feasedowa, mato w strnma simplex.

Wstrzykiwanie tyroksyny, adrenaliny, hormonu jajnikowego
zwiekszajg pozjom bromu, a insuliny i pituitryny obnizajg tak,
ze zachodzi swoisty antagonizm miedzy przysadka i jajnikami.

Pilokarpina obniza ilo§¢ bromu, adrenalina za$ zwieksza.

S8l kuchenna obniza, o czyni nalezy pamieta¢ przy ozna-
czaniu w poszczegdlnych wypadkach, poniewaz ta zalezdds: od
diety moze byt? zrédtem biedéw i nieporozumien.

O wzmozeniu poziomu wychorobie .Basedowa moj4a i inni
badapze (Jacoiiso n),~ napadach padaczkowych (Arag o-
na), % napadach ocznych w przebiegu parkiusonizmu (Arago-
na, Sacristan i Peraita).

Biologia snu przy dzisiejszym stanie naszych wisdomgsci za-
rowno anatomicznych, histologicznych jalch-i humoralnyeh nie jes,t
doktadnie znana. Przypuszczalnie sen stuzy do wp'ro\*adzenia
stanu réwnowa-gi humoralnej i do zlikwidowania szeregu wtér-
nych produktéw przemiany materii. Sa pewne podS$tawy do przy-
jecia, ze .oSrodki regulujace rytmike czuwania i snu znajduja
sie w jadrach podstawjjs mézgu.

W kazdym raziemisutiigcie kory
i przebiegu snu. Wiemy, ze sen S$oisle
wiekiem, jednakze nie mamy odpowiedzi
znajdujace sie w réwnowadze wzrostowej
mato, dzieci natomiast raczej budzag sie tylko,
zasypiaja.

Podniesiona przez Zondeka i Bierna rola bromu dla za-
chowania sie 'BI111 moze by¢ specjalnie w dogodnych warunkach
sprawdzona w Stanach zejSciowych po zapaleniu nagminnym
mozgu.

Jak wiemy jedng z cech niezmiernie charakterystycznych dla

nie zmienia charakteru
sie wigze z okre$lonym

dlaczego morganizmy
(ludzie starsi) sypiajia
aby zje$¢ i znowu

tego mschorzenia .sa zaburzenia Snu. Stad tez pochodzi i inazwa
(mzapalenie $pigczkowe médzgu). Nap-adowe stany »mi u chorych
na chorobe Parkinsoha dajS8g6 mozno$¢ lepiej niz gdziekolwiek

indziej uistali¢ zachowanie sie i role bromu we S$nie.

W odr6znieniu bowiem od innych stanéw przebiegajgcych
z zaburzeniem snu mamy w status post encephalitulem lethargicam
wyraznie zlokalizowane zmiaiiy anatomiczne. Moznaby wiec przy-
puszczalnie poftigza¢ tu spotykane wahania poziomu bromu
z ogniskEyymi zmianami histologicznymi, Z tego wt#asnie wzgle-
du zdecydowalismy,;sie zbada¢ materiat szpitalny chorych na
chorobe Parkinsona z punktu widzenig-, 'Z-a-chowania .si¢ dbromu,
zwtaszcza w niektdryctéjstanach, jak napadowa sennos$¢ oraz na-

pady oczne.
To badanie tym bardziej =zdawato sie wuzasadnionym, ze
nie j>osiadamy dzisiaj nalezytego wyjasnienia dla powjjfpzych

stanow w”réwiette naszych wiadomos$ci anatomiczno-fizjologicznych

zapalenia moézgu $pigczkowego. Bylismy, $wiadomi zastrzezen
podnoszonych przez caty szereg autoré6w co do warto$ci samej
inetodyL-oznaczania bromu, o czym nizej, niemniej jednak ;i to

krytyczne stanowisko potwierdzone byto naszymi fAdan-iami.

W paru stowach musiriy przypomnie¢ zasade metodyki R o-
mana-Pincussena dla oznaczania bromu, wedtug Kktdrej
przeprowadzali swoje badania Zondek, Bier i wiekszo$¢ auto-
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row. Caty -brom w badanej tre$ci przeprowadza sie prz&z spa-
lanie w '-obecnosci silnego tugu (KOW/n substantia) w br-oinki po-
tasowe. Przez zadziatanie kwasu azotowego i nastepnie wo“
utlenionej na bromki uzyskuje sig wolny brom, ktéry wyciggamy
do chloroformu i tam ten wolny brom miareczkujemy tiosiarcza-
nem sodu Y obecno$ci skrébii, 'Ustftvajac poprzednio wszyStkie
inne ciata u-tlenia-j*ce wTciggnieCe wraz z bromem do chloro-
formu.

To ocz”zc™enie 'chior-af-ormu od ciat utleniajagcych Od-
bywa si¢ na drodze wielokrotnej® ptukania chloroformu 6ae roz-
tworem soli kuchennej ozigbianej -od — 3" do m— 6". 'Ptukanie
prze-proWadza sr$Hw lejku rozdzielczym, kté6fw dzBti swojej bu-
dowie ma z jednej strony umozliwigcjftatwTejsze oddzielenie -bro-
mu od soli kuchennej, a i drugiej ma <zapobiegaé szyb-
kiemu ogrlsjyaniuJSie przez przewodnictwo'™ cieplne od ragk bada-
jacego itd. S6l kuchenna -d-zietwona — 3° db — 6° -ma 'wyptu-
kiwa¢ wszystkie inne ciata utleniajgce za wyjatKiem Bwnnu.
Nje powinno rowniez" przyja¢ do jamrozenia roztworu .Sli ku-
chennej, poniewaz straci siejjnvowczfls brom. Przemywanie wiegc
wyciggu bromu -chloroformem musi odbywaé 'sie bardao do-
ktadnie i jednoczed$nie szybko, poniewafe braki w jednym Ilub
drugim kierunku wptywajg decydujaco na d-oktadnds¢ okreslenia.
Zobaczymy ‘'nizej, czy' mijzna zachowa¢ oba te warunki. -Prze-
ptukiwanie nalezy przeprowadza¢ az do chwili, kiedjyw soli uzy
wanej do ptukania nie stwierdzimy niebi*kawo-pémarancteo.wego
zabarwienia po uptywie jednej minuty ad dodania do niej kilku
krysztatkéw jodku potasu, [SLSjlJkropli $wiezej jjp/o skrdbii i kilku
kropli rozciefnczonego kwasu solnego. jBrak tego zafckrwienia
po uptywie jednej iminuty stwierdza, ze w chloroformie nie ma
innych .substancji utleniajgcych poza bromem.

Teraz pn”ystepujeRie do miareczkowania bjromu. W tym celu
dodaje sie do chloroformu kilka krys$ztalkéfwSfTOdku potasu,_£—3
krople skr-obii i--po,”silnym ‘'zmieszaniu zjawia sie obecnie niebies-
kawo-pomaranczow-e zabarwienie w fazie obecnoséci bronili. Do-
daje pie kroplami z mikrobiurety tiosiarczanu sodu *1/1000 iN lub
1/3000 N epnd-o ustapienia zabarwienia. Jeden ctji3 tiosiarczanu
1/1000 N odpowiada 79,9 miligramom -t>romu. W  warunkach
normalnych musimy uzy¢ okoto 0,1 cm3 -celem odbarwienia -chlo-
roformu, o.c'zifwiScie mniej w Wypadku umniejszenia zawartosci
we krwi bromu.

Zastosowalismy technike uzywang Sprzez Zon deka iiBiera
uWzgledniajgc zmiany i uzupetnienia zalecane przez Bier a
i Poman a a,po-da-ne-w 1933 r. Zdazajac 'dp uzyskania pew-
nychmwj nikéw i chcac je-dnoczeSm~isprawdziiS warto$¢, tkazdego po-
szczegblnego badania, przeprowadziliSmy oznaczanie wielokrotne
W jednej, prébce.

Przez wielokrotne oznaczanie chcielistnSB wykluczy¢ przypad-
kowe ibledy. Wptyw stania bromkoéw przed jphikaniem p'o spa-
leniu krwi musiatby by¢ jednokierunkowy i wptyw jfco dalby sie-
wykluczy¢ wiasnie przez wielokrotne ozngazanie.

Wyniki uzy$kane przez nas przedstawia ponizsza tablica.

W & przypadkach przeprowadzono 55 oznacgen pobierajac
22 razy krejd. W poszczeg6lnej krwi oznaczano brom od 1—4
razy. Wahania wieftSjSfi oznaczonego bronm w tej samejkrwi
wynudza od 799 y Plo do 279-6 y olc, brzyl c-zy kolejne oznagzania
w poszczeg6lnym wypadku przedstawiajg sie ti§f. nastepujgco:
1) 796y°lo (3402y0/3 2> 2.919,9 »/d (1315y%-), 3) 2397 yfrlo
(4146 y°/o), 4) 939,9jj™o (1597 y°/o) — -(pierwszy przypadek).

W pfzypadku VIII kolejne jbzjia-ezenie w tej samej probce
dato wyniki mniej od siebie odbiegajace, bo tylko: 1) 789,1,/ °/o
(1038,2 y»/0), 2) 729,1y°W (12152y%), 3) M7r»/» IM IW u).
niemniej jednak ro6zUice miedzy liczbami w nawiasach wycho-
dzg jifz ppza cyfry zawarto$ci bromu, uwazne za normalne.

Musimy w tym miejScu okre$lie co oznaczajg liczby za-
warte 'w mnawiasach. -Otéz przypomnieé¢ nalezy* ze de* wycig-
gania bromu wzywamy ffi cm3 chloroformu. W tych '10 c¢cm3

mamy catkowitg ilo§¢ bromu 'Zawartg w 1 cm3 krwi. W czasie

ptukania chloroformu tracimy pewng jego ilofic a jednoczenie
oegywiscie i pewng ilo$¢ bromu. Pierwsza liczbha* -oznacza pro-
centowg ilo§¢ bromu w 1 ecni3 krwi, obliezcmg z miareczkowania

piozosfalego po ptukaniu -chloroformu zawierajacego wolny, brom
(bezwzgledna ilo$¢ Ibromu). Druga liczbe UizyskaliSmy w ten spo-
sob, ze odmierzato isle. po wyptukaniu chloroformu, i miareczkowato

siV.w nim brom. Po okres$leniu bezwzglednej zawarto$ci bromu
w tej ilosci chloroformu, pfécentowag zawarto$¢ ‘obliczat#/1 sie
w stosunku do poprzedniej jegp objetosci — 10 cm3.

Np. w przypadku | oznaj¢z-ono bezwzgledng ilo$¢ bromu (ba-
daniej*te 3 — 1l) o zawarto$ci 9199y w 6,9 cm3 chloroformu,
poniewaz 3,1 cm3 chlorofotnu ulotnito' -si¢ i stracjf®) w czasie
ptukania. Po przeliczeniu uzyskanej wartos$ci 9(199y°o w sto-
sunku do 10"cm3 a wiec uwzglednieniu straty bromu o tej samej
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zawartoséci" °/0 w 3,1
druga liczbe 1315y “Jo.
wiécie jest blizsza rzeczywisto$«.>

W.yejiag-tdecie jakichkolwiek wnioskéw' 8w S$wi-etle uzyskanych
wynikéw wydaje sie niemozliwym. Taki wynik moze wskazywaé,
albo na brak opanowania i zrozumienia metodyki i techniki albo
tez na braki w samej metodyce i technitSS Oczywiscie przede
wszystkim musieliSmy postawi¢ pytanie, dky nie t>,Spetniamy' ja-
kiego$ btedu. Sprawdzanie- wielokrotne stosowanej przez nas tech-
niki w poréwnaniu z oryginatem stwierdzito, z-e jeste$idy -zgodni
catkowicie ze wskazowkami udzielanymi przez autoréw. Zreszta
stata technika zd-abyla w kilkudziesieciu oznaczaniach musiataby

cm3 chloroformu straconego
Jak z tefeo wynikalLta druga

uzyskalismy
liczba oczy-

dawaé te sd-me biedy, tymczasem jak widzidiy z cyfr (przypadek
pierwszy) zachowujg sie one zupetnie zmiennie. Z wielu biedow,
albio niedoktadnosci w podawanej technice oznaczania bro-
mu, ktoéAs. zwrécity nasfea uwage, podkresli¢ nalezy niektére,
ktére nie byty dotychczas, zdaje sie, podnoszone.
Liczba
Data | 1
Przypadek |I.
Sz. E., lat 23, L. ks. 1416 26. XI. 4165,4 y »/0
Lekéw nie otrzymuje - 78, L 898,9 y »/o 1215,0 y 0/0
3. 1L a) 2796(5 y°lo 3402,0 y %
919,9Tqw 131-5,6 Jdo
¢) 2397,0 "Jrlo -il 10?) y
d) 939.9 y»lo 1597,0y °/o
13. 1L 799,0 y »/o 1326,3 y 0/0
Przypadek |II.
D. Z., lat 25, L. ks. 27-57 15. 1 569,3 y % 769,3y “lo
Leczenie atroping 14 1 3995y % 703,0.j;°/0
Przypadek Il
B. M., lat 30, L. ks. 789 26. XI. 1805,7 y 0/0
Otrzymywatas$ brom 2. XII. 2936,3 y 000 3968,0 y %
i waleriane 13r 1 *i-291,9 y "/o 467,0 y 000
Przypadek IV.
Pgj, lat 24, L. ks. 640 12. XII. 1383,0 y0/0 2608,5'y 00
Lektilv nie otrzymuje 28. 1. 82(29y*M 1645,9 y 0/0
3. 1L a) 799,0,Wé 1134,6 j- %
b) 3995y % 679,3 lo
Przypadek, V. L
G. St., lat 32, L. ks. 2234 15. 1. 1346,2y % 2608,Tj °/o
Leczenie atroping 14. 1l. 3) 459,5yo00 955,7y “/o
b) 259,9yo0, t ,271,0yyo
Przypadek VI.
E. W., lat 34, L. ks. 224 10. XI1I. 12371 °jw
Lekdéw nie otrzymuje
Przypadek VII.
K. W', lat 30, L. ks. 947 18* XII. 519,4 ?$£& 653,-2 y 0/0
Leczenie atroping
Przypadek VIII. *
K. Z, lat' 31, L. ks. 971 18. XII. a) 789,1y% K fM o/0
Lekéw nie otrzymuje b) 739,1 »"/e 1215,2 ;- ffo
¢> 5297 y 00 735,8 y 0/0
10. I 579,9 y »l0 1739,7y %
Liczby o,znaczone literami a, b, < i d podaja warto$ci bro-

mu uZyskane z tej parnej prébki krwi przygotowanej do 'wycigga-

nia Br.
Badanie przeprowadzono w odstepach Kkilkudniowych.
Wogéble oznaczanie dest bardzo zmudne i ucigzliwe, zabiera
b. duzo -czasu. Przy ptukaniu chlorofoTmu w oziebionej soli ku-
chennej powstaje trudn-65c prawie nie do pokonania. Uzycie ory-

ginalnego lejka r-ozdziel-dz-ego., proponowanego przez P inclisse-
na pocigga za sdfog powolne cjUdzalfle si¢ chloroformu. Jes$li be-
dzie sie czekato az caty chloroform osigdzie, wowczéS s6l ogrzeje
sie powyzej — 3" a prz.ez to brom moze przejscéz-bliloroformem
do soli ; zostanie ewrzucony wrdz z ptynem. Je$li natomiaj? nie
bedzie sie czekato ,~z .cala sdl osigdzie, to znowuz wyrzucimy
wraz z $htg~zawiesinetohlor-oformu, a jednocze$nie'pfzez to i brom
z chloroformem. Je$li silniej ozigbi¢ sol,. /Cby zyskaé¢ na czasie
flirzjjptukaniu, to naraziniy sie na/-Zamrozenie a przez tolkriowu
na strate bromu.

Jesli ftyreszcie wyptuczemy brom, to -przy miareczkowaniu je-
steémy narazeni na niedoktadne oznaczenie uz”wajsfc tiosiarczanu,
poniewaz nie mamy mozno$ci ‘sprawdzenia zmiany zabarwie-
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nia kropelek zawieszonych ponad chloroformem. Doswiadczenie

osobiste posiada wprawdzie oznaczenie decydujgce, niemniej jed-
nak w tych warunkach dosSwiadczenie nie ma.-gruntu pod no-
gami i dlatego nie mozemy uzyskach wynikéw pewniejszych.
W tym S$wietle stajg sie zrozumiale i.,fakty, ze nawet w.”warun-
kach  pracowni Pincussena oznaczanie prowadzone przez
Biera na materiale przystanym przez Holtza i Roggeu-
baua datly wyniki zupetnie nie odpowiadajgce rzeczywistosci.
Rowniez Bier oznacza! materiat badany i ustalony przez
Halina i Freseniusa i okazato, sie, ze w Sprébce krwi, gdzie

chory otrzymywat ibropi, a -wiec 'gdzie nalezato oczekiwa¢ wzmo-
zenia zawartosci bromu okre$slono go na 0,741 mg'/», czyli otrzy-
mano prawie patologiczne juz cyfry. Praktycznie zatem sami
twércy metody nie potrafig otrzymac¢ doktadnych wynikéw swoja
metoda. Inne metody”~stosowane przez niektérych badaczy przy
oznaczaniu bromu w przysadce nie wykazaty go (Serbescu,

But tu), albo tez normalne cyfry bromimdla mezczyzn wyno-
sity 0,6—2,0 mg °/o, aLdla kobiet .do 2,5 mg0® (Hennely).
Valdecasas pracujagc na roztworach soli nieorganicznych
miat btedy siegajace 10— MW®, natomiast przfjj oznaczaniu we
krwi lub tkankach organizmu btedy siegaty do 40°/® co moglismy
sami potwierdzi¢ badajac roztwory nieorganicznych solli bromu.
Chemicy (Halin, Fleischhacker i inni) podnoszg tu je-

szcze caty szereg zarzutéw teoretycznych, jak przede wszystkim
fakt, ze nie mozna wszystkich bromkéw przeprowadzi¢ w twolny
brom przez zadziatanie kwasu i wody 'utlenionej. 'Dalszy zarzut
dotyczy faktu, czy rzeczywiscie tylko ciata utleniajace wyptu-
kuje sie przez s6l oziebiong z chloroformu i czy jednocze$nie
rowniez brom me zostanie wyptukanyUQd ahn). | jak doswiad-
czenie wykazuje, oba teoretyczne zastrzezenia niestety sa cat-
kowicie stuszne.

Wobec powyzszego, wszystkie przypuszczenia Zondeka
i Biera oraz catego.«zeregu autoréw, ktérzy za nimi stwierdzili
obnizenie albo zwiekszenie poziomu ibromu w poszczeg6lnych Sta-
nach i poszczegdlnych jednostkach chorobowych, je$liby nawet byty
stuszne, nie majg zadnych podstaw istnienia tych odchylenT Mu-
simy czeka¢ na doktadng i pewng metode oznaczania bromu
akyowczas moina 'bedzie ustosunkowaé sie w spos6b pozytywny
do przypuszczalnej roli regulatora stanéw afektywnyeh, snu itp.,
bromu.

Streszczenie.

Autorowie. zbadali 8 przypadkéw parkinsonizmu po zapaleniu
moézgu na zawarto$¢ bromu we krwi metodag Zond ek-iBier-
Romana. Wielokrotne badania 'w poszczegdlnych przypadkach,
w tej samej probce krwi daty bardzo, od siebie réznigce sig
wyniki. Fakt ten czyni niemozliwg oceng¢ pozytywna-'znaczenia
i roli bromu w tych stanach, Ro6wniez'! w Swietle pi$miennictwa
nalezy Toceni¢ metode, jako nie nadajgcg sie zupetnie do ozna-
czania bromu. Whnioski przeto podawane przez Zondeka
i '‘Biera gdyby nawet miaty by¢ .stuszne, nie majg podstawy
objektywnej. Nalezy czeka¢ z oceng ich do czasu opracowania
metody doktadnej i pewnej dla oznaczania bromu.

Pismiennictwo:
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Dr A. ABDANSKI i Dr Jézef LANOSBERG. Krzemieniec.
Rzadki przypadek $luzaka wargi wiekszej.
Z 0ddz. Chir. Szpitala Pow. w Krzemiencu.
Dyrektor: Dr A. Abdanski.

W dostepnej nam literaturze nie mieliSmy (sposobnos$ci spo-
tykaé sie czeSciej Jze S$luzakami warg wiekszych, za- wyjatkiem
publikacji Fischera, dotyczacej tego przedmiotu (Ann. of
Surg. 1919, nr. 6). Dlatego wydaje sie nam uzasadnione ogtosze-
nie nastepujacej history choroby:

Dnia 8 lipca br. zgtosita I§je do tut. Szpitala chora O. A,

lat 28, zona rolnika (L k. gt cli. 587/36), skarzac si¢ na obecnos¢

duzego gjiza w okolicy narzadéw rodnych, utrudniajagcego jej
Ryc. 1
chodzenie i prace. Powstawanie owego guza zauwazyta po swym

‘ostatnim porodzie — przed
rozrastaé, co

zamazpdjsciu przed okoto 6 laty. Po
okoto 2 miesigcami — guz zaczat sie gwattownie
sktonito chorgi <j0 szukania pomocy lekarskiej.

1) Aragona: iRiv. Pat. Nerv. 45. 1935. — 2) Bier, iRo-
man: Klin. Wschr. 1933, — 3) Fleischhacker, Scheide-
rer: Klin. Wschr. 1932. — 4) Ci Sami: Mschr. Psych. 84. +
5 Fleischhacker: Klin. Wschr. 1933. — 6) Halin Fr.:

Klin. Wschr. 1933. — 7) Harnik, Kamm B.: Z. f. d. g. N, u, P.
142. — 8) Holt,zz Roggenbau: Klin. [jSschr. 1933. — 9) IHe n-

nely, Yates J.: Ment. Sc. 81. Ref. izbhl. 77 < 10) Jacob-
son: Presse Md&d. 1935. — 11) Klimke: Dtsch. med. Wschr
1932. — 12) Kuranamj.:, J. of Bioch. 18 Ref. Zbl. 73. —
13) Pineussen: KIlin. Wschr. 1932, — 14) Tenze: Klin.
Wschr. 1933. — 15) Roman: Bioch. Zschr. B. 207. — 16) iSer-
bescu, But tu: Buli. Acad Med. Paris 111. Ref. Zbl. 72. —
17) Sacristan, Peraita: KIlin. Wschr. 1933, — 18) Ci sa-
mi: Archiv. Neurol. 13. Ref. Zbl. 169 — 19) Terajewicz
Syrota: Rekopis ref. wygtoszonego ma XIIl Zjezdzie przyr.
i lekarzy polskich. — 20) Urechia Retezeanu: C. r. Soc.
Biol. Paris 112. — 21) 'Ci sami: 'C. r. ?Soc.(i?).ol. Paris. 115. —
22) Ci sami: Presse Med. 1935. — 03) Valdecasas: Rev.
espan. Biol. Ref. Zbl. 70. — 124) Zondek, ?Bier: Klin. Wschr.
1932. — 25) Ci sami: Klin. Wschr. 1933. = i6) Ci sami:
Sow. 'Newropatot. T. I. wyp. 8 %+ 27) Ziegelroth: Arch.

of. Psych. 99. Zbl. 68.

Ryc. 2.

Stan obecny: Chora wzrostu $éredniego, dobrej budowy i od-
zywienia, nie wykazuje zmian w zakresie skéry i blon $luzowych,
od zewnatrz widzialnych. Narzady klatki piensiowej?ji jamy brzu-
sznej oraz krazenie prawidtowe. Kosciec oraz uktad nerwowy
odchylen od normy nie ‘wykazuja.

Stan miejscowy: W pozycji stojacej chorej (ryc. 1) stwier-
dza sie na szypule, ksztattu lejkowatego, powstatej z 'wyciagg-
niecia skoéry \yargi wiekszej prawej, guz, zwisajagcy miedzy uda-
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rai chorej, siegajacy ponizej jej kolan. Ksztalt guza owalny, bu-
dowa zrazowata, wymiary 23 X 26 X 19 cm. Spoisto$¢ guza ela-
styczna, barwa szarawa. W pozycji lezacej chorej (ryc. 2) szy-
puta nakrywa zupetnie wejscie do pochwy.

Chorej zaproponowano zabieg operacyjny, na co chora sie
zgodzita. Po stwierdzeniu, ze w szypule nie ma zadnego narzadu
jamy brzusznej, szypute wraz z guzem odcieto w znieczuleniu
miejscowym od wargi wiekszej, rane zeszyto i zaopatrzono.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy, chora po 7 dniach opuscita
Szpital wyleczona. Waga guza 2 kg 900 g.

Badanie drobnowidowe: Badany guz zbudowany jest prze-
waznie z typowej tkanki $luzowej o gwiazdzistych komérkach.
Miejscami stwierdza si¢ ogniska, ciemniej sie barwigce, wyka-
zujace silnie obrzekiag tkanke taczng, ulegajacg $luzowaceniu.
W tych ogniskach wida¢ obfite naczynia krwionoéne oraz nieco
naciekéw zapalnych dookota naczyn. Rozpoznanie drobnowidowe:
§luzak. Myxoma. (Dr Schuster6wna. Serowac 1 2537/521).

Sluzaki nalezg do nowotworéw rzadszych. Sposéb ich pow-
stawania nie jest dotad jednolicie wyjasniony.Jedni (Borst)
wierzag w mozliwo$¢ przemiany wstecznej guzéw lgcznotkanko-

wych w okresie ich wzrostu w tkanke $luzakowatg, inni (R ib-

bert) sa sktonni do przyjecia, ze chodzi tu o rozrost odprys-
nietej tkanki $luzakowatej z okresu ptodowego. Moga one wy-
stepowac tez w postaci mieszanej jako $luzako-tluszczaki,
-clirzestniaki, -kostniaki itp., moga by¢ skapo lub obficie una-
czynione. Mimo swego dobrotliwego charakteru, stojg S$luzaki na
pograniczu miedzy nowotworami dobrotliwymi i zto$liwymi. Po-

winno sie tez je zasadniczo usuwaé. Majg duzg skionno$é¢ do
nawrotéw, do 35 razy w ciggu 7 lat (Tapieu cyt. wedle Nor d-

manna). Umiejscowienie ich moze by¢ bardzo rozmaite: na
pepku, sieci, ko$ciach, poduszeczce Bicbata, grasicy, tkance pod-
skornej, sznurze nasiennym, pecherzu, torebce nerkowej, optuc-

nej, uktadzie nerwowym.

Usuniecie $luzaka w opisanym przez nas przypadku -byto
uzasadnione mozliwoscig jego zwyrodnienia zto$liwego i prze-
szkodg, jaka stanowit dla chorej guz, o stosunkowo znacznym
ciezarze, przez swe umiejscowienie. Przeszkoda taka mogta tez
chorg wytrgci¢ z réwnowagi psychicznej a nawet by¢ podstawg
zwad matzenskich. Podziwu godna jest tez cierpliwo$¢ chorej,
ktéra na zabieg maty i niewinny zgodzita sie dopiero po 6 la-
tach matzenstwa i 3 odbytych porodach.

BIBLIOGRAFIA.

Artykuty oryginalne w czasopismach'.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie. Z. 21. 1936. Dtugosz H.:
w niezycie drég moczowych. —m Makowiec J.:
przypadek samobéjstwa. — Go6rski M.: Witamina C i jej po-
ziom w unoczu. — Winsk i J.: Znaczenie badania rentgenolo-
gicznego dla kliniki ropnych spraw piucnych. — Karasinski
Sc.: Sprawozdanie ze Zjazdu Miedzynarodowego w sprawie ochro-
ny zdrowia studentéw.

Leukotropina
Niezwykty

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 41. 1936. Biro (M.:

Choroba Tay-Sachsa (dok.). — Chrzanowski J i Stiller
A.:. Dwa ‘'przypadki naprzemiennego zablokowania lewej i pra-
wej gatazki peczka Hisa. — Hozer J.: Co dato lekarzom
i ubezpieczonym wprowadzenie ,lekarza domowegoll w ubezpie-
czalniach spotecznych (dok.).

Pielegniarka Polska. Nr 10. 1936.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Z. 11. 1936.

OCENY.

Endokrine Geschwiilste mul andere Abhandlungcn. (Nowotwory
hormonalne i inne rozprawy). Przektad z angielskiego. F. PAR-
KES WEBER. F. Enke verlag. Stuttgart, 1936. Str. 192. Cena
8.60 RM.

Ksigzka jest zbiorem artykutow,
skim piSmiennictwie lekarskim. Autor,
ksztatcenia lekarz, dat ogétowi lekarskiemu ksigzke, ktorg kazdy
z przyjemnos$cig i pozytkiem przeczyta. Tylko pierwszy referat
o nowotworach gruczotéw dokrewnych jest pracg kliniczng, oma-
wiajacg zmiany w uktadzie wewngtrz-wydzielniczym, przy nowo-
tworach kory nadnercza, substancji rdzennej nadnercza (paragan-
glioma), przysadki, szyszynki, jader, jajnikéw, trzustki, tarczycy

ktore ukazaty sie w angiel-
z powotania filozof, z wy-
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i giasicy. Dotaczona tablica przegladowa umozliwia szybkie zo-
rientowanie sie w zespole wewnatrz-wydzielniczym przy nowo-
tworze danego gruczotu.

W pozostatych artykutach, rozmaito$§¢ poruszonych
jest naprawde ogromna. Dla przyktadu podaje kilka tytutow:
.,Co to jest choroba", ,Zagadnienie zadah eugeniki", ,Podziat
choréb, ich istota i uwagi o celowym ich leczeniull, ,,Samobdjstwo
i eutanazja", ,Dwie jednostki chorobowe uwarunkowane modg —
btednica i chroniczny rumien podudzi (erytrbcyanosis frigida cru
rum feimnarurn", ,Okruciefistwo w legendzie i snachll

Autor, dtugoletni kierownik oddzialu wewnetrznego German-
Hospital w Londynie, wielki erudyta, kazde zagadnienie ujmuje
w sposéb zajmujacy, oryginalny w tonie iak gdyby gawedy. Nie ma

tematow

spraw banalnych w medycynie — wszystko zalezy od ujecia.
Uczy nas tego ksigzka Webera, bedaca naprawde przyjemng
i zmuszajaca do mysSlenia lektura. Rawicz (Morszyn).

Die Vererbung innerer Krankheiten. (Dziedziczno$¢ w choro-

bach wewnagtrznych). Wilhelm WEITZ. Ferd. Enke Verlag Stutt-
gart 1936.

Znaczenie konstytucji dla powstawania lub nie powstawania
znacznej wiekszoéci chordb, nie ulega dzi§ juz Zzadnej watpliwo-

§ci. Poniewaz za$ konstytucja osobnicza zalezna jest od dziedzicz-

no$ci, istnieje dziedziczna Ilub rodzinna skionno$¢ do pewnych
choréb, lub dziedziczna wobec nich odporno$é. Warto$¢ prak-
tyczng tego faktu dla eugeniki, zrozumieli przede wszystkim
Niemcy, poswiecajac mu wiele pracy i uwagi oraz wysnuwajac

zen tak daleko idace wnioski, jak przymusowe whezptodnienie.

Ksigzka Weitza przedstawia wyniki dotychczasowych badan
dziedziczenia sktonnos$ci do choréb wewnetrznych. Materiatem sg
badz to wtasne ibadania autora, prowadzone od lat pietnastu, badz
to pi$miennictwo, dotyczace szczeg6lnie blizniakéw jedno-i -dwu-
3ajowych.

Na niespetna dwustu stronach, omawia autor w sposob bar-
dzo rzeczowy i krytyczny, cho¢ nieco suchy, role dziedzicznosci
w blisko stu odrebnych jednostkach chorobowych. Niespos6b
wiec stresci¢ wnioskdéw, réznych oczywiscie dla kazdej jednostki.
Rola sktonno$ci dziedzicznej, zaznacza si¢ nie tylko w takich scho-
rzeniach jak krwawiagczka, migrena, podagra, alkaptonuria itp.,
lecz nawet w wielu chorobach zakaznych. Przemozny jest wplyw
dziedziczno$ci w gruzlicy, w ktorej zakazeniu ulegajg wszyscy,
chorujg za$ dziedzicznie obcigzeni. Weitz cytuje przypadki réwno-
czesnego pojawienia sie i zupetnie podobnego przebiegu gruzlicy
u blizniakéw, zyjacych daleko od siebie. W sprawie schorzen ta-

kich jak rak i cukrzyca, w ktérych do$¢ ogo6lnie przyjmuje sie
znaczenie czynnika dziedzicznego, wypowiada sie autor bardzo
ostroznie, ,gdyz ogromna czesto$¢ ich i wystepowanie niemal
w kazdej rodzinie, utrudnia $ciste wnioskowanie. Scistosé, kry-
tycyzm i ostrozno$¢ w wysnuwaniu wnioskéw, cechujg wogoéle
to warto$ciowe dzieto, ktére zyskatoby na nieco szerszym ujeciu
i na dodaniu ogélniejszych rozwazan teoretycznych.
T. Kielanowski (Lwow).

Zur Opcrationsanzeige beirn Magen- und Zwolffingerdarmge-

schwiir. (O wskazaniach operacyjnych wrzodu zoladka i dwu-
nastnicy). H. v. HEBERER. Stuttgart, F. Enke, 1936.
Krotki (19 stronic), zwiezty wyktad, oparty na ogromnym

doswiadczeniu, zdobytym na 3.556 wtasnorecznie wykonanych ope-
racjach ezotadkowych. Rzec by mozna, testament jednego z naj-

bardziej powotanych w tej materii chirurgbw Swiata. Wyktad
jest tak zwiezty, ze chcac go stresci¢, nalezatoby go wiasciwie
dostownie powtdrzy¢. Ale pewne punkty wytyczne dadzg sie
w krotkich stowach ujg¢. A wiec:

1) Leczenie wrzodu zotgdka i dwunastnicy w stanie poczat-

kowym, nawet gdy wystepujag krwawienia, nalezy wytacznie do
internisty, ktéry za pomoca diety i $rodkéw farmakologicznych
moze osiggna¢ dobre wyniki.

2) Wrz6d modzelowaty (uleus callosum) stwierdzony radio-
logicznie, nie dajacy sie wyleczyé $rodkami, wewnetrznymi albo
czesto nawracajacy, lub dajacy objawy zwezenia, nalezy bez-

warunkowo operowac.

3) Zespolenie zotgdkowo-jelitowe nalezy wykonywaé¢ tylko
wtedy, gdy stan og6lny chorego nie pozwala na podjecie bardziei
radykalnego zabiegu.

4) Wykluczenie odzwiernika, ktére daje ogromny odsetek
wrzoddéw trawiennych jelita czczego (ulcus ipept. jejunt) nalezy
z arsenatu operacyjnego zupetnie usungé.

5) Wyciecie $rodkowej cze$ci zotgdka (Ouerresection) uwaza
autor za zabieg nie prowadzacy do celu.

6) Pozostaje wiec jako jedyny i skuteczny zabieg rozlegte
wyciecie zotgdka wraz z odzwiernikiem i antriim pylori, obejmu-
jace calg schorzata cze$¢ zoladka. Zabieg ten daje najlepsze
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trwale wyniki i
jest mistrzowskie
Jako metody
Billroth 1
roth II.

7) Autor nie zaleca tez operacji
z pozostawieniem wrzodu wysoko
dobrej technice zawsze udawato mu
dowione wrzody.

8) W razie przebicia wrzodu do wolnej jamy otrzewnowej
radzi wykonywa¢ zasadniczo wyciecie z usunigciem wrzodu i an-
trum pylori, oczywiscie tylko w wypadkach $wiezych, gdy nie ma
jeszcze objawow zatrucia lub ciezkiego zakazenia, oraz gdy sity
chorego sa wystarczajace. W innych wypadkach nalezy ograni-
czy¢ sie do zwyktego zaszycia lub nakrycia siecig otworu. Doda-

najmniejszg $miertelnoscé.

opanowanie techniki i wyprébowana asysta.
operacyjne stosuje v. Haberer przede wszystkim
(Rydygier), a w wypadkach technicznie trudnych Bill-

Oczywiécie warunkiem

Finsterera (wyciecie zotadka
umieszczonego), gdyz przy
sie usung¢ i najwyzej usa-

wanie -zespolenia zolgdkowo-jeiitowego wuwaza za niepotrzebne
i bezcelowe.

Ksigzeczka bardzo cenna; powinna znalez¢ sie w reku kaz-
dego chirurga. St. Ruff (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA. i
Tematy ogdlne, i

Wptyw wysokiego ci$nienia na >ciala organiczne i ciata uod-
porniajace. A. MACHEBEAUF i J. BASSET. Buli. de la Soc. de
Chemie Biolog. T. XVIII. Str. 1181.

Autorowie badali wptyw wysokiego cisnienia na data
organiczne, poddajac kolejno zywe komérki ci$nieniu od 2 do
20 tysiecy atmosfer, komdrki drobnoustrojowe i zaciery w na-

dziei uzyskania moze w ten spos6b ciat uodparniajgcych. Wyniki
tych badan sg nastepujace: Cisnienie wysokie dziata podobnie jak
inne czynniki fizyczne f{ciepto, promieniowanie). Najpierw ulegaja
zniszczeniu komorki zwierzat wyzszych i komorki nowotworowe,
ktére nie wytrzymujg ci$nienia powyzej 1.800 atm. Potem jady
przesgczalne i bakteriofagi wytrzymujg cisnienie 2.000 atm. ale
tracg swoje wiasnos$ci pomiedzy 2 a 6.000 atmosfer. Drobnoustroje
bez zarodnikéw wytrzymujg cisnienie od 4 do 5.000 atm., zniszczone
sg przy 6.000. Biaika ulegajag koagulacji pod wptywem ci$nienia
7.000 atm. przy czym globuliny ulegajg ostatecznej denaturacji
nieodwracalnej, albuminy za$§ dadzg sie jeszcze rozpusci¢. Za-
ciery i jady bakteryjne utrzymujg swe wtasnoséci az do 9.000 atm.,
ostabiajg sie przy cisnieniach wyzszych. Niektére wymagaja
19.000 atm. do zupetnego zniszczenia. Wreszcie zarodniki pratkéw
sa najbardziej wytrzymate i wytrzymujg ci$nienie 20.000 atm.
(bac. subtilis).

W ten sposéb odr6zni¢ mozna dziatanie toksyn i zacierdow
od dziatania jadéw przesaczalnych, ktére jak widaé z powyzsze-
go, ulegaja znacznie predzej zniszczeniu. Podobnie i nowotwo-
rowe komérki niezdolne sa do rozwoju, jezeli sie je poprzed-
nio podda cisnieniu powyzej 1.800 atm. co sprzeciwia sie teorii
zakaznej nowotworéw. Swoistos¢ drobnoustrojéw i swoisto$¢ su-
rowicy wywotujacej wstrzas, izatraca isie bkoto 4.500 atm. 'ci$nienia.

W. MoraczewsM (Lwow).

Patologia.

Odczyn na reumatyzm (BBF) na podstawie z go6rag 300 przy-

padkéw materiatu klinicznego. H. BROKMAN, J. BRILL i J.
FRENDZLOWA. Warsz. Czas. Lek. Nr 34, 1936.

Proba oparta jest na odczynie BordePGengou. Wywotywa-
czem jest wodny wyciagg z watroby dzieci zmartych na ostry

gosciec stawowy. Odczyn wykonano na 178 dzieciach i 146 do-
rostych. Spos$réd 133 chorych na gos$ciec stawowy w 110 przy-
padkach odczyn dat wynik dodatni, w 23 — ujemny.

Takze w szeregu innych przypadkéw odczyn byt dodatni, co
autorowie ttumaczg reumatyczng etiologiag badanych schorzen,
wspoétrzednie istniejacag chorobg Bouillauda, badz obecnos$cig uta-
jonego zakazenia reumatycznego, nie dajacego objawéw klinicz-

nych. Odczyn ten, o ile zostanie potwierdzony, ma znaczenie
w rozstrzygnieciu etiologii gosécowej w przypadkach o watpli-
wym klinicznym rozpoznaniu. H. Weber (Lwow).

Wptyw gruczotéw wkrewnych i ich zmian na obraz krwi.
A. OSWALD. Helyetica medica acta, 1935. T. 2. Z. 3. Str. 289
do 311.

Uwzgledniajagc wyczerpujaco piSmiennictwo omawia autor
wptyw gruczotéw wkrewnych na ilos¢ i skfad czerwonych i bia-

tych ciatek krwi. Wskazuje pobudzajacy wptyw tarczycy na
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erytropoeze, podkres$la przemijajacg ‘'wielokrwinkowo$¢ w ,napa-
dach tezyczki, odmawia gruczotom pfciowyim meskim wyrazniej-

szego wpitywu na stan erytropoezy, podkre$lajac natomiast wy-

datne wahania liczby i jako$ci ciatek czerwonych Zzaleznie od
stanu czynnosci jajnikéw (wielokrwinkowo$¢ cigzowa i przed-
miesigczkowa, miesigczkowe wahania liczby ptytek). Niedokrwi-
sto$§¢ cigzowa ma stanowi¢ wyraz niedomogi wydzielniczej ciaika
z6ttego, — w przypadkach guzéw, wychodzgcych z ciaika z6tte-
go (,,luteinoma“) i w przedwczesnej dojrzato$ci piciowej (zen-
skiej) stwierdza sie znacznego stopnia wielokrwinkowos$¢é. Niedo-

moga czynno$ciowa nadnerczy przebiega z niedokrwisto$cig (za
wyjatkiem 3 dotychczas opisanych przypadkéw cisawicy z wielo-
krwinkowos$cig), nadczynno$¢ z wielokrwinkowoscig, wyjatkowo
nadnerczakom towarzyszy niedokrwisto§¢ mimo braku krwawien
ustepujaca po wyttuszczeniu guza. Zmiany we krwi po adrenalinie
sg trojakiego pochodzenia: przemieszczenie wody, skurcz S$le-
dziony i pobudzenie szpiku. Zaburzenia czynnoéci przysadki prze-
biegaja z wielokrwinkowo$cia, spotykang tez w niektérych scho-
rzeniach okolicy podwzgérkowej miedzymézdza. Wydzielanie gra-
sicy i trzustki zdaje sie pozostawaé bez wptywu na stan erytro-
poezy. Sledziona wywiera na erytropoeze wplyw hamujacy, a te
czynno$é $ledziony reguluje miedzymézdze na drodze nerwowej.
Opisany wptyw hormonéw na stan krwinek czerwonych wydaje
sie dochodzi¢ do skutku droga posrednig przez zmiany w réwno-
wadze kwasowo-zasadcwej, wynikte ze zmian w przebiegu pro-
ceséw przemiany materii, kazda kwasica bowiem, bez wzgledu
na swe pochodzenie przebiega z wielokrwinkowoscig.

O wiele trudniejszy jest do ttumaczenia wptyw ukiadn wkrew-
nego na stan krwinek biatych: zmiany w ich obrazie sg nastep-
stwem zaburzeA réwnowagi kwasowo-zasadowej, zaleznej od sta-
nu napiecia uktadu wegetatywnego. Alkaloza zwigksza napigcie
nerwu blednego, kwasica — sympatycznego, dla sympatykotonii
charakterystyczna jest lieutrofilia nawet 'z przesunieciem w lewo,
z aneozynofilia, w wagotonii neutropenia z limfocytoza i eozyno-
filia. Wptyw zaburzen wydzielania tarczycy na pH sokéw ustro-

jowych jest nieznaczny, a charakterystyczny obraz krwi polega
na zmianach konstytucjonalnych, poniewaz nie zmienia si¢ po
operacyjnym usunieciu tarczycy. (Na limfoeytoze tezyczkowa

sktada sie alkaloza i skurcz S$ledziony, towarzyszacy fonicznym
skurczom mieé$ni. Gruczoty piciowe wptywajg w sposéb miecha-
rakterystyczny, w ich niedomodze spotykamy ,wagotoniczny
cbraz krwi*, state sa jedynie zmiany cykliczne, zalezne od stanu
czynno$ci jajnikéw cechujace sie neutroiilia w praemenstnium
i w cigzy i wagotonicznym obrazem podczas i po miesigczce
i po porodzie. Leukopenia i limfocytozg cisawicy zalezy cze-
§ciowo od wagotonii i réwnoczesnego stanu grasiczo-limfatycz-
nego. Adrenalina daje obraz sympatyko-toniczny stanowigcy wy-

raz wspotczuinego zadraznienia uktadu szpikowego, poprzedzony
przejsciowa limfocytoza, wywotang skurczem $ledzony i innych
skupien utkania chtonnego. Wagotoniczny obraz krwi w scho-
rzeniach przysadki zalezy raczej od towarzyszacego im stanu
grasiczo-limfatycznego, niz od przysadkowej hiperhonrionozy.
Przerostowi grasicy towarzyszy limfocytoza, wystepujaca przej-
§ciowo po wstrzyknigeciu wyciggéw z niej. Obraz krwi w scho-
rzeniach  trzustki zalezy od zmian w réwnowadze kwasowo-
zasadowej (neutrofilia kwasicowa). S$ledziona dziata hamujaco

na czynno$¢ uktadu szpikowego, jej wylwszczenie wywotuje silny
odczyn szpikowy. Szpik zwierzat pozbawionych $ledziony oddzia-
tuje silniej na bodZce leukotaktyczne, niz zwierzat zdrowych, po-
dobnie ksztattuje sie reakcja na czynniki pobudzajgce erytro-
poeze. B. Petrynski (Lwoéw).
Fosfor w surowicy i lezyczka. JAMES H. JONES. Journ. of
Chem. Vol. 115. 1936. Nr 2. Str. 371.
'Po wycieciu przybtonkowych gruczotéw spada
W moczu i zapewne narasta w surowicy. Wskutek tego naste-
puje tezyczka. Jezeli za pomocag Al lub Fe zwigzemy Ifosfor
w forme nierozpuszczalng, to pomimo obnizenia Ca w surowicy
tezyczka nie wystepuje. Jezeli zwierze posci i wskutek tego
przez zniszczenie tkanek fosfor w surowicy wzrasta, to tezyczka
wystepuje predzej. W. Moraczewski (Lwow).

biol.
ilos¢ fosforu

JOHN H. TALBATT et JA-
iCheim. Vol. 115. 1936. (Nr 2.

O rozdziale moczanéw we krwi.
NE .M. SHERMANN. Journ. of biol.
Str. 371

Autorowie wykazuja, ze rozdziat moczanéw pomiedzy ciatka
czerwone i surowice przebiega réwnolegle z rozdziatem' chlorkéw,
Swiadczac o prawie Gibbs-Donnan‘a, to jest o zaleznos$ci tego
rozdziatu od oddziatywania i(p,H) krwi. im kwas$niejsza krew tym
wiecej kwasu moczowego i chlorkéw w ciatkach — '(i zapewne
w tkankach). Jezeli zmniejszy¢ zakwaszenie, chlorki i moczany
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wracajg do surowicy i opuszczajg ciatka. Tak rsamo zachowuja

moczany krwinek

sie dodane sztucznie mocza-ny. Przy ipH 7 .4 .
woda krwinek

moczany surow. L o .
......................... rowna sie 0.60. Zmiany podobne w roztnieszcze-
woda surow.

niu zaslwdza przy utlenieniu krwi zawierajgcej m-o'c%'anyhalbo jej
odtlenienin. Wpreszcie airierzy wykazujg, ze rozpuszczalnos$¢
przekracza znacznie podang przez Girdzenta i doc¢hodzi do 1.63
mili-rownowainika na litr = a nie 0.5 jak podawat Gudzent.

W. Moraczewski iflCwowlT
dzieciece.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i

Badanie odkazajgcych hormonéw watroby. J. ASANO. Thel
Tohoku Journ. T. 29. iNr 3. Str. 171. 1936.
Autor wspomina o prafcach ,Sa<to-Sa'bufady, ktérzy wykazali,

ze ratrucie uranowymi solami, nie prowadzi do.Smierci, jezeli
watroba jest sprawna {high classid), natomiast zatrucie bytha
Smiertelne przy niesprawno$ci watroby (low classed). Te same
dodwiadczenia powtérzono z kantarydyna *('Hgfla zawsze pro-

wadzito d-o $mierci). Przy, sprawmosci watroby znalazt autor nie-
znaczne pcdwytfs-zeuie mocznika krwi i 20% zgonéw. Niespraw-
no$¢ prowadzi do 100% ‘'zgonéw, a mocznik krwi wziwsi sie
stabo az do S$mierci (40 mg do 112 .mg'). Kwasna dieta powieksza
jadowito$é, zasadowa jatemniejsza.

W. MOraczewski (Lwow).
Przyczynek do statystyki niedokrwistosci H. TA-
TARZYNSKA. Medycyna. Nr 15.U936.

Statystyka obejmuje 77 przypadkéw z rozpoznaniem anaemia
perniciosa typu Biermera, zebranych w latach 1930— 1934 na
Oddziale Wew. Szpitala im. Prezydenta Mos$cickiego w todzi.
Wséréd chorych pnzewazaty ‘kobiety 49 (64%) w '-stésunku do
mezfczyzn ,tJ83|(36%). Najwiekgza ilos¢ zachorowan przypadah.mie-
dzy 507-60 rokiem zfycia. W$réd chorych nie byto ani ‘jednego
Zyda, coby -potwierdzalo zapatrywanie o wiekszej odpornosci 'zy-
déw na to cierpienie; jes$li chodzi o poszczeg6lne zawody, to
nie mozna 'wysnué¢ zadnych wnioskéw z uwagi na materia) Ubez-
pieczalni, przewannie rekrutujgc® sie zjmas robotniczych. 28 cho-
rych leczyto sio z powodu namiotu pie-r-pienia, a rozpieto$é
okresu poprawy waliafe -sie od 2 miesiecy do 9 lat. (NajczeSciej
okres poprawy trwat p6t roku. Smiertelno$é”wytiiosta 9% (7 cho-
ry*b”. ,Ze zmian chorobowych w O6OM-'stwierdzato sie tgw. jezyk
Hunterowski, w 97% brak kwasu 'sojnego* w v3°/o obijizenjg.." jesto
poziomu, ew 40% brak powiekszenia watroby, w 48% wyrazne
jej 'powiekszenie, w 77.% wyrazne powiekszgnie S$ledziony,
w”™6% dusznice bolesng wysitkowa, co zgadza 'sie ze statystyka
amerykanska, w 44% zmiany ze strony uktadu nerwowego (za-
bujzenia czucia, ostabienie albcizuiesienie odruchow).

Ze zmian najbardziej charakterys/~f-cznych dla tego schorze-

ztosliwej.

nia stwierdzano: najwi” szy wskaznik barwikowy 1.95 przy
30% Hb, leukopenie (najmniejsza ik)$¢ c. biatych 1.950 przy
4t)% Hb, a c. czerw. 1,33QI000) i limfocyt-oze. Najnizszy poziom

Hb wyniést: 30%, najmniejsza iip$¢ c. -czeny. 660.-000.* WePaWwi
stw.ferdzono w 59% normoblast® w 51% megaloblgsty, w 90%
megaloeyty, (w 90% anizocyto!z| i poikilp-cytoze, w 30% tnyelo-
cNJtc w 4% myeloblasty.

Miagr® upoprawy stanu chorobowego jest wzrost retikulocytéfw,
ktéry wystepuje miedzy %5-*.10 dniem leczenia, a jest wyrazem
akty.wnos$ci krwiotworczej szpiku kostnego. W leczeniu uwzgled-
niano watrobe i jej preparaty, ponadto w niektérych przypad-
kach preparat®zotadka. St. Malczynski -(Lwifw).

Stosowanie noyarsenobenzolu w nagminnym zapaleniu
moézgowych F. URBANOWICZ. Medycyna. Nr 15. 1936.

Autor powotujgc sie na pjice Lipinskiego, ktory w r. 1937
zastosowat nova[genobenzol ,<y -przypadkath posocznicy menin-
gokokowe.i, przewlekajgcej jsie mimo skutecznego dziatania 'suro-
wicy, stwierdza rzeczywiscie — wprawdzie na matym materiale —
warto$¢ powyzsce ;o leczenia. 5 przypadkéw leczijfnydh obok su-

opon

ro-wicy maya”senobenzolem, zakonczyto sie¢ wyleczeniem, -podczas
gdy z 9 chorych, nie leczcmy-eji nim, zmarto 3.
Autor jjtecyfpfcza, ze no-yarsen-obenzdl przyspiesza rozpad

dwoinek Weichselbauma i poleca wyprébowanie tego $rodka na
Wiekszym materiale, zwtaszcza w fyizypadkaeh ciezkich.
St. Malczynski (Lwoéw).

Leczenie zachowawcze wrzodow
GERNER. Medycyna. Nr 16. 1936.

W pogladowej pracy autor zatrzymuje sic przy leczeniu .na-
stepczym pepsyna, antygenami lipoidowo-proteintiwymi, 'wydoby-

zotgdka i dwunastnicy. K
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tymi zk.$luzéwki zdrowego zotgdka -(ktére majg zastepowaé brak
hipotetycznych ciat w $luz,6\vce zotgdka, a bronigcych jg przed
dziataniem sokéw trawiennych), histydyna (zastepujaca brak
kwaséw aminowych wskutek niestrawienia biatka), *praz omawia
leczenie objSjawe. Tu na pierwszy plan _wysuwa koniecznos$¢
lezenia przez pewien c/kres FjSzasu i leczenie noyoprortyng (kry-
staliczne biatko roélinne) celem podniesienia sit  obronnych
ustrojuKTyczym «— jak slwiercUono — tgczy isie nierzadko i po-
prawa stanu miejscowego. Z innych sposob6w leczenia autor
omawiaMnetode gtodzenia, odzywiania sondg dwunastnicowg
Einhorna, odzywianie "doodbytnicze, dzisiaj zarzucone z wyjat-
kiem kropléwek z cukru gronowego, w koncu leczenie dietetyczne
i $rodki ‘farmakologicznie. Do leczenia uzdrojowiskpweE<$ naleey
zaliczy/¢ Morszyn, ktérego wody'«przez regulacyjne dziatanie wy-
dzielania saku zo-tgdkowego, przy-nosjg w ty-m cierpieniu rzecag”Jl
wista ulge. St. Malczynski iLwow).

Badania peltagry. FR. iLUCKSGH. Ztschr. if jkl. Med. iBd 430.
Str. 32—59. {

Badania przeprowadzano w Czcrniowcach, -Osaiwie i (Pradze.
Autor dochodzi do wnicfsku, ze tojellagra nie jest -odrebng jedno-
stkag chorobowa, lecz zespotem ‘objawéw i to ze strony narza-.
déw powstatych z ektodermy i entodermy. Choroba pojawia sig
w okolicach, gdzie kukurydza jest gtldbwnym pozywieniem; wskutek
spozywania kukurydzy, igowstaje forma pokarmowa peltagry. Naj-
lepszym dowodem, to -pojawienie si¢ -peltagry z chwilg zaprowadze'-,
nia spozywania kukurydzy i przeciwnie, znikanie w tych otwln
cach, w ktéry-cli "panowata endemicznie od 'setek lat, jezeli za-
przestano odzywiac¢- isie kukurydzg. Prawdopodobnie, précz ku-
kurydzy, grajg tu role inne ,-czynniki ‘';ez'k-odluve, pokarmowe.
Z drugiej stronydpellagTa (wystepuje w nastepstwie choréb méz-
gu i umystowych, jfcst to forma mézgowa pella-gjy. Obie formy
majg ceche wspolng; zaburzenia w wydzielaniu $cdadka, w wiek-
szo$ci przy.padk6-w obSEjzeiiie wydzielania kwasu msohiegnS w nie-
ktérych pobudzenie wyd-zielania. Zaburzenie wydzielania kwasu
solnego powoduje zaburzenia w trawieniu, lub we wchtanianiu, co
w nastepstwie daje zmiany nerwowe i skdrne. Wedlug autora,
tylko 5v Leu sposéb mozna sobie-Wwttumaczyé, dlaczego ta sama
choroba poWstgje igft wskutek spozywania kukurydzy, innypi
razem w «choroba’ch -systemu nerwowego. Zaburzenie w wydzie-
laniu kwasu solnego powoduje osiedlanie sie pateczek okreznicy
w -jelicie cienkim i obecnoscj indykami w moczu. Wystepuje nie-
dostateczne wchtanianie witamin (B?). Diati*B -iusitowano leezy¢
pellagre-i-pozajelitowym podawaniem witaminy /fj-t, jednak 'synte-
tyczna witamina J%> (Lactoflawin) nie dala zadnych wynikow,
a naturalna, zawarta w preparacie watrobowymi'*{Campolon) dala
pewnW-po-prawe.

Z niedokrwisto$cig 'Bicrtnera’ ma pdlagra pewne punkty sty-
czne: Zfalburzenie wydzielania zotadka, gtossitis z nastepowym
zanikiem, zwyrodnienie sznuréw tylnych rdzenia, a wedlu-g ba-"§g
dan autora' jeszcze obecno$¢ pateczek okreznicy w jelicie cien-
kim, -itaz iudykan w moczu. Réznice wyrazne zaehodzitfiw -olbraEid
cytologicznym krwi: w pellagrze miedokrwisto$t? jest -itldznatzna',
cze$ciowo typu 'lipo-, czeSciowo hiperchromicznego i przd~asnie
mierna leukocytoza, w obr-azi-e sekcyjnym w Ipellagrze uderzajg
przede wszystkim zmiany zapalne przewodu pokarmowego i bru-
natne zwyrodnienie narzadéow, w niedokrwisto$ci Biermera nie-
dokrwisto$¢ i ttuszczowe zwyrodnienie narzadow.

Na podstawie -cato$ci obrazu nalezatoby stosowa¢ w pellagrze
nie preparaty watrobowce, lecz i jblon-y, -$luzowej zotgdka, -Sacze-
pionki przeciw pateczkom okreznicy i wntamine @>e(pozajelitowa);*"
kukurydze nalezy Nastapi¢ innym Csérodkiem spoz-tZzwczy-m.

Autor radzi zaja¢ sie pokrewnymi pellagrze (dy$gepsia, pa-
teczki okreznicy w jelicie cienkim) chorobami: spme i 'zaburze-
niami pokarmowymi u osesk6w. H. Dtugosz (Lwowki f

Przyczynek do eswoisto-dynamtcznego dziatania pokarmoéw.
Kliniczna warto$¢ zwiekszenia ilosci fcaloryj po jednakowym $nia-
daniu. A. SYLLA. Ztschr. f. ki. Med. ®”rJ30.BStr, 60—73.

Mowi sie o swoisto-dynamicznym -dziataniu ‘'biatka, a po-
winno isie mowi¢ o 'S.w-oisto-dynamicznym dziataniu pokarmoéw,
gdyz podaje sie- -zawrze pokarmy ztozone, nie tylko Ibiatk6. Ba-

dai® autora dotyczg- wptywu roéznych sktadijfkow pokarméw na
preem.ane gazo\$}. Wyniki' sarn widok pokarnféw, w -.nastep-
stwie ktorego 'Wystepuje obfite wydzielanie -$liny i soku. <zotgdko-
wego, nie -Zwieksza przemiany*'(Pokarm -skapo-kaloryczny *¥i3(tl g
jarzyn o warto$ci kalorycznej 50) daje'Zwiekszenie przemiany
okragto o 5%, wskutek zitcia, -ruchéw 'zotagdka i 'wydzielania gru-
czotéow'. Po w-eglowodanacli -(wagi -okoto 350 -g o warto$ci f900*'
kaloryj) wystepuje -wzmozenie przemiany po 1 godz. + 21 do
+ 34%, po 2 go»da.,+ 14 do + 34%, po 3 godz. 1+ 6 do + ~SOl/p,
co na kalorie weglowodanowa wynosi + fl;0257%. D® tttuszczu
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(100 g masta, 100 g chieba, o warto$ci 900 katoryj) wzmozenie Trasentin. MEIER. Klin. Wschr. 1936. 'Nr 39. Str. 1403— 1405.
przemiany nieznaczne, na kazda kalorie -“wynosi 0,0124%} Po Pod ta nazwg ,Ciba" wyprodukowata syntetyczny ester
biatku najwieksze wzmozenie na kalorie¢ >wynosi 0,0372—0,0392%. dwuetyloaminoetanonolowy kwasu dwufenylooctowego,

Autor podawat nastepnie ,prébne" ‘'Sniadanie, wynoszace potowe
katoryj powinnej przemiany, -0 sktadzie i30%> weglowodandw i biat-
ka, 40% ttuszczu. Sniadanie przygotowane lbylo zawsze smacz- 0]
nie, co tna wazcie znaczenie. U 10 ciséb 'zdrowych stwierdzit po I /in,
wyzej podariyi!W'réniadaTriu 'wzmozenie ‘'przemiany ponad 20%. ch- o-o0-ch2 ch.,-n" lici
H. \Dlugosz {(Lwoéw). ch 5
Podwyzszenie poziomu Soli \i mocznika <a obnizenie albumin
we krwi chorych z silnie krwawigcym wrzodem zotadka. J. G. G.  ktdry w analizie farmakologicznej wykazat dziatanie spazmoti-
BORST Ztschr. f. kl. Med. :B: 130. Str. 74—96. ty-czn-e silniejsze niz atropina. Dziatanie sjpazmolityczne tego,
Podobnie jak~feanguinetti, Christiansen, Suci¢, Meyler i inni  Srodka jest podobne do dziatania atropiny, -(skurcze wagotoniczne)
stwierdzit autor podwyzszenie poziomu mocznika we krwi po i papaweryny (skurcze migsniowe). B. Petrynski (Lwow)!
ciezkich krwotokach ~zotgdkowych. 'Gtéwna przyczyng tego zja-
wiska (Sanguinetti) jest rozpad krwi w przewodzie pokarmowym. Proby kliniczne z nowym  $rodkiem przeaiwspastycznym

Nastepnie brak ptynu i 'uposkeditina czynno$é-nerek moze utrud-
nia¢ szybsze obnizenie poziomu mocznika we krwi. Zgodnie z wy-
mienionymi autorami stwierdzit Borst u wszystkich szes$ciu zba-
danych chorych po silnym krwotoku zotgdkowym podwyzszenie

poziomu chloru we krwi. Jezeli w takim stanie podano doustnie
lub  podskérnie roztwdér soli, to nie stwierdzono ijej wy-
dzielania z moczem, lub tylko znikome wydzielanie. 'Poniewaz

brak byto wogéle Jlhb byty tylko nieznaczne objawy niedomogi
nerek, trzeba przyjg¢ dla wytiumaczenia podwyzszenia poziomu
chloru we krwi, podwyzszenie-tprogu wydzielania. W ciezkich przy-
padkach mozf wystagpi¢ zupeine zatrzymanie wprowadzonej soli
z objawami zatrucia, dlatego nie nalezy podawaé¢ zbyt duzych
ilosci soli kuchennej chorym po krwotokach. 'Ani niedokrwisto$¢,
ani obnizenie poziomu albuminy, ani wysuszenie organizmu, ani
wydzielanie wiekszej ilosci mocznika nie moze podwyzszaé¢ progu
wydzielania dla chloru. Przypuszczalnie wchodzg w 'gre wpilywy-
hormonalne, przede wszystkim zwiekszenie wydzielania adrena-
liny i kortyny. H. Dtugosz'KLwow).

Patologia grasicy B. ERGKLE-NTZ. KI. W. 'Nr
13p: Str. 1393— 1397.

Analiza kliniczna przypadku

u dorostych.

ktoregd morfologie opisat Mei-
ster. Autor dochodzi do wniosku,*ze nabtoniak limfatyczny gra-
sicy powoduje zmniejszong odporno$¢ przeciw zakazeniom i pro-
wadzi do myastenii. B. Petrynski (Lwow).

zotgdku chorych na cukrzyce

Wydzielanie kwasu solnego w

po insulinie. H. ALBERS. KI. W. 1936,1® 39. Str. 1397— 1403.
W toku podawania insuliny, kwasoty treSci zotgdkowej nie
rosng, u chorych na cu-krzycg'bez podawania insuliny pojawia

sie po pierwszych zastrzykach insuliny wolnwjkwas sohiy i(z wy-
jatkiem przypadku ibezsoczno$ci opornej na histaming), lecz te
zmiany kwasot zotgdkowych ustepuja w miare przejcigganfa" po-

dawania insuliny i .zjawiaja sie po ponownym zastosowaniu insu-

liny po dtuzszej przerwie. B. Petrynski '(Lwéw).
Klinika i patogeneza pierwotnej niedokrwisto$ci niedobarwli-

wej. H. KAPP. Hely. Md. Acta. T. 2. iZ -(LuStr. 49—503. -
Autor omawia istniejagce poglady na pochodzenie tej jed-

nostki klinicznej ktérg spotyka sie do$¢ czesto (okoto 4% wszyst-
kich niedokrwisto$ci) i zaznacza, ze (zelazo dziata jako czyinnik
za-step-ctey, a nie pobudzajacy. Ujmowanie tego schorzenia jako
wyraz niedoboru czynnika B w diecie nie jest uzasadnione, przy-
czyna saj Zaburzenia we wchtanianiu zelaza, wywotane zmianami
czynricféci wdzielniczej zotgdka. B. Petrynski (Lwow).

Leczenie czestoskurczu napadowego. E. BIRK, >H LETHaUS
i N. PLOGGE. Fortschr. der Therapie. 1936. >Z 3j%tr. 129.

Autorowie opisujg doktadnie leéz;enie czestoskurczu napado-
wego. Podczas badan stwierdzono, ze $rodki, jak naparstnica,
strofantyna, oraz”gosyl Mer-cka, Ysuwaja napad. Preparaty te

maja prawdopodobnie $cisle okraslone wskazania i przeciwwska-
zania. Z doSwiadczenia wynika, ze w ciezkich przypadkach dtu-
gotrwatego czestoskurczu napadowego, w ktérych inne $rodki za-
wiodty, skutek dziatania strofantyny i naparstnicy byt szybki
i diugotrwaty we wszystkich przypadkach z prfewyréwnany-mi wa-
dami serca, a we wszystkich przypadkach z wyréwnanymi wa-
dami serca, jakkolwiek duze dawki naparstnicy po-siadajg nadzwy-
czajny skutek, pierwszenstwo ma D-oryl, ktérego skuteczne dzia-
tanie wystepuje natychmiast i ditugo sie utrzymuje. Tylko w jed-
nym. przypadku zatrucia tarczycznego‘D”ryl nie dziatat, spostrze-
zenie to poczyniono tez i z innych stron.

J. Bader (Warszawa).

,Trasentin-. SALOW. KI. W. 1936. Nr 39. Str. 1405— 1406.

Autor uzyskat wybitne dziatanie spazmolityczne przy poda-
waniu od 0,05 do 0,15 na dawke, w przypadkach réznych
schorzen przebiegajacych z napadami 'béléw spastycznych, przy
czysn nie stwierdzat objawéw zaburzen réwnowagi wegetatyw-
nej, wystepujacych po wieksayph dawkach atropiny.

B. Petrynski (Lwoéw).
Nabtoniak limfatyczny grasicy i ME1ST-ER.
Kl W. 1936. Nr 39. Str. 1389— 1395,

Analiza anatomo-histologiczna przypadku guza  grasicy
(lymphoepithelioma) z przerzutami do zeber i mie$ni i z licznymi,
okotonaczyniowymi naciekami limfatyéznymi w migéniach, cha-
rakterystycznymi dla mydl-stenii. Autor dochodzi do wnioskuj, ze
obecnf$S-limfocytéw zaréwno w guzie macierzystym jak iw prze-
rzutach jest nastepstwem ,timfotaktycznego dziatania" bujajacego

myastenia K

nabtonka. Myastenia jest wedtug nieg-o niemal -stalym objawem
w przypadkach guza grasicy tego -typu.
B. Petrynski (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — Zj\zZDY.

Protok6t posiedzen z dnia 5 lutego, 18 marca i 1 kwietnia 11936 r.
Sekcji do spraw szpitalnictwa [Panstwowej Naczelnej Rady Zdro-
wia w sprawie przepiséw dla budowy szpitali ogdinych.

Przewodniczy! -Dr B. Zastepca Dyrektora
Departamentu.

Protokét prowadzife H. Rawicz-Szczerbo.

Po zagajeniu zebrania przez -Przewodniczacego, ktdéry pod-
kreslit wage i ,koniocznT)'S¢ wydania przepiséw dla budowy >szpi-
tali ogo6lnych, referent sprawy inz. Heyman wyjasnit podsta-
wy- prawne -oraz zaznajomit zebranych z priftami przedwstepnymi.

Wydanie takich przepiséw jest przewidziane w art. 320 i 330
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 luteg®
1928 r. o prawie budowlanym i zabudowaniu osiedli (*Dz. -U. R. P.
Na 23, poz. 202) oraz art. 15 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych (Dz.
U. R. -P. Nr 38, poz. 382) i nalezy w mys$l postanowie rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 21 maja 1932 r.
(Dz. U. R. P. Nr 51, poz, 479) oraz rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 21 czerwca 193CTr. (Dz. U. R. P. -Nr 52,
p-oz. 493) do zakresu dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych
tacznie z Ministrem Opieki Spotecznej.

Projekt przepiséw opracowany zostal przezw Departament
Stuzby Zdrowia, poddany dyskusji w gronie sftecjalistow leka-
rzy i architektéw, w szczegdlno$ci Poiskiegta T-o-wairaystwa Szpi-
talnictwa. Nastepnie projekt, uzgodniony na Kkilku konferencjach
z przedstawicielami 'Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, wchodzi
pod eoferady Sekcji.

Potem wywigzata sie¢ dyskusja ogélna, dotyczaca
nia przepiséw w kierunku -objecia nimi nie ty-lko szpitali
nych, lecz i specjalnych.

W wyniku dyskusji zebranie podzielito s-htszncr$<.T pogladu
przewodniczacego, ze przepisy o tak duzym zakresie byfyby nie-
pomiernie obszerne, przy tym zbyt drobiazgowe i z koniecz-
nosci musiatyby krepowa¢ twérczd$SL- Architektow; wmzwiagzku
z tym projektowane -przepisy,”zawiera¢ bedg tylko minimum wy-
magan obowigzujagcych kazdy szpital, z tym, ze dla szpitali
specjalnych zostang wydane osobne przepisy, uzueetnia.igce|jnor-
my ogdline.

Ostromecki,

rozszerze-
0gol-
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Ze wzgledu na brak wuzasadnienia
W dniu 5 lutego 1936 roku prosili
sadnienia norm liczhowych.

zebrani na ‘'posiedzeniu
o rozestanie uczestnikom uza-

Uzasadnienie takie zostato rozestane i 47 pozostatych para-
graféow przedyskutowano i przyjeto.

W wyniku szczeg6towej i wyczerpujacej dyskusji do po-
szczegO6lnych paragraféw zostaly wprowadzone formalne lub me-

rytoryczne poprawki, w szczegdlnosci

W catym projekcie rozporzadzenia, celem uniknigecia watpli-
wosci, okreélenie ,zaktad leczniczy" zmieniono na ,szpital".

W 8§ 1 potozono wiekszy nacisk na budowanie Systemem
blokowym zamiast przestarzatego pawilonowego.

§ 10 uzupeiniono ustepem o sztucznym oS$wietleniu w szpi-
talach.

W § 11 po diugiej dyskusji poddano pe\fnej
jektowane pierwotnie kubatury i kwadratury.

Wprowadzono pewne zmiany i ujeto $cislej 8§ 14, dotyczacy
ustepéw, wanien, natryskéw i umywalni.

W § 15 uzupetniono nomenklature pomieszczen pomocniczych.

W dalszych paragrafach do § B2 witacznie wprowadzono
drobne poprawki natury redakcyjnej, natomiast § 23 postano-
wiono catkowicie skreéli¢, jako zbyteczny.

W dalszych paragrafach do 36 witgcznie

redukcji zapro-

wprowadzone sg

czeSciowe uzupetnienia i poprawki redakcyjne, natomiast § 37
uznany zostat za zbyteczny.
Poza drobnymi lub formalnymi zmianami w nastepnych pa-

ragrafach zywsza dyskusje wywotat '§ 47, omawiajacy sprawe
mieszkan personelu i stuzby.
W wyniku tej dyskusji tekst 8§ 47 zostatl uzgodniony w sen-

sie zapewnienia dostatecznego odosobnienia mieszkan od szpitala.
Tre§¢ § '48 o postanowieniach karnych zredagowana bedzie
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, gdyz nalezy 'catkowi-
cie do jego wtasciwosci.
Pozostate paragrafy przyjeto bez zmian.
W ten sposéb materiat, stanowigcy przedmiot dyskusji, zo-
stat catkowicie omoéwiony, uzgodniony i wyczerpany.
Przewodniczacy: Dr B. Ostromecki,
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Protok6t posiedzenia Sekcyj Higieny Psychicznej 4 Pielegniarstwa
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 19 lutego 1936 r.

Na porzadku dziennym:
pielegniarek spotecznych.
Przewodniczagcy Dr Jan Ada mi ki, Dyrektor Departamentu.
Protokét prowadzi H. Rawicz-Szczerbo.
Przewodniczacy otwiera dyskusje nad zmianami,

sprawa kurséw doksztatcajgcych dla

wprowadzo-

nymi do programu kurséw.

W dyskusji zabrat gfes Prof. Dr Wladyczko, zadajac
wprowadzenia do prg”ramu zagadnienia alkoholizmu i narko-
manii, oraz"p. Wanda W oy tow'icfejGrabinska w sprawie

uwzglednienia w programie zagadnien opieki spotecznej.

Przewodniczacy: Dr J. Adamski

Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.
Protokét posiedzenia Komisji Sekcji opieki lekarskiej nad kale-
kami w dniu 26 lutego 1936 roku.

Na porzagdku dziennym:

1. Zatwierdzenie protokotu z dnia 18 grudnia 1935 r.

2. Projekt instrukcji.

3. Projekt brcSzury w

4. Woine wnioski.

Przewodniczy: Dr J. Adamski, Dyrektor Departamentu.

Protokét prowadzi,: H. Rawie z-Szczerbo.

Po otwarciu zebrania przez Przewodniczacego Dr Zachert
uzasadnia wytyczne instrukcji; chodzito o to, aby instrukcja byta
krotka i prosta i nie wdawata sie w drobne szczegdty; niezmier-
nie natomiast trudno byto ujag¢ materiat w spos6éb schematyczny.

sprawje kalectw uleczalnych.

Wobec trudnosci okreélenia kalectw umystowych, ta kategoria
kalectw -zostata pominieta w instrukcji.

Ustawodawstwo nasze nie daje definicji kalectwa, co do
inwalidébw mamy pojecie kalectwa, jako okaleczenie. Wobec
trudnos$ci podania definicji ogo6lnej kalectwa, 'instrukcja podaje
tylko opis poszczegblnych rodzajow' kaiectw.

Doc. Dr Wojciechowski zazngcza, ze kalectw™ nie jest
pojeciem okre$Slonym, zadaniem instrukcji jest stwierdzenie
na rnocy danych, iln sposfod kalek mogtoby byé_uleczonych i jaki
wynik daie opieka nad nimi. Za kalectwé¢? nalezy uwaza¢ stan
trwatego upoS$ledzenia cielesnego, fetmizajagcego warto$p spotecznag
jednostki oraz utrudniajgcego jej p$ace zarobkowy.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prof Dr Lauber porusza kwestie rejestrowania kalectw '
p-otgczonsoh (np. gtuchota i $lepota), dla ktérych nabratoby
przewidzie¢ odpowiednig rubryke w instrukcji.

Dr Kalina proponuje umie$ci¢ réwmiez zagrozenie Kkalec-
twem. Nalezy poza tym ‘doda¢ rubryke, czy chory jest ubez-
pieczony.

Dr Zachert jest przeciwny wprowadzaniu oddzielnej ru-

bryki dla kalectw ztozonych na karcie rejestracyjnej, natomiast
bedzie to, .mogto by¢ uwzglednione w zestawieniach statystycz-
nych. Definicje kalectwa zamiast w instrukcji nalezy poda¢ wBa-
mym zarzadzeniu.

W dyskusji szczeg6towej do § 1 Sekcja wypowiedziata sie za
umieszczeniem kalectwa narzgdu ruchu na pierwszym miejscu
oraz skresleniem kalectw umystowych.

Do § 2 uchwalono doda¢ notfylpunkt o brzmieniu nastepuja-

cym: ,czy ma zapewniong opieke lekarska".
Do § 3. Prof. .Lauber porusza kwestie rozréznienia $lepoty
zupetnej i S$lepoty praktycznej. Przy $lepocie praktycznej licze-

nie palcéw nastepuje ,na odlegto$¢ do 1 ni; taka jednostka po-
trzebuje -pewnej opieki (np. w Niemczech otrzymuje 25°/0 zasiiku
na opieke). Jednostka niedowidzi, gdy moze liczy¢ paléfe. na od-
legtosci od 1 der 3 m. Opieka spoteczna dla takiego dorostego
jest inna, niz przy $lepocie praktycznej; dzieci, ktére niedowi-
dzg, muszg by¢ ksztatcone w klasach dla niedowidzacych.

Granica widzenia imusi hyc podniesiona ttoWSEft, kwalifiko-
wanie do ostatniej grupy musi by¢'- dokonane przez lekarza oku-
liste, nalezy rdéwniez bra¢ pod uwage pole widzenia i bystro$¢
wzroku.

Dr Zachert wyjasnia, ze terminy f § 4 nie sg naukowe,
ale sa stworzone dla praktycznych celéw; dla tych celéw trzeba
rozréznia¢ 3 kategorie: definitywne kalectwo, S$rednie i matego
stopnia lub zagrozenie kalectwem.

W my$l poprzednich zatozen prof, dr Laubera
nastepujacy -podziat: 1) $lepota zupetna/ 2)
3) niedowidzenie.

Prof. Lauber nadmienia, ze przy rozszerzeniu grupy 3 do
liczenia parlcow na 6 m mozna bedzie obliczy¢, ile nalezy miec*
zaktadoéw dla ociemniatych, ile dla niedowidzacych, co jest wazne
w szczeg6lnosci ze wzgledu na dzieci niedowidzace. Zwraca
uwage na dzieci niedowidzace, ktdre *w~iszkotach przy wspdlnej
nauce sg balastem dla dzieci zdrowych i winny byc oddzielone
od nich. sPonadto nadmienia, ze mozliwo$ci pracy dla dorostych
z tej grupy sa bardzo ograniczone.

Po dyskusji Sekcja ustalita granice widzenia dla grupy 3 —
Jiczenie palcow z odlegtosci 6 m.

proponuje
Slepota praktyczna,

Do § 8. Prof. Dr Erbrich proponuje zamiast wyrazu
uzy¢ wyrazu ,sprawnos$¢”, skresli¢ wyrazy
i przyja¢ jako zrodto gtos osoby mowftiej.
zegarka wstawi¢ wyrazy nastepujace:
przy ucliu". 'W pkt. 2 skre$li¢ wyraz ,wcale“. Z punktu widze-
nia praktycznego zamiast metrow uzy¢]ffyyi%zOw ,zwykta od-
legtos¢"”, jezeli jednak odlegto$¢ ma by¢ 'blizSy oznaczona, to: na-
lezy ja eokre$li¢ na 6 m.

Wobec powyzszego przemoOwienia Dr Zachert proi5o,nuje
ustali¢ nastepujagce kategorie: 1) gtuchota zupeina, 2) gluchota
praktyczna, tj. nie styszy mowy z odlegtosci 1 m, 3) niedostysze-
nie, jes$li nie moze rozrézni¢ stow z ‘odlegtosci 6 m.

Do 8§ 10. Prof. Dr Erbrich proponuje zamiast wyrazéw:
»charakter wady rozwojowej" y-zyC pojecia, czy kalectwo wro-
dzone czy nabyte, i poda¢ przypuszczalne tto (np. kita).

Dr Ostromecki zaznaczy, ze okre$lenieto dla nie-specja-
listbw bedzie trudnym zadaniem.

Do § 11. Prof. Dr Ert rich zaznacza,
jakajgce sie zarazaja dzieci zdrowe.

Dr Wojciechowski -proponuje ustali¢ 3 kategorie: 1) nie
IrfflIRsJ nie moze porozumie¢ si¢ z otoczeniem, 3) posiada wady
>wiyrffowy (jakanie).

W wyniku dyskusji Sekcja wypowiedziata sie za podziatem
tego kalectwa na 3 grupy: 1) dotkniete niemotg zupeing, 2) nie-
mota praktyczna, 3) mowa niezrozumiata.

Do § 15. Dyskusje wywotuje kwestia,
paragrafach nalezy wyszczeg6lni¢ stopien
czy tez da¢ ogdélne omoéwienie w § 1

Dr Kalina zaznacza, ze chodzi tu o poczatkujgce .stadia.

Dr Zachert wyjasnia, ze definicja kalectwa nie obejmuje
momentu zagrozenia, zagrozenie nalezy ujag¢é w 8 1 i nie pomingc¢
tej kwestii w poszczegdlnych paragrafach.

Do § 16. Doc. Dr Wojciechowski
by uzy¢ okre$lenia: ,albo wykazuje
czeSci dala",

Do 8§ 18. Dr Kalina
,Wystapity samorzutnie”.

LSity-
.-tykajacy zegarek"
W pkt. 2 zamiast
,mowy przytoczonej tuz

ze w szkotach dzieci

czy w poszczeg6lnych
zagrozenia kalectwem,

zaznacza, Ze€ mozna
zmniejszong”™ uzywalno$¢
proponuje

doda¢ w pkt. A -wyrazy
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Do 8 19. Dr Tubiasz proponuje doda¢ w kartach rejestra-
cyjnych pkt. 5: ,inne kalectwa", pkt. 6: ,uwagi o'stanie zdro-
wia". Jezeli chory bedzie badany przez specjaliste, nalezy dac
rubryki: ,orzeczenie specjalisty".

Dr Ostromecki proponuje umie$ci¢ w kartach
dla innych uwag 'i wyjasnienie w pisSmie oko6lnym.

2. Projekt broszury.

Dr Zachert wyjasnia, ze Dr Reklewski, ktéry sie pod-
jat opracowania broszury o kalectwach, zachorowat.

W dyskusji zaproponowano, aby poszczegdlne dziaty broszury
zostatly opracowane przez specjalistow: oko — prof. Lauber,
mo\?a i stuch — prof. Erbrich.

3. W wolnych wnioskach poruszono konieczno$¢
stowarzyszenia, majagcego za zadanie badania

rubryke

utworzenia
catoksztattu

zagadnien, zwigzanych z kalectwem. Celem opracowania statutu
wytoniono,Korrifeje w sktadzie: Dr Kaliny, Doc. Dr Wojcie-
chowskiego, Dr Zachert a.

Przewodniczacy zaznacza, ze po opracowaniu statutu poza-
dane bytoby, aby komisja powyzsza porozumiata sie z odpowied-
nimi Ministerstwami,

Doc. Dr Wojciechowski
rzenia w Warszawie bezptatnej
ktéra stworzytaSy w przysztosci

porusza ponadto kwestie stwo-
przychodni w sptawie kalectw,
osrodek Krystalizaéyiny w tym

kierunku.
Przewodniczgcy: Dr J. Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protoko6t posiedzenia naukowe guo z dnia 19 lutego
1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr. Aleksander O szacki.
Przewodniczacy proponuje, aby cztonkowie korzystali ze

»Skrzynki zyczen",
tycznych z zapytaniami w sprawie preypadkow-s watpliwosci
poznawczych lub leczniczych.

Dr. Szczeklik i Dr. Kowalczykowa wygtaszajag
wspélny odczyt pt.: ,,Przebieg zawatu mieénia sercowego ze sta-
nowiska klinicznego i ariatomo-patologicznego na podstawie obser-
wacji na Oddziele IB. i Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J.*.

Dr. Szczeklik w ode-Amie sWm pt.: ,,Przebieg kliniczny

mcrga koledzy zwraca¢ sie w sprawach prak-
roz-

zawatu mies$nia sercowego‘“ przedstawia klinike zawatu miesnia
sereowtego na podstawie 16 przypadkéw (w czym 4 przypadki
sekcyjnie stwierdzone) badanych na Oddziele IB. Szpitala
Sw. tazarza.

U chorych tych mozna ,,bylo wyrézni¢ wszystkie opisywane
objawy, charakterystyczne dla zawalu m. sercowego, nie .znajdo-

wano tylko nigdy cukromoczu, ani
poglikemii. W jednym r6.Wniez przypadku, dotyczacym chorego
z Wadg serca (tetnicy gtéwnej i zastawki dwudzielnej i niemia-
rjSwpscig zupeina) nie byto ani spadku ci$nienia, ani wzniesienia
goraczki (przypadek sekcyjny). Przyspieszone ppadanie krwinek
stanowito bardzo cenny objaw rozpoznawczy.

Dwa przypadki zawatu mieé$nia sercowego przebiegaly pod po-

(w przypadkach badanych) hi-

stacig zapalenia osierdzia (opisanego .przez P awinskiego),
jeden z utch zostat stwierdzony sekcyjnie, drugi chory wy-
zdrowiat.

Nie widziane przypadkéw zawatu mie$nia sercowego bez
bélu.

Jako nastepstwo zawalu mie$nia sercowego stwierdzono

w jednym przypadku pekniecie lewej komory, w drugim przypad-
ku. tetniaka kom.eil*' le.wej.
Esmiertelno$¢ w naszych przypadkach wynosita 25°o0.
Zmiany Ekg. byty bardzo* charakterystyczne i wykazywaty
juz to T kopulaste, juz to T wiencowe, deniwelacje odcinka S-T.

We wszystkich prawie przypadkach widziano zmiaify zatam-
ka O, w I i Il lub w IIl i Il odprowadzeniu (0 gtebokie), ktére
.wystepowaty albo ze zmianami S-T albo T.

Umiejscowienie zawatu w przedniej lub tylnej $cianie lewej

komory gnffina byto zawsze Stwierdzi¢ na podsTawie charaktery-
stycznych zmian opisanych zatamkéw Ekg w odprowadzeniu
I lub UL

Leczenie stosowano w my”lj og6lnie przyjetych zasad.

(Streszczenie wfasne, cato$¢ ukaze sie w druku).

Dr. Kowalczykowa w odczycie swym p. t: ,Zawat
mie$nia sercowego ze stanowiska anatomii patologicznej“ przed-
stawia na podstawie materiatu sekcyjnego Zaktadu Anatomii Pa-
tologicznej U. J. obraz anatomiczny przypadkéw, obserwowanych
klinicznie na Oddziale'l B. i wogdle anatomie patologiczng za-
wala migénia serkowego i zmiany, jakim zawal taki ulega.
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Z przyczyn wywotujacych powstanie zawatu miesnia serco-
wego omawia szerzej miazdzyce tetnic wieficowych oraz pow-
stajace na tle toksycznym zmiany martwicze w $cianie nactzyn.
W dalszym ciggu omawia powstawanie zawatéw na tle ziatoedwT
wreszcie zmiany martwicze w mieéniu sercowym, ktérych przy-
czyna, jest niesfdSunek pracy mie$jil]a sercowego do jego ukrwie-
nia. Obraz anatomiczny zmian powstajagcych w mieéniu serco:-
wym oraz ustapienie ich zalecg nie tylko od zmign w $cianie na-
czyn wiencowych, ale takze od stopnia rozwoju potgczeA maozSt
niowych (anastomozl, od stanu napiecia «$ciany naczyniowej, od

pracy mij$snia sercowego oraz od miejscowego ukrwienia i 0gol-
nego zasobu Kkrwi.

Wyktad (przeznaczony do druku) byt ilustrowany licznymi
preparatami makroskopowymi i mikroskopowymi.

W dyskusji: Prof. W achholz méwi"b przypadkach nagiej
$mierci z zatoru.

Przed dwoma tygodniami Prof. W. orzekat w przypadku
$mierci nagtej jednego z dwu ludzi, ktérzy popadli ze sobg
w fczynny konflikt Sekcja wykazata zator' tetnicy wiefAcowej.
Rodzina nie daiajfcwiary pierwszemu rozpoznaniu bie”ycii, sad
zwrécit sie do Prof. W., ktédry rozpoznanie pierwotne potwier-
dzit. Zatory" najczes$ciej zdarzaja sie w zakresie levtej komory

serca

Poza' .-omawianym przypadkiem Prof. W. przypomina, ogto-
szony zresztg, przypadek zakrzepu w zwigzku, z zatruciem tlen-
kiem wegla. Bezpo$rednio po otruciu chorego odratowgno, czul
sie dos'¢* dobrze, dopier-6 po -2 tygodniach zastabt ponownie, zgto-
si! sie do szpitala, gdzie wkrotce zmart nagleytSekcja wykonana
w Zaktadzie Medycyny Sadowej wykazata duze zmiany martwi-

cze w sercu wskutek zakrzepu. Zakrzep pochodzit ze skrzepu
w uszku. Tlenek wegla dziata prawdopodobnie w ten sposéb, ze
zwieksza krzepliwo$¢ krwi. W przypadku tym po 2 tygodniach
jefezcze stwierdzi¢ sie dato obecno$¢ tlenku wfegla we ‘'krwi, nie
ulegato wiec watpliwoséci, ze skrzep $powodmwany byl zatruciem
tlenkiem wegla.

Prof. Dr. Oszacki. Kwestia zawatow mieénia sercowego

z punktu widzenia praktyka lezy w obrebie zagadnienia dusznicy
bolesnej. Im wiecej méwimy se zakrzepach 1"zawatach, tym mniej
o duszniey bolesnej, kté"sa jak gd”iiy wychodzita z obiegu. Prze-
gladajac teorie powstawania dusznicy holesnej gskurcz naczyn,
aortalgia itd.) widzimy, Zze ostat sie na pewno jeden powéd —
zaburzenie krazenia w miesniu sercowym. Dotyczy to
przede wszysjkim naczyn duzych, ale tez i friate naczynia moga
dawaé zakrzepy i zawaty,,;mogace by¢ podktadem anatomicznym
dla napadéw dusznicy bolesnej. O czestSSci ich|Bvyiadefry obec-
no$¢ matych zmian bli®owatyfji w migéniu 'sercowym., jakie
nierzadko spotykamy. Nieduz*# zmia-ny anatoilriczne msga dawac
wybitne ~odchylenia w obrazie elektrokardiograficznym. Jako
przyktad poda¢ mozna obserwowany u nas przypadek nieduzego
uszkodzenia igtag miesnia sercowego, gdzie na elektrokardiogra-
mie wypadty duze zmiany.

W dyskusji: Dr. Landau podnosi, ze w pierws-zy-eli gfrd
dzinach_<zawalu nierzadko wykaza¢ mozna podniesienie dr$niema
krwi. Wspomina, ze przy zawale nalezy badaé¢ cieptote w od-
bytnicy, jgdyte z powodu stabego ukrwienia skory w nastepstwie
wstrzagsu, cieptota w pasze moze by¢ nizsza niz ,4jiormalnie, pod-
czas gdy badaniem w odbytnicy wykazaé mozna podniesienie
cieptoty.

Kol. Szczeklik: Niektéore zawaty umiejsccfWione zwta-
szcza w przedniej $cianie serca nie dajg wyrazniejszych zmian
w obrazie elektrokardiograficznym, jako strefy tzw. elektrycznie
nieme. By$ moze, ze dodatk-oWe odprowadzenia np. -przednio-ftyline
sprawe te wyjasnig. Dalej podkres$la Kol.. Szczeklik waznos$¢
zalamka Q w zakatach mieénia”ercoego. Omawia dalej przy-
padek padaczki u mtodego cztowieka, ktoéry miewat béle o cha-
rakterze du$anic-owym. JoKG~*jrykazywatl gtebokie 0 Ul i 0 1l
przy wiedAcowym i lii.

W dyskusji zabiera takze glos Kol. KowaEczy kow a.

Sekretarz: Dr. Dziuba.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokét Ill posiedzenia naukowego

dnia 7 lutego 1936 r.
Przewodniczy: Kol. Andrzej

1 Kol. Chéd owic ki przedstawit przypadek
sis aleiwaemica, bedaicy w obserwacji Kliniki Lekarskiej od 2
lat, interesujacy ze wzgledu na atypowy przebieg i zwigzane
z tym trudno$ci w rozpoznaniu rézniczkowym. iPrzed j2y laty
brodawczakowatos$fi] zotagdka i jelit na tle przerostu utkania Hvn-

odbytego

Po borecki.

lymphadeno-
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fatycznego, od roku eozynofilia we krwi dosigegajaca 20%. W osta-
tnim miesigcu z6ttaczka i puchlina ‘'brzuszna. CaloKsz*talt prze-
biegu schorzenia i badania dodatkowe w szczegdélnosci badanie
histopatologiczne dwukrotnie %ycieteg>0 grucziolu, kazg jednak
rozpozna¢ lymphadenosis aleucaemica a duza,j liczbe ciatek bia-
tych kwasochtonnych przy-pisaé nalezy zmianom skérnym, ktore

wystapity przed rokiem (prurigo lymphatica).

2. Kol. Petryuski przedstawia chorg leczong w Klinice
Lekarskiej przed 5 laty z powodu choroby Basedowa o ciezkim
przebiegu, ktoéra obecnie zgtosita sie z objawami zupeinie roz
winietego obrzeku $luzakowego.

Obrzek S$luzakojFy* w przypadku tym zostat uznany za na-
stepstwo wyczerpania si¢ pierwotnie intensywnie nadczymiej tar-
czycy.

W dyskusji: Kol. Goldschlag wspomina o rzadkich przy-
padkaoli obrzeku $luzakowego ograniczonego (myxoeclema cir-
cumscripium).

3. Kol. Hornung St. omawia torakoskopie i torakokausty

ke. Iw leczeniu odma piersiowg gruzlicy phtc, na podstawie sze$ciu
mprzypadkéw, w ktérych "wykonano na oddziale gruzliczym KIi-
niki Wewnetrznej w ostatnich tygodniach usunigcie zrostow

oplucnotyych metodg Jacobeusa. Pole§£ ona na przepalaniu ze-
gadlem platynowym, rozzarzonym do czerwonos$ci pradem elek-
trycznym igalwanokaustykg) zrostéw, stanowigcych przeszkode

w skutecznym przeprowadzeniu leczenia zapadowego 1-gruzlicy plu¢
odma piersiowa.

Demonstruje-:mJchorych, zdjecia rentgenowskie ich ptuc oraz
obrazi! torakoskopowe tych przypadkqj, wykonane przez Kol.
Lewickiego T.

Prelegent wypowiada w koncu nastepujace uwagi:

Jak mieliSmy “sposobno$¢ sie przekona¢, zabieg torakoskopii
nie przedstawia szczeg6lnego niebezpieczenstwa dla chorego.
Przedstawitem wszystkie hez wyjatku przypadki operowane
w ostatnim okresie naszej Klinice i nie --zataitem Zzadnego
z poTiazniejszymi powiktaniami. Wszedzie ni-emal zaznacza sie

zasadniczy zwrot
torakokaustyki.

w ustosunkowaniu sie ftizjologow na korzys$¢
Dodwiadczenie wykazuje bowiem, ze pszy odpo-
wiedniej technice i zachowaniu aseptyki, powiktania mogg by¢
bardzo rzadkie.

Jako przyktad zmiany zapatrywan na te kwestie przytocze
prof. Morelliego, kierownika In-stytutu Forlaniniego w Rzymie,
ktéory w czasie migj5. stosunkowo krdtkiego, bo kilkumiesiecznego,
pobytu w Instytucie zmieni! zasadniczo s-we stanowisko w tej
kwestii. Z poczatku glosit bowietn, ze w celu usunigcia zrostéw
nalezy stosowja¢ nawet bardzo wysokie ci$nienie przy dopetnia-
niu odmy piersiowej, gdyz niekiedy w ten sposob zrosty ulegaja
przedarciu. Pod koniec mego pobytu stwierdzit w publicznym
wyktadzie, ze dzi$., .gdy technika torako-kaustyki i — skopii poczy-
nita juz takie postepy, nalezy coraz czeéciej stosowac ten spo-
s6b usuwania zrostéw, jako mniej niebezpieczny od stosowania
zwysokich cisnien odmowycli.
ze okofo 20—30% wszystkich przypad-
leczenia odma |\lymaga “biegéw uzupet-

Doswiadczenie uczy,
koéw, .nadajacych sie do

niajacych, nalezy wiec bacznie kontrolowaé¢ kazdy przypadek
odmy promieniami Roentgena (dzi§ nalezy wuwaza¢ za biad
prowadzenie tego leczenia bez kontroli rentgenowskiej), by moéc

sie zorientowa¢ w czas o skutecznosci tego postepowania.

Nie zawsze wystarczy réwniez -samo przes$wietlenie; w niekto-
rych przypadkach, jak to miatem splosobno$¢ przekonaé sie, je-
dynie na zdjeciu mozna byto niewatpliwie stwierdzi¢ obecno$¢
cienkiego zrostu, ktoéry byl przeszkodg w zapadnieciu sie cho-
rego ptuca.

Dlatego nalezy wyrazi¢ zyczenie, by koledzy prowadzacy
odme piersiowa czesto przesSwietlali i.®, ile moznosci wykony-
wali zdjecia rentgenowskie w czasie tego leczenia, a w wypadku
stwierdzenia obecno$ci zrostéw, przypadki te kierowali niezbyt
p6zno do torakokaustyki. Co do czasu, w ktérym winno sig
wykonywa¢  torakokaustyke, to za najodpowiedniejszy nalezy
uwaza¢ okres miedzy 2—3 miesigcem po rozpoczeciu leczenia
modmowego. Oczywiscie w niektérych przypadkach wskazanie do
tego 'zabiegu moze istnie¢ i bezposrednio po zatlozeniu odmy.
Nie wszystkiefznéw przypadki, wygladajace na podstawie obra-
zu rentgenowskiego za nadajace sie do kaustyki, okazg sie ta-
kimi w torako-sk-opii. Zrosty, ktérych przebiegajg grubsze na-
czynia krwionoéne (sam miatem mozno$¢ ogladania takich zro-
stow) oczywiscie nie moga by¢ kanteryzowane. Niemniej jednak
bardzo wiele zrostow nadaje sie do kaustyki, a jezeli dzieki
temu zabiegowi okoto 30—30% chorych moze by¢ skutecznie le-
czonych odma piersiowg, mozemy4smiato powiedzie¢,1ze operacja
Jacobeusa zdobyta sobie prawo obywatelstwa i ze bez niej
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w obecnej chwili trudno wyobrazi¢ sobie racjonalng kolapsote-
rapie, bedaca zasadnicza metoda w zwalczaniu gruzlicy "duc.

W dyskusji zabrat gtos Kol. Wegrzynowski.

4. Kol. Wtodzimierz iMusial wygtosit odczyt pt :
niu czynnos$ciowym watroby"”. (Rzecz ukaze
G. L.).

W  dyskusji

sie drukiem w P.

zabrat glos Kol. Ziemilski.
Sekretarz: Zbigniew Zurowski.
Protokét IV posiedzenia naukowego
mdnia 14 luiego 1936 roku.

Przewodniczy: Kol. Andrzej Pohorecki.

1 Kol. Stefan Er mich przedstawia z
nego Dzieci Panstw. Szpitala Powszechnego dwa przypadki z gi-
nekologii wieku dzieciecego. | !

Pierwszy, to przypadek krwawienia z jajnika. Dotyczyt on
chorej 14-letniej, przyjetej na Oddzial z powodu typowyéh obja-
wow ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, trwajgcych od
okoto 6 godzin. 'Chora miesigczkowata od okoto pél roku, zu-
petnie prawidtowo, -ostatnia miesigczka przed z géra 3 tygodniami
rowniez prawidlowa. Badanie przedmiotowe chorej ustalito
rozpoznanie w kierunku ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wegtk Zabieg operacyjny wykonat ordynator Oddziatu Doc. Dr
W. Dobrzaniecki. Stwierdzono wo6wczas, 'ze wyrostek ro-
baczkowy byt bez zmian zapalnych, zauwazono natomiast na jego
koricu obecno$¢ krwi, ktédra skierowata natychmiast -uwage ope-
ratora na narzady miednicy malej. Na powierzchni jajnika pra-
wego widoczna byta szczelina okoto p6l om diuga, z ktérej sa-
czyta sie powoli krew. Szczelina ta prowadzita do torbielkowa-
tego zagtebienia, wielko$ci gro-chu, wypetnionego skrzepe-m kr\w®
Na szczeling te zatozono kilka szwéw i w ten sposéb zatamo-
wano krwawienie. Badanie histologiczne skrawka pobranego ze
§ciany tegoz torbielka wyka-zato, ze wewnetrzna jego $ciana zbu-
dowana byta z kilku warstw wielkich, jasliiyéh, obrzektych ko-
motek, ktére mogty odpowiada¢ okragtym komérkom luteinowym.
W kilka godzin po zabiegu operacyjnym wystapita miesigczka,
miernie obfita, ktéra trwata 3 dni. Zresztag przebieg pooperacyjny-

odbytego

byl zupetnie prawidiowy.
Przypadek ten nalezato fz.alicz*¢ do tzw. krwawien z ciatka
z6ttego. Byle ono jeszcze zbyt skape, by da¢ kliniczny obraz

skrwawienia, przebiegato za$ pod postacig ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

Prelegent omoéwit nastepnie
z jajnikéw, podnoszac, ze
w przedstawionym przypadku, obserwowali w najmtodszym wie-
ku, bo u 10-letniej chorej Dov-e i Wendel, z kolei Beck u 14%Ya-
letniej. Przedstawiony za$ przypadek dotyczyt chorej 14-letniej.
Na zakonhczenie podkreslit prelegent praktyczng warto$¢ idoktad-
nego poznania obrdzu chorobowego krwawien z jajnika, gdyfti
przebiegajg cne najcze$ciej pod postacig ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego i dlatego w przypadkach stwierdzenia pod-
czas zabiegu operacyjnego watpliwego stanu zapalnego w wy-
rostku robaczkowym, nalezy nawet iu imtodych dziewczat oglad-
nag¢ uwaznie przydatki.

Z kolei przedstawit prelegent przypadek podsurowiczego wy-
lewu/ krwawego trabki prawej o niewyjasnionej etiologii.

Przypadek ten dotyczyt chorej J'2-letniej, bedacej przed okre-
sem pokwitania. Obraz kliniczny przedstawiatl typowe objawy
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Zabieg operacyjny
wykazat, ze wyrostek robaczkowy byl bez zmian, natomiast trab-
ka prawa przechodzita w cze$ci bankowej w zgrubienie wielkg*s¢i
orzecha wtloskiego, z matym otworem, z ktérego sa-czyta sie
krew. Poza tym zadnych innych zmiah w narzadzie rodnym ani
na otrzewnej otoczenia nie stwierdzono. Zmieniong trabke prawga
oraz wyrostek robaczkowylJusuniet-o. Chora opuscita szpital wy-
leczona. Podtuzny przekr6j przez wycieta trabke wykazat, ze
byta ona zupetnie bez zmian, a tylko na jej $cianie przeciwle-
gtej przyczepowi krezki widoczny byl p-od otrzewng opisany
w.$lew krwawy. Etiologii jégo nie zdotato wyjasni¢ ani badanie
histologiczne, ani tez inne badania dodatkowe. Zadnego czynnika
urazowego nie zdotano w wywiadach ustali¢.

Prelegent omoéwit nastepnie etiologie wszelkich krwawien
w zakresie tragbki oraz wylewéw krwawych pod otrzewng innych
fedcink6w narzadu rodne|E i stwierdzit,1ze w ramy etiologii tych
krwawien powyzszy przypadek nie da sie umiesci¢. Na Zakon-
czenie podniést prelegent, ze etiologia w powyzszym przypadku
pozostata niewyjasniona, jakkolwiek pochodzenia urazowego nie
mozna byto stanowczo wykluczyé¢.

W dyskusji: Kol. Fels: Odkad wyciecie wyrostka robacz-
kowego stato sie niemal operacjg codzienng styszymy wpraw-
dzie do$¢ czesto o niepotrzebnie dokonanych operacjach, z dru-

wszelkiego
krwawienie z

rodzaju krwawienia
ciatka zottego, jak

,,O bada-

Oddziatu Chirurgicz-
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te odkrywajag nieraz*' najrozmaitsze
ktére trudno jest rozpozna¢ a ktdre

giej strony* jednak opafafle
rzadkie sprawy patologiczne,
jednak wymagajg laparotomii.

Dzigki temu wielu chorych operowanych z powodu mylnie
rozpoznanego appendicitis zostaje uratowanych przed innymi
rzadkimi, powiktanymi i nierozpoznanymi chorobami jamy

brzusznej.

W obydwu przedstawionych przypadkach krwawienia z ciat-
ka zo6ttego i podsurowiczego wylewu krwawego trabki u mato-
letnich dzfgwtzat, wylewy krwawe byty wprawdzie nieznaczne,
lecz szcze$liwie wykonane operacje mogty; te ukryte cierpienia
radykalnie usungé (streszczenie wtadne).

Kol. Lenczow(ski w sprawie pierwszego przypadku podnosi

watpliwoéci co do przyczyny krwawied z jajnika. W szczeg6l-
nosci nie mozna ze 100-procentowg pewnos$cia wykluczy¢ cigzy
zamacicznei, gdyby nawet wynik badania drobnowidowego nie

elementéw jaja ptodowego. Przyjmujac jed-
chorej, brak silniejszego krwawienia, ktore
“kz cigzy jajnikowej prawie zawsze jest obfite, nalezatoby sie
raczej sktania¢, jak to zreszta juz podkre$li! Kolega, do przy-
jecia rozpoznania krwawienia z -ciatka zdttego, aczkolwiek
w zupetnosci cigzy zamacicznei wykluczy¢ 'nie iiiwna.

(Jo do drugiego przypadku, to cigza zamaciczua mniej wcho-
dzitaby w rachube ze wzgledu na lbardzo nietyp-owe usadowienie
sie_sprawy chorobowej (na zewpetrznej powierzchni trgbki) i na
brak rozIMlelgSlgo zniszczenia otrzewnej tragbkowej, ktére pra-
wie zawsze wystepuje w cigzy usadawiajacej sie na otrzewnej.

stwierdzat obecnosci
nak dzieciecy wiek

Ponadto w dyskusji Jzabierat gtos Kol. Ostrowski Ta-
deusz.
¢« 2 Kol. Szumowski przedstawia przypadek raka krtani,

operowanego wewnatrzkrtaniowo.

3. Kol.
tego zwichnigecia nawykowego rzepki.

Zwichniecia te powstajg zwykle Saiatle wTodzonego niedo-
rozwoju kitykcia zewnetrznego kos$ci udowej, ezasetn wystepuja
dziedzicznie i rodzinnie. Widzi gle je w postaci:

1) lekkiej —m bez wyrazniejszych zmian w
zwichniecia wystepuja sporadycznie i cofajg sie

szkielecie —
same po wy-

prostowaniu konczyny;

2) $redniej —m zwichniecia wystepujg czesciej, niedorozwoj
ktykcia kos$ci udowej jest znaczniejszy, zwykle istnieje, mniej
lub wiecej zaznaczone’ kolano kos$lawe. Zwichniecia te maja
sktonno® do przejscia w nieodprowadzalne;

3) ciezkiej — zwichniecia poczatkowo rzadsze, pdZniej wy-
stepuja przy, kazdym zgieciu konczyny, stosunkowo szybko staja
sie .nieodprowadzalne," prowadza do daldk-b posunietych zmian
wtérnych.

Le,czenie zwichnie¢ "nawykowych rzepki musi by¢ operacyj-
ne. W przypadkach Tz,ejszyoh Stosowano zabiegi plastyczne na
torebce stawowej lub przeszczepianie na przy$rodkowy brzeg
rzepki jednego z {mies$ni zginaczy.

W Srednich wykonuje sie zwykle osteotomie kos$ci udowej,

przy istnieniu kolana ko$lawego i ewentualnie przesuniecie gu-
zowatos$ci kosci piszczelowej z wiezadtem rzepkowym Kku stronie
przy$rodkowej.

W cigzszych)'stosowano,
.uniesienie niedorozwinietego

précz innych zabiegéw, operacyjne
ktykcia zewnetrznego kos$ci udowej.

U przedstawionego chorego, K. K., lat 21, dolegliwos$ci wy -
stapity okoto 18 roku zycia. Przedtem ,Jbyt zdréw zupetnie.
W rodzinie réwniez nikt na, nogi nie cierpiat. Poczatkowo zwich-
niecie wystepowato sporadycznie, potem coraz czesciej a po
'kilku miesigcach stato sie nieodprowadzalne. Chory nie mogt
mchodzi¢, ani klecze¢. W ostatnich miesigcach podobne dolegli-
wosci wystapity w drugim kolanie.

Przy badaniu przed 5 miesigcami 'stwierdzono zastarzate nie-
odprowadzalne zwichniecie rzepki kolana prawego na zewnatrz.
Konczyny w calo$-ci sg znieksztatcone, jakby nadwichniete w ko-
lanach .na zewnatrz. Dolny koniec kos$ci udowej jest znieksztat-
cony. ;Na kolanie lewym rzepka daje sie przy nacisku odprowadzi¢
a kos¢ udowg, zeskakuje jednak natychmiast,'

U chorego wykonano przed '5 miesigcami zabieg rekonstruk-
-tywny. Staw otwarto z ciecia zagietego, przebiegajgcego piono-
wo wzdtuz, zewnetrznego brzegu $ciegna mieé$nia .czworogtowego,

rzepki i wiezadta, 'rzepkowego a nastepnie zaginajgcego sie po-
ziomo na przedniej powierzchni podudzia. Z jrecia tego oddzie-
lono rzepke od gtowy bocznej mie$nia czworogtowego i 'oddtuto-

wano przyczep wiezadta rzepki, caty ptat tgcznie z rzepka uniesio-
no 'ku stronie przysrodkowej i ku gérze, odstaniajagc w ten sposéb
uolny koniec kos$ci udowej. Koniec ten byt znieksztatcony: kiy-
kie¢ zewnetrzny niski i ptaski opadat ku stronie zewnetrznej.
Rowek miedzyktykciowy prawie nie istniat. Kiykie¢ przysrodko-
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wy w goérnym odcinku nie byt pokryty chrzastka a torebka sta-
wowa przyczepiona byta na ko$ci udowej ti& przy linii $rodko-
wej; r-zepka miata ksztatt miseczki wklestej od 'strony tylnej.

U chorego wyrzezbiono rzepke, nadajac jej przekrdj trdjkat-
ny, zblizony do prawidtowego. Powierzchnie ranng >rzepki pokryto
odwréconym ptatem torebki stawowej, nadmiernie wyciagnietej
po stronie przysSrodkowej. Nastepnie wytworzono nowe podituzne
tozyskc dla rzepki w osi kos$ci miedzy kitykciami kosci udowej,
pokryto je roéwniez ptatem =z totebki stawowej a, oddtutowany
przyczep wiezadta rzepkowego przybito do koscifipSzrczelowej na
przy$r6dkowo-przedniej jej -krawedzi. Po odhjgSeniu prawidfo-
wego przebiegu miesnia prostego, nadmiernie rozciggnieta przy-
Srodkowa 'gtowe 'mies$nia £zworo-gtowego przyszyto do zewnetrz-
nej krawedzi $ciegna mie$nia prostego. Duzy ‘'brak torebki sta-

wnej po stronie zewnetrznej rzepki pokryto pjbaaezia,* przy-
szywajac jg do. zewnetrznego brzegu $¢éfegna miesSnia prostego
i brzegu rzepki; skére ze$zyto na gtucho

Konczyne ustalono w opatrunkubgipsowym. Rana zagoita sie
bez powiktan. Po 4 tygodniach zdjeto gips i 'rozpoczeto stopniowe
uruchamianie konczyny. Obecnie chory chodzi bez kulenia, wy-
prostowanie jest zupetne, wszystkie ruchy”sg wolne i niebolesne.

Zarysy stawu nie sg jednak prawidlowe, poniewaz rzepka jest
plaska i mato wysf&je ponad .pcteioin kitykcia przysrodkowego.
Opisany zabieg jest na razie JedyijyTn logicznym, zabiegiem, umo-
zliwiajgcym przywrécenie stosunkéw anatomicznych i fizjolo-
gicznych zblizonych do prawidtowych.

4. Kol. F els wygtosit wyktad p. t.: \Mors et ars
(O $§mOri i umieraniu). (Drukowane w Renskiej Gjazecie Lekar-

skiej Nr 7. 1936).
Sekretarz: Zbigniew Zurowski

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protoko6t posiedzenia w dniu 8 stycznia 1936 roku.

Kol. A. Margolis wygtosit referat p. i.: ,,O0 bétu wrzodo-

wym zotadka™.
W dyskusji nad odczytem zabieralK™tos Kol. Uryson, Ku-
nig i Dengel.
Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.
Protokoét jposiedzenia "w dniu 22 stycznia 1936 roku.

1 Kol. Wotynski wygtosit referat pt. ,,Meningocele pocho-
dzenia urazowego'. (Streszczenie wtasne).

Chora, lat 22, cierpi od dziecifnstwa na
ucha. Przed kilku laty antrowmia) Po operacji
lej. Chora znajdowata sie pod mojg obserwacjg 3 lata i stale
Uskarzata sie na do-tkliwe béle gtowy.' Podczas ostanicti 6 mie-
siecy zaiiwazytem tetnienie dachu $rodkowego ucha. S&maistne
béle gtowy, umiejscowione w koéci, skroniowej, wzmogty sie do
takiego stopnia, ze konieczng sie stata operacja doszczetna. Pod-
czas operacji obnazytem meningocele wielko$ci kurzego jaja; gdy
torbiel zostata uszkodzona — wylaty sie 2—3 tyzki ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego. iBo operacji bole gtowy zupetnie ustagpity
i chora czuta sie dobrze. Wfo ftygodni po operacji nastgpili' silny
wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wyciek ten co 5 lub 6 ty-
godni powtarzat sie w ciggu 8 miesiecy. Po kazdym wycieku
rozcinateim.-twardg opone, tepym zgtebnikiem; miejsce rozciete za-
lewatem jodynag i mocno tamponowatem. )Od ,8 miesiecy wyciek
,nie powtarza sie wiecej, chora czuje sie zdrowa i pracuje.

Przebieg choroby ttumaczy sie w ten 'sposéb, ze diugotrwaty
stan zapalny spowodowal zrosty opon moézgowych naokoto bocz-

ropotok prawego
ropotok trwat da-

nej cysterny i drogi odprowadzajace od niej ptyn moézgowo-
rdzeniowy do sub-arachnoideum zostaty przerwane. W cysternie
jednakze ptyn niezgowo-rdzeniowy gromadzit sie i powiekszat

ci$nienie, a tym samym wypychat opony w kierunku ucha, gelzie
fcos¢ byta zniszczona procesem ropnym. Mozliwe jest, ze i pray
mpierwszej operacji koS¢ zostata zniszczona. Leczenie przyczynito
ts-ie do petnego zaniku memngoaele.

W dyskusji: Kol. Janik zauwazyt, ze opisany przepadek
'byt raczej pochodzenia pozapalnego i pooperacyjnego, a nie ura-
zowego. Opisat obserwowany przez siebie przypadek czysto ura-
zowy: po wypadkowym uderzeniu w'‘glowe z wypadnieciem opo-
nyj mézgjfwej. Po leczeniu wypadniecie cofneto sie i rana sie
zabliznita.

2. Kol. Janik: ,Wyczekujgce czy operacyjne postepowanie
w ostrym krwotoku zotgdka™.

Na zjezdzie chirurgéw niemieckich w r. 1897 ustalono lecze
nie krwotokéw zotgdkowych; mianowicie zalecono zgodnie z opi-
nig Mikulicza — w gwattownych krwotokach zotgdka — leczenie

moriendi
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zachowawcze i wyczekujagce, natomiast w skapych, ale powta-
rzajagcych sie krwawieniach — postepowanie operacyjne.

Poczawszy od r. 1918 ukazujg sie prace, usitujagce to poste-
powanie zmieni¢; gtdwnie Finsterer zaleca w gwattownych krwo-
tokach zotgdkowych natychmiastowy zaibieg po duzej dawce
przetoczonej krwi; zabieg wykonuje w znieczuleniu powtok
brzusznych; $miertelno$¢ pooperacyjna wynosi u niego 4%.
Réwniez Panchet, ktéry do r. 1924 byt zwolennikiem zachowaw-
czego leczenia wspomnianego powiktania, obecnie operuje jak
najwczes$niej, by nie dopusci¢ do upadku sit chorego; $miertelnosé
ma jeszcze nizszg, bo 3,5%.

W lutym roku 1935 poruszono to zagadnienie w Berlinskim
Towarzystwie Chirurgicznym i przeciw operacyjnemu lecze-
niu wypowiedziat si¢ Sauerbruch i Nordinann, natomiast wigk-
szo$¢ chirurgéw poparta stanowisko Reschkego, referenta sprawy
operacyjnego leczenia krwotokéw zotadkowych. Wprawdzie
Reschke ma stosunkowo wysoka $miertelno$¢, bo 16%, to jednak

przypuszcza, ze cyfre te bedzie mozna obnizy¢ przy lepszym
wyborze chorych; podkre$la on, ze wprawdzie statystyki interni-
styczne wykazujg zaledwie 5% S$miertelno$ci, ale dotyczy to

wszystkich krwawien Zzotagdkowych, a wiec i lekkich; jesli uwzgle-
dnimy tylko ciezkie, gwattowne krwotoki, to przekonuje sie,
ze w tych przypadkach $miertelno$¢ przy leczeniu zachowawczym
dochodzi do 30%. a nawet 40%.

Nasz materiat operacyjny jest bardzo skapy, bo zawiera za-
ledwie jeden przypadek, w ktérym z powodu ciezkich trwatych
krwotokéw w ciggu 8 godzin, stan chorego stal sie grozny; po
(masowym) podwigzaniu naczyn zotlgdka krwotok ustat; przy-
czyng krwotoku byt maty wrzéd przy wpuscie; rentgenologicznie
wrzéd nie dat sie uwidocznié.

Przypadek ten dat nam bodzZzca do6 przejrzenia materiatu cho-
rych z krwotokiem zotgdka, leczonych w Oddziale Wewnetrznym
Szpitala im. Prezydenta Moscickiego. Materiat ten udostepniono
mi dzieki uprzejmos$ci ordynatora oddziatu prof. Minca. Materiat
sktadat sie z 51 chorych z krwawieniem zotgdkowym, w tym
byto 10 przypadkéw gwattownego krwotoku. Z tych 10 chorych
zmarto dwéch (jeden z powodu skrwawienia, drugi z powodu za-
palenia plu¢); $miertelno$¢ wiec wynosi 20%'".

Na podstawie tych danych dochodzimy do przekonania, ze
natychmiastowy zabieg operacyjny w gwattownym krwotoku zo-
tagdka z powodu wrzodu, a zabieg wczesny w przypadkach 'krwo-
tokéw powtarzajgcych sie przy niepewnym rozpoznaniu — jest
zupetnie usprawiedliwiony.

W dyskusji: Kol. Dengel wypowiedziatl si¢ za zachowaw-
czym leczeniem krwawien zotadka; za pomoca przetaczania krwi,
powtérzonego w miare potrzeby Kkilkakrotnie, daje sie osiagna¢
lepsze wyniki, niz po operacji. Sam nie obserwowat przypadku,
nadajgcego isie do operacji. Widziat dwie operacje tego rodzaju,
wyniki icli jednak nie byty zachecajace.

Kcl. Margotis wuwaza réwniez, ze zactiowawcze leczenie
daje dobre wyniki, statystyki Kkliniczne nie przemawiaja mu do
przekonania, duzo bowiem krwawien nie dochodzi do obserwacji
szpitalnej.

Kol. Jani k uwaza sprawe leczenia chirurgicznego krwa-
wieA zotgdka za otwartg, nadajaca sie do dyskusji. Zabiegu ope-
racyjnego nie nalezy sie zbytnio obawia¢ i przy powtarzajacym
sie krwawieniu trzeba go wykonac.

Sekretarz; Dr A. S. Tenenbaum.
Protoko6t posiedzenia w dniu 29 stycznia 1936 roku.
1. Kol. M. Dawidéw icz wygtosit referat pt.: ,,Przypadek

rytmu weztowego statego

2. Kol. Turyn: ,Z dziedziny odruchéw
nych".

Odruchy narzgdowe dowodzg tylko ostro$ci odczuwania, spo-
sobu oddziatywania catego organizmu na bodZce bo6lowe. Nie s3a
patognomoniczne dla cierpienia, ktére je wywotuje.

narzgdoéwo-tonicz-

Okreélenie ,odruchy uarzagdoworuchowe“ jest niewtasciwe;
miesien gtadki czy prazkowany, bedacy miejscem zadziatania
odruchu, znajduje sie w stanie zwiekszonego napigcia tonicznego,

znanego dobrze w fizjologii miesni gtadkich. Odruch narzadowo-
ruchcwy znaczy skurcz kloniczny. Dlatego wtasciwa jest nazwa
podana przez referenta (np. dla defense mnscnlaire).

Do tej kategorii odruchéw nalezy zaliczy¢ objaw zbaczania
jezyka w strone chorego ptuca, podany w 1931 r. przez Kobry-
nera. Zbaczanie jezyka w strone narzadu chorego, bolesnego, spo-
tyka sie roéwniez dos$¢ czesto w cierpieniach narzadéw jamy
brzusznej: woreczka zoétciowego, wyrostka robaczkowego, zotad-
ka, nerek, poszczegélnych odcinkéw okreznicy, jajnikéw.

Zjawisko to znal juz Charcot, uwazat je za objaw histerii
(hemispasme lingual). Referent zastrzega sie przeciwko przypi-
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sywaniu odruchom narzgdowym znaczenia rozpoznawczego. Po-
zwalajg one raczej na wglad w fizjologie bdélu (autoreferat).

W dyskusji zabierat gtos kol. Klozemberg.

3. Kol. L. Szyfman wygtosit odczyt pt.:
wie leczenia choréb watroby insuling".

Prelegent w swym przemdéwieniu
wnioskow:

1) stosowanie insuliny w chorobach watroby przy wydolnej
trzustce teoretycznie nie jest dostatecznie uzasadnione;

2) w razie stosowania insuliny u chorych na wa-trobe nalezy
unika¢ hipoglikemii, ktéra odbija sie ujemnie na gospodarce we-
glowodanowej watroby i jej zdolno$ci obronnej.

Z powyzszego 'wynika, ze:

L,Uwagi

doszedt do nastepujacych

a) w przypadkach o niskim poziomie cukru we krwi insu-
lina wogéble jest przeciwwskazana;
b) u osobnikéw wychudzonych i w przypadkach ciezkich

0 niewydolnej
ostroznosci ;

c) poniewaz wprowadzenie do ustroju jednorazowo duzej

watrobie dawkowanie insuliny wymaga szczegdlnej

(po-

nad 40 g) ilosci cukru wywotaé moze sam-oiistne przecifkrzenie
lub  nawarstwi¢ sie na hipoglikemie poinsulinowa, wydaje
sie  najodpowiedniejsze podawanie cukru w lzejszych przy-

padkach w czestych i matych dawkach doustnie, w ciezszych za$
w postaci kroplowki, hipodermoklizmy, albo dozylnie; na szcze-
g6élne uwzglednienie ‘'zastuguje lewuloza, ktérg chorzy na watrobe
lepiej asymiluja, niz glukoze.

W dyskusji kol. Tury n zgadza sie z pogladem koi. Szyf-
manna na watpliwg warto$¢ leczenia insuling cierpien watroby.
Dowodza tego wszystkie 'badania, w ktérych okre$lano zawarto$é
glikogenu w watrobie po ostrym lub przewlekltym dawkowaniu
insuliny. Z badan wtasnych kol. Tury na wynika,, ze w kazdym
wypadku insulina prowadzi do wutraty glikogenu w watrobie.
W strzgs adreiialinowy po insulinie, hamujgcy przyswajanie cukru
w miesniach, ,scukrza" glikogen watroby, a podczas zapa$ci po-
insulinowej, w ktérej spalanie cukru na Obwodzie jest intensywne,
materiatu palnego dostarcza rowniez watroba. Przyswajanie gli-
kogenu u ludzi zdrowych, odbywajgce sie przy udziale insuliny
wtasnej, regulowane jest fizjologicznymi dawkami wysytanymi

z trzustki. Dawki te sg o wiele mniejsze, gdyz wydzielanie ich
jest stabe i nie moze by¢ przyréwnane do nawet matych dawek
insuliny wstrzykiwanej jednorazowo.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét posiedzenia naukowego

1935 roku.

z dnia 26 listopada

1 Kol.
,»Z teorii i praktyki kurczu wpustu (cardiospasmus):
czenie. Proba rozwigzania sprzecznos$ci w nauce o
stu". (Streszczenie w poprzednim protokole).

Rpzprawy: Kol. Krynski L. ‘'cztonek T-wa, stwierdza
w swym przemo6wieniu, Ze leczenie kurczu wpustu zotgdka sta-
nowi jedno z najtrudniejszych zadan dlatego, ze fizjologia wpu-
stu jest dotychczas niewyjasniona. Zaczynamy od leczenia wew-
netrznego. Mamy szereg $rodk6éw, dziatajacych Ina nerw ‘biedny,
czy wspotczulny, ale ze statystyki widzimy, ze wyniki takiego
leczenia sg czesto ujemne. Druga metoda leczenia jest mechano-
terapia. Kazdy z chirurgéw posiada odpowiedni aparat gumo-
wy, czy metalowy, przez wprowadzenie ktoérego i rozszerzenie
wpustu uzyskuje wyniki "wzglednie pomys$ine. Ale i w 'tym le-
czeniu sg duze trudno$ci. Czesto trudno jest wprowadzi¢ zgtebnik
do zotadka. Zwezenie bliznowate uniemozliwia wprowadze-
nie zgtebnika do zotadka. W tych przypadkach Kol. Krynski
uzywat sposobu podanego przez jednego z francuskich autoréw,
a mianowicie robit gastrostomie, dawat 'do potkniecia grubg nitke
i przez pocigganie tej nitki, do ktorej byt przywigzany przyrzad
gumowy rozszerzajacy, wprowadzat go do wpustu. Mechanote-
rapia daje wyniki wzglednie pomy$lne. Gdy i to zawodzi, pozo-
staje jedynie leczenie operacyjne. Jest to zabieg przewaznie bar-

klinika i le-
,»kurczu wpu-

dzo ciezki. Wykonywuje sie tzw. ezofagogastrostomie i wtedy
pokarm omija zwezenie przetyku i przedostaje sie bezposrednio
do Zzotgdka. Kol. Krynski robit jeszcze tzw.-‘kardioplastyke,
ktorej wyniki sg wzglednie pomysSline.

Kol. Mikutowski WL, cztonek T-wa, stwierdza, ze za-

gadnienie oSwietlone przez referenta stuzy¢ moze za przyktad
ptodnos$ci doktryny Eppingera. W obliczu tej nauki mozna + po-
dobnie jak przetyk —- takze . inne narzady, jak Zzotadek, serce,
ptuca traktowa¢ jako narzady neuro-waskutarne i neuro-musku-
larne — i stosownie do tego rozpoznawaé wagotonie zotadka,
serca, ptuc itd. Wiadomo, Zze odruchowy skurcz zwieracza Oddie-

iv spra-

Offenberg J., cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:
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go powodowaé moze zd6ttaczke (ex emotione), a "ie-c zapalenie

watroby. W patogenezie ostrego ©Obrzeku trzustki, oprécz zaka-
zenia woreczka zoétciowego i oprécz wtargniecia z6tci do ‘'kanatu
Wirsunga, przypada takze pewna rola patogenezie na drodze
neuro-waskularnfcjh a mianowicie'-tw przypadkach tzw. pancreati-

tis tranmatica, powstajgcej po zabiegach operacyjnych w najbliz-
szym sasiedztwie (np. na woreczku zétciowym)',,.kiedy na sku-
tek urazu mimowolnego okolicy trzustki dochodzi na drodze
neuro-waskularnej do skurc2»wego zamknigcia (spasmus) naczyn
trzustki a nastepnie moze doj$¢ nawet do ostrego, obrzeku trzustki,
zgodnie zreszta z dosSwiadczeniami na psach, u ktérych przez
zastrzykniecie S$rodnrie$niowe acetylcholiny, wiec przez draznie-
nie nerwu btednego, wywotywano w skutku ostry obrzek
trzustki '(Couvelaire).

Takze rozstrzenie oskrzelowe stanowig temat analogii z roz-
strzeniami przetyku i odruchowym skurczem wpustu. Jezeli refe-
rent, zgodnie z Lehmanem przyjmuje w skurczu -odZwiernika me-
chanizm achalazji, tj. utraty odruchu zwieracza wpustu, 'to méwca
pozwala "sobie przypomnie¢, ze przed 4 liftami w Warsz. Tow.
Lek. na przyktadach podzielit sie -swoja hipoteza patogenezy
rozstrzeni oskrzelowej droga tzw. elastopatii, ktéra, zestawiona
z achalazja, \yykazuje bliskie pokrewiefstwo poje¢, poniewaz jest
réwniez utratg odruchu skurczu i rozkurczu mieéni gtadkich
oskrzeli.

Réwniez- i w zewnetrznych mechanicznych przyczynach pa-
togenetycznych rozstrzeni oskrzelowych i przetykowych istnieje
pewna analogia, jak na to wskazuje rola ciata -obcego, albo rola
oparzen iperytowych, ktére u tfgo samego osobnika moga po-
wodowaé rozstrzen -oskrzelowag i rozstrzen przetykowa z naste-
powym odruchowym kurczem wpustu.

W unflogii istnieje réwniez analogia poruszonego przez re-
ferenta tematu, jak na to wskazuje zagadnienie rozszerzen mo-
czowodoéw i nastepowych zwjezjin '‘odruchowych w cewce moczo-
wej. 'Méwca przedstawit przed 8 latami przypadek gruZlicy ne-
rek u chiopca. z rbébwnoczesnym zwezeniem cewki moczowej,
ktore -bylo”jpdruchem w stosunku do “"schorzenia nerki i '-moczo-
wodu. Podobieristwo stanowi tzw. zesp6l Duvergey‘a. w ktérym,
w zwiagzku z zastojem moczu, dochodzi do owrzodzen peche-
rza, a w skutku do odruchowego zwezenia cewki moczowejSSa
to wszystko analogie patogenetyczne i 'kliniczne do odruchowych
kurczow odzwiernika. Takie same analogie spotyka sie w roz-
dziale leczenia.

Na marginesie moéwca pragnie dodaé, ze leczenie cardiospas-

mus powinno w pewnych przypadkach uwzglednia¢ opoterapie,
a takze czasami leczenie przeciwkilowe.
Kol. StawinAski Z-dz., cztonek T-wa, dziwi’-sie, ze u nas

w Polsce tak rzadko si¢ widuje kurcz wpustu. Sam nie widziat
zadnego przypadku, ktéryby wymagatl operacji. Moze dzieje sie
to dlatego, ze sprawa ta jest u nas tak -mato znana, ale .jesli
chorzy tak bardzo cierpig,'*ze nie moga tyka¢, to przypadki te
nie powinny by¢ przeoczone. >Nie moze wigc moéwi¢ o duzym
wtasnym doswiadczeniu, ale dodaje stéow kilka w sprawie lecze-
nia i etiolo-gii kurczu wpustu. 'Co isie tyczy do$wiadczenia braci
Mayo opartego na duzym materiale, to 'wyniki dodatnie zawdzie-
czajg oni -pfotykaniu nitki, przez naprezenie ktérej tatwo wpro-
wadza sie przyrzad rozszerzajacy do wpustu. Ostatnio jednak
i oni coraz cze$Sciej moéwig o gastroenter-ostomii. W piSmiennic-
twie angielskim zjawity sie prace, ktére rzucajg nowe, .Swiatto na
leczenie kurczéw wpustu, a mianowicie chirurdzy angielscy prze-
cinajg oba nerwy (btedny i wspoélczulny) i zwezenie wpustu
znika. Jeden z chirurgéw angielskich podaje statystyke 67 przy-
padkéw kurczéw wpustu, ktére doprowadzit do dtugotrwatej 'popra-
wy. Wzno*a jest prawie rzeczg stalg, dlatego uwaza, ze lecze-
nie przecieciem nerwu wspo6lczulnego stanowi niejako leczenie
przyczynowe. Gatagzka nerwu kvspdéiczulnego -odchodzi od gan-
glion cocliacum i ibiegnie'iwzdtuz tetnicy zotgdkowej lewej. Wy-
starczy gatazke te przecigt i skurcz przechodzi.

Kol. Czarkowski H. cztonek T-wa, zwraca
przyczyng kurczu wpustu moga by¢ nie tylko
tadka i drég zotciowych ale i schorzenia bardziej
rzadéw np. piciowych. Usuniecie ty-ch schorzen usuwa rdéwniez
skurcz wpustu, bez zadnych innych zabiegéw. Mobwca przypo-
mina przypadek guza w -okolicy nerki ktéry nasuwat podejrzenie
roponercza. Chorg w stanie beznadziejnym przewieziono ido Za-
ktadu, gdzie wecale nie przyjmowa¢ pokarméw i miata wymioty
z powodu kurczu wpustu. -Byta leczona z tego powodu w Kklinice.
U chorej znaleziono kamieA w moczowodzie, po .usunieciu kto-
rego wylata si§ ropa i od tego -czasu -chora przyjmowata po-
karmy, jak zdrowy cztowiek. Gdyby$Smy magli okresli¢ -przy-
czyne choroby w kazdym przypadku, to -leczenie bytoby stokroé
tatwiejsze. _Co sie tyczy zabiegéw operacyjnych, to -méwca uwa-
za -metode -Mikulicza za najprostszg i najlepsza.

uwage, -ze
schorzenia zo-
odtogtycli na-
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Kol. Zaorski J., cztonek T-wa, uwaza za najtrudniejsza
rzecz wyszukanie przyczyny kurczéw wpustu. W referacie Kol.
Offenberga thodzi witadnie ,o* wyttumaczenie, co wywotuje
to schorzenie. Jezeli sie cofniemy do -fizjologia,-_to przekonamy
si%, ze -caty,, przew6d pokarmowy, aczkolwiek jest zalezny od
nerwu wspdélczulnego i przywspotczulnego, to ma jednak wtasne
unerwienie 'Srédd$cieune, ktére wystarcza do -wywotania ruchow
danego odcinka, a nerwy wspoéfczulny i przywsp6tczulny sag tylko
do -pewnego stopnia regulatorami wtasciwych ruchéw. -Dos$wiad-
czenia te mozna przerobi¢ lia zwierzetach i w Kklinice. W do-
Swiadczeniach na psach stwierdzono, ze po przecieciu jednego
nerwu -btednego juz zachodzg zmiany w napieciu Szotgdka, ktory
sie rozszerza. Po pewnym cza.sie kurczliwo$¢ zotgdka wra-ca do
normy. Jes$f to dostateczny 'dowdd, 'te nerw biedny"odgrywa role
Sv korelacji -ruchéw zotadka, ale nie tylko od niego te ruchy za-
lecg. Tak samo po wycieciu czeéci jelita widzimy, ze w miejscu
zeszycia przez pewien cza” odcinek jelita jes-t nieruchomy, ale
po kilku tygodniach ruchy r-o-baczkowe powracajg, znaczy 'to, ze
odgrywajag tu rowniez role nerwy I~rédscienne.-- Skurcz wpustu
mozna poréwna¢ ze skurczem odzwiernika. -Skurcz -odzwiernika
moze -powsta¢ na tle wrzodu zotadka. Moze by¢ i -odwrotnie.
Przypusémy, ze jest -owrzodzenie, ktére wywotuje skurcz odzwier-
nika. Nie zawsze ten skur-cz jest tek duzy” alby zatrzymywat
papke w zotadku. Jednak papka pozostaje w zotgdku, mimo~ze
przejscie do dwunastnicy jest duze. Anatomo-patolog Dr. D.g -
browska stwierdzita w przepadkach owrzodzenia zotgdka
zmiany w nerwach zotgdka i na tym- tle -moze doj$¢ -do -skurczu
odzwiernika. Owrzodzenie zotgdka powstaje czesto na tle nie-
bytu -zotgdka, a niezytelzotagdka moze spowodowaé niezyt prze-
tyku. Nacieki w $cianie przetyku moga uciska¢é ma nerwy i wy-
wota¢ kurcz wpustu. Nacieki te dookota nerwu a -po pewnym
czasie i w nerwie moga 'spowodowaé¢ zanik nerwu. Stad dochodzi
do kur-czu. gdyz przez anaio-ge mozna do pewnego stopnia stwo-
rzyé teo-rie mmséniowc -nerwowsg.

Jesli chodzi o rzadko$¢ wystepowania, to m-ozna fakt ten
wyttumaczy¢é -tym, ze bardzo wiele przypadkéw kurczu wpustu
jest leczonych w Kklinice laryngologicznej. Miatem mozno$¢ -opi-
sa¢ przypadek przedziurawienia zotadk-a, ktdry przypisuje ztej
technice stosowania r-ozszerzaczy wpustu. Zabieg ten pocigga za
sobg pewne niebezpieczenstwo. Mdéwca widziat przypadek owrzo-
dzenia i kurczu wpustu leczony gastroentero-stomig z pomys$inym
wynikiem. Metoda oszczedzania wpustu jest w tych przypadkach
skuteczna, co réwniez zgadzatoby sie z teorig 'zapail-no-ii-erwowa,
gdyz spoko6j prowadzi do wyleczenia sprawy zapalnej, nacieki
ging i kurcz znika. Na zakonczenie -Kol. iZaors.ki podkresla
jeszcze jeden fakt, ze referenci przedstawiajg swe prace -zazwy-
czaj tak, jakby zagadnienia, ktore -poruszajag od ich prac sie¢ za-
czynaty. -Referat Kol. -Offenberga zastuguje na wyr6znienie
-pod ‘tym wzgledem, gdyz uwzglednit wszystkie dotychczasowe
zdobycze mauki i podni6st zastugi nauki polskiej.

W odpowiedzi: Kol. -Oif fenberg J., cztonek T-wa:
wienia wszystkich moéwcédw ibyty cennym uzupetnieniem mojego
referatu, aBe poczynione przez mich uwagi nie stojg w sprzecz-
nosci z niojemi wnioskami, przeto -odpowiedzi z mej strony nie
wymagaja. Chciatem -tylko zaznaczy¢, ze poglad Dr. Zaorskie-
go na zr6dto ,,carjiospasmus* tkwigce jakoby w zmianach splotu
Aiierbach¢ w nastepstwie poprzedzajacych s-praw niezytowych
w $luzéwce wpustu, -nie jest -odosobniony i o tym w swym Od-
czycie nadmienitem. Przeciwko jednat -tej koncepcji przemawiaja
inne spostrzezenia, nie"Wykazujagce aadnych zmi-an anatomicz-
nych w splocie Auerbach‘a, natomiast ..stwierdzajgce "wybitne
zmiany wjierwie -bltednym, musnietym przez powiekszony gru-

.przemo-

czot chitonny. -Dr. 'Stawinskiemu, gdyby byl w tej chwili
obecny -na sal. zamierzatem odpowiedzie¢, ze jedli badania
Kmghta na-kotach 'byly przeprowadzone -bez popetnienia biedu
tectinicznego i je$li Anpathectomia, wykonywana przez -niego
na chorych istotnie -usuwata kurez wpustu, ttumaczytbym to dzia-

taniem nie -bezposrednim nerwu wspétczulnego -na wpust, ale -po-
Srednim przez poprawienie stanu ukrwienia w obrebie zwieracza.
Podstawg -do tego przypuszczenia moga -by¢ -doSwiadczenia Open-
chowskiego z wywotywaniem kurczu wpu-stu po anemizacji jego
przez podwigzanie art. coeliacae oraz obserwacje Hurst‘a nad
kurczem wpustu u chorych z niedokrwisto$cig ciezkg (hy<po-
xaemia?).

2. Kol.
p. t.

Rozprawy:
Szu-niewicza,
ssinskiego,

,»Polska placéwka jw Chinach".

-Kol. iS.ze-najch Wk4.,, cztonek T-wa, zna Kol.
ktéry przez kilka lat byt asystentem prof. J a-
a potem zostat skierowany do szpitala Karola

i Marii w Warszawie gdzie pracowat -przez kilka miesiecy. Juz
w tym czasie ujawnito sie jego usposobienie religijne. Byt bar-
dzo szczery, a praca jego nie byta na pokaz. W pokoju, w kto-

Reiclieréwna E, -cztonek T-wa, m'yglosita odczyt
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rym mieszka! urzadzi! sobie maty ottarzyk. ,Juz w Warszawiel
mzajmowal sie pracg gpoleczng. Byt kierownikiem stacji Opieki
nad niemowletami i przychodni dla matki i [dziecka. Co sie ty-

czy okulistyki,
Mozna temu
z przekonania.

to musial sie potem w -tym dziale specjalizowac.
cztowiekowi wierzyé. Do Chin pojecha) naprawde

Kol- Cieszynski F. cztonek T-wa, dodaje kilka szcze-
goétéw z historii misji katolickiej w Azji. Misjonarze, zdaniem
moéwcy, poswiecajg sie roéwnocze$nie pracy charytatywnej.

SW. Wincenty a Paulo, nim zatozy! swéj zakon, byt wziety ido
niewoli, w ktoérej cierpiat gt6d i nedze. Bylo to w czasach, 'gdy

po 30-letniej wojnie, ktéra wyniszczyta Europe, warunki ekono-
miczne byty podobne do dzisiejszej epoki. Warunki te stwarzajg
ludzi wielkich i wielkie dzieta. >

Ks. Dr. Szunie wic z ibyt u nas pediatrg i nawet nie prze-
czuwat, ze bedzie sie musial zajmowacé oitculistykg. Nie wspomi
tiat nic o tym, lze sie przeszkolit w okulistyce. Potrzeba uczynita
z niego okuliste. Dzi$ -leczaNsje u niego, jako u dobrego okultsty,
rodziny chinskich generatéw, a lekarze (chinscy pobieraja nauke.
Obecnie juz ma pomocnikdéw, ktérzy pomagajg mu w pracy.
W ostatnich dwoéch latach poswieci! sie opiece nad matkg i dziec-
kiem. Wftym celu zafdzyl poradnige dla matki i dziecka oraz przy-
tutek dla dzieci. Je$li chodzi o pobudki, ktére nim kierowaty
przy podejmowaniu tej misji, to méwca wie z jego wynurzen, ze
matka Dr. 8§ zuniewicza jest bardzo pobozna i od dziecin-
stwa wychowywata go w poboznosci i poSwieceniu sie dla ludz-
kosci. Brat jego Witold, ktéory diugi czas Piracowal dla naszych
emigrantow we Francji i byt referentem w Min. Opieki Spotecz-
nej, pisywatl artykuty do prasy polskiej, a ostatnio tez wstapit
do misjonarzy i najprawdopodobniej bedzie wysiany dio Chin.
Jeéli chodzi o znaczenie naszych misyj, to mozna przytoczy¢,
-ze gtéwnym celem tych misyj jest* niesienie blizniemu w imie
mitosci Boga pomocy i to nasza 'misja spetnia .szczerze i tak
gteboko, ze zdobyta juz sobie najprzedniejsze stanowisko w S$wie-
cie. Ks. Dr. iSzuniewicza nazywajg Zrédtem mitosierdzia
i uwazajg go za cztowieka nadziemskiego. Nastawienie
jego jest istotnie bardzo wysakie. Ile Dr Szuniewicz
zrobit dla imienia Polski, to moga powiedzie¢ misjonarze® ktd-
rzy tam pracuja. Ks. Krause opowiadat, ze ‘'cate Chiny dzj»
o Polsce wiedza i dla Polski majg tyle uczucia wdziecznosci, (fee

przechodzi wszelkie pojecie. Faktem jes$t, ze doradca przy rza-
dzie chinskim jest Polak Falski, autor elementarza, a radcg
sanitarnym jest Jugostowianin. Ks. Szuniewicz. wstapit do
misji w 1927 roku. Imie Polski w dalekich krajach jest gtoszone
rowniez przez tych Polakéw, ktérzy sa doradcami rzadéw, jak
np. w Liberii, gdzie po doktorze Babeckim stanowisko do-
radcjt. sanitarnego zajmuje Dr. Anigs.z'tajn. Polacy niosg

kulture -do narodéw “poganskich droga pokoju
ludzkos$ci, przez co zyskujg dobre imie. iNie przemocag i wojskiem,
jak to czynig inne narody, lecz niesieniem bomocy mozna na-
wigza¢ stosunki kulturalne i materialne. Trzecig placéwka jest
akcja prowadzona przez polskg misje 00. Jezuitéw w potudnio-
wej Afryce, skad nadchodza juz zamo6wienia na wyroby prze-
mystu polskiego. Nasze placéwki zagraniczne sa pozyteczne, gdyz
uczciwg praca zarabiaja na dobre imie Polski i by¢ moze przy-
czynig sie do rozwoju ekonomicznego naszego kraju. W XVIJI w.

i pracy dl-a dobra

byl w Chinach ojciec B oim, ktéry napisat ksigzke o ros$linach
mchinskich i zielarstwie chinskim, a wiec juz w XVII w. Polacy
pracowali na terenie chinskim i juz wtedy wstawili dobre imie
Polski.

Co sie tyczy lekarstw, o nadsytanie ktérych koledzy sg
proszeni, to Dr. Szuniewiczowi chodzi nie tylko o $rodki

przeciwkitowe i
sie zimnica.

oczne, ale i o chining, gdyz w Chinach szerzy
Jo6zef Skitodowski.

Jézef Cackowski.

Prezes:
Sekretarz Doroczny:

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokot
tem To w.

U posiedzenia wsp6lnie z Wilenskim Ko-
Internistéw Polskich odbytego dnia 20 sty-
cznia 1936 r-oku.
Prof. Dr W. Jasinski przy
A. Januszkiewicza.

Przewodniczy: udziale Prof. Dra

1 Odczytano i przyjeto protok6t poprzedniegd posiedzenia.
4 Prof. Dr A. Jarnuszkiewicz: Kilka uwag w zwigzku
z referatami programowymi Zjazdu Internistow Pnlskich*hv tucku
'we wrze$niu 1935 r.
Zjazd w tucku byl pierwsza (probg urzadzenia Zjazdu Tow.
Int. Pol. w matym miescie. Préba wypadta pomys$lnie zaréwno

pod wzgledem naukowym, jak i towarzyskim moze dlatego, ze
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liczba uczestnikéw byta znacznie mniejsza, niz na poprzednich
zjazdach i to utatwito zadanie miejsoo-wemu (Komitetowi Gospo-

darczemu. Przyczyna mniejszej liczby na Zjezdzie w tucku pre-

legent widzi w tym, ze lekarze z prowincjonalnych os$rodkéw
chetniej jadag na zjazd w duzym -mieScie uniwersyteckim niz
w matym.

Nastepny Zjazd Tow. 'Internistéw Polskich odbedzie sie we
Lwowie w -1937 r., jako cze$¢ Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw.
Tematami przysztego”jazau beda: Zaburzenia wegetatywno-do-
krewne w zakresie choréb wewnetrznych. Cze$¢ fizjologiczna
omoéwi Prof. Dr Czubalski 'hczes¢ farmakologiczng Doc. Dr
E. Leyko, klinike oméwi Doc. Dr Rejcheréwna. Dru-
gim tematem bedzie klinika trzustki. -Cze$¢ fizjo-patologiczng

oméwi Prof Dr Pelczar,
rurgie Prof. Dr Jurasz.

Przechodzac do strony (naukowej Zjazdu w ktucku prelegent
omo6wit temat marsko$ci watroby, ‘jakimp$ie przedstawit w osSwie-
tleniu referenta gtdwnego, koreferentéw oraz w dyskusji.

W -sprawie nastepnych punktéw porzadku dziennego dzisiej-
szego posiedzenia, mianowicie Treferatow Dr med. Z. Marynow -
Skiego i Prof. iDr A. Safarewicza, Prof, Dr AL Janusz-
kiewicz zaznacza, ze wiazg sie one ze sprawg wprowa-
dzenia w Szpitalu Obozu Warownego Wilno na Oddziale Wew-
netrznym urzadzen pomystu Pana Prezydenta Prof. . Moécic-
kiego, pozwalajagcych na -otrzymywanie w zamknietych pomie-
szczeniach oczyszczonego i zjonizowanego powietrza, ktére jest
podobne do powietrza g6rskiego i powinno zawazy¢é w znacz-
nym stopniu na wynikach leczenia. Chodzi o zainteresowanie ta
sprawa zaréwno teoretyKow, fizykéw i chemikéw oraz higieni-
stow i lekargy praktykow dla wszechstronnego zbadania warun-
kéw, w jakich sie chory dzieki wspomnianym urzgadzeniom
znajduje.

3. Dr Z. Marynowski: Aparatura zainstalowana na Od-
dziale Wewnetrznym Szpitala O. W. Wilno dla oczyszczania i jo-

klinike wewnetrzng Dr G r o 11, -chi-

nizowania powietrza metodag Pana Prezydenta Prof. |. MoScic-
kiego.
Prelegent przedstawia przy ‘'pomocy rysunkéw urzadzenie

pomystu Pana Prezydenta 'Rzeczypospolitej, pozwalajagce na upo-
dobnienie powietrza w salach chorych do warunkéw.panujgcych
na wyzynach gorskich, poza tym streszcza referat Pana Prezy-

denta wy,gtoszony na konferencji na Zaniku Krélewskim dnia
26 stycznia 1934 r. i
4. Prof. Dr A. Safarewicz: O wplywie zjonizowanego

powietrza na ustréj tvg referatdw badaczy rosyjskich w Z. S.R.R.
Prelegent przedstawia badania wplywu zjonizowanego sztu-
cznie powietrza 'na ustr6j w rozmaitych sprawach chorobowych.
Badania te zostaljfPopublikowane przez szereg autoréw rosyj-
skich w osobnym wydawnictwie pod tytutem ,,Problemy jonifi-
kacji".
Przewodniczacy: W. Jasinski.
Sekretarz: J. Zienkiewicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i

Xl Zjazd Oto-Laryngologiczny odbedzie sig
we Lwowie, w dniach 4—7 lipca 1937 r. w ramach XV Zjazdu
Przyrodnikéw i Lekarzy. Tematy programowe Zjazdu
sg nastepujgce: 1) Gruzlica goérnego odcinka drég oddechowych.
2) Wskazania do operacji na 'btedniku. 3) Bole gtoWy pochodze-
nia nosowego. — Pokazy i referaty, zwigzane z tematami pro-
gramowymi, z krotkim streszczeniem w jezyku polskim i -francus-
kim nalezy zgtasza¢ na rece Prezesa T-wa D-ra Czarnec-
kiego (Warszawa, Zgoda 8) do dnia 1 kwietnia 1937 r., gdyz
majg by¢ one po wydrukowaniu rozdane uczestnikom przed
Zjazdem.

zjazdy.

Zwigzek chirurgéw czeskoslowackicli wurzadza
W dniach 6 i 7 grudnia br. w Bratislave zjazd, w ktérym poru-
szone beda nastepujace tematy: organizacja chirurgii wojennej,"
przetaczanie Kkrwi, przerost sterczu i in. Zgtoszenia: Doc. Dr Kon-
stantin Carsky, Klinika Chirurgiczna, Bratislave.

0-d 7 do 16 grudnia 1936 r. Szkole

w Panstwowej Higieny

w Warszawie odbedzie sie XI kurs trachoma tologii
i okulistyki spotecznej dla lekarzy. Program Kkur-
su jest nastepujgcy: I|. Cze$§,¢6 teoretyczna — '24 godziny
wyktadéw na nastepujace tematy: 1) Rola medycyny zapobie-

gawczej w zwalczaniu jaglicy i $lepoty — 1 godz. — Dr W. Chodz-
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ko. 2) Patologia jaglicy — 2 godz. — Prof. J. Lauber, 3) [Objawy

i przebieg kliniczny jaglicy — 2 godz. — Prof. W, Kapus$cinski.
4) Epidemiologia jaglicy — 1 godz. — Dr M. Zachert. 15 'Roz-
poznawanie i klasyfikacja jaglicy —e 1 godz. — Dr M. iZaehert.
6) Zasady leczenia jaglicy — 2 godz. — Dr M. iZachert. 7) Le-
czenie powiktan jaglicy «— 1 godz. — Prof. W. Melanowski.
8) Niezyty spojowki i rzezgczka oka) — 1 godz. — Prof. W. Me-
lanowski. 9) Kita i gruzlica oka — 1 godz. — Prof. J. Szymanski.
10) Leczenie schorzen rogdéwki i teczowki — "1 godz. — Prof. J.
Abramowicz. 11) Pierwsza pomoc okulistyczna — 4 godz. — Prof.

W. Melanowski. 12) Podstawy zwalczania jaglicy > 1 godz. —
Dr M. Zachert. 13) Organizacja zwalczania i zapobiegania ja-
glicy — 2 godz. — Dr L. Rostkowski. |14) Przychodnie przeciw-
jaglicze, ich organizacja i metody pracy — 2 godz. — Dr L. Rost-
kowski. 15) Zapobieganie $lepocie — 1 godz. i— Prof. W. Mela-
nowski. 16) Opieka nad ociemniatymi — 4 godz. — yacat. 17) Pro-
paganda przeciwjaglicza —e 1 godz. — Dr iM. Zachert. 18) Semi-
narium — 2 godz. — Il. Czeé$¢ praktyczna 24—30 godzin
zaje¢ praktycznych i demonstracyj na oddziatach' i ambulatoriach
ocznych w szpitalach oraz w przychodniach przeciwjagliczych
miejskich o$rodkéw zdrowia pod kierunkiem ordynatoréw. Kierow-
nikiem kursu jest Dr M. Zachert. — Zgtoszenia na kurs przyj-
muje Sekretariat Panstwowej Szkoty Higieny (Warszawa, ul.
Chocimska 24) do dnia 1 grudnia br. — W celu utatwienia wy-
stuchania tego kursu lekarzom, prowadzacym przychodnie prze-
ciwjaglicze oraz lekarzom powiatowym i samorzadowym zatrud-
nionym przy akcji zwalczania jaglicy, Panstwowa Szkota Higieny
'bedzie mogta z uzyskanego na ten cel z Ministerstwa 'Opieki
Spotecznej kredytu wudzieli¢ pewnej liczbie lekarzy stypendidow.
Kandydaci winni wnosi¢ podania wraz z poparciem wtasciwej wita-
dzy do Panstw. Szkoty Higieny w terminie najpdzniej do 25 listo-
pada br., przy czym do podania nalezy dotaczyé¢: a) kroétki zycio-
rys, b) posSwiadczenie stwierdzajgce charakter zajmowanego sta-
nowiska (kierownik przychodni przeeiwjagliczej, lekarz powiato-
wy, miejski itp.). Pewna liczba uczestnikéw -kursu bedzie mogta
korzystaé¢ z Bursy Panstwowej Szkoty Higieny. W dniu 8 grudnia

1936 r. odbedzie sie posiedzenie Sekcji Jaglicy Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego, w ktéorym beda mogli wzigé¢ udziat
uczestnicy kursu. Wygtoszonych ‘zostanie szereg referatow na

temat rozpoznawania oraz zapobiegania i zwalczania jaglicy.

Sekcja medycyny wewnetrznej XV Zjazdu
Przyrodnikoéw i Lekarzy Polskich i XIl Zjazd To-
warzystwa Internistéw Polskich (Lwéw, 4—7 lipca

1937). Z ramienia Komitetu
podstawie uchwaty Zjazdu

Miejscowego zawiadamiamy, ze na
Internistow Polskich w tucku, tema-

tami gtéwnymi Zjazdu beda: |I. Klinika zaburzeA wegetatywno-
dokrewnych z zakresu dziedziny chor6b wewnetrznych; fizjolo-
gia: ref.: Prof. Dr. F. Czub ais ki; farmako-dynamika: ref.:
Doc. E. Leyko; klinika: ref.. Doc. E. Reich er. — JI. Klinika
trzustki. Fizjologia: ref.: Prof. Dr. K. Pelczar; klinika: ref.:
Dr. J. W. Gro.tt; leczenie operacyjne: ref.: Prof. Dr. A. Ju-
rasz. W obradach nad tematami gtéwnymi zgtosili rowniez
udziat radiolodzy i chirurdzy. Wszelkie zgtoszone wyktady, nie-
zwigzane z tematami programowymi odbedg sie w sekcji gtow-

nej i podsekcjach a) medycyny doswiadczalnej, ib) fizjoterapii
i hydrologii lekarskiej. Komitet uprasza prelegentéw o zgtasza-
nie tytutéw wyktadéw najpézniej do 1 kwietnia 1937 pod adre-
sem: Dr. St. Hor.nu.ng, Lwoéw, ul. Pijarow 6. Krotkie streszcze-
nia (20—30 wierszy maszynopisu) nalezy przesta¢ pod powyz-
szym adresem najpdézniej do 1 maja 1937. Wyktady niezgtoszione
w ten sposéb nie beda mogty by¢é umieszczone na porzadku dzien-

nym. Za Komitet Miejscowy: Prof. Dr. M. Franke, Przewodni-
czacy. Dr. St. Hornung, Sekretarz.

Rézine. i

Z kraju.

W  Warszawie zostata otwarta staraniem Towarzystwa
.Trzezwos$¢" nowa przychodnia przeciwalkoholowa. Warszawa

posiada wiec obecnie dwie tego rodzaju przychodnie.

Warszawska Ubezpieczalnia Spoteczna wydata od stycznia

do sierpnia br. wigcznie 11,990.465 zt na 'Swiadczenia chorobowe.
CENY OGLOSZEN Vi *y Lii
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— z165.—
INNE STr O N Y e zt 180.— z} 100.— zt55.—
Zatgczenie do' naktadu pisma wktadek reklamowych od it 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 47. r. 1936.
W +todzi ma istanag¢ dom dla ociemniatych dzieci, a w Mu-
szynie otwarto juz .dom dla ociemniatych zotnierzy, liczacy 60
miejsc.

Nagrode Nobla otrzymali ostatnio: prof. H. Hallett Dale

z Londynu i prof. Otto Loew i z Grazu.

Francja.

We wrze$niu br. wydano rozporzadzenie normujgce handel
lekarstwami i produktami farmaceutycznymi.

Niemcy.

Liczba lekarzy w Niemczech wynosita w r. 1935 — 47.419,
w tym 6% Kkobiet.

Austria.

Wieden jest jedynym miastem, ktore ‘wykazuje majnizszy

na Swiecie przyrost naturalny. W roku 1935 byto zaledwie 7 uro-

dzen na 1000 mieszkancow.

Szwajcaria.

Wydziat Lekarski w Zurychu otrzymat 20.000 frankéw do ce-
I6w naukowego badania cukrzycy,

Anglia.

W Londynie zostata otwarta klinika dla dzieci chorych na

cukrzyce.

Japonia.

Statystyka ministerstwa spraw wewn. Japonii wykazuje, ze
otrucia w Japonii sa czestag przyczyng $mierci. W r. 1935 ulegto
zatruciu 14.940 os6b, z tego <8515 zatru¢ w celach samobdjczych,
reszte za$ stanowig nieszcze$liwe wypadki. 'Duzo jest zatrué
fosforem, rtecia, cyjanem. Japonia jest jednym z panstw, w kt6-
rych $miertelno$¢ w wysokim odsetku jest spowodowana przez
zatrucia.

W Japonii powstaje ministerstwo zdrowia publicznego na
skutek zyczenia ministerstwa wojny, ktére miato od roku 1921 do
1926 250 niezdolnych na 1000, w nastepnym ‘piecioleciu 350 —
a w 1935 r. 400. 'llo$¢ gruzliczych wynosita tu 2°/00 w11902 r. —
obecnie wynosi 20%».

Liczba urodzehn stale sie zmniejsza: w r. 1932 — 1,000.868;
1933 — 927.209; w r. 1934 — 809.224, czyili r6znica miedzy
191.644.

wor.
r. 1932 a 1934 wynosi

Redakcja otrzymata: .

G. Menegaux et D. Odiette: L‘osteosynthese au point -de vue

biologique. Wyd. Masson, Paryz 1936. Cena: 85 fr.

/’. Lust: Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten.
Wyd. Urban i Schwarzenberg, Berlin-Wiedern 1936. Cena: 10 RM.
l. Glavan: Dijagnostika zivEanih bolesti. Vlastita

Zagrab, 1937.

R. Maihey-Cornat: Radiotherapie -gynecologique. Wyd. Mas-
son. Paryz, 1936. Cena: 60 fr.

P. Emile - Weil, P. Isch -Wall i Suzanne Perles: La ponctdon
de la rate. Wyd. Masson, Paryz, 1936. Cena: 35 fr.

J. Berger: Gestes et procedes techniques de chirurgie gene-
rale. Wyd. Masson, Paryz, 1936. Cena: 32 fr.

Th. Alajonanine i R. Thurel: Les spasmes de la face et leur
traitement. Wyd. Masson, Paryz, 1936. Cena: 12 fr.

A. B. Marfan: Etudes sur les maladies de ZIleiifance. Wyd.
Masson, Paryz, 1936. Cena: 30 fr.

Polskie monografie i wyktady kliniczne z dziedziny pediatrii.
XXX—XXXI. M. Erlichéwna i A. Festensztai: O btednych rozpo-
znaniach w chorobach wieku dzieciecego na podstawie 1001 ze-
stawien obrazéw Kklinicznych z obrazami sekcyjnymi. Warszawa,
1936.
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