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Zarys sylwetki psychologicznej.
,»Non omnis moriar"
Witasciwa cztowiekowi tesknota do nie$miertelnosci bywa
zaspakajana bardzo nieréwnomiernie. Wdzieczna pamie¢ ludzko-

$ci o genialnych twédrcach i uczonych bywa prawie wieczno-
trwata. Najpredzej moze zyskujg stawe i rozgtos wi-lcy aktorzy,
ale stosunkowo najwcze$niej tez bywajg zapominani.

Pamie¢ ludzka zatacza nie tylko bardzo nieréwnomierne kre-
gi, ale i rdznie diugie trwa okresy czasu. Bywaja nazwiska i dzie-
ta w ciggu diugich wiekéw czczone przez catg ludzko$é cywi-
lizowang (Homer, Horacy, Dante, Szekspir, Kopernik, Galileusz,
Newton i inni). Czasem znowu pamie¢ o tworcach wielkiej nawet
wartosci utrzymuje sie jedynie w waskich kotach interesujgcych
sie danymi gateziami wiedzy czy sztuki.

Dzisiaj pod tym wzgledem jest stosunkowo moze jeszcze go-
rzej niz dawmiej bywato. Wspoéicze$ni nasi wiecej interesujg sie
zyciem i pracami ,gwiazd i gwiazdoréw'l filmowych i sportowych
i wiecej tez o nich wiedza, anizeli o twdrcach rzetelnych: uczo-
nych, myslicielach i artystach prawdziwie twérczych. Nie tra¢-
my jednak nadziei, ze jest to jedynie przejsciowe i krdtkotrwale
zat¢mienie blasku storic gorejacych, przez stabe Swiatto gwiazd
szybko gasnacych. Jezeli ludzka kultura ma osta¢ sie zywa
i twdrcza, musi wréci¢ i wréci szacunek gieboki i kult praw-
dziwy dla twdércow' genialnych i jednostek wybitnych.

Najsmutniejszym jest los tych licznych pracownikéw umy-
stowych, ktérzy nie zdotali stworzy¢ rzeczy wielkich ani w dzie-
dzinie nauki ani sztuki. Pamie¢ o nich przezywa zaledwie okres
ich zycia. Wyniki ich mréwczych i mozolnych prac wsigkaja
bezgtosnie w chtonng glebe nauki. Czasami nawet dla history-
kéw nauki pozostajg bezimienni. Bez znojnej i upartej pracy tych
badaczy rozwdéj nauki bytby wrecz niemozliwy. Zastugujg tez
na wdzieczng i trwatg pamie¢ ludzka nie tylko twoércy dziet nie-
$miertelnych, ale i ci pomniejsi a bezimienni 'badacze i artysci.
Warci sg pamieci ludzkiej nie tylko uczeni i arty$ci, ale i ofiarni
pracownicy. Socjologéw i psychologéw pociagaja tworcy kul-
tury materialnej i duchowej, zaréwnio mali, jak i wielcy.

Jednym z tych wartych trwalszej pamieci byt §. p. Karol
Nalecz-BrudzewsKki.

Profesor dr Jan Lautier oceni! warto$¢ K. B. jako uczo-
nego i okulisty we wspomnieniu po$miertnym, drukowanym
w numerze 50 Pol. Gaz. Lek. z roku 1935.

W my$l zasady, ze cztowiek sam jako taki w rédwnej mie-
rze wart jest pamieci, jak i jego dzieto, pragnatbym tu podac
kilka cech psychologicznych, $wiadczacych o szlachetnej i re-
nesansowo bogatej naturze i osobowosci K. B.

K. B. zastuguje na pamieé¢ taie tylko jako bogata i twoércza
indywidualno$¢, ale i jako przedstawiciel wygasajacej juz w Pol-
sce epoki kulturalnej.

K. B. urodzi) sie i wczesne dziecinstwo spedzit w Lednog6-
rze, potozonej nad pieknym Goptem. Tradycja starych rodzin
ziemianskich wurabiata jego umyslowo$¢ i charakter, a ze, jak
pieknie i stusznie powiedziano: ,miodo$¢ jest rzeZbiarkg, co
wykuwa zywot caly“, $lady wychowania i atmosfery dworu zie-
mianskiego pozostawity po sobie trwaty odcisk na cale jego
zycie. Cechy umysfowro$ci ziemianskiej przetrwaty w nim i opar-

ty sie zwyciesko wptywom kultury miejskiej mimo, ze w mie-
Scie spedzit prawie cale swoje zycie. K. B. mogf byt stuzyé
jako przyktad klasyczny, $wiadczacy o stuszno$ci zapatrywan
Witadystawa Leopolda Jaworskiego, ze istnieje mysSlenie
rolnicze i przemystowe. Obydwa te rodzaje myS$lenia sg Scisle
i wyraznie rozgraniczone. K. B. lubit wie$ i czul sie najlepiej

podczas swmich wypoczynkowych wyjazdéw. Byt on umystem,
tak jak to rolnicy zazwyczaj bywaja, zachowawczym. Nie zdo-
tat sie uwolni¢ nawet -od pewnych przesgdéw i nieraz juz prze-
starzatych ziemiansko - staroszlacheckich  uprzedzen mysSlenia.
Précz wplywdédw otaczajacej go starej i dobrej kultury ziemian-

skiej, na zycie cale pozostawity na nim wyrazne i trwale $lady
wptywy wychowawcze jego ojca, bytego wojskowego. K. B.
byt wychowywany, o czym sam chetnie i z u$miechem wspo-
minat, prawdziwie po zotniersku. Od najwcze$niejszych lat przy-
zwyczajano go do postuszenstwa i $lepego postuchu dla ojcow-

skich rozkazéw i zakazéw. Nie byt on dzieckiem do prowadze-
nia tatwym, bo, jak sam zartobliwie wspominat, byl w dzie-
cinstwie wuparty i nie biciem, lecz zelazng konsekwencja
potrafit ojciec, stary zoinierz, upér ten przetamaé i skie-
rowa¢ go w pozadanym  kierunku. Juz wdwczas roz-
budzano i hodowano w nim postuch dla praw moralnych, naka-
z6w etyki i honoru. Wszystkie te cechy w miodosci umiejetnie

i troskliwie pielegnowane, miaty sie w nim w ciggu dalszego zy-
cia utrwali¢ i tak pieknie rozwingé. Nie zdziwi nas ten silny
wptyw wychowawczy ojca, jezeli odtworzymy sobie jego syl-
wetke na podstawie tego, co pisat o rotmistrzu Edwardzie Bru-
dzewskim Stanistaw Wasylewski w numerze 6 ,Wiado-
mosci Literackich" z 29 stycznia 1933 r.: ,Pod narzutem zrzedy
kryje sie w tym papie cztowiek cenny. Nie jaki$ polus zasnie-
dziaty na zagrodzie, ale szlachcic wyjatkowy, dawnej, bardzo
dawnej miary. Renesansowiec po prostu. Zorientowany we
wszystkim co sie dzieje, Europejczyk, bywaty w S$wiecie i tego
edukowany, ksiazki i szabli po réwnemu ciekaw. Ponadto wobec
gosci, facecjonista, anegdociarz doskonaty. Opowiadajac uzywa
stow i zwrotéw dalekich od zwyczaju szlachty podkrakowskiej,,
a tez przerasta jg resursami umystu o kilka dobrych dtugosci”.
Siostra §. p. K. B. Adela Bieniewska, moéwi o ojcu swoim
$. p. Edwmrdzie rotmistrzu Brudzewskim, jako o bohaterze,
»dla ktérego powstanie styczniowe nie skofAczyto sie wecale
i trwa dalej".

Postuszenstwo wobec nakazéw wtasnej etyki oraz prawdzi-
wie spartariska dyscyplina, opanowanie wewnetrzne i rycerskie-
poczucie obowigzku, odpowiedzialno$ci i honoru, uczynito z K. B.
cztowieka wzorowego, dzentelmena o typie swmiscie polskim.
Dyscyplina ojcowska zostata w ciggu zycia zamieniona na je-
szcze twardszg i litosci nie znajaca autodyscypline. Bytlyby to
moze wiasciwosci najtrwalsze i najcharakierystyczniejsze, bo po-
chodzace z wczesnego dziecifstwa.

Szkota, uniwersytet i wptywy kultury miejskiej stabsze juz
tylko i mniej trwale pozostawity na nim $lady.

Zamitowanie do rzezby, serdeczne i szczere wspoOtzycie ze
Swiatem artystow, dodato jego osobowos$ci czaru i uroku oso-
bliwego. Przytarto tez i niejako wygtadzito ostre kanty suro-
wego ziemiansko-szlacheckiego na $wiat pogladu. O wsp6tzyciu
K. B. z artystami wspomina Boy-Zeleniski w ksigzce: ,Plol-
ki, plotki..." w rozdziale ,Plotki Zielonego Balonika": ,,Réwno-
cze$nie odbywata sie praca nad laleczkami. Lepit je dzisiejszy
laureat wystaw europejskich Szczepkowski, oraz utalento-
wany rzezbiarz, z zawodu okulista, dr Brudzewski".

Zycie z artystami przyzwyczaito go do swobody towarzy-
skiej i szczerej tolerancji, ktéra umozliwita mu zrozumienie
i wczucie sie w poglady, kraficowo r6zne od jego witasnych.
Znakomitym dodatkiem do szlacheckiej staropolskiej kultury byt
biegunowo rézny i odmienny wptyw ‘chionnej i upajajacej atmo-
sfery Paryza. K. B. pozostal wiernym wielbicielem i szczerym
mito$nikiem w ciggu catego swego zycia, kultury, umystowosci,
nauki i sztuki francuskiej. -

K. B. ukrywat umiejetnie i wstydliwie zarliwe swoie uczu-
cia. Nie lubi! moéwi¢ o sprawach osobistych lub sprawach innych
ludzi i o swoim na $wiat pogladzie. Gorgce uczucia chowat pod
maska pozornej opryskliwosci i rubasznosci. K. B. nie prowadzit
nigdy zasadniczych rozméw i rozwazan ,pryncypialnych”. Trud-
no wiedzie¢ co$ pewniejszego o zyciu religijnym cztowdeka tak
subtelnie uczuciowo skrytego, jakim byt K. B. .Pozornie wyda-
wat sie wolnomyslicielem XVIII w. typu wolterianskiego, ale tyl-
ko pozornie, bo intuicyjnie wyczuwato sie w nim prawdziwy
i gleboko rozwiniety ,zmyst religijny” w rozumieniu Wiliama
Jamesa. K. B. nie interesowat si¢ zywiej zagadnieniami me-
tafizycznymi. Zaciekawienia jego umyskwe byly jednak niesty-
chanie rozlegte, i wszechstronne. Od miodosci wdrozony, szcze-
g6lnie przez studia paryskie, do zagadnien matematyczno-fizycz-
nych, interesowat sie nimi zawsze i wiernie. Pociggata go row-
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niez i histofia powszechna, a ze pamie¢ do $mierci zachowa! [Zna-
komita, odznacza! sie -by$lrg znajomoscig dat i wydarzen histo-
rycznych. Z przekonan byt zachowawca, zro$nietym z umitowang
kulturalng atmosferg Krakowa. Wysoce zaszczytng i pociaggajaca
propozycje objecia katedry okulistyki odrzuci!, méwiac, ze nie
przeradza sie starych drzew w nowg iglebe. Wierny i pilny czy -
telnik ,3Czasu“, zachwyca! sie Historig Polski Michata B o-
brzynskiego.gTlwazat, ze nalezalo by jg dawa¢ do rgk naszej
mlodzifey, aby z ksigg tych czerpata nauke postepowania dla
swojej przysztej spotecznej dziatalnosci. Czynnym politykiem
nie byt nigdy. i nie zdradzat tez w tym Kkierunku giebszej cie-
kawosci. Byt kochajgcym i lojalnym Cztonkiem swego narodu.
Wstretne mu byto Wystawianie na pokaz publiczny uczué¢ gte-
bokich i krzykliwego patriotyzmu.

W sferze sztuki nie byt K. B. powierzchownym -dyletantem,
aje mitoSnikiem gtebokim i twdrcg szczerym. Pigknie rysowat,
malowat akwarelg Ti pozostawit mzereg prac rzezbiarskich. O ile
mi wiadomo, po raz pierwszy rzezby K. B. zostat wystawione
w Krakowskim Patacu Sztuk Pieknych i to dwukrotnie, w le-
cie i jesienig 1905 r. W katalogu wystaw prace te ukazaty sie
pod przybranym nazwiskiem Karola Boroine, W ,Nowej Re-
formie" z 19f)5 r. znajdujemy dwsa sprawozdania z wystaw w Pa-

tacu Sztuki podpisane literg ..WLIjaHrie sa ocenione prace K. B.
W ,Newej Reformie" z dnia' 14 maja 1905 r. czytamy: ,Nie-
spodziankg nader mitg dla mito$nikow rzezby jest pojawienie

sie miodego™* artysty, kryjacego sie pod pseudonimem Karola B o-
rome O miodoSci jego Swiadczy niezupeinie opanoiyjna, nie-
$miata jeszcze technika modelowania, o talencie bajeczny wprost
dar chwytania podobienstwa w portretdah. Biusty rektora B r o-
wicza majora BrozyhAskieg”o i adwokata Lepko w-
skiego wydajg sie skamieniatymi wizerunkami zywych os6b".
W tejze ,,Nowej j!~tt8iiie“3BnfflimerzBft47 z dnia 38. X. 1905 r.
czytamy o rzezbach tK B. odstepujacy sad tego samego
Grupa krélikéw, réwniez wypalona w gipsie, jest petnym wdzie-
ku cackiem artystycznym, w ktérym lekkos$¢ i zreczno$¢ modelo-
wania -znalazty wyraz dobitny”. Do rzezby zachecat go- rektor U. J.
Kazimierz Kostanecki, b. -prezes P. A. U., gteboki znawca i wier-
.ny-.sztuki mitosnik. Z polecenia i namowy K. iKlosta-neckiego,
podéwczhs dzieka-na Radt Wydziatu LekarsSegjffly. J. powstato po-
piersie prof. Stopcztatiskiego, zawieszone w iZakladzie Che-
mii Lekarskiej U. J. w 1907 r, ktére znajduje sie tam dotychczas.
Powstaty p6zniej jeszcze liczne i udatne popiersia, p.ortrety wielu
0s6b znanych. Portret rektora Tadeusza! Browic za'z 1905 r.
po dzi§ dzien zdobi mury Zakiadu Anatomii Patologicznej U. J.
Jeden z blizej mi znanych artystéw plastykéw (B. T.), tak -ocenit
twérczo$¢ rzezbiarska K. B.: ,Brudzewski nie szukat mo-
numentalnych ani- e#ystO|p rzezbiarskich rozwigzaA w swych
Dzietach. Interesowato go przede w”zj*stkim samo zycie. Cztowiek
i jego uczucia interesowatly go znacznie wiecej, niz forma.
W licznych popiersiach na pierwszy plan wsuwa -sie gtéwnie
wyraz twarzy (niezwykle silny w ekspresji portret J. Krasie-
kiego, -Prokesza Prof. Senkowskiego i A Soko-
towskiego). Nawet'w swoich kompozycjach, gdzie nie byt
tak krepowany modelem, przede wszystkim dominuje wyraz nad
formg (np. bardzo ./sugestywnie dziatajgca maska, pt. ,bol ze-
béw"). Ujecie rzezbiarskie jest Iriu niemal obojetne, gdyz celem
jego jest nade wszystko skupienie w swmii dziele najwiecej sity
ekspresji. Je$li chodzi o specjalny dziat, ktéry w rzezbie upra-
wiat Brudzewski z zamitowaniem, tj. rzezbienie Lwieffijat,
to i tu nie kompozycja nzbzbiarska, nie poszukiwanie tylko czy-
sto plastycznych probleméw wystepuje jako podnieta do tworze-
nia. Che¢ uchwycenia .zywej istoty w mozliwie naturalnej' po-
zie, podpatrzenie zycia w jego najbardziej bezposredniej formie,
bez zamiaru poszukiwania jakichkolwiek innych zatlozeA arty-
stycznych, oto jego cel gtéwny. Za pewng pré.beitodbiegniecia od
tej zasady uwaza¢ mozjia rzezby figuralne, grupowe, gdzjf ej"-
sty instynkt rzezbiarski wzirfl*_gére nad ekspresja' (grupa faunow
i grupa pijakéw). Nadzwyczaj sumienne studia pozwalaty B i u-
dzewskiemu przeprowadzi¢  jego ekspresyjne zatozenia
z petnym powodzeniem artysttéfzfiym®™.

K. B. byl psychicznie uderzajaco podobny do ojca swojego,
§. p. rotmistrzSEdwarda Brndzewskiego. Mozna .'by tu raz
jeszcze powtdrzy¢ za Stanistawem Wasilewskim dostow-
nie to samo o synu, co on powiedziat o ojcu: ,Nie jaid§ -poius,
zadniedziaty sla<zagrodzie, ale szlachcic wyjatkowy, dawnej, bar-
dzo dawnej miary. Renesansowiec '‘po proSlu. Zorientowany we
ws$zystkim, qo sie idz"e* Europejczyk, bywaty w S$wiecie i tego
edukowany". K. B. byt w Z%roiu codziennym cztowiekiem bez-
kompromisowym, niecierpliwym, bezposrednim,"Wyjatkowo szcze-
rym, pozornie rubasznym a w gtebi po wielkopdrisku wytwor-
nym i subtelnym. Nigdy o nikim Zle nie méwit i pozefstatl stale
wiernym wskazaniu Tomasza a Kem pis1), klé.re'go pism mo-
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ze nawet i nie znal, ze: ,ilez to przynosi dobra i pokoju milczen
o drugich, nie wier-gy¢é wszystkiemu bez réznicy i nie rozgtaszaé
nierozwaznie styszanych rzeczy".

K. B. byt -ostatnim meskim -potomkiem rodu dobrze kulturze
polskiej zastuzonego. O jego' praszczurze pigknie powiedziat
prof. U. J. Ignacy Cbrzano Wski w swojej Literaturze Nie-
podlegtej Polski. ,W w. XV Akademia krakoVska rozwijata sie
Swietnie, na caly wiat cywilizowany zastyneta tak znakomitymi
teologami, jak Mateusz z Krakowa i Jakub zz”aradyza oraz mar
tematykami i astronomami, z ktérych najznakomitszym byt Woj-
ciech z Brudzew6éw na iego to wyktady uczeszczat przy koncu
XV w. Mikotaj Kopernik, ta najwieksza chwata Akademii®.

Rozpisatem sie tu dtuzej o §. p. iféaSfolu Ng lecz-B rud»e w-
skim, aiHzeli jest 'to w zwyczaju pijacych wspomnienia po--
$miertne. Sadze jednak, ze prawdziwie i wiernie skre$lone syl-
wetki psychologiczne, podobnie jak i pamietniki nieraz az nazbyt
drobiazgowe i nudne, odtwarzajace zdarzenia z danej epoki, mo-
ga mie¢ kiedy$ warffis¢ naukowg dla prBRztych -badaczy nie
tylko historii medycyny, ale obyczajéw i kultury w Polsce. Dla
tego tez byto by jnoze dobrze, aby tego rodzaju wspomnienia
pozB§&t-awaty utrwalone na kartach pism lekarskich. Jezeli kiedy$
nastepcy -nasi beda prfeglspda¢ pozotkie od stafosci roczniki pism
lekarskich, wspomng 'wdzfeczuie tyith swoich poprzednikéw, kto-
rzy nowe torowali drogi wiedzy lekarskiej, lub choéby pozornie
niewiele znaczace, pierwrsze czynili spostrzezenia i;"ddkrycia, albo
tez byli Ajiyybitnymi nauczycielami wiedzy i sztuki lekarskiej.
A ze w Polsce ludzi takich nie brak, wystarczy dla przyktadu
wyliiieni¢t 'tdlka nazwisk zmartych profelWM medycWiy Wszech-

nicy Jagiellonskiej — jak Tadeusz Sr ow icR -Napoleon (Cy-
bulski, 'Maciej Jakubowski, Henryk J«srdan, Edward
Korczynski, Aleksander Rosner i wielu, welu jeszcze-

innych. .Sa to lekarze, ktérzy =zastuzylij®ie nie thilko medycynie,
ale i kulturze polskiej. Piszagcy o nich dobrze speinig swe zada-
nie,- jezeli kreslac ich sylwetki, kierowa¢ sie beda stowami wiel-
kiego pisarza francuskiego, Andre Gide‘a ze: ,Licha to mi-

to$¢, ktéra ogranicza sie do pochwal".
PRACE ORYGINALNE.
ltr J. W. JANKOWSKI Lwow.

Pierwsze préby leczenia solami fluoru przewlektych schorzen
stawowych.

Z Przychodni Przeciwgo$éco”ej Il Kliniki Choréb Wewnetrznych

U. J. K '(Dyrektor: Prof. Dr R. Rencki) i z Oddzialu Choréb

Wewnetrznych Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie-
(Ordynator: (Dr Z. '&zezow ska).

jak wiadomo, pierwiastkiem jednowarto$eiowym
19), nalezacym do grupy chlorowcéw odznacza-
(zwtaszcza do

Fluor jest,
(o ciez. atom =
ige"Th sie silnym powinowjsittwem chemicznym
wodoru).

PiSmiennictwo lekarsffie o fluorze siega 100 lat wstecz i jest
wzglednie obfite, jednak offanicza si¢ do oprs'éw zatrucia zwigz-
kami fluorowymi, nastepnie do badan $cis$le z etziedziify chemii
lekarskiej. Préby leczniczego zastosowania fluoru -sg -bardzo nie-
liczne, ograniczajg sie one zaledwie do Kkilku prac z ostatnich lat,
moze dlatego, ze pierwiastek ten uwazano w medycynie za tok-
syczny i jako tajki byl uzywany do celéw' zbrodniczych, truci-
cielskich. DotychdzSowe badania nie Wykryty znaczenia, jakie
fluor ma w ustroju w warunkach fizjologicznych, ani nie wykryty
doktadnie mechanizmu jego toksycznego dziatania.

Pierwszym, ktory odkryj' fluor w ustroju byt Morcliiui
(1801 r.), Frenty (w r. 1855) stwierdzit matg ilos¢ fluoru we
wszystkich ko$ciach, i, co jest bardzo wazne dla moich badan,
wykazat, ze ilo$¢ fluoru jest zalezna od tego, czy kos$¢ jest zdro-
wa, czy tez w'ykazywala zwiekszong tamliwo$¢ i ttaeszg zdol-
no$¢ gojenia.

Gautier i Clausmann '(w roku 1913) badali tkanki
na zawarto$é¢ fluoru i doszli do wniosku, < fluor jest satelitg
fosforu i utatwia wigzanie ffiforn w tkankach. W pracach che-
micznych dotyczacych za-wartosci fluoru w organizmie, zwila-
szcza w pracach dawniejszych, brak doktadnej mikrometod# do
oznaczania fluoru, wskutek czego w wynikach poszczeg6lnych
autorow widzi sie znaczne roznice, lip. poziom fluoru we”.krwi
prawidtowej Gautier oznaczyt na 200 y %, Gorlitzer na
\80 y%, a Stuber i Lang na 2—4y %.

) ,O Nasladowaniu Jezusa Chrystusa”. Rozdziat
XLV.

Ksiega? Ill.



Doc. Dr Karol Natecz-Bmdzewski
portret z lat ostatnich.

Rektor Prot. Dr Browicz
terracota 1905.



Kroliki
porcelana 1905.

Walczace famy
1915.
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Z badan dos$wiadczalnych dowiemy sie, -ze jon fluoru wpty-
wa na przemiane weglowodanéw' w tkankach: hamuje wytwarza-

nie sie kwasu mlekowego (Embden (&) Harrfian). W'zmaga
synteze laktacidogenu, hamuje <'defosfofyz-acja, hamuje enzymy:
fosfataze (Grz*yeki(9)), wureazsg (Jakobi), Ijpaze (Rot-
s ctM 1d (82)), ferment glikolityczny (Dickens (19)). Zatrucie

tkanek powsta-je przez zahamowanie oddychania (PiliiliP s (8)i
Chank, Stare (7), Kit;cli), mozliwym jest, ze przez strace?
nie wapnia w komoérce, wedtug Lipmaua (26) przez zahamo-
wanie wytwarzania sie kwasu mlekowego: zahamowane oddy-
chania jest sprawa odwracalna, Jdyz po wyptukaniu tkanki
z fluoru oddychanie wraca. Philips i Stare (7) zatrucie flu-
orem przyréwnujg do awitaminozy wil gdyz te oba stpw maja
polegaé na zabunzfHnu oddy-chania tkankowego i zmniejszaniu
sie kwasu askorbinowego w tkankach. Wptyw fluoru na gru-
czoty o wewnetrznym- wydzielaniu badat Christiani (20)
1 stwierdzit po diuzszym podawaniu fluoru zmniejszenie *ie przy-
sadki i uszkodzenie tarczycy. Wptyw' aatrucja fluorem na kosci
badat Dillrich (13, 1$, ktory stwierdzit u krélikéw', Swinek
morskich i szczuréw scienczenie .ic,h'istoty,.zbitej, powiekszenie sie
czerwonego szpiku kostnej™, wykrzywianie sie kosci, Mikrosko-
powo za$ odwapnieni!! sprawy resorbcyjne, doprowadzajgce do
powstawania nawet nieregularnych jam, do zaburzenia normal-
nego kostnienia w linii nasady, Sahamowanie 'wzrostu na wzdtuz,
zanik i cze$ciowo zanikanie beleczek kostnych istoty gabczaste]
kregéw. Po zaprzestaniu podawania fluoru i podaniu wapnia mo-
zna byto uzyska¢ poprawe. Podobne zmiany w ko$dacli stwier-
dzili Christiani(38) i Mc Collum (31) oraz Pachaty;
a Branal i Tappeiner jeszcze w roku 1891 wjjykazali, ze
fluor podany per os nagromadza sie_w kosciach. Scharpless
i McJGm 11u m (12) stwierdzili, ze drobne ilosci fluoru, niemniej-
sze jednak od ilosci jodu, sa przyjmowane sfale- w codziennych
pokarmach, a dieta nie zawierajgca fluoru wywotuje zmiany w bu-
dowie kosci, zwitaszcza w zebach (przerost naczyn wiloskowa-
tych).

Stub'er i Lang (23) badali wptyw fluoru na krzepliwejs¢
krwi i wykazali, ludzie przebywajgcy w okolicach, w ktérych
woda zrawiera wiecej fluoru posiadajg wiekszy poziom fluoru
we krwi i dhluzrsfy tSzuSj kraepuienia. Ciz sami®-wtorowie znalezli
wysoki poziom fluoru wk krwi u krwaw'-Cow. Badania ostatnie
potwierdzit T aeger (24), natomiast Brandes Hoff i May (17)
nie wykazali zmian.

Obraz. kliniczny =zatrucia zwigzkami fluoru, wedtug N e u |U»r
bauera, Seldniaiera(18), Raestrupa, renfur-
tlia (30) i innych, przedstawia sie w ostrym zatruciu nastepuja-
co: w Kkilka godzin po spozyciu zatrutego pokarmu wystepuja
gwattowne béle w nadbrzuszu, wymioty, béle o charakterze
kolki w caltym brzuchu, uczucie pragnienia, drgaw'ki wszystkich
mieéni, Smieré wéréd objawéw porazenia serca; przewlekle za-
trucie ma przebieg podobny, mianowicie wymioty, béle brzucha,
ogdlne ostabienie, spadek ciezaru ciata, objawy”apalenia nerek,
nastepnie stany podgoragczkowe, duszno$é, bdle nég, zaburzenia
czucia, trudnos$ci w chodzeniu, nastepnie porazenia, $mieré¢ przez
porazenie oddychania i ostabienie serca. E ds (11) oblicza dawke
trujgcg 'dla zwierza” cieplokrwistych 0,5 g na ,f?g ciezaru przy
podazy doustnej; 0,15 g przy podawaniu podskérnym lub dozyl-
nym. Przewlekle zatrucie majg wywotywaé¢ daw'ki 15—150 mg
na kg wagi. co dziehn przez szereg miesiecy.

Proby leczenia ludzi zwigzkami fluoru SE bardzo nieliczne, i to
dopiero w ostatnich kilku latach'), i ograniczajg sie prawie wfe
tagcznie do leczenia choroby Basedowa; (Goldenberg (32 33),
0rlowski(34), Maclchitoro, Mayf,(5)) podawali Na FI
1 NELFI w 2% roztworze 10—20 kropel 4 razy .dziennie, lub do-
zylnie 5—25 centygraméw Na FI. Wyniki lecznicze miatylby¢
bardzo dobre. Storlitzer (10) leczyt przypadki nadczynnosci
tarczycy kapielami: ba 200 1 wody 30 cm3 fluojowodoru. Ca |-
lam (35 podawat fluorek sodow'y z dobrym wynikiem w przy-
padkach keloidéw skdérnych. Goldenberg twierdzi, ze istnieje
antagonizm w organizmie miedzy fluorem a jodem: woél moze by¢
wywotany nie tylko przez brak jodu, lecz takze przez fluor

Zanim przejdziemy do omawiania'wynikéw moich badan, na-
lezy przypomnie¢, ze w przewlektych schorzeniach stawowych,
bez wzgledu na ich tlo (sprawa zakazna, zwyrodnieniowa, czy
zaburzenia w przemianie materii), najgroZniejszymi i niestety
najczestszym zejSciem sprawi chorobowej sa bliznowate zrosty
wewnatrzstawowe, bliznowate zwidéknienie tkanki okotostawowej,

') Wedle Heftera (1) z koncem ubieglego-stulecia Schulz
probowat podawa¢ Na FI w bardfo matych dawkach w gruzlicy,
a Brissemoret w préchnieniu kosci.
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stwardnienie Wiezade), jak np. w chorobie Becliterewa i Ma-
ri e-Striimp la: w dalszym przebiegu ta zmieniona tkanka
wapnieje i kostnieje i wiedzie do zesztywnienia stayvéw czy iez
kregostupa,-a tym samym do zupeinego kalectwa chorego.

Wszystkie nasze leki, jak -pochodne salicylu, czy pyrazolonu,
siebro, ztoto, siarka, czy proteinoterapia i naswietlanie Roentge-
nem sg skierowane raczej p-raediwko sprawie zapalnej i sg zu-
petnie bezsilne wobec tego, co w tych schorzeniach jest naj-
grozniejsze, tzn. wobec proceséw zesztywniajacych. Fibrolysina
(wodny roztw6r thi-osinamitiy) rfie spetnita poktadanych w niej
nadziei. Odpowiednio stosowane leczenie fizykalne, jak masaz,
leczenie Zanderowskie, balneoterapia, dajg js_dynie niezie wy-
niki, jednak w wielu przepadkach i one zawodza. Z codzienne,
praktyki wiemy, i-ak wielu jest chorych, ktérych mimo leczenia
po réznych zaktadach i kapieliskach nie mozna byto ustrzec
przed kalectwem. Ciagle daje sie odczuwaé brak odpowiedniego
$rodka, ktéry by byt w stanie zwalczaé lub przynajmniej zaha-
mowaé¢ sprawy zesztywniajagce. W poszukiwaniu takiego S$rodka
postanowitem wyprébowaé¢ sole fluoru, mys$l ta- ‘znajduje teore-
tyczne uzasadnieniel w wyzej wspomnianych pracach (Fremy,
Diellrich, Mc Collum).

Fluor podawatem doustnie jako fluorek sodu w Ifa wodnym
roztworze. Postepowatem bardzo ostroznie, podajac poczatkowo
dawki min.malne — i5 kropel 2 rd%.,jdzieniiie, azeby sie przeko-
na¢ o nieszkodliwos$ci tego $rodka; nastepnie podawatem ten sam
roztwér 3 razy dzienni® po-,10 kropli, ostatnio za$ 3 razy dzien-
nie po 20 kropli. Przekonatem sie, ze w tych dawkach mozna po-
dawa¢ $rodek ten miesigcami.

Badania swe przeprowadzatem na chorych z Przychodni
Przeciwreumatycznej 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K
i Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Ubezp. Spoi. we dLwowie.

Ponizej podaje 17 przypadkéw, na ktérych przeprowadzitem
swe badania, i podaje krotkie wyjatki, dotyczace omawianej spra-
wy, z historii choréb i obserwacji:

L. p. li. cli. 148/36. Chora P. S., lat 54. Od szeregu lat cierpi
na przewlekty, pierwotny, znieksztatcajgcy gosSec. Od 5 lat sta-

wy znieksztatcone tak, ze chora musi przebywaé tézku z po-
wodu zupelneigp  unieruchomienia stawéw  kcfticzyn. dolnycly
(z wyjatkiem kolana prawego, ktérym mimo obrzeku niecé*
porusza), stopy konskie, palce  nieruchome, kolano  lewe
zgiete pod katem rozwartym (180—45°). Chorg poprzednio le-
czono w szpitalu i w domu bez Zzadnego wyrnku Od 8 lutego

Na FI 1% 5—10 kropel 3 razy dziennie, 29 lutego wysMpufg obja-
wy podobne do ipdzicy, niezyt spoiéw'ek i nosa, zawroty glow'ft
w 24 godziny po odstawieniu fluoru ustgpitjpwjsaystkie objawy.
Po 3 dniach wznowiono leczenie fluorem w tych samych daw-
kach, na diugi przecigg czasu bez zadnych objawéw ubocznych.
14 lutego chora sama z rados$cig zauwazyta, ze impe nieco ru-
stép; w dalszym przebiegu zacztyna -frystepowadj
ruchomos$¢ stawéw skokowych, kolanowych i biodrowych. Masa-
zami staraliSmy sie ruchomo$¢ te zwiekszaé. Wobec zblizaja-
cego sie konca $wiadczen postanowiliSmy wykonaé¢ na ,0ddzigle
Chirurgicznym redresje stawéw. iZabieg ten wykonat iDr Sowi n-
sk i dnia 17 marca, ktéry zauwazyt stosunkowo wielkg kruchos$é
zrostéw, co umozliwito mu dokonanie zabiegu zupeinie ‘tatwo,
tylko rekami be”™-uzycia aparatow; zatozono gips, ktéry po mie-
sigcu zdjeto, chora nadaj zazywata fluor przez okres 3 miesiecy.
Chora zaczyna chodzié¢, jakkolwiek na razie z trudnoscia.

L. p. h. cli. 42076. Chora S. M., lat 28. Ostra sprawa zapal-
na w stawie kolanowym lewym ze znacznym obrzekiem. Na Fl 1%
3 razy dziennie 10 kropel. Od 11 maja do '15 czerwca wplywu na
sprawe zapalng nie zauwazono, obrzek nie zmniejszat sie. pod
wptywem fluoru jednak ruchomo$é stawdédw (yyraznie lepsza.

L. p. h. ch. 1173/36. Chory M. M., lat 46. Stare Opalenie
znieksztatcajgce stawu kolanowego prawego, ruaSomoS stawu
nieznacznie bslranic*ma; fluor od 4—18 sierpnia. Chory podaje,
ze ruchy w stawie ma znacznie swobodniejsze.

L. p. h. ch. 752/36. Chory W. S.. lat 35. Przewlekty jggsciec
aawowy. Znaczne utrudnienie ruchomosci stawu nadgarstkowego
prawego, w innych stawach ruchomo$¢ nieznacznie upo$ledzona.
Na FI 1-% 3 razy dziennie 10 kropel. Od 15 maja do 17 ¢Serwca
ruchomo$¢ stawu nadgarstkowego znacznie lepsza, innych sta-
wow zupeinie dobra.

L. p. h. ch. 873/36. Chory K. S., lat' 58. Przewlekly gosciec
stawowy, Znieksztatcajacy od 5 lat. Od kwietnia stale w #t6zku
z powodu unieruchomienia stawow koncz-yn dolnych. W ehwiii
przyjecia obrzek i znieksztatcenie wszystkich matych stawéw’,
dobra- ~ruchomos$¢ stawoéw barkowych i tokciowych, kolanowych
upos$ledzona (obrzek), skokowych i palcéw stép znieSpna.
Na Fl 1% od 6 czerwca do 23 lipca 3 razy dziennie po’15 krdrel.
Juz w 5 dniu leczenia zaczyna rusza¢ paltami stép, nastepnie
stawem skokowym. Pod koniec leczenia chory zfEjm-g chodzi¢
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0 wtasnych silach, obrzeki zmniejszyty Sie. Nalezy nadmienié, ze
chory od roku ma $lady biatka w moczu i w czasie leczenia
stan nerek sie nie pogorszyt.

L. p. h. ch. 1014/36. Chora M. R., lat 64. Od péttora roku
przewlekly wtérny gosciec stawpwy, ponadto Ilymphadenosis
snblenkuemim. iOd lutego nie chodzi z powodu przykurczu w sta-
wach kolanowych. W chwili rozpoczecia leczenia stan krwi do$¢
dobry. NaFl 1% 3 razy dziennie 10 kropel od 10 sierpnia do 3
wrze$nia. Chora bardzo wrazliwa, z powodu objawéw dyispea-
tycznych musiano trzykrotnie przerywa¢ podawanie fluoru na
1 dzien, chora jednak sama domaga sie podawania ,tych kropell.
W ciggu leczenia obrzeki mniejsze, chora prostuje konczytii
w kolanach i tokciach coraz lepiej. Celem przy$pieszenia lecze-
nia dotgczono masaz. Pod koniec leczenia chora wstaje i zaczy-
na chodzi¢ o wtasnych sitach. Po dwéch miesigcach chona
z wdziecznos$cig donosi, 'zje czuje sie dobrze i porusza sie pra-
wie zupetnie*»swoboduie.

L. p. h. ch. 1473/35. Chory Z. T, lat 48. Ciezka posta¢ wtdr-
nego przewlekiego gos$éca stawowego z diugim okresem gorgcz-
kowym. Podawano fluor w dawkach bardzo matych. Od 10 lutego
do 27 marca chory znosi lek dobrze. Ruchomo$¢ stawdédw nieco
lepsza, obrzeki bez zmian.

L. p. h. ch. 1617/35. Chory H. J., lat 43"Przewlekty wtdrny
gosciec stawowy, zesztywnienie Iregffiupa piersiowego szyjnego
(Roentgen). Na FI 1% *od 10 luttffo do 3 marca, poprawca rucho-
mosci kregéw szyjnych wyraznie sie eaznacza.

L. p, h. ch. 1436/36. K. J., lat 22. W 17 roku zycia zapalenie
stawéw wyleczone. W styczniu b. r. ponowne ostre zapalenie
stawoéw, ktore przechodzi w przewleftte, ponadto z.apalenie wsier-
dzia. W chwili przyjecia obrzeki stawéw kolanowych, tokcio-
wych, barko-w#ch, ruchomos$é stawdédw barkowych znacznie ogra-
niczona. NaFl 1% 3 razy dziennie ,per 20 kropel. Od 24 wrze-
$nia do 10 pazdziernika .ruchomos$¢ bierna w stawach barkowych
dobra, jednak bolesno$¢ sta\ww utrzymuje sie. Chory skaray sie
na zawroty gltowy i uczucie ostabienia, wob” czego* fluor od-
.slawiono.

L. p. li. ch. 1459/36. Giety S. J, lat 41. 0Od 4 miesiecy
obrzek stawéw tokciowych, nadgarstkowych, kolanowych. W sta-
wie kolanowym lewym lekki przykurcz. NaFl 1% 3 razy dzien
nie po 20 kropel, pd 10 wrze$nia chory jest w leczeniu. Obrzeki
mniejsze, kola'«ou proste, oprtpz leczenia fluorem nagrzewanie.
Chory skalrzy sie na uczucie gniecenia w dotku podsercowym
i odbijanfe; po podaniu dwuweglanu sadowego przed kazdg dawr
kg fluoru objawy Jtolgdkowe ustgpity. Stosowano na obrzekte
kolano oktady z 1% roztworu fluorku sodowego. Po 2 dniach
obrzed nieco mniejsi, na skorzy w miejscu dziatania oktadu
kilka drobnych biatawych krosteczek wielkosci gtéwki od szpilki,
wskutek tego oktady przerwano.

L. p. h. ch. 12,84/36. Chora B. K., lat 65. Od grudnia 1935 roku
obrzeki stabyeiw. Od Stycznia 1936 roku ruchy w stawie kolano-
wym lewyrn sa zniejbne, koMid .zgiete (kat 180—45°), w sta-
wach nadgarstkowych ruchy zhiesione, w stawne barkowym pra-
wym minimalne. NaFl \% 3 rafcy -dziennie po 20 kropel od
18 sierpnia do 1 wrzey$ma, zaznacza sie WyraZzna poprawa ru-
chomosci; z powodu objawéw dyspeptycznych, Na Fl odstawiono.
Wyrazne pogorszenie stanu staw6éw, mimo innego leczenia przy-
kurcz w kolanie wiekffiy tak, ze chora nie moze chodzi¢. Od
18 wrzeénia ponownie NaFl, powoli znowu ruchomo$¢ stawdw
wieksza, w stawie kolanowym zbliza si¢ do 180°, w stawie bar-

kowym podnosi do poziomu, w stawach nadgarstkowych rucho-
mos$¢ wyraznie zaznatzd sie. W palcach zupetnie dobra. Dotg-
czono leczenie masazem i nagrzewanie. Chora nadal w leczeniu.

L. p. h. ch. 1418656. Chora E. J, lat 43. Od roku 1933 prze-
wlekty ejjosciec stawowy znieksztatcajagcy* W  chwali przyjecia
obrzeki kolan zwtaszcza lewego, ruchomo$é upos$ledzona w sta-
wach nadgarstkowych zniesiona. Na Fl 1% 3 razy dziennie 20 kro-
pel, ponadto”™-statnio nagrzewania. Obrzeki mniejsze, ruchomost
kolan dobra tak, ze chora chodzi. W stawach nadgarstkowych
ruchomo$¢ baidzo wyrazna. Chora nadal w leczeniu.

Spostrzezenie w ambulatorium. Chory K. A-, lat 43. Inwalida
wojenny. Zesztywnienie kregostupa. Kregostup w catosci, nawet
w cze$ci szyjnej zupetnie nieruchomy. W stawach biodrowych
zupetne zniesienie ruchomos$ci. Obrzek kolana prawego. Po
us(gpieniu obrzeku kolana pod wptywem zwyklego Ileczenia,
chory prébuje chodzi¢, zginaj,ac kofczyisisK -tylko w kolanach
(jak w przypadku po raz pierwszy opisanym przez Striim-
pla). Uda ustawione tak blisko siebie, ze kolana ocierajg sie
wzajemnie, wszelkie usitowania choc¢by minimalnego rozszerze-
nia ich okazaty sie niemozliwe. Rozpoczeto podawanie NaFl 1%
3 razy dziennie po 10 kropel przez Spl miesjjjfca. Powoli rozstep
miedzy udami zaiczyTja sieafcy.raznie Zwieksza¢, zaznacza sie
pewna ruchomo$¢ w stawach biodrowych, jak i wyraznie zazna-
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czona ruchomo$¢ kregostupa w czes$ci szyjnej. .Chory chodzi po
ulicy nawet wzglednie daleko. Z powodu niSzgtaszania si¢ cho-
rego przerwa w leczeniu 3 miesigce. Od poczatku pazdziernika
ponownie NaFl 1% 3 rapy dziennie Z j'kropel. Dalsza bardzo
powolna poprawa podmiotowa i przedmiotowa.

Spostrzezenie w ambulatorium. Chory A. M.,.-od 5 lat zupetne
zesztywnienie kregostupa. W ostatnich miesigcach lekka tooles-
no$o stawoéw biodrowych, ruchomo$¢ jej*cze dobra, chory po-
daje jednak, ze uczuwa wyrazne utrudnienie ruchomosci. Chory
by! leczony réznymi sposobami (pirguety”iaTa, naswietlanie
Roentgenem, 15 maja wjSjecie gruczotdw przytarczycznych,
w lipcu b. r. leczenie w Ciechocinku). Zgtasza si¢ do (leczenia
19 sierpnia. Zadnej poprawy w swym stanie nie zauwazyt, po
dotychczasowym leczeniu. Chorego badatem uprzednio przed ro-
kiem i réwniez przedmiotowo po roku wyraZzniejszej poprawy7?
stwierdzi¢, nie mogtem Podano NaFl 1% 3 razy dziennie po
15 kropel. Po miesigcu mija uczucie utrudnienia ruchomosci
w stawach biodrowjych, zaznacza He ruchomo$¢, w kregach szyj-
nych. Chory mieszka na prowincji, wiec porozumienie sie z nim
jest utrudnione. Wedle ostatnich wiadompsja czuje sie i porusza
sie lepiej, nawet jezdzi na rowerze.

L. p. h. ch. 1428/35. Chora( G. A, lat 36. Od 6 lat gosciec
przewlekjkHpierwotny, znieksztatcajagcy. Leczona w ikpitalii, na-
stepnie w przychodni. Podawano NaFl 1% 3 razy dziennie po
10 kropel. W czasie tego leczenia chora podaje, ze ruchy w sta-
wach sg>*swobodmejsze, jednak obrzeki i znieksztatcenie utrzy-
muja sta dalej.

Spostrzezenie w ambulatorium. W domu chorej-!. K. K., lat 69.

Chora od lat 30 na pierwotny, przewlekty gosciec znieksztatca-
jacy, zajecie wszystkich stawoéw, znieksztatcenie palcéw, utrud
nienie ruchomosci, duzy obrzek staw6éw kolanowy-ch, podud”a

w zgieciu prawie 904 Podano NaFl 1”7 3 razy dzfennie po 10
kropel przez przecigg P/a miesigca. Wyrazna poprawa ruchomo-
$ci wszystkich stanéw zwtaszcza palcowfy¢h. \y stawach kola-
nowych kat -zgiecia nieco wiecej rozwarty, jednak konczyn dol-
nych wyprostowa¢ nie m#tSj Dalsze podawanie NaFl musiano
przerwaé¢, gdyz wystgpity bdle w okolicy zotgdka, a ze chora
w miodosci, przebyta wrzéd zotadka, obawiatem sie naiwrotu. Po
przerwie 5-mie9iecznej rozpoczeto znowu ostroznie podawac
Na FI. Chora dotychczas pozostaje w leczeniu. Przepisany lek
znosi dobrze.

L. p. h. ch. 1368/36. Chora H. T., lat 50. Od 2 lat przewlekty,
pierwotny gosciec znieksztatcajacy. Na FI 198*3 razy dzienie po
10 kropel od 24 sierpnia do 3 “pazdziernika. Oprb6cz te™o pobie-
rata diatermie i zrf$trzyki chinofanylu. Po leczeniu obrzeki mniej-
sze, ruchomp$'¢ stawoéw wyraznie lepsza.

Jak wynika z powyzszych obserwacyj, prawie we wszyst-
kich przypadkach zaznacza sie dodatnie dziatanie fluoru, przede
wszystkim w hamowaniu zmian usztywniajgaych. W eznadziiie
mniejszym stopniu dziata Na FI na samg sprawe”zapalna i obrzeki.

Na podkres$lenie zastugnja$ obserwacje .dotyczgace 2 przypad-
kéw spondylilis ankyloifoetica A. M. i K. A, ponadto (P. S., K. S,
E. J. i B. K

Zbierajac wyniki lecznicze, przyzna¢ musimy, ze sa one je-
szcze bardzo niepetne? jednak jezeli sie zwaijf, Ze zostaty one
w przypadkach takich ujryskane, ktére byty juz poprzednio le-
czone diugo i intensywnie bez zadnego wyiiiku, to i te niepetne
wyniki lecznicze, jakie pryskalismy zastugujg na uwagi.

Metoda lecznicza wyzej opisana, ktérg nalezy uwjtéfé¢ w tej
postaci, jako pierwsze kroki poczynione w tym kierunku, zastu-
guje jednak na zainteresowanie "Serszych ko6t badaczy. Sadze,
z,e bedziemy mogli dojs¢ do takiego preparatu fluoru, ktéry bytby
pietrajgcy i umozliwiat wprowadzanie do organizmu wiekszych
ilosci tego pierwiastka. Leczenie fluorem nalezy rozktadaé¢ na
czfts dtuzsfe z wprowadzaniem przerw Kkilkutygodniowych.

Z #obja\vow ubocznych, ktére widzieliémy, na pierwszy plan
wyettwajg sie objawi ze strony zotgdka; bdle, gniecenie, odbija-
nie. Objaw'y te nalezy przypisa¢ dziataniu na btone $luzowa zo-
tadka drobnych ilosci fluorowodoru, ktéry -Wytwarza sie z Na FI
przez dziatanie wolnego HC1 w tre$ci zotgdka. W tych przypad-
kach wiec nalezy przed kazdym podaniem NaFl zalkalizowa¢
tre$¢ zotgdka, np. przez podanie wiekszej ilosci dwuweglanu so-
dowego prked kazdg dawka fluorku sodowego, (zobacz obs.
S. J). W jednym przypadku po m tstfjHniach Na Fl 3 razy dzien-
nie 20 kropel wy/stapity mierne biegunki. 33 Wypréznien dzien-
nie. W dwa dni po odstawieniu fluoru prze\véd pokarmowy zu-
petnie sie uregulowat. Kilka razy w cjagu leczenia fluorem cho-
rzyt karzyli sie na zawroty glowyja pewne ucaucie ostabienia,
ktére to objawy czestokro¢ mijaly samoistnie bez przerywania
leczenia fluorowego, w przypadkach, w ktérych objawa te'sie prze-
wlekaty, przerywatem podawanie fluorku na Kkilka dni, po czym
objawy uboczne mijaty tak, ze mozna bylo wznowi¢ leczenie.
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Co do mechanizmu dziatania fluoru, to nie mozemy powie-
dzie¢ nic pewnego. Mozliwym jest, ze wskutek duzego powino-
wactwa do krzemu (ktéry ma mieé¢ duze znaczenie w procesach
wiéknienia tkanki tgj-znej) poraza jego dziatanie. Fluor moze
dziata¢ na ko$¢™ w ten sposéb, ze utrudnia powstawanie fosfo-
ranéw wapniowych, ktére, jak wiadomo, stanowiag gtéwny budu-
lec kosci. Powstawaé ono moze w ten sposéb, ze w tkance
kostnej dziata specjalny ferment, defosfataza, ktéry odszczepia
fosfor z potgezen organicznych krwi i tgczy go z wapniem. Otéz,
jak wiadomo z prac, ktére omoéwitem na wstepie, fluor hamuje
wybitnie dziatanie defosfatazy, a poniewaz nagromadza sie on
w kosciach, wiec przy podawaniu diuzszym, nawet w matych
dawkach, moze gromadzi¢ sie w kosci w takiej ilosci', ktoéra jest
zdolna wywrzeé¢ pewien wpltyw. Ponadto fluor sam #taczy sie
chciwie z wapniem. Na koniec nalezy pamieta¢ takze o dziataniu
przeciw bakteryjnym fluoru.

W ciggu naszych obserwacyj
uwage na wptyw diuzszego podawania soli
sktadniki krwi i na przemiane spoczynkowg. We wszystkich
przypadkach ilo$¢ ciatek czerwonych i biatych, jako tez obraz
morfologiczny krwi nie ulegat zadnym zmianom. W 4 przypad-
kach badaliSmy poziom wapnia we krwi, ktéry réwniez nie ule-
gat zmianom. Czas krzepniecia krwi i czas krwawienia pozosta-
wat po 1—2 miesigcach podawania fluoru bez zmian, -co przema-
wia przeciw teorii Stubera i Laag a Przemiana spoczynko-
wa w 3 przypadkach ulegta po miesigcu nieznacznej znizce
<2—7%), w jednym przypadku pozostata bez zmiany.

Juz po oddaniu niniejszej pracy do druku rozpoczatem w 3
przypadkach podawanie ammonium fluoratum 2%. 3 razy dzien-
nie 20 kropel i Na FI dozylnie po 0,1 w roztworze glukozy. Wy-
niki lecznicze jeszcze lepsze i szybsze.

klinicznych zwracalismy takze
fluoru na niektére
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Dr Bernard ENGLANDER. Krakow.

Czy konieczne jest wykonywaé ciecie cesarskie ze wskazania
wzglednego.

Omawiajgc sprawe ciecia cesarskiego u rodzacych z mied-
nicg nieznacznie S$cie$niong | i Il stopnia w artykule’jDod tytutem
,Ciecie cesarskie czy wysokie kleszcze", ogtoszonym w P. G. L.
Nr 35 w roku 1935, doszedtem na podstawie wlasnego doswiad-
czenia i dotyczacej piSmiannjctwa rodzimego i obcego do na-
stepujacego wniosku: Nie istnieje wiasciwie zadna potrzeba
rozszerzenia wskazahn do ciecia cesarskiego u rodzacych z mie-
dnicami $cie$nionymi | i It stopnia; potoznik powinien u ta-
kich rodzacych w razie wystgpienia wskazania do natychmiasto-
wego ukonczenia porodu skioni¢ sietraczej do wykonania zabie-
gu potozniczego dotad Ifenanego i powszechnie stosowanego,
a mniej niebezpiecznego, ze w potozeniu czaszkowym we “cho-
dzie miednicy nalezy uzy¢ bez wahSfijC kleszczy wysokich.
Bedzie to korzystnym zaréwno dla matki, jak i ptodu, a przy
tym bedzfe celowe, bo zabiegi te mniej narazajg matke i 'Szyb-
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ciej pozwalajg jej wroci¢ do zwyklycli zaje¢ domowych, a tak-
ae do ciezkiej pracy fizycznej.

W sprawie dwéch innycli wskazan do ciecia cesarskiego tj.
tozyska przodujagcego i rzucawki nie mam wiasnego dosSwiad-
czenia. Kilkanascie (12) przypadkéw tozyska przodujagcego u ro-
dzacych i 5 przypadkéw rzucawki porodowej, ktére miatem spo-
sobnosoSw ciggu mej dtugoletniej praktyki potozniczej leczyé¢, nie
uprawniajag do wypowiadania w tak waznej sprawie zdania, ktore
by miato znas-zenie i bylo -wigzagce dla wszystkich. Podnies¢
jednak musze, j%e nig"y nie bytem w klopocie w tych przypad-
kach, jakie leczenie obraé, nigdy tez nie wykonatem z tego po-
wodu ciecia cesarskiego, zawsze datlem sobie rade, stosujac przy
porodzie zwykte operacyjne zabiegt potoznicze, z korzyscig dla
matek i po cze$ci tez dla ptodéw. Wszystkie matki wyszty z tej
opresji zwyciesko.

Chcac wiec rozstrzygngé kwestie, jak nalezy postapic
w przypadkach tozyska przodujgcego i rzucawki wslréd porodu,
musze sie oprze¢ w braku Wtiasnego doswiadczenia na pismien-
nictwie. Jest ono tez bogate, gdyz od czasu kiedy wprowadzo-
no do chirurgii postepowanie aseptyczne i ulepszano corazfwie-
cej operacje w jamie brzussnej tak, Zze laparotomia przestata
by¢ tak bardzo niebezpieczna, coraz wiecej wykonywano za-
biegéw, potagczonych z otwarciem jamy brzusznej. Te sukéesy
chirurgétty spedzatypsen z oczu potoznikom i wtedy wystgpiono
z tej strony za ro6zszerzeniem wskazan do ciggia cesarskiego.
| tak przez kilkadziesigt lat operowano moc, bo tez wskazanie
do ciesta cesarskiego zawsze sie znalazto,! podczas gdy dawniej
jeszcze za moich studiéw uniwersyteckich w latach 90-tych ze-
sztego wieku, ciecie cesarskie nalezaio do bardzo rzadkich ope-
racyi, a wykonywano je jedynie ze wskazania bezwzglednego
tj. u oséb, ktérych miednica bytg tak ezngcznie®$pieSmona
(sprzezna, prosta wchodu ponizej 6 cm) albo drogi porodowe
miekkie przez jaki§ guz uwiezgniety w miednicy® matej do tego
stopnia zabarykadowane, ze przez te przeszkode gtéowka ptodu
donoszonego nawet wymoézdzona urodzi¢ sie nie mogta. Mimo
postepu w chirurgii nie zdotano dotad zupetnie usungé niebez-
pieczenstwa ciecia cesarskiego: daje ono bowiem jeszeze dzi$,
jak poucza piSmiennictwo S$wiatowe, tejednfo NH.-Q Smiertelnosci

matek. Statysfyke ciecia cesarskiego z naszej kliniki za okres
ostatnich lat 10 podat w roku 1932 Szymanowicz i oblicza
Smiertelno$¢ matek na 4%.

Rozszerzano ciecie cesarskie w interesie ptodu, bo teore-

tycznie przyjmowano, Ze stosujac- ten zabieg uratuje sie pew-
niej zycie niejednego ptodu, ktéry przy zwyklym zabiegu nie-
chybnie byczycie utracit. Jednakze okazato sie, ze rachuby byty
mylne. Praktyka w tych przypadkach nie idzie w parze z teorig;
za to tym hojniej szafowano zdrowiem, a nawet zyciem rodza-
cych. Na skutek szeroko stosowanego ciecia cesarskiego pow-
stato -obfite pisfniennietwo $wiatowe; potoznicy .feznych krajow
wypowiadajg swe krytyczne sady o cieciu cesarskim ze, wska-
zan wzglednych, na podstawie bardzo Wielkieg*? materiatu kli-
nicznego. Przegladnatem dotyczace piSmiennictwo rodzime i obce
z ostatnicli 7 lat tj. od roku 1930 do konca listopada 1936 roku,
a wybratem dlatego ten okres .#zasu, bo spodziewalem sie, ze
znajde w nim po stosowaniu szerokich wskazah do ciecia cesar-
skiego p.rjze® tak diugi czas, dostateczng odpowiedZ na to tak
wazne zagadnienie.

Piszagc w zKorowm podreczniku Halbana i Seitza
0 postepowaniu w przypadku tozyska przodujagcego ws$rdéd po-
rodu, wypowiada sie O. Pank6éw w ten sposéb; Erst (He

Znkunft wird an einem grossen Materiat lehren miissen < dic
Einfithning der Sec. C. Abd. tatsachlich den grossen Fortschriit
in der Behandlung des voiiiegenden Mutterkuchens bedeutei ais
den wir ihn betrachten. Uns mleiten jedenfalls bei der -Wilii unsc-
rer Therapie folgendeeErw”gungen: Muiier und Kind ¥n retten.
Unser Zicl ;nuss ies .also sein die PIl.ikr. ebenso wie <die Eklampsie
und die héheren Gradc des <mgen Beehcns meht and mehr der klini-
sthen Behandlung zuzufiihren. Mii allem Nachdruck miissen deshalb
schon die geburfshilflichen Lehrer den Hebamcn und Studenten
die' Ueberzengung einzuimpfen suchen, dass einer jeden an
Pl. Pr. erkrankten Pran dnrch die Aufnahme in einer Gebdran-
stalt die meisien Anssichien geboten werden, diesA schwere
Erkranknng zu iibersiehen. Das*w¢éire der beste Teil der Terapie,
durcli den von vornherein die Prognose der PIl. Pr. erheblich
gebesseri wiirde. .

Hoegler Hans mial na 52551 porodéw na klinice jenaj-
skiej w ostatnicli 19'ja latach 446 przypadkoéw tozyska przoduja-
¢elo'; S$miertelno$¢ matek oblicza na 5.6%, $miertelno$¢ piodéw
na 44.2% i dochodzi do wniosku, ze ciecie cesarskie nie popra-
wito statystyki tak co do matek, jak i ptodéw. Wedtug W o-
lesselta, ktory obiera sie na materiale zebranym z mémi sd-
Jjctwa 4.1-25 porodéw z pi. pr. ze S$miertelno$cig matek 6.7/A
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ptodéw 53.1%,i wykonanie ciecia cesarskiego usprawiedliwione
jest jedynie wtedy, gdy |IjJfsko jest usadowione centralnie,
ujScie zewnetrzne jest waskie, Szyjka macicz.na twarda u star-
szych pierwiastek iflgtly nie ma zakazenia. Roéwniez i Fri-
giyesi J. godzi sie na ciecie cesarskie, gdy nie ma zakaze-
nia i gdy chora sie nie skrwawita, a W ielsch zgda procz
tego, by ptéd byl zywy i zdolny do zycia pozaplodoweg'o. Wielu

.gutoréw, jak Essen, Molier, Mazias de Torres, Ja-
mes, Marr, Nowak i inni sg za bezwarunkowym wykona-
niem cieda cesarskiego, natomiast Claus O. z Kkliniki frank-

furckiej nad Menem podaje z obfitego materiatu 21.736 porodéw
klinicznie prowadzonych, 442 cie¢ cesarskich na skutek tozyska
przodujgcego ze .Smiertelno$cia matek 5.42% do 8.73%; Ma-
zias de Torres na 100 operacyj ciecia cesarskiego z po-
wodu pl. pr. miat 10% $miertelnosci matek, Liotti nawet 33%.
107 przypadkéw pl. pr. zebrat Silberstein Louis Mor-
w klinice uniwersytetu zuryskiego. Leczono je tam za-
chowawczo (20 przypadkéw z w-ynikiein dla matek $miertel-
no$¢ 0%, dla ptodéw 2'h%), i za pomocag ciecia cesarskiego
(corp. i cerv.) zSsaiiertelnoscig matek 3.4% lub 2.3%. Ponadto
podaje, ze wystapity po oiecin cesarskim powiktania potogowe
w 19,67,

Na zjezdzie ginekologéw' niemieckich w Lipsku w roku 1928
wys.tagpit Gauss jako przeciwnik rozszerzenia wskazah do cie-
cia cesarskiego. Powiada on (przyt. wg Maczewskiego);
rozszerzajagc wskazania do ciecia cesarskiego mozemy uratowac

ton

poszczeg6lne dziecko, mimo to liczbe ogélng ,dzieci potrzebnych
narodowi obnizamy; stosujagc zatem tak szeroko ciecie cesar-
skie, jesteSmy na drodze fatszywej. Jako patrioci znajdujemy

sie w szczegdlnie waznych warunkach, dlatego $wietym obowigz-
kiem naszym jest stara¢ ste w zakresie naszego zawodu wszyst-
kimi $rodkami, jakie mamy do dyspozycji, aby ptodno$¢ mat-
zeAstw nie zmniejszyta sie przez nasze dziatanie potoznicze. Tyl-
ko to potoznictwo wypeini swoéj cel, tylko tego potoznictwa
uo/ysl nalezy, ktére poza powadzeniem w poszczeg6lnych przy-
padkach nie traci z oczu weyzszych celéw strategicznych. Mnoza
sie glosy przeciw rozs-zerfzeniu wskazan do ciecia cesarskiego,

gdyz rozszerzenie wskazan dazy do fatalnej mechanizacji potoz-
nictwa. Poniewaz w majce uciele$nia sie rodzina, nar6éd i panh-
stwo winna ona by¢ przede wszystkim .jptaczana pieczg i staé

na pierwszym miejscu. Zatem hasto potoznicze winno brzmieé:
najpierw matka, potem dziecko.

I Winter wypowiada sie podobnie i zastanawia si¢ nad
przyczynami rozszerzenia wskazan do ciecia cesarskitéo. Pisze
on (przyt. wg Maczewskiego): Ciecie cesarskie nie moze
wytugowaé operacji potozniczych pochwowych, wskutek znacz-
nej $miertelnosci i chorobliwosei matek. Brak cierpliwosci leka-
rza odgrywa we wskazaniach nieraz bardzo wielkg role. Przy-
czyny “nadmiernego rozszerzenia wskazan do ciecia cesarskiego
dopatruje sie autor w niedocenianiu wynikéw po cieciu cesarskim.
Druga przyczyna, to przeca-niank| niebezpieczeAstwa powiktan
dla matek i ptodow w przypadkach: cierpien nerwowych mied-
nic poprzecznie zwezonych, potozenj defleksyjnych, niepodatno-
§ci ujécia zeumetrznego u starszych pierwiastek, wreszcie zwra-
ca uwage na szablonéw o$¢ i podmiotowo$¢ we wskazaniach.

Z polskich autorow Maczewski jakkolwiek sam byt je-
szcze w roku 1931 zwolennikiem ciecia cesarskiego, jednak juz
wtedy krytycznie sie don odnosit méwiagc: dosSwiadczenie lat
ostatnich kaze krytycznie ustosunkowa¢ si¢ do rozszerzenia
wskazan. Daje sie zauwazy¢ okres spadku fali. Ci, co decydo-
wa¢ majag o wskazaniach winni oprécz doskonalej techniki po-
siada¢ wszechstronng wiedize potoznicza. Odpadnie wtedy zarzut
szablonowos$ci i mechanizacji potoznictwa.

W tym choérze gtosdéw krytyc-znych nie modemy pominaé
zdania E. Sed1li saopartego na witasnych spostrzezeniach
w»Szpitalu Gminy lzraelickiej w Wilnie. W ciggu ostatnich 15 lat
wykonano tamze na 8.550 porodéw 100 cie¢ cesarskich, a oma-
wiajgc wyniki tegoz ciecia powiada Sedlis: Wyniki ciecia
cesarskiego w dobie obecnej nie sg zadawalniajgee. Nasze stare
metody potoznicze bez watpienia nie sa idealne i pozostawiajg
wiele do zyczenia. Dazenie do reformy, do postepu, do nowego
kierunku jest zupeinie uzasadnione i pozadane. Gzy tym Kkierun-
kiem postepowym jest witasnie kierunek chirurgiczny — jest dla
mnie bardzo watpliwe. Ciecie cesarskie moze tu i- Awdzie Szcze-
Sliwie i radykalnie rozstrzygna¢ trudne warunki potoznicze. Za-
daniem akuszera jest jednak nie tylko szcze$liwie przeprowa-
dzi¢ matke i dziecko przez niebezpieczenstwa daneigo porodu, ale
réwniez.,zapobiec mozliwoéci upo$ledzenia zdrowia i zdolnosci
rozrodczej kobiety w przysztosci. Ciecie cesarskie w dobie obec-
nej tego wysokiego zadania nie speinia. Nie jest to wrec Kkie-
runek postepowy, nie jest to idea, lecz puliathmm, operacja do-
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razna dla danego przypadku. Je$li mowa o przyszto$ci, moim
zdaniem, nalezy ona nie do kierunku chirurgicznego, ale do bio-
logicznego, zapobiegawczego.

A teraz postuchajmy gtoséw o rzucawce:

Essen Molier piszac w podreczniku Halbana
i Seitza o rzucawce podaje, jzz Bum przychyla sie obecnie
do leczenia zachowawczego, a Seidentopf Hans referujac

i Sobieranskieg’y w klinice war-
rzucawce za pomoca

0 usitowaniach Becka
fszawskiej, celem poprawienia wynikéw w
ciecia cesarskiego wskazuje S$miertelno$¢ matek 10%, ptodow
za$, po odliczeniu niezdolnych do zycia, 12.2%; obecnie klinika
Warszawska propaguje w leczeniu r'zucawki‘ ciecie m. Duhrssen
1 podaje $miertelno$¢ matek 0%, ptodéw 14;£%.

l. W olk ow na podstawie 225 przypadkéw rzjicawki z
1928—1933 podajg S$miertelno$¢ matek na 44% i zada, by
przed postawieniem wskazania do wykonania ciecia cesarskiego
wszystkie inne $rodki lecznicze zostaty wyczerpane wigcznie
z wenesekcjg do 800 cm3 Liepman za$ wykonuje wenesekcje
dopiero w potogu, gdy zajdzie potrzeba.

Wla.ssow W. crapjafcwsH metoda
'eiu Czarskim brzusznym \S%%, po cieciu pochwowym 80%
Smiertelno$ci matek prztechyla sie wyraznie na strone letzejiia
zachowawczego, polecajagc metode Arcliangielskiego.

Strog.anow na przeszto 1800 przypadkéw nie widziat
ztych skutkéw po zastosowaniu leczenia zachowawczego wodni-
kiem chloylu i chloroformem. Na 7.284 przypadkéw zebranych
z pismiennictwa $wiatowego podaje on 9.7% S$miertelno$ci matek
po leczeniu zachowawczym; na 1339 'przepadkéw wiasnych
oblicza $miertelno$¢ matek na QjSL W innej ztf§ grupie na 1.030
przypadkéw podaje S$miertelno$¢ matek tylko na 3.7%, S$mier-
tehroSS za$ ptodéw po odliraeniu niezdolnych do zycia pozapto-
dowego na 7%.

B. Archangjelski leczylt w ostatnich 3 latach swoja
metodgJEachowaw'czg z dodatkiem wenesdkcji (1—2I/-° litra krwi)
107 chorych i nie miat ani jednego wypadku zeiscia $miertelne-
go u matek. Eu gen v. Konrad stosuje od roku 1932 leczenie
zachowawcze metodg Lazara (10% magn, sulf. w 20% gluko-
zie, 20 c¢cm3 pro dpsii .z lepszym wynikiem anizeli po cieciu ce-
sarskim. Smiertelno$¢ matek wéréd porodu po tym leczeniu obli-
cza na 61%, podczas gdy po cieciu cesarskim ws$réd porodu wy-
kazuie 29 %.

Okintscliitz L, L na 124.70g porodéw spostrzegat 1.453
rzupiTwek w okresie 25 lat i leczeniem zachowawczym (Stro-
lanow) osiagnat 6.8% S$miertelnosci matek, leczeniem za$ za-
chowawczym phis ciecie cesarskie 16.6%.

Laube Alfred leczyt 2 przypadki rzucawki dol/ylemtfz wy-
nikiem dodatnim; po S$rodku tym nastapi'a natychmiastowa diu-
reza. ci$nienie spadto szybko do normy, biatko i objawy psycho-
tyczne szybko znikatam*!

Straganodéw podaje, ze w latach 1932 i 1933 wr 12 insty-
tutach leningradzkich, ktére wspdlni® zajmowaty sie leczeniem
rzucawki, me wykonano na 400 przypadkéw rzucawki ani razu
ciecia cesarskiego, leczono tamze zachowawczo lekami, jak per-
lioctonem, nitidonem i siarczanem magnezowym.

Za leczeniem zachowaWTzym sg oprécz wyzej
nych autoréw, takze Bud, Trepl, Gamsbauer,
Kontsek Zaniaki, Wachtel i inni. Tu -wymieni¢ nalezy
jeszcze Petroffa-Maslakeffa, ktéry powiada, ze wyniki
po leczeniu zachowawczym sg tak dobre, ze ilos¢ cie¢ cesar-
skich znacznie spadta, szkodliwych nastepstw nie zauwmzono,
a $miertelno$é ptodéw byta tylko 14.8%, jako tez i S® liu 11zje-
go G. kiadgcego gtéwny nacisk na zapobieganie, gdyz, jak po
wiada, niiiftj leczenia zachowawczego w klinice przeprowadzo-
nego obliciyt ~zcze 15% S$miertelno$ci matek. RAwniez nie
mozna pomingé H. D lugiegtj, mktéry dajac przeglad pismien-
nictwa o rzucawce za lata 1934 i 1935 przytacza, ze wiekszoS¢
autorow \Pskaztije na znacztenie leczenia zapobiegawczego dla
rzucawki oraz na znaczenie opieki nad ciezarng.

Mam $wiadomo$¢ te”o, ze nie przytoczytem catego pismien-
nictwa dotyczacifeoi tLch 2 ciezkich powiktan chfzowycli; jest to
niemozliwie juz dlatego, ze’ jest zbyt obfite, juz tez, ze nie zaw-
sze byto mi dostepne. Ale juz te gtosy z ostatnich 7 lat«»sgdze,
upowazniajag do zajecia odpowiedniego stanowiska i wypowie-
dzenia sie w tej sprawne. Czyz wobelff tych licznych i zgodnych
gtosdw mozna sie jeszcze waha‘¢, by na pytanie postawione
W nagtéw'ku odpowiedzie¢. Sadze, ze sprawa juz dojrzata do
wydania ostatecznego prawa, jak nalezy odtad postepowac.
Mimo wielkiego naszego zapatu i cliecMifuzenia ludzkos$ci przez
ciggle ulepszanie naszych metod operacyjnych w jamie brzusz-
nej nie zdotaliSmy ant na krok mszy¢ sprawy naprzéd, przeto,

operacyjng po cie-

wymienio-
Miigl

lat
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sadze, najezy-~zawréci¢ z falszywej drogi i przyjgaJNze w tych
ciezkich powiktaniach cigzowych trzyma¢' -sie powinnidifl®jfeiS|id,
jakie gtoszono i wedtug ktérych postepowano jeszcze przed paru
dziesigtkami lat, kiedy wszelkie ijasze postepowanie przy poro-
dzie byto dobrze przemSaiie i umoty.wowane.

Jednakze okres ten masowo wykonywanych cie¢ cesarskicli

nie minie bez echa, przejdzie 01l do historii medycyny i be-
dzie w niej ztotHni gloskami zapisany, $wiadczagc o naszym
heroicznym zmaganiu sie z naturg, o naszej ogromnej mitosci

blizniego i wielkim naszym patriotyzmie. Mii|ix, nie ziscit po-
ktadanych w nim nadziei, nie minie 01l bez $ladu, pozostawi bo-
wiem po sobie-powazng J cenng zdobycz. Poznali$my -teraz, w ja-
kim kierunku maja i$¢ nasze dazenia, chcac skutecznie zmniej-
szy¢ niebezpieczenstwo tych groznych dla zdrowia i nawet

cia matki powiktan' cigzowych. Dzi§ wi.emy, ze poprawa nastg-
pi¢ moze nie na drodze operacyjnej, ale przez profilaktyke, przez
co przewaz-ria wiekszo$¢ autoréw rozumie RE”esnf ujefie tycli
chorych tj. jeszcze- w cigzy i skierowanie ig,i zawczasu dtSéro-
dowiska, dajacego im najpewniejsza rekojmie, ze przezj ten ciez-
ki dia siebie okres przejdg z jak najmniejszym niebezpieczen-
stwem. Sta¢ sie to moze jedynie w klinice lub na oddziele po-
tozniczym, nowocze$nie uijz.agdzo.nym (wytrawmy poldznik z do-
brg asysta, néwogze$nie urzadzona sala porodowa, wyszkolona
stuzba pielegniarska). Mam wrazenie, ze to moze bylo by je-
szcze niewystarczajace. Trzeba by d"g-zy¢ do tego, hy tego ro-
dzaju ciezarne dostK/alyjdp do kliniki lub szpitala yjgstahie jak
najbardziej czystym. Mam ng myS$li badanie wewnetrzne tych
kobiet. Poniewaz one przewazgiie bez pomocy lekarskiej po-
taczonej z jakim$ zabiegiem operacyjnym nie jodz”, pipeto chro-

ni¢ trzeba ich narzad rodny od .zanieczyszczenia; zdaje mi sie
tedy rzeczg nieodzowng, by tych Kkobiet przed odestaniem
ich do Kliniki lub szpitala nie badagjwewnetrznie. Nie jest to
zgdanie zbyt radjkalne, wukrécajace zaki”s dziatania lekairza.
Przjhiiominam sobje, ze nam, adeptom medycyny dawmej, albo
wcale tycti przypadkéw na klinice nie pokazywano, bo byty to
przypadki rzadkie, albo jesli je pokazywano, to ich

nie badali wewnetrznie. Uczono nas
wiktania cigkt)we jt6 z wywiadéw',
i .Spostffacganie i musze-przyznaé, ze z tego sposobu nauczania
nie ponies$liSmy zadnej szkody. W praktyce lekarskiej mimo to
prawie bez wyjatku dawaliSmy sobie rade. S adze,i obecne
pokolenie lekarskie wynosi z kliniki tyle wiadomos$ci, ze bpz
badania wewnetrznego sprawe rozpozna i odpowiednio postapi.

I lek'a'rzoin odbywajgcym praktyke w Klinice lub oddziatach
pjjtozniczf-ch nie bedzie z tego powodu krzywda, majg oni bo-
wiem materiatu innego do$¢ do dyspozycji, by sie' w zab.iegacli
potozniczych pochwowych wycéwiczy¢.

Stawiam wiec sprawce w ten spo|*b: ciezarna zgtaszajaca
sie do lekarza lub potoznej z jednjmi z tych powiktah cigzowych
ma by¢ bez badania wewMtrznego odestana Da klinike lub od-
13pial potozniczy, tamzL dopiejc? badana wewnetrznie, jesli to ko-
nieazne, zaraz, jes$li nie — dopiero wnréd pofiddu i to przez
lekarza, ktéry ma jg w swej opiece' przez caly czas poby.tu jej
\1 klinice az do porodu, a potem tez przeprowadzi u niej porad.

r6zpoznayaé te grozne po-
przez badanie zewmetrzne

Sadze, ze bedzie to najskuteczniejszy sposéb unikniecia lub
ograniczenia mozliwych powiktan ,polg&iwfldi.

PiSmiennictwo:

Archanielski: Ber. iiber die ges.Qeb. u. Gyn. B. 29.
1936. — Bud Georg: Ber. iiber die ges. Geb. 1. Gyn. B. 23.
1933. — Clauss: Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 31. 1936. —

Dtugi H: Gin. Pol. T. 15, 1936. — Do rfler: Ber. iibe.e die
.ges. Geb. u. Gyn. B..30. 1936.|H e astm tn: Ber. iiber die ges.

Geb. u. Gjm. B. 30. 1935. — E ssten Molier: Ber. iiber die
ges. Geb. u. Gyn. B. 23. 1933. i Halban i Seitz. B. 7. T. 1 —
Friegyesi: Ber iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 25. 1933. —
yauss: Gin. Pol. T. 10. 1931 (wg Majjewsk.iego). — G a e urs-
bauer: Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 23. 1933. — Hog-
ier: Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 18 1930. — Eujsen v.
Konrad: Ber. iiber die”es. Geb. u.Gyn. B. 28. 1934. —
Kontsek: Ber. iiber die. ges. Geb. u. Gyn. B. 22. 1932. —
Kroeni.g.i Walthardt: Halban i Seitzz B. 8 T. 1 —
Kuhnel: Ber. iiber die ges. Geb. u.”C#n. B. 25. 1933. — L au-
be: Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 17. 1932. — Liotti.
Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 28.1935.-Eepman: Ber
iiber die*jEs. Geb. 1. Gyn. B. 18 1930. —Mazia.s de Tor-
res:- Ber. iiber die ges. (jjeb. u. Gyn.B. 30. i 31. 1936. —
Marr James: Ber. iiber die ges. Geb.u. Gyn. B. 23. 1935 —
Miigel: Ber. iiber die jjfes. Geb. u. Gyn. B. 22. 19|]2. — No-
wak: Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn.B. 19. 1930. — O kllI-
tschitz: Ber. iiber die ges. Geb. u.Gyn. B. 1932. —
Olsen: Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 30. 1935. — P au-
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kotw: Halban i Seitz: B. 8. I. L — Ma-caé¢ w ski: Gin. Pol. 1931
T. 10 i 11. 1932. — Seidentopf: Ber. iiber die ges. Geb. u.
Gyn. B. 30. 1935. — Stroganow: -Ber. iiber die ges. Geb.
u. Gyn. B. 29 i 30. 1935. — Szylllallowicz: Gin. Polska.
T. ,10 1931 i Gin. Polska 1932. — Sie dlis: Gin. Polska. T. *3:
1934. — Siibersteill Louis-Morton: Ber. iiber die ges. Geb.
u. Gyn. B. 32. 1936. —mS chullz unther K. F.: Ber. iiber
die ges. Geb. u. Gyn. B. 3Z 193. — Petroff-Masilakoff;
M. lI. Alowsky: Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 32. 1936. —
'‘$repl: Ber. iiber die ges. Geb. u. Gyn. B. 23. 1933, — W i-
czynhski: Pol. Gaz. Lek. Nr 4 i 5 1935. — Wielsch: Ber.
iiber d-ie ges. Geb. u. Gyn. B. 19. 1931.— Wlassow: Ber.j
iiber die ges. eb. u. Gyn. B. 29. 1935. — W o lk ow: Ber. iiber
die ges. Geb.ll. Gyn. B. 29. i 30. 1935. — Wolessen: Ber.
iiber die ges. Geb. u. Gyn.B. 19. 1931. — Wachtel: Ber. iiber
die ges. Geb. Il. Gyn. B. 17. 1930. — Zamaki: Ber. iiber die
ges. Geb. 1. Gyn. B. 18 1930. — Winter: Gin. Polska. T. 10.
1931, (wg Maczewskiego).

Dr Marian KOWALSKI. Krakow.

Spoteczno-patologiczne znaczenie go$éca i jego zwalczanie.
Dokonczenie.

,gPzes¢ III.

Cutivaccin-Paul.

W roku 1927 Dr
szczepionke dla

Gustaw Paul wprowadzit do lecznictwa
leczenia najrozmaitszych postaci go$éca. Spra-
wozdania, jakie sie pojawity z biegiem czasu o wynikach lecz-
niczych, osiagnietych za pomocg szczepionki Paula, stanowig
pokazne pi$miennictwo.

Zaréwno Paul, jak wielu innych autoréw, pozostawit jednak
bez wyjasnienia pytanie, w jaki wtasciwie sposéb te wyniki
lecznicze zostaiy osiggniete i jak je objasni¢ mozna.

Zanim przystagpimy do omodwienia tej zupetnie nowej metody
leczniczej, musimy uswiadomié¢ sobie podstawwlteoretjtfgHe, na
jakicli ona sie wtasciwie opiera. Z lipnego piSmiennictwa o Cuti-
jPaccinic P aula wymieniamy jedynie sprawozdania o wybit-
nie dodatnich wynikach leczniczych, a wigec materia! faktyczny,
pomijajac blizsze objasnienia, w jaki wtasciwie sposéb te w *
niki- zo$taty osiggniete. W poszukiwaniu “objasnienia tych wyni-
kéw musamy przede wszystkim uwzgledni¢ role, jaka w tym
kierunku odgrywa skoé”a. -Uwazalem przeto za rzecz wazng om£j
wienier szczeblowe w poprzednim rozdziale roli skéry w pato-
logii i leczeniu.

Zada¢ wiec sobie nalezy pytanie, dlaeze-go ta metoda nie
znalazta jeszcze dotad zastosowania u og6tu lekarzy, mimo, ze
tylu autoréw donosi o dodatnich wynikach leczniozych i pomimo
ogronTiiego rozpowszechnienia goS¢ea. Sadze, ze na to pytanie
bardzo tatwo jest odpowiedzieé. Biedem byto, zdaniem moim
ze zaréwnio sam Paul przy wprowadzeniu swojej szczepionki
do lecznictwa, jak pozostali autorzy, donoszacy jedynie o o0sigg-
nietych wynikach leczniczych, nie polaayli nacisku na to, jaka
role odgrywa w tej sprawie skoéra. mate- pisgno dotad
o tym, ze cala ,tajemnica" tych wynikéw spoczywa w nalezy-
tym sposobie stosowania tej szczepionki.

W ten sposéb rozpowszechnito sie zupetnie biedne mniema-
nie, ze Cntivaccina Paula dniata jako taka i dziatanie to wca-
le nie zalezy od sposobu wprowadzenia jej do ustroju.

W prawidtowym stosowaniu tej metody leay" zatem
ca" powodzenia w leczeniu.

Htajemni-

Tachnika szczepienia.
Nieco dtuzej zatrzymam sie nad najwazniejszg sprawa, do-
tyczaca metody leczniczej Paula, mianowicie nad szczegétowym
opisem wiascfwej techniki szczepienia. Rozpoczatem rszezepienia
metodag Paula przed pieciu laty i odtagd stosowatem Cutiyacnn
Paula we wszystkich odpowiednich pBz,ypadkach w mojej
praktyce prywatnej. Zrazu trzymatem sie $c,i$le przepi®w
Paula, <co do techniki, stonowanej przez niego samego.
Wedtug tych przepisow nalezy najlepiej za pomocag oryginalne-
go szczepieimego lancetu Paula, tzw. ,Cutistyle Paul", wy-
konywaé na powierzchni szczepiennej, o jfezmiaracli 4Xjjj do
6/18 cm, 12 pionowych prostolinijnych zadra$nR¢ skéry w ten
sposéb, ze lekko nacina sie tylko najbardziej zewnetr-zng war-
stwe naskdrka, azeby nie ukazata sie kropla krwi. W razie bo-
wiem ukazania sie Kkrwi, szczepionka zostaje spiukana i w ten
spos6b dziatanie jej nie dochodzi w ogéle do sk-utkn. Nastepnie
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wypuszcza sie kroplami catg zawarto$¢ rurki na zadraSnietg po-
wierzchnie szczepienng i tak diugo lekko sie wciera, dopoki sko-

ra nie wchionie catej ilosci szczepionki. Przy takiej technice
szczepiennej wystepuje juz po niespetna 20 minutach typowy
odczyn skérny — tworzenie sie babli (na rysunku widaé typowy

odczyn skérny (tworzenie esie- babli) wg Paula, przy ktérym
zwykle nalezy oczekiwa¢ dobrege rokowania w danym przy-
padku).

Po 24 godzinach wystepuja silne odczyny ogniskowe bez ja-
kichkolwiek odczynéw ogélnych. Leczenie polega na 8—10 szcze-
pieniach w odstepach 8—10 dni. ZB pomoca tej techniki szcze-
piennej Paula osiggamy zawsze w ostrych i lzejszych prze-
wlektych przypadkach dobre wyniki. W wielu jednalLze przypad-
kach, w ktérych, wedtug techniki szczepiennej Paula, mimo po-
wtarzania szczepien 8—10 razy, nie wystepuja wecale ani skor-
ne, ani ogniskowe odczyny, mtfzemy za pomocg tej samej Cu-
tiva-cciny P am la otrzymaé o wiele silniejsze odczyny skorne
i ogniskowe.

Pozwalani sobie opisa¢ ponizej mojg witasng metode szcze-
pien, do jakiej doszedtem z biegiem czasu na podstawie wtasne-
go doswiadczenia we wszystkich takich przypadkach w ktérych
tagodna technika Paula nie dawata niezbednego odczynu skor-
nego i ogniskowego. Dodaje z gdry uwage, ze stosowana przeze
mnie metoda musi by¢ uwazana za gwattowng i-ze pnzjPjei sto-
sowaniu nie nalezy sie lekaé wystepujacych czysto ciezkich
objawéw ogniskowych i ubocznych. Moge jednak zapewni¢, ze
wszystkie te odczyny znikaty juz po kilku dniach. Odczyny te
dziatajg, jak wstrzgs a chorzy, po wieloletnich dotad cierpieniach,
czesto catkiem nagle tak dobrze sie czuli, ze juz po 1—2 szcze-
pieniach uwazali se¢ za zdrowych.

Wyraznie zaznaczam, ze pomimo czesto bardzo silnych od-
czynéw skérnych i ogélnych nigdy nie spostrzegatem zadnej
z tego powodu dla chorych szkody i ze wszystkie te odczyny
prawie zawsze znikaty po kilku dniach oraz byty zbawienne dla
chorego w sensie zupetnego przestrojenia stanu chorobowego.
Podaje ponizej moje doswiadczenia, jakie poczynitem z biegiem
czasu z tg wilasng technika szczepienia.

Zamiast-lancetu Paula uzywalem zwykiego nozyka do go-
lenia (zyletki), ktéry oéztywiscie, przed tym wraz z calym apa-
ratem do golenia, w ciggu 15 minut by* .wyjatowiony przez »go-
towanie w wodzie.

Po doktadnym oczyszczeniu skéry eterem lub alkoholem go-
litem powierzchnie o r-ozmiarach 6X6 cm i zeskrobywatem
ostroznie ostrzem zyletki zrogowaciaty naskérek, tacznie z bu-
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jajaca warstwg skéry. Zazwyczaj wystarczato 10—15 ruchéw’

zyletki dla osiggniecia tego celu, po czym skéra miata wyglad
wilgotnego, btyszczacego pola. Nastepnie uakraplatem calg za-
warto$§é rurki i rozpoScieralem szczepionke ptaskim jatowym

lancetem lekko po zeskrobanej skdérze. Potem nastepuje silne pa-
lenie, po 2—3 -minutach szczepionka =zostaje rozcieficzona wy-
stepujacym ze skéry pitynem tkankowym tak, ze .nalezy z.wra-
ca¢ uwage, aby w ten sposéb rozcieficzona szczepionka ‘nie
sptyneta z ramienia. Przenikniecie rozcieAczonej Szczepionki
w zeskrobang skére wymaga jednak duzo czasu. Dopiero po 10-
minutach rozpoczyna sie.»wchtanianie szczepionki przez skore
Trwanie procesu wchtaniania wynosi 10 minut do 1la godziny..
Powderzchnia obrzmiewa wtedy i wzripsi sie wyraznie nad po-
ziom skoéry otaczajacej. Po skonczonym wchtanianiu pole szcze-
pienne ma zazwyczaj wyglad majtowy, zaczerwieniony, palenie
za$ ustepuje powoli%niejsca* wigdowi. Z chwila, gdy szczepion-
ka na skoérzej catkowicie w©schL, chory moze sie juz ubraé
i opatrunek jest zbyteczny.' Po '12—16 godzinach nastepuje zwy-
kle odczyn ogélny w postaci podniesienia cieptoty ciata powyzej
37° w przeciggu-2-V4' dni i jednocze$nie: odczyny ogniskowe w oBf
staci wzmozonych béléw w chorjMi stawach, miesniach lub ner-
wach. Béle te trwajg tak dtugo, dopdki cieptota ciata jest pod-
niesiona, Stan chorych ,pogarsza si¢“, chorzy pozostajg 1—2
dni w #t6zku, tetno ulega przy$pieszeniu o 15 uderzeA na minute.
W miejscu szczepienia tworzy sie do$¢ twardy, grubosci 2—3 mm
strup, ktéry jednak po 15 dniach odpada i odkrywa pokryte na-
skdorkiem, lecz silnie zaczerwienione, nieobrzmiate i juz bezbo-
lesne pole szczepienia. Blizny nigdy* sie inie tworzj.

Poprawa stanu zdrowia po takim sposobie stosowania Cuti-
vacciny byta widoczna niekiedy juz po pierwszym szczepieniu.
Po drugim szczepieniu chorzy czuli sie jliz o wiele lepiej, a po*
trzecim wiekszo$¢ chorych uw&zata sie juz za zupetnie wyleczo-
nych tak, ze trudno byto przekonywaé chorych o koniecznosci
dalszych szezepien. Zwykle stosowatem 8—12 szczepien, nigdy
wiecej. Za pomoca takiej techniki leczytem w ostatnich dwu
latach 87 chorych w tym

a) 42 przypadki polyarthntis primaria chronka, trwajgce
przeszto trzy lata.

Wiek chorych 36—64 lat; 17 mezczyzn, J25 kobiet; 25 scho-
rzen stawoéw goérnych i dolnfith konczyn ze zgrubieniem torebek
stawowych i upo$ledzeniem ruchéw# stawy miedzykregowe szyi
i mie$nie okolicy barkowej nieznacznie dotknieTe. Sprawa cho-
robowa zaczeta si¢ podostro lub jSstfo “kilkutygodniowg go-
raczkg ponizej 39" ze wzglednie nieznacznym zaatakowaniem
osierdzia. Za przyczyne choroby 35 chorych podaje izialanie
zimna na wiosne lub w jesieni, rzadziej zimg lub latem. Pozo-
stali chorzy nie moga podaé¢ zadnej przjitzjSmy. Podczas ostrego
przebiegu choroby chorzy byli leczeni farmakologicznie przetwo-
rami salicylu lub masciami. Stosowano u nich réwniez leczenie
fizykalne. Po uptywie ostrego okresu choroby udawali sie oni
corocznie do miejscowos$ci kapielowych, odbywajgc tam, czesto
bardzo drogie, leczenie. Wszystkie te S$rodki nie sprowadzaty
jednak oczekiwanej poprawy. Zastosowatem u nich iCutivaccine,
za pomoca 'podanej powyzej techniki. Po pierwszym Szczepieniu
Cutivacciny mitior cieptota ciata podniosta sie u wszystkich
42 chorych nieznacznie, zaledwie o 0,5—0,7°, co trwato yZ—18
godzin, wystepowato lekkie uczucie ostabienia i przy$pieszenie
tetna o blisko 10 uderzen na 'minute. 'Odczyny ogniskowe byty
na ogo6t nie spostrzegane lub bytly bardzo nieznaczne, w postaci
zwiekszenia obrzeku i bolesnosci chorych stawéw. Na drugi lub
czesciej na trzeci dzien cze$é -chorych, okoto 14, doznawata pew-
nej ulgi. Co sie tyczy odczynit skérnego w miejscu szczepienia,
pierwszégo dnia poza zaczerwienieniem liia szczeg6lnego nie
spostrzegano. Nastepnego dnia zaczat sie tworzyé cienki strup
grubosci okoto 1/3 mm. Poczatek rozluznienia sie strupa spo-
strzegatem 7-go, niekiedy rllwet 10-go dnia ;po szczepieniu, okoto
za$ 15-go dnia strup odpadat zupeinie. Drugie szczepienie Cuti-
paccin fortior dokonywane byto w czternastym lub dwudziestym
dniu po pierwszym szczepieniu. Wystepowal wtedy Odczyn
miejscowy i ogoélny, stale bardzo intensywnie. Cieptota ciata
wznosita sie do 69° juz podczas pierwszych 12—16 godzin wraz
z odpowiednio -przy$pieszcHiym tetnem, og6lnym podraznieniem,
bezsennos$ci®, uczuciem wyczerpania i ostabienia. Miejscowo wy-
stepowaty bardzo silne -bdle z nieznaczny,m_*obrzekiem chorych
stawéw, utrudnieniem ruchéw tak. ze chorzy zazwyczaj pozo-
stawali w #6zku w ciggu 24—48 godzin, tj. tak diugo; dopdki* cie-
ptota nie wracata do normy. Trzeciego dnia utrzymywat sie stan
podgorgczkowy i lekkie ostabienie. Chorzy doznawali juz znacz-

nej ulgi w chorych stawach, poprawy #taknienia, spali dobrze,
sity ich znacznie wzrastaty tak, ze magli chodzi¢ i pracowac.
Poprawa postepowtEF z kazdym dniem. W miejscu szczepienia

juz
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sie juz w ciqgu drugiego dnia znacznie wiekszy strup,
niz po pierwszym szczepieniu, utrzymujacy sie w ciggu blisko
10 dni, po czym w ciggu tygodnia zhiszczat sie i odpadat. Pole
szczepienia byto po odpadnieciu strupa silnie zaczerwienione i po-
kryte $wiezym delikatnym naskoérkiem. Trzecie szczepienie wy-
konywatem na czternasty dzien po drugim. Odczyny ogo6lne
1 ogniskowe pod wzgledem natezenia i czasu trwania podobne
byty do odczynéw po szczepieniu drugim. Poprawa byla juz wi-
doczna w dniu czwartym i wzmagata sie kazdego nastepnego dnia
tak dalece, ze spos$rod 42 chorych okoto 18 nie doznawato juz
zadnych ‘'dolegliwo$ci w stawach i uwazato sie za wyleczonych.
Z wielkim trudem udawato mi sie zacheca¢ tych chorych do

tworzy!

dalszych szczepieh. Pozostali, tj. 24 chorych, doznawali znacz-
nej poprawy, jednak pewne, wprawdzie bardzo nieznaczne, do-
legliwosci trwaty w dalszym ciggu. Po czwartym szczepieniu

objawy og6lne byty o wiele stabsze i trwaly krocej, niz po trze-
cim, zaledwie 24 godziny. Cieptota ciata nie przewyzszata 38°.
Objawy ogniskowe, uwydatnione dos$¢ silnie, ustawaty juz w cia-
gu 2 dnia, chorzy czuli sie bardzo dobrze, bolesno$¢ i oforzeL
staw6w znikly juz u 33 chorych po pierwszej serii szczepien.
Objawy miejscowe na skorze byty te same, co po trzecim szcze-

pieniu. Po piatym szczepieniu -ci chorzy, ktérzy po poprzednich
szczepieniach d-oznawali ulgi, mieli juz odczyny bardzo stabe,
natomiast ci, ktorzy sie jeszcze niezupeinie dobrze czuli mieli

odczyn ogniskowy i miejscowy taki sam, jak po czwartym szcze-
pieniu. Stan zupeinego zdrowia byt jeszcze u czterech chorych,
co stanowi ogétem 37 chorych. Széste szczepienie i nastepne:
odczyn miejscowy i og6lny u chorych czujgcych sie dobrze byty
minimalne. Pozostate objawy byty takie same, jak po poprzed-
nich szczepieniach, 41 chorych czuto sie dobrze, tylko u jednego
pozostaty jeszcze nieznaczne dolegliwo$ci stawowe.

b) 27 przypadkéw polyarthritis chronica infectiosa secundaria
po przebyciu anginy, grypy, przeziebienia.

Wiek chorych 23—45 lat; 11 mezczyzn, 16 kobiet. Zaatako-
wane stawy goérnych konczyn, a mianowicie palcéw oraz nad-
garstkéow, tokci i barkéw; w kohAczynach dolnych stawy biodro-
we, kolanowe i skokowe. Schorzenia stawéw przebiegaty prze-
wlekle bez podniesienia cieptoty; zesztywnienie i zgrubienie to-
rebki stawowej byto zmienne, zaleznie od pory roku, przecigze-
nia fizycznego, zaziebienia. U siedmiu chorycti byty wytuszczone
zropi.-tte migdatki, poniewaz, oprécz sprawy chorobowej w sta-
wach, bytly jeszcze zmiany w sercu i nerkach. Potem nastgpito
leczenie Cutivaccing. Szczepienia byly wykonywane w nieréw-
nych odstepach czasu, zaleznie od stopnia odczynu. Najczesciej
nastepowato drugie szczepienie w dwa tygodnie po pierwszym,
w Kilku przypadkach dopiero po miesigcu, a nawet po trzech
miesigcach, poniewaz czestsze szczepienia albo byty bezsku-
teczne, albo wywotywaty nawet pogorszenia. Ogétem wykonatem
w tych 27 przypadkach 12 szczepieh. Zaréwno odczyny miejsco-
we skdrne, jak i og6lne byty takie same, jak w 42 powyzej opi-
sanych przypadkach polyarthriiis tprimaria acuta. Réznica pole-
gata jedynie na wysokosci cieptoty, ktéra sie albo wcale nie pod-
nosita, albo tylko bardzo nieznacznie. W 16 przypadkach osiag-
nieto zadawalajacy wynik; bolesno$¢é, zgrubienie i zesztywnienie
staw6w zmniejszyty sie bardzo znacznie. Dla catkowitego przy-
wrécenia normalnych ruchéw w stawach byto oprécz tego sto-

sowane leczenie mechaniczne, w postaci masazu i gimnastyki
leczniczej.  Niektérzy zamozniejsi chorzy tej grupy udali
sie, jak mnie powiadomiono, jeszcze do miejscowosci lecz-
niczych w celu utrwalenia osiggnietego wyniku leczeniem

balneologicznym.

c) 18 przypadkéw réznych postaci zapalenia nerwéw.

Pomiedzy nimi byto 11 przypadkéw neuritis ischiadica chro-
nica, o 2—>5-letnim trwaniu, bez podniesionej cieptoty, z silnymi
bélami w dotknietych konczynach, z unieruchomieniem ich, z za-
nikowymi zaburzeniami mie$ni prawej badz lewej potowy bio-
der, 4 przypadki neuritis ischiadica chronica ze spondyloarthritis,
ze znacznym unieruchomieniem szyjnej i ledZzwiowej czeSci kre-
gostupa. Sprawa chorobowa trwata w tych przypadkach 4—7 lat.
2 przypadki neuraigia intercostaUs, trwajacej 18 lat z goraczka
do 37". U jednej chorej znajdowato sie ognisko ropne okoto 'bro-
dawki, umiejscowionej w gtebi pepka. Po chirurgicznym usu-
nieciu tego ogniska sprawa chorobowa ucichta na pewien czas,
a po 4 miesigcach wystgpita na nowo. U drugiej chorej poza
przewlektym zapaleniem pecherzyka zoétciowego nie byto zadnych

ognisk ropnych. Cieptota utrzymywata sie na wysokosci 37.8"
w ciggu wielu lat i opadata zwykle latem. Jeden przypadek
neuraigia nervi trigemini et nervi occipitalis o 2lj-i rocznym

trwaniu, bez gorgczki, u 52-letniej chorej. U chorej tej 'wykony-
wano w tym okresie czasu szereg badan dla wynalezienia
ogniska ropnego w zebach lub bocznych iamacli nosa, migdatkach
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lub uszach, jednak bezskutecznie. Potem usunieto jej wszystkie
zeby, co nie sprowadzito zadnej poprawy. Rowniez bezskutecznie
przeprowadzono u tej chorej leczenie fizykalne i farmakologicz-
ne. Przyjagtem do leczenia zrozpaczong chorg na wiosne i do-
konatem 8 'szczepien. Wreszcie przypadek neuraigia nervi occipi-
talis ambilateralis dotyczyt 45-letniej chorej w okresie przekwi-
tania. Choroba ta trwata 4 lata ze zmianami w narzadzie stu-
chu po zapaleniu prawego ucha $rodkowego, z bardzo silnymi
bélami gtowy i szumem w uszach.

Co do 11 przypadkéw neuritis ischiadica chronica oraz
4 przypadkéw ze spondyloarthritis wspomne, ze wykonatem
u tych chorycti po 10 szczepien. Odczyny na pierwsze 4 szcze-
pienia byty bardzo silne. Cieptota podnosita sie¢ juz na drugi
dzien do 38,5“ z lekkimi dreszczykami i bardzo silnym obrze-
kiem w miejscu szczepienia. Odczyn trwatl 3 dni, po czym w cig-
gu nastepnych 2 dni zmniejszat sie i stopniowo, po uptywie okoto
tygodnia, ustawal zupetnie. Strup w miejscu szczepienia byt nie-
zwykle gruby, niekiedy wilgotny, surowiczo-saczacy sig; strup
ten odpadat po dwoéch lub trzech tygodniach. Nastepnych szcze-
pien dokonywatem dopiero po zupetnym odpadnieciu strupa, cze-
sto nawet jeszcze p6zniej, dopiero po 5 tygodniach. Chorzy do-
znawali bardzo znacznej poprawy juz po pierwszym szczepieniu.
Dolegliwo$ci kulszowe ustawaty zupelnie po szOstym szczepie-
niu. Mimo to wykonywatem jeszcze 4 szczepienia dla utrwale-
nia stanu zdrowia. Po zakonczeniu leczenia Cutivaccing stoso-
watem jeszcze u wymienionych powyzej chorych leczenie me-
chaniczne dla przywrécenia catkowitej sprawnos$ci stawéw'. Wy-
nik byt dodatni we wszystkich przypadkach.

W dwu przypadkach neuraigia intercostaUs wykonatem po
14 szczepien ze wzgledu na dtugie trwanie i uporczywo$é¢ choro-
by. Pierwsze szczepienia daty tylko staby odczyn i prawie Zzad-
nej nie wywotaty poprawy. Dopiero szoste szczepienie byto
o tyle dodatnie, ze nastgpito w'ydatne wzmozenie zaréwno od-
czynu miejscowego, jak i ogélnego. Cieptota podniosta sie do
38,7, tetno byto bardzo przy$pieszone, a odczyn trwat nawet
do 10 dni. Pierwsze 6 szczepien wykonywatem co 4 tygodnie,,
nastepne za$ co 7 tygodni. W tych 2 przypadkach cieptota, kté-
ra przed leczeniem stale wynosita 37,5°, opadia tak dalece, ze
nie przewyzszata odtad 37". Bole w klatce piersiowej u chorej,
ktora wykazywata zmiany w pecherzyku zétciowym, ustaty zu-
petnie i nawet choroba pecherzyka tak dalece sie 'poprawita, ze
chora doznawata tylko nieznacznych dolegliwosci pod prawym
lukiem zebrowym i to jedynie po znaczniejszych uchybieniach
w diecie (zwtaszcza po zimnych napojach w lecie podczas upa-

té6w). Waga ciata podniosta sie o 5 kg w ciggu po6l roku. Po-
czatek wzrostu wagi i poprawy zdrowia nastgpit po dziewigtym
szczepieniu.

O wynikach osiggnietych wedtug techniki Paula za po-

mocg ,,Catistyle Paul" istnieje juz tyle sprawozdan (Ayguebe-
ree Cmunt, Kabisch Skutetzky, Ferriere Hilde-
brand, Krasuski, Ciaticiara, Peker, Goldbau m,
Liebeshard, Ueberall, Paiilsen, Fueger, Rocco
Stephani, Rethi, Weiler, Oeser, Apostot i w. inn),
ze moge sobie oszczedzi¢ trudu szczeg6towego ici omdwienia.
Dotaczone sa réwniez do kazdego opakowania doktadne ilustra-
cje sposobu uzycia, kazdy przeto lekarz praktyk znajdzie tam
szczegbtowe informacje, dotyczace techniki szczepiennej Paula.
Zalecam te metodg kazdemu lekarzowi praktykowi, .ktéry nie ma
jeszcze do$¢ dosSwiadczenia z ta metoda leczniczag i radze mu
nasamprzod stosowac¢ tagodng technike szczepienng P au Ta, za
pomocg ktérej zawsze osiggngé mozna dobre wyniki, zwtaszcza
w ostrych, a takze i w lekkich, przewlektych przypadkach.

Jedynie w takich przypadkach, w ktérych pomimo S$cistego
przestrzegania inetody szczepien Paula odczyny nie wystepuja,
sadze, ze poleci¢ moge te mojag nowa technike szczepienng. Wy-
maga ona jednak wiele cierpliwosci, wiele czasu, ale i 'pewnego
doswiadczenia w obserwacji odczynéw, nie moge wiec z tego
powodu radzi¢ rozpoczynaé szczepienia Paula wedlug mojej
nieco gwattowniejszej metody, lecz raczej dopiero po nabraniu
doSwiadczenia z ‘tagodniejszg technika szczepienng Paula,
przej$¢ do metody mojej.

Z powyzszego wynika, ze uniknag¢é mozemy ,niepowodzen'l
przy stosowaniu Cutiyacciny Paula, jes$li usSwiadomimy sobie
spos6b dziatania tej metody leczniczej, a mianowicie role, jaka
tu spetnia skéra (odczyn skoérny) i dbaé¢ bedziemy, zeby za po-
mocg odpowiedniej techniki szczepienia wystgpity niezbedne od-,
czyny skérne i ogniskowe, Kktére w wiekszosci przypadkow
osiagng¢ mozna za pomocg tagodnej techniki szczepiennej Paula
lub w szczegblnie ciezkich, opornych przypadkach prawie zaw-
sze za pomocg mojej, powyzej opisanej, nieco gwaltowniejszej
metody.
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Wnioski.

1 Gosciec nalezy do najbardziej rozpowszechnionych choréb
nagminnych. O szkodach gospodarczych, wyrzadzanych przez
gosciec, istnieje caty szereg danych statystycznych. Wynoszg one
w samej Anglii ponad pie¢ milionéw funtéw szterlingéw rocznie.
Szkody te ponoszg gtéwnie instytucje spoteczne, kasy cho-
rych itd.

2. Stosowane dotagd metody lecznicze nie doprowadzity do
zahamowania choéby w drobnej czes$ci nadmiernego rozpowszech-
nienia goscca.

3. Leczenie farmaceutyczne (objawowe), wodolecznicze, fi-
zykalne itd. jest juz od lat dziesigtkéw w ogélnym uzyciu u le-
karzy. W poszczeg6lnych tylko przypadkach mozemy za pomo-
cq tego leczenia osiagnag¢ dobre wyniki, ktoére sg jednak tylko
przejsciowe. Leczenie takie dziala kojaco na bol, lecz tylko
w bardzo rzadkich przypadkach prowadzi do zupetnego uzdro-
wienia. Jest ono procz tego diugotrwale i kosztowne (leki i ka-
piele bywajg stosowane czesto przez cate lata bez wyleczenia
samego gos$céca).

4. Tzw. leczenie bodZzcowe jest jednym 2z najwazniejszych
rozdziatéw leczenia -go$éca. Nie znalazto ono jednak dotychczas
w lecznictwie dostatecznej oceny. Przyczyna tego lezy w tym,
ze dotad brak byto odpowiedniego $rodka dla tego rodzaju le-
czenia i nie byl jeszcze dostatecznie wyjasniony sposéb stoso-
wania i dziatania leczenia bodZzcowego Ilub tez istniatly biedne
pod tym wzgledem poglady.

5. W Cutivaccinie Paula posiadamy doskonaty $rodek dla
osiggniecia na drodze sko6rnej odpowiedniego pod wzgledem ja-
kosciowym i ilosciowym, stale ré6wnomiernego odczynu skoérnego
i ogniskowego. Osiggniecie odpowiedniego odczynu skérnego
i ogniskowego jest wszakze warunkiem otrzymania wyniku lecz-
niczego, jakiego za pomocg leczenia bodZzcowego oczekiwaé¢ mo-
zemy.

6. Nalezy przy tym pamieta¢ o roli, jaka tu odgrywa skora.

7. Jezeli w przysztosSci nie bedziemy poprzestawali jedynie
na dawnym leczeniu za pomocg lekéw (salicyl, siarka itd.) oraz
na hydro- i elektroterapii, lecz zwrécimy nalezyta uwage na

cenne leczenie bodZcowe, bedziemy w moznosci nie tylko tagodzié¢
béle, lecz na trwate wylecza¢ chorych, a co najmniej stan ich na
tyle poprawiaé, nawet w najciezszych przypadkach, zeby mo-
gli powrd6ci¢ do swoich normalnych =zaje¢, a nie stawali sie
z roku na rok ciezarem kas chorych.

8. Kasy chorych i pozostate instytucje spoteczne moga przy
systematycznym prowadzeniu i stosowaniu leczenia bodZcowego
oszczedza¢ rocznie wiele miliondw na ‘zasitkach, kapielach i le-
kach, o ile to leczenie stosowane bedzie we wszystkich odpo-
wiednich przypadkach.

9. W Cutivaccinie Paula posiadamy odpowiedni $rodek dla
tego leczenia bodZcowego.
Zdzistaw WARCZEWSKI. Krakow.
Przyczynek do wzmozenia czuto$ci odczynu chochotowego.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr Franciszek Walter.

Odczyny ktaczkujace w serodiagnostyce kity, do ktérych na-
lezy odczyn chochotowy zapoczgtkowat Micliae lis.

On pierwszy zaobserwowal fakt strgcania przez surowice
kilowe wyciggow alkoholowych z narzadow.
Wykorzystujac to spostrzezenie opracowali Meinicke,

a potem Sachs-Georgy swoje metody, ktére otwarty nowe
drogi przed serodiagnostyka Kity.
Tak odczyn Meinickego, jak i odczyn Sachs-Georgy‘ego prze-

chodzi) caty szereg zmian.

Odczyn chochotowy jest witasnie jedng z najlepiej klinicz-
nie i serologicznie opracowanych odmian odczynu Sachsa-
Georgy‘ego.

Odczyn Kahna, ktéry jest najblizszym krewnym odczynu ci-
tocholowego, byt pierwszym krokiem uczynionym w Kierunku
uzyskania szybkiego odczynu dla serodiagnostyki kity.

Odczyn chochotowy jest odmiang wprowadzong przez
Sachsa-Witebsky‘ego bioragcg za podstawe zmieniony przez
Kahna klasyczny odczyn Saclisa-Georgy‘ego (odczyn lentocho-
lowy).

Jezeli chodzi
autorzy stwierdzajg zgodnie jego wiekszg czutosé,
niu z klasycznym odczynem Bordet-Wassermanna i

o kliniczng warto$¢ odczynu chochotowego, to
w poréwna-
odczynem
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zmetnienia  Meinickego Kiewe,
Gross, Szwojnicka).

Réwniez w poréwnaniu z odczynem lentocliolow ym (Saclisa-
Witebsky‘ego) odczyn chochotowy oprécz tego, ze mozna go
wykona¢ szybciej, ma jeszcze i te wyzszo$¢, ze jest odczynem
znacznie czulszym, przy niezmniejszonej swoistosci.

Wprawdzie odczyn Kahna jest odczynem przewyzszajgcym
pod wzgledem czutosci odczyn chochotowy; jednak ta czutos$é
pocigga za sobg zwiekszenie iloSci nieswoistych wynikéw.

Dzi$§ wiekszo$¢ pracowni serologicznych, ze wzgledu na kio-
potliwe miareczkowanie odczynu Kalina oraz na nieznacznie tyl-
ko zaznaczong wyzszo$¢ odczynu Kaima nad odczynem chochoto-
wym, wykonuje odczyn chochotowy zamiast odczynu Kalina.

Istota odczynu Kahna oraz odczynu chochotowego polega na
zastosowaniu wyciggéw lipoidalnych z narzadéw w wiekszym
stezeniu, niz to dotychczas czyniono.

Pézniejsze prace Sachs a-Witebsky‘ego dowiodly, iz
szybko$¢ zachodzacej reakcji stoi w prostym stosunku do ste-
zenia antygenu.

Antygen, bedacy wyciggiem alkoholowym z mieénia serca wolu,
moze by¢ stosowany zaréwno do odczynu wigzania dopetniacza,
jak i do odczynéw Sachsa-Georgy‘ego (lentocholowego), Kalina,
i Sachsa-Witebsky‘ego (citocholowrego), z tym, ze tylko steze-
nie antygenu jest rozne.

Obecnie przy wykonywaniu odczynu chochotowego postuguja
sie pracownie, jako antygenem, zageszczonym trzykrotnie wy-
ciggiem alkoholowym z mies$nia serca wotu.

Jednag objeto$¢ antygenu zadajemy dwiema objetosciami
0,9% roztworu NaCi, mieszamy doktadnie i pozostawiamy na
5 minut, by antygen ,dojrzat". Potem dodajemy dziewie¢ obje-
tosci 0,9% roztworu NaCl, uzyskujac w ten spos6b antygen go-
towy do uzytku (rozcieficzony 1:12).

(M. T.R.) (Engelhard! -

Tak rozcienczony antygen dodajemy w ilosci 0,2 cm3 do
0,2 cm3 surowicy unieczynniptiej, wytrzagsamy przez 5 minut na
trzesawce, po czym odczytujemy wynik  (przepis podawany

przez P. Z. H.).

Obserwacje Weinlanda, potwierdzeniem ktérych sg i na-
sze spostrzezenia, poczynione w pracowni serologicznej Kliniki
Dermatologicznej U. J., ze surowice badane w Kkilka dni po po-
braniu dajag wyniki bardziej czule, niz surowice badane zaraz po
pobraniu, podkres$lajg wazno$¢ dokladnego unieczynniania suro-
wic badanych na odczyn chochotowy.

Badania kontrolne wykonane przez MilinskgaSzwoi-
nicka na duzym materiale surowic niekilowych wykazaty, ze
odczyn citocholowy nie daje wynikéw nieswoistych.

Propozycje czynione przez licznych autoréw, aby majac tak
dobre i proste odczyny do dyspozycji, jak odczyn Meinickego,
Kahna, citocholowy i Mullera poprzesta¢ tylko na tych odczy-
nach i zarzuci¢ zupetnie wykonywanie wigzania dopetniacza Bor-
det-Wassermanna, nie zostaty przyjete przez oficjalne kongresy.

,Dzi$ stoimy na stanowisku, iz wykonywanie serodiagnostyki
kity, przy obecnej przynajmniej metodyce, nosi z jednej strony
pewne pietno sztuki, a z drugiej wymaga licznych kontroli i kil-
ku metod wzajemnie sie uzupetniajagcych” (Milinska-Szwo j-
liicka).

W pracowni serologicznej Kliniki Dermatologicznej U. J.
wykonujemy nastepujgce odczyny przy badaniu surowic kitowych:

1 wigzanie dopeiniacza z antygenem:

a) Bordeta,

b) Mac Intosha,

c) Sachsa-Georgy‘ego,
. odczyn Meinickego zmetnienia (M. T. R)),
. odczyn Meinickego wyjasnienia (M. K. R.),
. odczyn citocholowy (Sachsa-Witebsky ‘ego),
. odczyn Miillera.

ab~wiN

Materiat przebadany tymi odczynami by}t podstawg do oce-
niania warto$ci, odczynu citOcholowego A (antygen rozcieficzony
wedtug przepisu P. Z. H. 0,9% roztworem NaCl) oraz jego mo-
dyfikacji z 3% roztworem NaCl (odczyn citocholowy B).

Co do techniki przygotowywania antygenu, to na podstawie
wiasnych obserwacyj podkreslié musimy konieczno$é¢ bardzo do-
ktadnego wymieszaniu antygenu z roztworem soli tak w pierw-
szej (1 objetos¢ + 2 objetosci), jak i w drugiej fazie (3 objetosci
+ 9 objetosci). Przy mniejszej iloSci antygenu mozna dobrze
wymieszaé ptyn, naciggajac do pipety i wydmuchujac szybko
mieszanine antygenu i roztworu soli.

Poza tym niemniej wazne jest dokladne unieczynnienie su-
rowicy.

Jak wielkg odgrywa to role dla czuto$ci odczynu udowodnit
to, jak juz powyzej nadmienitem, Weinland.
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Pozostawi! on na kilka dni w cieptocie pokojowej 100 su-
rowic, ktére badane zaraz po pobraniu wykazaty ujemny odczyn
citocliolowy.

Surowice te badane ponownie po uptywie
w 15 przypadkach wynik dodatni.

Doswiadczenie to powtdrzyliSmy i uzyskaliSmy potwierdzenie
tej obserwacji z tym, ze na 100 surowic, ktére przy pierwszym
badaniu daty wynik ujemny, tylko 9 surowic dato przy powtdr-
nym badaniu (po 7 dniach) wynik dodatni. Zaznaczy¢ nalezy, ze
te 9 przypadkéw, ktore daty wynik dodatni przy powtérnym
badaniu, byty to przypadki pewnej kity, w ktérych odczyn wy-
jasnienia Meinickego byt dodatni, nie mozna wiec moéwi¢ o nie-
swoistych wynikach.

Gtéwnym zadaniem pracy byto rozstrzygniecie, jaki wptyw
na czuto$é i swoisto$¢ odczynu citocholowego ma zastosowanie
3% roztworu NaCl zamiast dotychczas uzywanego 0,9% roztworu.

Teoretycznie celowos$¢ zastosowania wyzszych stezen NacCl
ttumaczy Sachs tym, Zze zwiekszone stezenie NaCl odgrywa
role regulatora i jest przeciwwaga dla hamujacych wptywow
wahan cieptoty i ze dzieki temu stabo oddziatywujace surowice
ulegajg wzmocnieniu odczynowemu.

Ze swej strony, opierajac sie na stwierdzonym przez nas
iakcie doniostego znaczenia, jakie ma doktadne nnieczynnienie
surowicy dla czuto$ci odczynu citocholowego oraz wiedzac o tym,
ze surowice czynne zawieraja globuliny bardziej chwiejne, niz suro-
wice nieczynne i ze globuliny te mozna “stabilizowa¢ zaréwno
przez ogrzewanie w cieptocie 56°, jak i przez lupcrtonie (H ir sc h-
feld-Klinge r), sadze, ze wtasnie ten wptyw stabilizujacy, ja-
ki wywiera roztwdr hipertmiczny na globuliny, jest momentem
wzmagajgcym czuio$¢ odczynu citocholowego.

PrzebadaliSmy 500 surowic za pomoca odczyndw:

citocholowego A (wedtug przepisu P. Z. H. z 0,9%
rem NacCl),

citocholowego B (z 3% roztworem NacCl),

Meinickego zmetnienia (M. T. R.),

Meinickego wyjasnienia (M. K. R.),

Mullera,

wigzania dopeiniacza
genami.

Odczyn citocliolowy B wykonywalismy $cisSle wediug prze-
pisu P. Z. H., postugujac sie antygenem wyprodukowanym przez
P. Z. H. z tg r6znica, ze zamiast roztworu 0,9% NaCl uzywalismy
roztworu 3%.

Poniewaz odczyn citocliolowy jest doktadnie przebadany,
ogranicze sie tylko do poréwnania czuto$ci odczynu citocholowe-
go z czutoscia, innych odczynéw.

Opierajac sie na materiale przebadanym w pracowni sero-
logicznej Kliniki Dermatologicznej U. J. dochodzimy do wniosku,
ze najczulszym odczynem, jaki mamy obecnie do rozporzadze-
nia w serodiagnostyce Kkity, iest odczyn Meinickego wyjasnienia
(M. K R).

kilku dni daty

roztwo-

Bordet-Wassermanna z trzema anty-

Drugie miejsce co do czutosci odczynéw zajmuje odczyn
Kahna, a trzecie odczyn citocholowy.

Jako odczyny mniej czule, niz odczyn citocholowy, uwazaé
nalezy odczyn Mullera i Meinickego zmetnienia (M. T, R.).

Odczyn citocholowy od-
czynéw kitowych.

Tablica podana ponizej przedstawia wzajemny stosunek od-
czynu citocholowego A (z 0,9% roztworem NaCl) do odczynu

citocholowego B (z 3% roztworem NaCl).

jest wiec jednym z najczulszych

Odczyn citocliolowy B Odczyn citocliolowy A

+ + + + —
98 + + 75 8 15
44 + 25 19
12 12
346 344
500 75 35 390

Zgodnie dodatnio wypadt odczyn citocholowy A z odczynem
citocholowym B w 100 przypadkach, zgodnie ujemnie w 344 przy-
padkach.

W 56 przypadkach wyniki nie byty zgodne, a z tego tylko
w dwoch przypadkach odczyn citocholowy B dal wynik ujem-
ny, podczas gdy odczyn citocholowy A wypadt dodatnio.

W 54 przypadkach odczyn citocholowy B dat wyniki czulsze,
niz odczyn citocholowy A.

W 6 przypadkach odczyn citocholowy B wypadt dodatnio
przy ujemnych wszystkich innych wykonywanych odczynach.
Z tego cztery przypadki rozpoznane byty klinicznie jako kila
utajona a dwa byty bez wywiadow.
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Nieswoisto$¢ wynikéw nie wchodzi wiec w danym wypadku
w rachube.

Dzieki wzmozeniu czuto$ci odczynu citocholowego bez obni-
zenia jego swoistosci, uzyskujemy nowe przegrupowanie w ta-
beli pierwszenstwa czuto$ci odczynéw ktaczkujgcych.

Odczyn Meinickego wyjasnienia pozostaje nadal na pierw-
szym miejscu, natomiast odczyn Kahna utraci prawdopodobnie
swe dotychczasowe miejsce na rzecz odczynu citocholowego B.

Rozstrzygniecie sporu miedzy Odczynem Kahna a odczynem
chochotowym B o pierwszenstwo co do czuto$ci bedzie tematem
osobnej pracy.

Antygen citocliolowy wymieszany 'z 3% roztworem NaCl
i wytrza$niety z surowica daje nieco inng zawiesing, niz ten sam
antygen z 0,9% roztworem NaCl i surowica.

Przy odczynie z 3% roztworem soli (odczyn citocholowy B)
otrzymujemy zwykle w razie wyniku ujemnego nieprzeZroczystga
zawiesing, natomiast przy odczynie chochotowym A (z 0,9%
roztworem NaCl) z surowicg dajagca wynik ujemny otrzymujemy
przezroczysty, lekko opalizujacy ptyn.

Wynik dodatni tak w odczynie citocholowym A, jak w od-
czynie chochotowym B charakteryzuje sie wypadaniem grudko-
watych stratow.

Metoda stosowania 3% roztworu NaCl do rozciefczania anty-
genu chochotowego przed wuzyciem zamiast 0,9% zastuguje ze
wzgledu na zwiekszenie czutosSci odczynu, bez obnizenia jego
swoistosci, na jak najszersze stosowanie w serodiagnostyce Kity.

W pracowni serologicznej Kliniki Dermatologicznej U. J. wy-
konujemy nadal réwnolegle odczyn citocholowy A obok odczynu
citocholowego B, ale traktujemy to jako faze przejSciowa do wy-
konywania jedynie odczynu citocholowego B.
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Choroby dzieci. Pierwszy polski podrecznik zbiorowy. Re-
daktor: prof. W. Jasinski, sekretarz redakcji Dr T. Chra-
powieki. Tom J. Polskie Wydawnictwo /Lekarskie ,Ars me-
dici". Warszawa, 1936.

Ostatnimi laty wzbogacito sie znacznie polskie pismiennic-
two lekarskie w tej wtasnie dziedzinie, ktérej powazne braki
odczuwat najdotkliwiej lekarz-praktyk i student medycyny. My-
§le o oryginalnych polskich podrecznikach klinicznych, ogarnia-

jacych cato$¢ poszczegélnych dziedzin z uwzglednieniem dorob-
ku najnowszych badan naukowych. Niedawno, bo przed kilku-
nastu jeszcze laty musieliSmy postugiwaé sie prawie wytgcznie
podrecznikiem obcym, w najlepszym razie mniej lub wiecej do-
brym tlumaczeniem. Istniejagce wowczas oryginalne podreczniki
polskie, aczkolwiek bardzo piekne, zwtaszcza w opisach obra-
z6w klinicznych, byty jednak juz nieco przestarzate i co najwa-
zniejsze, wyczerpane zupeinie w handlu ksiegarskim. Zdawato
by sie na pozé6r, ze jest rzecza obojetng, czy wiadomoséci nasze
czerpiemy ze Zrodet obcych czy swoich, wszak nauka jest mie-
dzynarodowa. A jednak udreka nasza nie ograniczata sie tylko
«do czczej zazdro$ci prestizowej, ,oni majag a my niel. Bo je$li
proi. Michatowicz glosi, ze ,kazdy choruje tak, jak umie
i tak, jak musi", wyrazajac w tak lapidarnej formule starg za-
sade, ze przebieg i zejscie choroby jest wypadkowga, zdetermi-
nowang S$ci$le przez zesp6l warunkéw konstytucjonalnych i kon-
dycjonalnych, to wydaje sie rzeczg oczywista, ze iPolak bedzie
inaczej chorowat niz Anglik, Francuz czy Niemiec, posiada 'bo-
wiem odrebne cechy konstytucjonalne oraz inne zewnetrzne wa-
runki bytowania (struktura spoteczna, Kklimat, odzywienie itd.).
I my wiasnie, pokolenie miodszych lekarzy, ktérzy uczylismy
sie z obcych podrecznikéw mozemy o tym co$ powiedzie¢. Jakze
to czesto stawaliSmy przy t6zku chorego nie umiejgc pogodzié¢
aktualnego obrazu z opisem podrecznika i przeciwnie, naprézno
poszukiwalismy niejednokrotnie szczegétéw o ktérych wspominat
obowigzkowo kazdy podrecznik. Pomy$imy tez z drugiej strony
0 swoistym u kazdego narodu przecietnym typie umystowosci,
dla ktérego takie lub inne podejscie do tematu, takie lub inne
jego przedstawienie wplywa na lepsze lub gorsze przyswojenie
tresci. Dlatego nalezy rado$nie powita¢ kazdy wysitek zmierza-
jacy do tego, by polski lekarz i student liczyli sie z podrecznika
pisanego przez Polaka i opracowanego na polskim materiale Kli-
nicznym.

W zaraniu naszej niepodlegtosci,
cona przez profesor6w' Groera i
nia polskiego podrecznika chordéb dzieci

bo jeszcze w 1918 r. rzu-
Szenajcha mys$l wyda-
nie mogta przez dtugi

czas doczeka¢ sie realizacji. | dzi§ dopiero, dzieki inicjatywie
ruchliwej i rzutkiej firmy wydawniczej ,,Ars medici" oraz wiel-
kiej i pelnej poswiecenia pracy nieodzatowanej pamieci prof. W.

Jasinskiego, ktéry stanat na czele komitetu redakcyjnego,
oddany nam zostaje pierwszy okazaty tom polskiego podreczni-
ka pediatrii. Précz obszernego wstepu, w ktérym prof. Mich a-
towicz z wiasciwym sobie polotem kresli zarys historii pe-
diatrii w XIX i XX wieku, podkre$lajagc dobitnie w ogdlnym do-
robku réwniez prace pediatrow polskich, a prof. Szenajch
opowiada o rozwoju szpitalnictwa dzieciecego w Polsce, na ca-
tos§¢ pierwszego tomu ztozyly sie dwie czesci: rozw6j dziecka
1 jego higiena, objete wspélnym tytutem: Dziecko w stanie
zdrowia, oraz druga cze$¢ patologiczna. Poniewaz musimy zaw-
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sze patrze¢ na dziecko, jako na ustréj bedacy w ciggtym roz-
woju postaciowym i czynno$ciowym, przeto jest rzeczg natural-
na, ze systematyczny podrecznik pediatrii musi zaznajomié czy-
telnika z prawami i przebiegiem tego rozwoju oraz przedstawié

pewne normy dla poszczegblnych faz rozwojowych. W naszej
ksigzce potraktowano ten dziat szeroko i ,,eon amore", bo nie
kto inny, jak wt#asnie naczelny redaktor, $. p. prof. JasifAski

byl gtéwnym propagatorem i organizatorem prac w tej dziedzi-
nie na ziemiach polskich. Totez ustepy jego pidra: okresy dzie-
cinstwa, przebieg i prawa rozwoju fizycznego, wptyw réznych
czynnikdw na rozw6j imponujg zwarto$cig i gtebig ujecia a po-
nadto nadobnym i zajmujgcym sposobem przedstawienia rzeczy
z natury swei suchych, bo zamknietych przewaznie w cyfrach
i wykresach. Radujag ponadto uwzglednieniem i spozytkowaniem
w tej dziedzinie materiatéw dotyczacych dzieci polskich. Sg one

do$¢ skape, zbierane byty urywkowo przewaznie przez lekarzy
szkolnych i odnoszg sie tez przewaznie do okresu szkolnego.
Organogeneza w okresie ptodowym i przyzyciowy rozwdj po-

szczegblnych narzadéw i uktadéwlprzedstawiony w zarysie przez

Hillera, Januszkiewicza (kosciec), Jasinskiego
(czaszka, zeby, mies$nie). Osobne ustepy posSwieca Bogdano-
wicz rozwojowi i higienie w okresie dojrzewania. W zakre-

sie techniki antropometrycznej wybrat i opisat Sylwanowicz
te pomiary, ktére stosujemy najcze$ciej w klinice. Pieknie, cho¢
w schematycznym tylko skrécie przedstawia Baley rozwoj
duchowy oraz higiene zycia psychicznego w dziecinstwie
i w okresie dojrzewania. Poniewaz okres niemowlectwa wyr6z-
nia sie swg odrebng fizjologig, przeto higiena osobista i dietety-
ka niemowlecia opracowane zostaty bardzo szczegétowo w osob-

nych rozdzialach przez Kopcia i Baranskiego. Ba-
ranski szczesliwie unikngt tak powszechnego w nauce diete-
tyki niemowlat apodyktycznego narzucania schematéw, tam za$,

gdzie z koniecznosci uczyni¢ to musi, podkres$la wyraznie, ze sg
to tylko schematy od ktérych moga i musza istnie¢ w wielu
przypadkach nawet daleko idace odchylenia. Dietetyke dzieci
starszych opracowat Iszora wuwzgledniajgc najbardziej nowo-
czesne postulaty w tej dziedzinie (witaminy, utrzymanie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej). Pieknie, bo z sercem napisat Ko-
Pe¢ ustep o opiece nad matka i dzieckiem. Wykazujagc w spo-
séb przekonywujacy donioste znaczenie spoteczne i polityczne tej
dziedziny, opisuje i ocenia poszczegélne formy organizacyjne,
warunki ich rozwoju oraz osiggane wyniki

Druga cze$¢ ksigzki wkracza juz w patologie dziecka. Po-
przedzona jest ustepem, piéra Brok mana o og6lnej etiologii,
patogenezie, higiogenezie, semiotyce, diagnostyce, profilaktyce
i terapii choréb dzieci. Trudno jest to wszystko jednym tchem
wymoéwié, a jeszcze trudniej napisaé o tym wszystkim na Kil-
kunastu kartkach. | zal mi Brokma na, autora licznych i cen-

nych, dla niektérych zagadnieA wprost zasadniczych prac kli-
nicznych i doswiadczalnych, bo opracowanie tak rozlegtego te-
matu w tak ciasnych ramach nie mogto sie udaé. Autor, poza
pieknie i gteboko ujetym ustepem o etiologii og6lnej, musiat

w pozostatych ustepach z natury rzeczy ograniczy¢ sie tylko do
bardzo powierzchownego szkicu. Hirszfeldowej zarys na-
uki o dziedziczno$ci i jej znaczeniu w patologii, wraz z reje-
strem dziedzicznych stanéw chorobowych, jest mitym przypom-
nieniem tych rzeczy, o ktérych przecietny lekarz praktyk dawno
zdotat juz zapomnieé. W nauke o chorobach zakaznych wkracza-
my z ustepem Hirszfeldéw o epidemiologii i immunologii
ogblnej. Zawite zagadnienia z tej dziedziny przedstawione sg
jasno i zwiezle a ujete oryginalnie. Autorzy nie rozpraszajg sie
zbytnio w historii probleméw, ale przedstawiajg rzecz w uje-
ciu najbardziej nowoczesnym, opierajac sie czesto na wiasnych
badaniach, uwzgledniajac tez wiele pogladéw badaczy polskich.
Opracowanie ostrych choréb zakaZznych przypadto w udziale M o-
gilnickiemu. Autor rozdziatlu o tak doniostym znaczeniu
i tak obszernym temacie stang¢ musi przed nielada trudnoscia:
powiedzie¢ wszystko istotne, wprowadzi¢ czytelnika w krag
najnowszych zagadnien, i uczyni¢ to w sposéb najbardziej zwie-
zty, by nie rozsadzi¢ zbytnio ograniczonych ram podrecznika.
Przyzna¢ nalezy bezstronnie, ze Mogilnick i pokonat te trud-
noSci bez =zarzutu. Przedstawienie zagadnien etiologii i patoge-
nezy wedle wynikéw najnowszych ‘'badan, uwzglednienie naj-
nowszych sposob6éw leczniczych i podanie tego w formie zwar-
tej, tresciwej, stanowia cenng zalete tej pracy. Opisy obrazéw
klinicznych moze nie tak piekne i barwne, jak u starych mi-
strzow (Bieganski) nie pomijaja jednak niczego, co istotne.
Autor chetnie przytacza spostrzezenia i prace pediatrow polskich,
dzielgc sie .z czytelnikiem tu i 6wdzie wtasnym doswiadczeniem.
W statystyce, gdzie tylko mozna, naprowadza dane z polskiego
materiatu. W podreczniku zakrojonym na tak szerokg miare za-
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stugiwatyby dui# rzekome na nieco szersze opracowanie. Dziwi
mnie, ze w tym rozdziale nie znalazty miejsca choroby tak par
excelieiwe zakazne i zarazliwe, jak porazenie rogéw przednich
rdzenia oraz nagminne zapalerlie mdzgowia*simajag chyba do tego
wieksze prawo niz ostry gosciec stawowy. Wyglada na dobry
zarc, gdy “ustepie o zimnicy. Azytamy, ze panuje nagminnie na

Polesiu, i ustep ten znajdujemy pomieszczony w rozdziale
o... chorobach tropikalnych (opracowat doskonale Bogdano-
wicz) Brak w, obszernym, polskim podreczniku na?Cvet wzmian-

ki o febrze wotynskiej uwazam za pof/afczny defekt.

Z przewlektych choréb zakaznych opracowano gruzlice
i kite. Etiologie, patogeneze i klinike gruzlicy opracowat P o-
powski, zapobieganie Prokopowicz - Wierzbowska.

Autor iezyma s*e na ogét korjfepcji Simona i R-edeckera
w sprawie toku rozwoju gruzlicy w ustroju dzieciecym unika
jednak poje¢ gruzlicy ,drugo- i trzeciorzednej". Omawia doktad-
nie klinike zespotu pierwotnego oraz nacieczen dookotaognisko-
wych, dalei postaci krwiopochodnych, podkres$lajac doniostg role
i czesto$¢ tzw. tagodnych rozsian, :Wreszeie przedstawia izolo-
wang gruzlice ptuc, przychylajac sie do koncepcji o jej genezie
z ,nacieku wczesnego". W leczeniu gtéwmy nacisk potozony na
'‘oszczedzanie ustroju w postaciach ostrych, a umiejetne hartowa-
nie i leczenie bodZeowe w okresach wzglednego uspokojenia.
Ogromng wage przykiada do wczesnego stosowania odmy w wy-
padkach, ~dy nacieki wykazujg sktonno$¢ do serowacenia i roz-
padu. Zapobieganie, ktére dzi§ stanowczo wysuneto sie na czoto
zagadnien w z%valczaniu gruzlicy, zostato omdwione doktadnie
w swycti wszystkich postaciach. Do szczepien metodg Calmette‘a

odnosi sie autorka przychylnie, podkre$la jednak stusznie, ze
szczepienie to nie zwalnia od obowigzku przestrzegania innych
wymagan zapobiegawczych. Rozdziat o kile wrodzonej, pidra

§. p. prof. Jasinskiego napisany' 'przyktadowo pieknie, dla
swych wielkich waloréw: jasnos$ci uktadu, barwnego opisu i wy-
czlrpuRBgo potraktowania tematu uwazam za najlepsfeg prace
catego- pierwszego tomu. Zienkiewicz w usigpie o zapobie-
ganiu i leczeniu Kkity poruszajagc spoteczng strone* zagadnienia
podkres$la przede wszystkim potrzebe intensywmego leczenia ma-
tek kitowych w czasie cigzy, a dzieci kitowych w specjalnych
poradniach. W lecznictwie jest autor zwolennikiem wielkich da-

wek arsenu, lansujagftj schemat E. Muellera w modyfikacji kli-
niki wilenskiej.
Redakcja unikneta na og6t szcze$liwie Wg pierwszym tomie

tych usterek, ktére sa bolgczka" 4v5jystkich niemal dziet zbioro-
wych: powtarzania i sprzecznosci. Warth$§¢ podrecznika podno-
szj zestawienia podstawowych Zrédet ki piSmiennictwa, podawa-
nych przy koncu kazdego ustepu. Liczne 'tablice barwne oraz ry-
ciny sa rézne, dobre i zte. Poniewaz kazda klisza podraza cene

ksigzki, nalezatlo by w przysztosci poddaé ich dobor Scislejszej
krytyce. Redakcji natezy zydzyé, by jak najrychlej doprowadzi-
ta do chwalebnego konca rozpoczete dzielo, oraz by ten ze

w-szech miar piekny podrecznik doczekat sie
a uzupetniany i popi'a\viany w miare potrzeb
stuzy¢é madgt i nastepnym pokoleniom.

M. Krzyzanowski

licznych wydan
i postepu wiedzy

(Lwéw).
L‘exploration fonctionelle du parknkis imerne. A I6tat normal

datis le diabetc sncre -dans le diabéte du jeune w apres insulint-
sation prolong$e. Etnie experimentale et ciiuicine (Badanie czyn-

nosciowi wewnetrznego wydzielania trzustki). RBME SARI1C.
Edit. Delmas, Bordeaux. Str. 238. 1936.
Autor w bardzo sumiennie opracowanej monografii przed-

stawia wynik dtuzszych badafA zagadnienia wewnetrznego wojB
dzielania trzustki. (Opisuje wszystkie metody 'statytEne i dyna-
miczne badan czynno$ci wewnetrznego wydzielania trzustki. Je-
§li chodzi o metode zastosowang we wtasnych badaniach, to
z licznych préb podanych przez najrozmaitszych autoréw wy-
brat Saric metode badania tolerancji na glukoze we krwi (po
podaniu 50 g glukozy w 150 cm3 wody). W czeéci doswiadczal-
nej podaje autor badania' s”oje wykonane ifa psach. Wynik
przeprowadzonych prob kontroluje autor na zmianach histolo-
gicznych trzustki. W c-zeéci kliniezbej podaje Saric wynik ba-
dan tolerancji weglowodanowej, wykonanej w rozmaitych przy-
padkach cukrzjflcj® oraz niektérych innych schorzeniach. Liczne
kr&*we i tabele oraz mikrofotografie zmian histologicznych
trzustki podnoszg warto$¢ tej monografii. Obfita literatura
uwzgledniajgca catéS¢ zagadnienia wewnetrznego wydzielani*
trzustki uzupetnia to dzieto. Ksigzke te mozna pole&i¢ kazdemu,
interesujgcemu sie cukrzyc®*
W. Tomaszewski (Poznan).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Znaczenie ptytek i krwinek czerwonych dla krzepliwosci
krwi. GRUNKE. Zeiischr. f. die ggs. exp. ,Med. 99. 4 i 5 1936.

Na podstawie swoich doswiadczen wnioskuje. autor, iz dla
procesu krzepniecia \fezna jest obecno$¢ ptytek i krwinek czer-
wonych; u krwai&cow te sktadniki dziataja znacznie wolniej;
lecz obecno$¢ ptytek i krwinek Czerwonych nie wyczerpuje za-
gadnienia, pozostajg jeszcze blizej niezbadane witasciwos$ci oso-
cza, ktére odgrywajg nie mniejsza role w procesie krzepniecia,
niz wyzej wspomniane elementy morfologiczne.

K. Rymaszewski (Wilno).

Patologia.

Podtoze anatomiczno-patologiczne epituberkiilozy (nacieku
okoloogniskowego). R. ROSSLE. Virch. Arch. Ti *296. Str. 1. 1936.

Péjecie epituberkiilozy (znanej w Polsce najczesciej pod
niewtasciwg nazwg nacieku okotoogniskowegoh stworzone zo-
stato przez klinicystéw, przy czym zmiany anatomo-patologicz-
ne, powodujgce znane zaciemnienie pola ptucnego w obrazie rent-
genologicznym, nie Imy dotychczas .niemal zupeinie znane. Ce-
chaszasadniczg zespotu klinicznego, cechujacego epituberkuloze,
jest lekki, czesto bezgoraczko\vj§ przebieg, oraz zupeine znika-
nie zmian rentgenologicznych (restituiio ad integrmu), po Kkilko-
tygodniowym, Kkilko-miesiecznym lub dtuzszym trwaniu. Wobec
korzystnego przebiegu sprawy, badan anatomicznych dotychczas
niemal nie przeprowadzano, a badania przypadkowe (raz nawet
prébna ekscyzja), dawaty wyniki niejednolite. Znaczna wiek-
szo$¢ anatomo-patologjjw sta¢ jednak musiata ;na stanowisku, ze
zachodzg tu zmiany morfologiczne nie"sWiste, tRgdTZL zmiany
swoiste (serowacenia, gruzetki, bujanie tkanki +tacznej itp.) sa
bezwarunkowo nieodwracalne; przyjmowano najczesciej kataral-
ne zapalenie ptuc (brak podwyzszenia cieptoty?), wywotane
wchtonieniem jadéw z ogniska gruzliczego (cho¢ naciek nie zaw-
sze jest ,okotoogrtiskowy" i rozwija si“czasem nawet w innym
ptacie, niz samo ognisko gruzlicze).

Prof. Rossie mial szczeScie badania anatomicznego 8 przy-
padkéw-', doskonale klinicznie opracowanych. Badanie to wyka-
zato, ze prUgwha zaciemnienia rentgenologicznego jest miej-
scowa niedodma piuca, spowodowana najczesciej uci$nieciem lub
zacis$nieciem oskrzela przez powiekszony serowafy gruczot lub
zatkaniem S$wiatta oskrzela przez przebijajagce do nies© nSSy
serowate. Prapij ilustrujg $wietne fotogralje i rentgenogramy,
a $cisto$¢ rozumowania i badan przeprowadzanych, nie pozosta-
wiajag nic do zyczenia. Ustgpienie epitnberkulozs% bez jakich-
kolwiek $ladéw (e,zasem nawet ustgpienie nagte), znajdtije do-
skonate, wyttumaczenie anatomiczne, podobnie, Irak brak objawoéw
ogdlnych, podniesienia cieptoty itp. Niestuszno$§¢ nazwy ,naciek
okotoogniskowy", wystepuje tez w catej petni. Lekture orygihahi
pracy Rosslego polecam gopaco kolegom klinicystom.

T. Kielanowski (Lwow).

Uboczne krazenie iv sercu po-zamknieciu ujécia tetnic wien-
cowych (zmiany kilowe w -tetnicy gtéwnej i przy mediastino-
pericarditis adhaesiya). M. J. ARHjPF, W. J. W1TUSCHINSKY
i A. B. RADINERSON. Ztschr. f. klin. Med. B. 130, 153— 1fl& 1936.

Baa unia przeprowadzano w 4 przypadkach* sekcyjnych, ua-
strzykujac na&ynia wiefncowe mieszaning minii, ptynnej parafi-
ny i terpentyny, a nastepnie fotografujac serce promieniami
Roentgena. Okazato sie, Ze krazenie uboczne rozwija sie w ser-
cu dwojako: przez istniejgce naczynia krwionos$ne, taczace prawg
i lewa* tetnice wieAcowa lub przez nowowytworzone potaczenia
miedzy naczyniami serca a sasiednimi organami, szczegb6lnie
ptucami i przepong. Pierwszy *rodzaj potaczen wystepuje w zmia-
nach kitowych tetnicy gtdwnej, przy czym zamkniecie dotyczy
wyjécia prawej tetnicy wieAcowej. Le.Wa tetnica wieficowa pra-
wdopodobnie nie zamyka si¢ z powodu silnego pradu krwi w tym
naczyniu. Drugi rodzaj po-taczen obserwuje sie w mediastino-
pcricarditise li. Dtugosz, (Lwo\V).

Badania elektrokardiograficzne podczas H. MARZ-
HORN. Ztschr. f Klin. Med 130. 135, 1936.

Badania przeprowadzono u zdrowych i chorych na serce, po
$cisle dawkowanej pirao™iej-gometrem Knippinga. Elektrokardio-
gram w odprowadzeniu pierwszym stuzyt przede wszystkim do-
ktadnej kontnoli czestos$ci akcji serca. Réwnocze$nie notowano
ilos¢ zuzytego tlenu. Dzielgc ilos¢ tlenu przez il6s¢ skurczow'
serca otrzymano objeto$¢ wyrzutowa. Wielkos¢ Wychylen elek-

pracy.
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trokardiogramu zalezy od wielko$ci prady. Mata praca u zdro-
jgPcl) nie wptywa na wielko$é wychylen. Srednia praca zmniej-
sza R i T, pogtebia S. Znaczne obcigzenie zmniejsza yjybitnie
R i T oraz wybitnie pogtebia S, skraca czas trwania QRS
0 0,01 sek. w porédwnaniu z elektrokardiogramem w spoczynku.
U chorych na -serce ekg. juz po malytn YyTsitku wypada odmien-
nie: zwieksza sie R i T, w przypadku bloku odgatezienia zmniej-
sza sie R i T, a pogiebia S. Czasem spostrzegano u zdrowych
1 chorych na serce poszczeg6lne skurcze dodatkowe. Spojjszynko-
we skurcze dodatkowe po pracy znikaja. Zdrowe serce reaguje
na prace nieznacznym przys$pieszeniem akcji serca i znacznym
zwiekszeniem objetoSci wyrzutowej, co jest ekonomiczniejsze,
niz przy$pieszenie akcji serca z nieznaczuy-m tylko zwiekszeniem
objetosci wyrzutowej. H. Ditugosz (Lwow).

O dziataniu fluortsrozyny na przemiane weglowodanows.
Q. LITZKA. Z. f. die ges. exp. Med. 99. 4—5, 1936.

Cukromocz i jednoczesne.'zubozenie narzadéw w glikogen wy-
wotane podawanienftYreotropowego horm-onu przedniego ptata przy-
padki mézgowej byty hamowane przez jednoczesne podawanie
3-fluortyrozyny. Przewlekte podawanie fluortyrozywy (w daw-
kach miligramowych) w pewnych warunkach obniza poziom
cukru we krwi; u o0s6b zdrowych mozna osmnaé¢ na pe-
wien okres czasu obnizenie poziomucukru jednoczasowympo-
daniem preparatu: takiego wyniku juz nie daje sie o0siggnaé
u chorych na Basedowa.

K- Rymaszewski (Wilno).

Leczenie -do$wiadczalnych zatraé¢ toksyna btonicza. D1ECK-
HOFF i LAURENTIUS. Z f. clie ges. exp. Med. 99. 4—5, 1936.

Zwierzeta (kréliki) zatrute S$miertelng dawka toksyny btoni-
czej pozostajg przy Weciu, o ile zaraz po podaniu jadu sg leczo-
ne dostatecznymi dawkamikwasu askorbinowego (,,Cebion")

i jednoczes$nie wyciggiem z kory nadnercza; jezeli natomiast po-
dawanie tych $rodkéw zaegyna sie w 8 godzin po podaniu ja-
du, zycie nieco przediuza sie, ale wszystkie zwierzeta ging. Po-
dawanie zatrutym Zwierzetom tylko kwasu askorbinowego co-
kolwiek tylko przedtuza zycie; podawanie zatrutym zwierzetom
tylko wyciggu z kory nadnercza nie wykazuje leczniczego wpty-
wu zupeinie. U zwierzat zatrutych, leczonych (ale padtych) i nie-
leczonych (kontrolnych) w surowicy krwi stwierdzat autor wzrost
ilosci azotu pozabialkowasg- i spadek poziomu chlorkéw.

K- Rymaszewski (Wilno).

Dziatanie czosnku na dosSwiadczalng cholesteryno-ateromatoze
n krélikéw. H. THIBROCH. Z. f. die ges. exp. -Med. 99. 4—5, 1936.
Dodawaniem do zwykitego pokarmu cholesteryny w oliwie
wywotywano cholesterynemie* i ateromatoze; drugiej grupie procz
tego podawano jeszcze preparat czosnku (,,Alloton”) w dawce
odpowiadajgcej £°0 S$wiezego ciata. Poréwnawcze badanie che-
miczne i anatomo-patologidzne wykazato do$¢ znaczng rdznice
w stopniu cholesterynemii, jak i w nasileniu zmian ateromatycz-
mych tetnicy gtéwnej i zastawek serca, mianowicie u krélikéw,
ktérym jednoczes$nie podawano czosnek zmiany te byty zazna-
czone w daleko mniejszym stopniu.
K- Rymaszewski (Wilno),

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Biataczka a uraz. iP. EMILE-WEIL j J. BOUSSER. Ann. de
med. T. 40. Nr 3. 1936.

Na podstawie licznych, bardzo
stwierdzono, ze uraz odgrywa pewng role w biataczce, zwta-
szeza szpikowej, pl'wodujgb' jej zaostrzenie lub wywotujac ty-
powe objawy biataczki, u ogobnika cierpigcego przedtem na bia-
taczke ukrytg (bezobjawowa).

Jezeli uraz dotyczy okolicy podzebrza lewego Ilub ktérej-
kolwiek czes$ci koséca, a po uptywie niespetna roku wystapig
objawy biataczki szpikowej, mozna przyjaé, ze uraz byt jej przy-
czyng bezposrednia. Ma to znaczenie w medycynie sadowej.

Z. Webersfeld (Lwow).

doktadnych  obserWacyj

Wskazania i wyniki leczenia ,,Derifiling" schorzen narzadu
krgzenia. LEHR. Med. KI. Nr 42. 1936.
Dzieki s”ej zdolngéci rozszerzana? naczyh wiencowych

i zwiekszania ukrwienia mieénia sercowego, ,,Denphyllin” (dwu-
metylooksyaminoksantyna) nadaje sie¢ do leczenia diawicy pier-
siowej, oraz do leczenia stan6éw niewyréwnania wad krazenia,
przebiegajacych z w.olng akcjg serca. Wyniki wiasne autora wy-
kazujg duza skutecznos$é leku, ktéryYwykazuje tez pewien przy-
rost diurezy i wydatnie wspomaga dziatanie naparstnicy i stro-
fantyny. B. Pefrynski (Lwow).
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Znaczenie opadania krwinek: w ,,reumatycznych schorzeniach
stawéw i kregostupa. STANGIER. Med. KI. Nr 42. 1936.

Na materiale obejmujacym ponad 1000 prz.ypadk6éW»Téznych
tgosécowych schorzen stawéw i kregostupa opiera autorka,
twierdzenie, [ee przy poinocy OB mozna odrézni¢ schorzenia...za-
palne od statyczno-degeneratywjiych. Wieksze jeszcze znaczenie,;
zwig~zfea prognostyczne, ma krzywa OB, pozwalajgc tez nce-
iiicn~varto$¢ zastosowanego leczenia. Wr przypadkach postepuja-
cych z duzym przy$pieszeniem opadania, konJfajMeisze jest
ozenie o0g6lne ed miejscowego. Przewdekie stosowanie duzych
dawek piramidonu obniza opadanie. Przypadki oporne na pira-

midon, nie reagujace nan zwolnieniem opadania, kwalifikujg sie
do leczenia bodZcowego, w ktérym krzywa opadania réwniez*
utatwia ocene doboru bodzcE” jak i dob6r odstepéw miedzy po-
szczeg6lnymi dawkami. B. PctryAski (Lwow).
Krazenie, choroby serca i cigza. PARADE. Med. KI. Nr 4.
1936.
W referacie poglagdowym omawia autor fizjologie narzadu

kraztenia w ciazy, ojaz wptyw ciazy na narzad krazenia w przy-
padkach chojob seroa. Co do wad zastawkowych podkresla, ze
przy sprawnym mie$niu serco-wym rokowanie cigzy jest na ogot
pomyslne, lecz uszkodzenie mieénia sercowego u ciezarnej z wa-
dg zastawkowgq srteuiowi wska-zanie do wczesnego przerwania
cigzy. Ostrzega przed nieoglednym rozpoznawaniem wady za-
stawkowej u ciezarnych, gdzie zmiany w ulozeniu i rozmiarach
serca moga przy sercu prawidtowym powodowaé¢ btedne rozpo-
znanie wady. Przedyskutowuje zagadnienie upustu krwi w przy-
padkach zwezenia ulata zylnego lewegpj omawiajgc dane te-
oretyczne przemawiajace na korzy$¢ i niekorzy$¢é tego zabiegu,
a w zakonczeniu wyraza nadzieja, ze zapoznanie sie zr,catoksztal-
tem omawianych zagadnieA siyawi, ze zmniejszy sie ilos¢ przer-
wanych cirft z powodu schorzen serca,
B. Petrynski (Lwow).

W sprawie przed- i pooperacyjnego traktowania ‘ciezkich
schorzen* drog zo6tciowych. STARLINGER. Med. Klin. Nr 42. 1936.
Z punktu widzenia chirurga, legitymujgcego sie wiasnym mate-
riatem wyrazajageym sie ctfrg 153 zabiegdw operacyjnych na
drogach zo6tciowych -- omawia autor znaczenie kamicy z6icio-
wej w patologii, podnos-zlfc konieczno$¢ wczesnego wkroczenia
chirurgicznego. w przypadkach wykazujgcych sktonno$¢ do na-
wrotéw, pogarszajacych z biegiem czasu rokowanie zabiegu.
Podkre$la niebezpieczenstwo powiktania zdttaczka i koniecznos$é
iej usuniecia przy pomocy przeptukiwan dwunastnicy sposobem
Meitzer-Lyona przed przystagpieniem do zabiegu. Zaleca stoso-
wanie wapniB kwasar askorbinowego dla zmniejszenia zéttaczko-
wej skaajP krwiotocznej i przetaczania krwi, oraz stésowanie
insuliny i(glukozT, ktérg z pozytkiem stosuje sie tez po zabiegu..
Na uwage zastuguje polecona przy drenazu przewodu watrobo-
wego diugotrwata kropléwka 5% .glukozy z dodatkiem cial odka-
h»jacs&li, ktéra wprowadza wkroplony roztwér az do najdrob-
niejszych drég $rédwatrobowych i doktadnie przeinywa przewéd
z6tciowy wspolny. Dalej podkresla konieczno$¢ kontroli drozno-
§ci brodawki Vatera przez zgtebnikowanie, zwiaszcza przy za-
biegach czesciowych (cholecjStostomia) konczac wezwaniem do
m\yczesnego skierowwania do zabiegu operacyjnego przypadkéw
nawracajacej kamicy zo6tciowej. B. PetryAski (Lwow).

Zapalenie nerek ,klinicznie nieme" w przebiegu ptatowego
zapalenia pilic. DUMITRESCO-MANTE. Ann. de med. Nr 5 1936.
Azotemie wystepujagce w okoto 70% przYpadkéw, w prze-
biegu ptatowego zapalenia ptuc, sg wyrazem niedomogi nerek,
co udowodniono szeregiem badan ich wydolnosci. Nie bez wpty-
wu pozostajg tu czynniki uboczne takie, jak: rozpad biatka wta-
snego wystepujacy w okresie goraczki, zmniejszenie ilosci wy-
dzielanego moczu oraz obnizenie poziomu chlorkéw. Poza wzro-
stem poziomu mocznika we krwi, przewaznie nie stwierdza sie
klinicznie zadnych zmian wskazujacych na niewydolno$¢ nerek.
W matej tylko liczbie $miertelnych przypadkéw zapalenia ptuc
wystgpity pod koniec choroby typowe objawy .zapalenia nerek.
Rokowanie jest dobre, o ile azotemia ustgpi réwnocze$nie

z choroba podstawowga. Leczenie zapobiegawcze.
Z. Webersfeld (Lwow-)."-
Chirurgia, potoznictwo

i ginekologia, stomatologia.

O wartosci przeszczepiania jajnikow u kobiet.
Rgv. Fr. de Gyn. Z. 11. 1936.

Autor omawia préby przeszczepiania jajnikéw, jako auto-
homo- i heterotransplantaty. Zwraca uwage, ze wptyw] prze-
szczepionego jajnika jest watpliwy i jezeli chodzi o wzmocnienie

G. GOjfTE.
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czynnos$ci zbyt stabo funkcjonujacych jajnikéw, to raczej nalezT
przeszczepi¢ przedni ptat przysadki ind(?Hjwej lub podawta¢ jego
wyciagi, gdyz folikuliria nie wywiera bezposredniego Yiiplywn na
czynno$¢ jajnika. H. Newlinska ;'(L\véwL"

Powiktania wystepujagce w przebiegu leczenia radem P gi-
nekologii. REILES i FOBE-. Rev. Fr. de Gyn. Nr 11. 193w*

Opierajagc sie na materiale szpitalnym, ktéry obejmuje 100
przypadkéw raka szyjKi macicy, 14 — raka trzonu i 100 krwo-
tokéw okre$li przekwitania, autorzy dochodzg do wniosku, 'ze
nie zawsze rad mozna stosowaé bezkarnie. Smieré z powodu po-
wiktan przy raku szyjki 'macicy nastapita w 4% (2. przypadki
ogblnego zapalenia otrzewnej, 1 mocznica, 1 Bator phucny’).
Z 76 przypadkéw bez gorgczki przed zatozeniem radu, 6Q-5%
miato przebieg prawidtowy, w 27,6% wystgpity lekkie powikta-
nia, w 9,2% grozne powiktania, a w 2,6% S$mier¢. W przypad-
kach raka trzonu macicy jedynym powiktaniem byt zator ptuc-
ny (na 14 chorych 5, z ktérych 4 zmarto —<28,5%). Smiertelno$é

0s6b leczonych z powodu krwotokéw kliihakterycznycli byta
'1% (phlebitis, embolia).
Aby unikngé spraw <Zzapalnych wystepujacych przy raku

gsfeyjki w 7%”"'przy krwotokach w 2—3%, autorzy radza zmienié
spos6b stosowania radu, podawa¢ raczej mate idawki radu i prze-
rywaé czesto leczenie, aby zmniejszy¢é w ten sposdb szkodliwe
dziatanie tamponady. H. Newlinska (Lwoéw).

Ostatnie spostrzezenia dotyczgce zabiegu Delmas*g (Oprdznie-
nie macicy pod koniec cigSy). VORLIC,EK-JEILINEK. Rev. Pr. de
mCyn. Z. 12. 1936.

W przypadkach, gdy w | okresie zachodzita potrzeba szyb-
kiego ukonczenia porodu — autor stosowat zabieg, DelnfasL, kté-
ry polega na znieczuleniu ledZwiowym i nastepowym rofsjzerze-
niu palcami uj$cia macicy. Najczestszymi wskazaniami oyty
przedwcJbsne odejscie wod, stabe béle porodowe, w kilku przy-
padkach potozenie poprzeczne, przodowanie raczki, nieprawidto-
we wstawianie sielgtowki oraz 4 przypadki tozyska przoduja-
cego; 17 przypadkéw dotyczyto pierwiastek, 9 wielorédek. Sta-
tystyka, ktérahobejmuje réwniez 108 ifrzypadkéwmpodanych przez
proi. Bittmanna daje nastepujgce wyniki: $miertelno$¢ matek
z powodu zabiegu 0,74%, dzieci — 4,4%, Autoirl poleca powyz-
szy zffbieg, zaznacza jednak, ze powinien on byé wykonany je-
dynie w zakladzie i to przez dosSwiadczonego potoznika.

H. Newlinska {(Lwoéw).

Chi)urgiizne leczenie zakazen potogowych. Wskazania do
wyciecia macicy. A. tPATOIR, <DECOULX i G. PATOIR. Rev.
Fr. de Gym. Z. 12. 193fc«i«

(Poniewaz leczenie zakazen potogowycli $rodkami farmakolo-

gicznymi czesto zawodzi, autorzy radzg w przypadkach, w kté-
rych do 2- -3 dni nie wystepuje poprawa, otwoéfcy¢ jarrfe brzWM
ng i usuna¢ ewentualne pierwotne ognisko zakazenia czyli ma-
cice. Na 6 operowanych przypadké6w — 4 wyzdrowialy. Zda-
niem autoréw operacja jest najlepszym sposobem walki z zaka-
zeniem potogowym i nie nalezy jej uwazM za‘ ostatecznos$é, gdyz
wynik zalezj od czasu, kiedy zabieg zostat wykonany.
H. Newlinska (Lwow).

Choroby skoérne i weneryczne.

Odczyn Heryheimera po zastrzyku M. SZAIJINA.
Medycyna. Nr 23. 1936.

Autor na podstawie jednégb ’spostrzezenia wyraza zapatry-
wanie, ze w razie wystgpienia odczynu Herxlieimera (dreszcze,
gorgczka, tamanie w kos$ciach) po zastrzyku s$rodka rteciowego
moczopednego nalezy skierowaé podejrzenie w kierunku zaka-
zenia kilowego. St. Malczynski (Lwow).

salyrganu.

Okulistyka.

O zapobieganiu ophtalmoblenorrhoe u noworodkéw. iR PL1-
TAS. Sow. Wracz. Zuru. Nr 2L 1936.

Metoda zapobiegania oph.-bl. wprowadzona przez Credego
w roku 1881 ma niewatpliwie ogromne znaczenie, nie pozbawio-
na jest jednak stron ujemnych, co zmusft do zastanowienia sie
nad wyborem innej metody zapobiegawczej. Autor zaleca stoso-
wanie W% rozczynu protargolu, ktéjry pod wielu wzglagdami po-
siada przewage nad lapisem: 1) jest zupeinie nieszkodliwy dla
oczu, 2) powtérne zakrapianie protargolu nie fflSzkadza oka, na-
tomiast dwukrotne lub wieksze ilosci lapisu mogg wywotaé¢ zmet-
nienie rogoéwki, 3).. pomytki wskutek ~przygotowania rozczynéw
silniejszych nie moga spowodowaefuszkodzenia oka, 4) protargol
jest trwatym potaczeniem srebra z biatkiem, zawiera 8.3% sre-
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bra i dobrze rozpuszcza sie w wodzie, 5) protargol
tuje tz.w. ,,argentiun-catarrh.”, 'G protargol nie tworzy biatczanu
w postaci btonki, ktéra hamuje gtebsze przenikanie preparatu,
7) w raziie obecno$ci r*zaczki u noworodka protargol moze by¢
stésijwany juz w pierwszycli dniach choroby, natomiast lapis
jest przeciwwskazany, gdyz-'moze wywota¢ pojorsfeeuie, 8) pro-
targol moga zakrapia¢ osoby niefachowe.

Doswiadczenie wielkich zaktadéw potozniczych, ktére juz
stosujg protaragl zamiast lapisu wykazato, ze odsetek zachoro-
wan na hlenorrhoe nie ‘jejst wiekszy, jak przy stosowaniu lapisu.

Na podstawie wtasnego dosSwiadczenia zaleca autor w przy-
padkach stwierdzonej rzezaczki wkraplasiie do oka noworodka
dwukrotnie: po porodzie 10% prota”gbhl, a po 12Koleinach po-
wtérnie 5% protargol.

Pilica powyzsza zostata ogtoszona pod wrazeniem rozprawmy
sagdowej z powodu uszkodzenia oczu u 7 noworodkéw w klinice
potozniczej w Iwanow'sku. Noworodkom wkroplorfo” po porodzie
azotan srebra 7'/u%, ktory wydata apteka zamiast 1%! Wypad-
ki o$lepienia noworodkéw miaty -miejsce w szeregu innjrh miast

Itie wywo-

sowieckich. M. Segal (Lwoéw).
Higiena i medycyna spoteczna.
Jadra zbrodniarzy :seksualnych. R. ROSSLE. Virclt. Arch.

T. 296. Str. 69. 1936.

Paragraf 42 niemieckiej ustawy -karnej przewiduje przymu-
sowa hjrstracje osobnikéw skazanych z powodu zbrodni seksual-
nycli. Autor badat s-zczag6lowog makro- i mikroskopowo 125 par

jader wusunietych takim zbrodniarzom, nie stwierdzajagc w nich
zadnych zmian, a w “czeg6lnoéci zmian, mogacych wskazywac
na icli nadczynno$¢. Wynik tych badan nie przemawia jednak,

zdaniem autora, przeciwko stosowaniu ustawy Kkasitracyjnej,
a wnioskuje on nastepujaco: ,Ustawowa Kkastracja usuwa na-
rzad normalny. Poniewaz jednak w kompleksie podioza zbrod-
niczego narzad ten pobudza do czynu (,tatiordernd wirlit"), nie
mozna opiera¢ sie na jego normalnosci, jalk-o na a-rj*unencie przgf
ciwko przeprowadzaniu kastracji we wfIRstkich postaciacli zbro-
dni hiperseksualnych". (Przyp. ref.: Rozumujac per analogiom,
nalezato by z tych sagiych powodéw amputowaé normalna pra-
wg reke ztodziejom lub wréci¢ do ustaw S$redniowiecznych i ska-
zywaé na S$mier¢ wieprza® kté.ry zagryzt niemowle).

T. Kielanowski (Lwbw).
Alkoholizm a moralno$é. M. SOPOCKO. Trzezwo$¢. Nr 1
1936.

W referacie wygto”onym na Kursie Alkoiiotogii w Wilnie
propaguje autor zupeing abstynencjg, ""'ustaw prohibicyjne itp.
$rodki walki z alkoholizmem. Jezeli chodzi o ustawe prohibicyj-
ng w Stanfich Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, to autor uwa-
za, ze po wprowadzeniu jej ilos¢ przesteps,tw zmniejszyta 'iflp
co znowu przeczV stowom urnieszezonym w tejze sténej ,Trzez-
wosci" w artykule prokuratora Sadu Najwyzszego Stanistawa
Czerwinskiego, ktér-y twierdzi, ze w okresie prohibicyjnym prze-
stepczo$¢ w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej oraz
w Finlandii nie tylko nie zmniejszyta sie, lecz owszem wzrosta.
Dr Sspec¢ko boleje szczegélnie nad faktem panoszenia sie alko-
holizmu wséréd miodziezy szkolnej. | tak w Warszawie mtodzi®
szkolna juz w siedemnastym r z. pije alkohol w ED”R5% (!),
z tej liczby za$ 5% chtopcéw i 8% dziewczat 'pije codziennie,
50% za$ co tydzieA. Oczywisécie, ze ten smutny fakt jest wing
wytgcznie rodzicdw oraz panujacych stosunkéw.

Z. Bielinski (Lwow).

Alkoholizm a umieralno$é mezczyzn, W. CHODZKO. Trzez-
wos$¢. Nr 1 -1936.

Opierajac sie na pracy R. Bandla (Alkoholismus and Sterb-

lichkeit, Berlin 1935) przedsrawia autor caly szeneg wykresow
ilustrujgcych stosunek liczby zgonéw mezczyzn w wieku od
30 do 65 lat do liczby zgondw kobiet, oraz spozythg- czystego

alkoholu w litracli uaMtowe i rok w latach od 1846 do 1932 roku
w Belgii, w Bawarii, w Prusiech, w"' Holandii, w Szwecji,
w Hiszpanii, we Wtoszech, w Anglii, w Walii, oraz we Francji. Min.
Chodzko przytacza zdanie, wypowiedziane juz w 1901 roku przez

slynnegfS statystyka dunskiego, prof. Westergaarda, iz ,gdyby
mozna byto catkowicie uwolni¢ $wiat od alkoholizmu, dtugosé
zycia Aezfeyzn zwiekszytaby sie tak znacznie, iz dzisiejsza

przewaga w tym wzgledzie pici stabej zniktaky catkowicie”, na
stuszno$¢ ktérego to zdania zdajg sie wskazy”¢é wspomniane

tablice. Z stablicltypli wynika, iz powojenne ograniczenia spozy-
cia alkoholu spowodowaty wyrazny spadek umieralno$é’ mez-
czyzn. Z. Bielinski (Lwow).
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O réznorodnoSj wotki z alkoholizmem. M. MICHALOWICZ.
Trzezwo$¢. Nr 5. 1936.

W przemoéwieniu, wygtoszonym na Akademii TrzezwoSci
w Warszawie dnia 9. Il. 1936 iy, zwraca prof Michatowicz uwa-

na brak, cechujgcy metodyke walki z alkoholizmem, a mia-
nowicie na jednostajno$¢ metod tejze walki. Sposob6éw' urozma-
icenia metody zwalczania alkoholizmu prelegent nie podat.

Zdz. Bielinski (Lwow).
Przestepczo$é  nieletnich. ST..-'CZERWINSKI.  Trzezwos¢.
Nr 5 1936.
Autor, prokurator Sadu Najwyzszego, rozpatruje interesujg-

ce i smutne zarazem zjawisko przestepczosci miodziezM'w wie-
ku od lat 16—21. Przede wszystkim okazuje sie 'ze, wedtug da-
nych statystycznych cyszystkich panstw kulturalnych — prze-
stepczo$¢ w tym wieku niepomiernie wzrasta. Zauwazono row-
niez powiekszenie sie w tym okresie wieku samobéjstw. RoOw-
niez ustalony zostat wséréd nieletnich wzrost recydywistéw', zaj-
mujacych siebprostytucjg i sutenerstwem. Powodem wzrostu
przestepczo$ci ws$rod nieletnich jest wedtug kryminologéw fran-
cuskich: a) wyludnienie wsi i nadmierny rozwd6j duzych miast,
b) dezorganrzagija z”cia rodzinnego, 0 ogélny upadek moralno-
$ci, d) nieodpowiednie warunki powszechnego i zawodowego
szkolnictwa i e) masowy alkoholizm. Jezeli chodzi o ten ostatni
punki, to trzeba zaznacz-yc, ze dziewieé¢ dziesigtych przestepcéw
nieletnich w wieku do 16 lat, wedtug danych, przytoczonych
przez dra |jGarniera, pochodzi z rodzicow alkoholikéw. Zdaniem
Kabanisa, ze ,cztowiek duzo zrobit dla kultury zwtetfzat i ro-
$lin, lecz prawie zupetnie -zaniedbat wychowanie siebie samegoll —
koriczy Czerwinski swoja interesujaca prace.

Zdz. Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokét VI posiedzenia naukowego z dnia 2 marca

1936 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr I. Abramowicz.

I. Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia.

Il. Pokazy chorych.

Doc. Dr T. WasoW%Kki przedstawiajchorg 71-letnig, cier-
piacg na ropne zapalenie wszystkich zatok bocznych nosa (pan-
sinuitis).

Cierpienie to spowodowato ropienie prawego woreczka ¢#zo-
wego tym gtdwnie chora z,wrécita sie o porade do Kliniki
Ocznej. JStri dokonano zabiegu na woreczku, podczas ktérego
stwierdzono przetoke kostng do nosa; chorg skierowano do KL-
mki Oto-Laryngokigicznej, gdzie stwierdzono przewlekie ropne
zapalenie obu *atok czotowych, obu zatok szczekowych i obu
btednikéw sitowych. W znieczuleniu miejscowym dokonano za-
biegu na zatoce czotowej prawej. Zatoka duza, z zawarto$cig
ropng, stwierdzone potaczenie z zatokg lew's rozszerzono. Usu-
nieto sitowie po stronie prdwej, potgczono fzatoke czotowag z no-
sem, otwarto prawg zatoke szczekowg. Po 2 tygodniach dokona-
no zabiegu na lewej zatoce szczekowej. Zabiegi didra zniosta
dobrze, rana wygoita sre przez rychtozrost. Przypadek zastuguje
na uwage, poniewaz ropne zajecie wszystkich zatok bocznych
nosa nie jest zjawiskiem codziennym i ze potgczenie podczas za-
biegu obu zatok czotowych oszczedzito nowej operacji — otwar-
cia lewej zatoki czotowej, co dla chorej w tym wieku ma duze
znaczenie, ponadto przy tak rozlegtej sprawie ropnej ogranicza-
my sie nieraz do usuniecia tylko dolnej $ciany zatoki czotowej,
jak w przedstawionym przypadku, co;daje dobry wynik kosme-
tyczny.

Dr E. Rilller przedstawia chorg z Kliniki Ocznej U. S. B.
z. wagrem podsiatkbwkowym oka lewego.

Na wstepie podaje dane statystyczne z piSmiennictwa doty-
czace tej sprawy chorobowej, omawigjac droge i miejsce roz-
woju wagra, podaje, ze jaje tasiemca samotnego z przewodu po-
karmowego przez uwolnienie sie z otoczki dostaje sie droga krwi
lub limfy do oka, gdzie przeistacza si¢ w wagra. Co sie tyczy
umiejscowienia w oku to rozrézniamy: 1) wagra przedspojowko-
wego, 2) wagra powiek i oczodotu 3) wagra komory przedniej,
4) wagra przedsiatkéwkowego, 5) wagra w szklisice. Chora skie-
rowana przez Dr Malinowskiego 2z powyzszym rozpozna-
niem, podaje, ze od 6 tygodni zauwaz-yda pogorszenie sie wzroku
oka lewego. Poprzednio nie chorowata, odbyta 3»porody.
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Przy badaniu stwierdzono: oko prawe: V. = 1.0, okoto lewe:
V — li/s m palce. T = 20 mm Hg obuocznie. Refrakcja miaro-
wa. Pole widzenia w oku prawym w granicach prawidtowych,
w oku “lewym mroczek $rodkowy. Dno oka prawego prawidiowa,
w oku lewym nieznaczne zbledniecie skroniowej czeSci tarity
nerwu wzrokowego oraz w odlegto$ci $rednicy tarczy i nieco
ku dotowi w miejscu plamki zéttej, mniejszy od $rednicy tagjfgl

nerwu wzrokowego pecherzyk biatawo-z6étty, przeSwiecajacy™,
W dolnej skroniowej cze$ci pecherza biataw.® punkt ruchomy.
Uwypuklenie pecherza w strone szklistki wynosi 1.5 mm, naczy-

nia siatkbwTi przebiegajg nad pecherzem, a dokota niego siat-
kéwka nieco obrzekta. Dokonano badania cytologicznego krwi,
ktére wykazgjo 14% cjatek kwasochtonnych, oraz badanie kahi,
gdzie stwierdzono jaj.jp tasiemca i inne. Odczynu Wejmberga nie
dokonano ze wzgledu na trudnosci techniczne. Co sie tyczy lecze-
nia, to bedzie ono polegatlo na zwichyteciu gatki ofznej pizezji
przeciecie odpowiednich mieéni zewnetrznych oraz dokonanie cie-
cia potudnikowego twardéwki i wydobyciu wagra.

Referaty:

Dr Witek i Dr Borysowicz: Przypadek plasawicy
Huntingtona przy braku zmian iv jadrach kresomézgowia

Przypadek dotyczy- chorej, lat 50, u ktérej na podstawie

12-letniej obserwacji szpitalnej rozpoznano chorobe Huntingtona.
Na obraz kliniczny sktadaty sie: wybitne zaburzenia ruchowe
w postaci ruchéw plasawiczych catego ciata, betkoczaca niezro-
zumiata mowa oraz 6ostepujaglae otepienie psychiczne. Chora zmar-
ta w nastepstwie zapalenia optucnej.

Badanie mézgu dokonane w Polskim Instytucie Badan Moézgu
wykazato zupeiny braJt zmian w ciele pragzkowanym i kuli bla-
dej wtasciwycli chorobie Huntingtona. Stwierdzono natomiast
rozlegte zmiany w ptatajch czotowych i wyspie pod postacig sta
tus spongiosus w obrebie kory z zanikiem komérek nerwowych
1 rozrzuceniem warstw kory oraz procesami reparacyinymi,
prowadzacymi do blizn glejowych. Ponadto stwierdzono zanik
komérek nerwowych w wewnetrznej cze$«i ciata przed-wzroko-
wego Luysa, przy braku w nim jakichkolwiek proceséjw patolo-
gicznych. Przytoczone zmiany pozwolity wytlumaczy¢ wszystkie
bez wyjatku objawy chorobowe, od otepienia psychicznego i za-
burzen mowy az do zaburzen ruchomych.

Z uwagi na wtdérny charakter zmian w ciele Luysa i rozle-
gto$¢ pierwotnych pntaesé.w w obrebie wyspy Resjla i ptatu czo-
kajraco — PDzy zupetnie dobrze zachowanym ciele prazkowanym
i kuli bladej — przyjeto mozliwo$¢ istnienia -(potaczen ciata
Luysa z wyspa Rejla, w szczegélno$ci.i.z jej przednig cze$cig lub
z ptatem czotowym, gdzie napotkane procesy chorobowe byty
naj-silniej wyrazone.

W zwigzku 'X tym wymieni¢ nalezy badania Rosego M. nad
Scistym zwigzkiem genetycznym w.yspy Rejla -z ciatem prazko-
waiwtj., ktére to badania "wyttumaczy¢ moga zwigzek ciata
Luysa z wyspa Rejla, stanowigcg w pewnej mierze cze$¢ ukla-
du pozagiramidowego.

Dyskusja Prof. Rose: Zreferowany przypadek obok znacze-
nia teoretycznego ma réwniez znaczenie praktyczne. Chorea
Huntingtoni jest dziedziczna, a wiec nie wolno coréej Chorej dor
radzaé wyjscia zamaz.

Chora miata %06rke, ktéra obecnie majac ,20 lat, jest zare-
czona. Opiekun pannyTzwrdécit sie z za-pytaniem do Instytutu Ba-
dan Moézgu, czy ze wzgledu na chorobe matki, cérka "moze wyjSC
zamg-z. Poniewaz badanie mézgu chorej w Instytucie wykazato nie
chorea Huntingtoni, a tylko jej objawy, czyli cierpienie nabyte,
przeciwwskazan do zamazpoéjscia cérki nie ma.

iDoc. Dr J. Hurynowicz6wnali Dr M. Rubinszteju
podajag wyniki swych badan nad chronaksjg uktadu przedsionko-
wego w przebiegu niedokrwisto$ci doswiadczalnej u krélika.

Jako sprawdzian czynno$ci btednika gutorowie badali,
przed i po wywotaniu niedokrwisto$ci, trzy r$zhe odczyny
przedsionkéw”: 1) odczyn zbaczania tgczu, 2 odczyn oczoplasu
i 3) odczyn skretu gtowy dokota osi podiuznej ciata. Oznaczono
reobatle i chronaksje (przyrzad do pomiaréw chronaksymetrycz-
nycli Bourgnignona-Waltera) z osobna dla kazdego z tych trzech
odczynow przedsionkowych. Niedokrwisto$¢ wywotywano prz-ez
odciaganie krwi (nac-iecie zyty wusznej) w ilosci 1,5—2% wagi
Ciata.

Po skrwawieniu nastepnie wybitny wzrost pobudliwosci
uktadu -przedsionkowego, yyyra-zajgey sie w gwattownym spadku
chronaksji wymienionych odczynéw przedsionkowych. Stwier-
dzono przy tym- nastepujgace szczegoOty:

I wzrost pobudliwo$ci nie jest jednakowy dla poszczeg6l-
nych odczyndw btednikowych, bedac szczegdlnie naznaczony
w objawach sktonu gtowy i oczoplagsu. Co do oczoplasu, to
w  wrélu wypadkach u krélikéw monormalnych nie udawato -gie
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w ogble wywotaé tego zjawiska przy najwiekszej reobazie, ja-
ka daje przyrzad Bourgnignon-Waltera (190 v); po wywotaniu
za$ niedokrwisto$ci oczoplags wystepowa! zwykle juz przy re-
obazie 70—80 v. Tymczasem dla objawu zbaczania oczu wzrost
pobudliwoséci byt o wiele stabiej zaznaczony i mniej staty. Cza-
sem nie stwierdzano w niedokrwisto$ci zadnych zmian chrona-
ksji dla tego objawu.

Z tych dosSwiadczen wynika, ze jeden i ten sam czynnik
wptywa w sposéb rozny na poszczeg6lne odczyny biednikowe

1. zmiany chronaksji przedsionkowej w niedokrwistos$ci
przebiegajag réwnolegle do zmian hematologicznych we krwi.
Chronaksja przedsionkowa wraca do stanu normalnego jeszcze
w czasie trwania niedokrwisto$ci, przed catkowita regeneracja
krwi.

Ii.
mego krélika stwierdza sie

przy powtdérnie wywotanej niedokrwisto$ci u tego sa-
identyczny przebieg zmian chrona-

ksji przedsionkowej, jak w pierwszym okresie niedokrwistosci.
Raz przebyta niedokrwisto$¢ nie wytwarza ani uodpornie-
nia, ani tez uczulenia uktadu przedsionkowego wobec .ponownej

niedokrwistoéci. (Cato$¢ pracy w druku).

W dyskusji zabiera gios Prof. M. Rose.

Wolne wnioski: Przewodniczacy podat do wiadomos$ci, ze Za-
rzagd T-wa na posiedzeniu w dniu 17. Il. b. r. na miejsce dr Z
Marynowskiego wybrat na Il sekretarza dr Stanistawa
Markiewicza.

Przewodniczacy: /. Abramowicz.
Sekretarz: /. Zienkiewicz.

Sprawozdanie z Il Zjazdu Miedzynarodowego dla zwalczania raka,
odbytego w Brukseli w dniach od 20—26 wrze$nia 1936 roku.

W dniach od 20—26 wrze$nia 1936 roku odbyt sie w Bru-
kseli pod protektoratem kréla Belgéow i krélowej Matki 1l Zjazd
Unii Miedzynarodowej dla zwalczania raka, zorganizowany przez
Lige Belgijska. Uroczyste otwarcie zjazdu odbylo sie w niedziele
dnia 20 wrze$nia w Palais des Academies w obecnosci kréla, kar-
dynata Van Roey, $wiata dyplomatycznego i rzadu. Powitalne
przeméwienia wygtosili Dr L erat, prezes Ligi Belgijskiej dla
zwalczania raka, minister zdrowia Emil Vandervelde oraz
senator Justyn Oodart, prezes Unii Miedzynarodowej. Wtas-
ciwe obrady rozpoczety sie w poniedziatek dnia 21 wrze$nia
w salach Ecole dc Médicine. Przedpotudniowe posiedzenia odby-
waty sie \y szeSciu sekcjach. Sekcja a) zajmowata sie czynni-

kami rakotwérczymi, sekcja b) usposobieniem i odpornoscia,
sekcja c) rozpoznaniem i leczeniem chirurgicznym, sekcja d) le-
czeniem energig promieniotwércza, sekcja e) leczeniem wew-

netrznym, sekcja f) walka spoteczng z rakiem. Godziny popotud-
niowe poswiecone byty referatom programowym, przy czym i tu
stworzono trzy sekcje a mianowicie: sekcje biologii raka i le-
czenia og6lnego, sekcje diagnostyczng i leczenia witasciwego
oraz sekcje walki spotecznej. Wyktadéw zgtoszono 273, z czego
wygtoszono niespetna potowe. Referatébw programowych zgto-
szono 35, z ktérych kilka odczytane zostaly przez zastepcow
wtasciwych referentéw. Przemawiano w 6 jezykach a to w je-
zyku angielskim, francuskim, hiszpafAskim, niemieckim, rosyjskim
i wioskim. Fakt, ze jezyk polski nie zostat uznany za jezyk mie-
dzynarodowy byi powodem, Zze Polska zrezygnowata z oficjal-
nej delegacji.

Tak jak sie tego nalezalo spodziewaé nie przyniost zjazd
zadnych rewelacyj na temat zagadnienia raka, dat jednak wy-
razny obraz tego, co w ostatnich trzech latach tzn. od zjazdu
w Madrycie w tej dziedzinie zrobiono, jakie postepy uzyskano
i gdzie W przysztosci dalszych postepéw, czy to pod wzgledem
rozpoznawczym czy tez leczniczym szukaé nalezy.

W sekcji biologicznej Cook 2z Londynu i jego wspoOipra-
cownicy, omawiajac ciata wywotujgce raka u zwierzat doswiad-
czalnych stwierdzajg, ze najpewniejszymi, jak dotychczas sa
ciata pochodzenia smotowego a przede wszystkim 3,4 benzopi-

ren i 1,2:5,6 dibenzantren. Ciata te, jak to dowodzit w swym
referacie Borst (Monachium), nie sga swoistymi ciatami wy-
wotujacymi raka, tylko dziatajg posrednio, powodujac wpierw

ulegajac w dalszym ciggu zadraznie-
niu przechodzag w bujanie ztoSliwe. Te same zapatrywania wy-
powiedziat P entimalli (Florencja), wykluczajgc dziatanie
swoiste chemicznych czynnikéw rakotwdérczych, a takze i istnie-
nie jakiegokolwiek ,virus" zywego posiadajagcego te witasnosci.
Czynnikami fizyczno-chemicznymi powodujacymi bujanie zto$liwe
zajmowat sie Roffo (Buenos Aires), ktéry omawiat w obszer-
nym referacie rakotwdrcze dziatanie promieni stonecznych. Ba-

zmiany przewlekte, ktore
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dania jego na zwierzetach wykazaty, ze diugotrwale wystawia-
nie na dziatanie promieni stonecznych wywotuje w 70% raka na
nieowtosionych cze$ciacli ciata zwierzat, a wiec na uszach,
oczach, nosie i przednich tapach. Gtdéwna role odgrywa, jak sie
zdaje, nie tyle nasilenie $wiatta, ile nasilenie promieniowania.
Najbardziej szkodliwe wydajg sie by¢ promienie pozafiotkowe.
Histologicznie nalezg powstatle guzy do nabtoniakéw Ilub tez
tacznotkankowych, przy czym u tego samego zwierzecia powstac
moze kilka guzéw i to tak rakéw, jak i miesakéw. Rozw6j no-
niwotworu trwa zwykle 7—10 miesiecy, a pierwsze jego objawy,
to rogowacenie i tworzenie si¢ brodawczakéw. Powstawanie tych
guzéw przypisuje Roffo miejscowej choiesterolemii, wynikiej
na skutek zadziatania stonca. Nagromadzony w nadmiarze cho-

lesterol staje sie fotoaktywny i powoduje powstanie ciat z gru-
py antracenowej, ktére ze swej strony wywoiujg bujanie zto-
§liwe. Mechanizm powstawania tego rodzaju guzéw rzuca pe-

wne $wiatio na etiologie nowotworéw skéry u ludzi. W przesad-

nym stosowaniu kapieli stonecznych widzi Roffo czynnik
usposabiajagcy do powstawania raka skéry i wystepuje jak naj-
energiczniej przeciw uzywaniu obecnie tak modnego opalania

ciata. Badania Roffo potwierdza V le xs (Genewa), ktéry badat
rowniez wtasciwosci rakotwoércze innych czynnikéw fizycznych.
Okazuje sie, ze z ciat radioczynnych najtatwiej wywotuje guzy
u zwierzat dosSwiadczalnych tlenek toru, jak to podaje Ober-

ling, Guerin i Roussy. Promienie Roentgena majg stabe
dziatanie chyba, ze sie naSwietla, jak to radzi Lacassagne,
silnie ropiejagce owrzodzenia. Ostre uszkodzenia pradem elek-

trycznym nie maja wptywu na powstawanie guzéw. Co do prze
wlektego dziatania pradu, to okazato sie, ze zwierzeta, ktérych
klatki posiadaty potaczenie z ziemia, 2Us razy czesciej wykazy-
waty powstawanie zmian nowotworowycli, niz zwierzeta kon-
trolne w klatkach odosobnionych od ziemi. Kreyberg (Oslo)
i Clare Lynch (Nowy Jork) omawiali sprawe dziedzicznosci
guzéw ztoSliwych, wywotanych u zwierzat doswiadczahiyeii.
Wyniki badan na tym polu sg jednak, jak dotychczas, nader
skromne; ograniczaja sie do stwierdzenia, ze u potomstwa zwie-
rzat, u ktérych wywotano sztucznie nowotwdr mozliwe jest wy-
stepowanie samoistnych guzéw, ale tylko o tej samej budowie,
co guzy sztuczne starszych generacyj.

Kwestie czynnikéw hamujacych rozwdéj nowotworu wywota-
nego u zwierzat doswiadczalnych przedstawit Murphy (Nowy
Jork). Badania swe opierat on na zatozeniu, ze wzrost i rézni-
cowanie sie komérki prawidtowej regulowane sg w organizmie
witasciwosci

przez system posiadajacy tak uczynniajgce, jak
i hamujace. Nadmierne bujanie komdrki naiezy przypisa¢ zabu-
rzeniom w réwnowadze tego systemu. Powstaje wiec pytanie,
czy wyciagi z narzadow zdrowych, zawierajgce czynnik hamu-

jacy nie sag w stanie rownowagi tej przywréci¢. DoSwiadczenia
referenta wykazaty, ze istotnie wyciagi z tozyska, tkanki embrio-
nalnej oraz z sutka w okresie prelaktacyjuyni, dziatajag hamu-
jaco na rozwdj przeszczepionych lub samoistnych rakéw u my-
szy. Fischer-Wasseis (Frankfurt nad Menem) omawiat
sprawe ogdlnej dyspozycji rakowej. Jest on zapatrywania, ze
witasciwosci komoérki rakowej polegajg na pewnych zmianach
wewnatrzkomérkowych, nieznanych nam dotychczas. Komérka
rakowa wraz ze swymi swoistymi witasciwosSciami powstaje z ko-
moérki prawidtowej, i to albo w jej rozwoju embrionalnym, albo
na skutek zaburzen w procesie regeneracyjnym komorki pier-
wotnie zdrowej, o ile précz tego czynnika miejscowego istnieje
w organizmie usposobienie do przemiany zto$liwej. Doswiadczal-
ne badania u zwierzat nad rakami samoistnymi i sztucznie wy-
wotanymi wykazaty istnienie tego czynnika ogélnego zwanego
dyspozycjg. Oba te czynniki tak miejscowy, jak i og6lny moga
by¢ nabyte albo odziedziczone. Reding (Bruksela) podkreslit
rowniez w swym referacie wazno$¢ czynnikéw miejscowego
i og6lnego przy powstawaniu nowotworéw. Teutschlender
(Heidelberg), omawiajagc wptyw obronny sokéw organizmu
w zwigzku ze zto$liwosScia nowotworéw, wyglosit zapatrywanie,
ze zto$liwo$¢é nie tylko jest zalezna od wtasciwosci komorki ra-
kowej, ale takze w znacznym stopniu od miejscowych i og6lnych
sit obronnych organizmu.

Kwestie rozpoznania anatomo - patologicznego omawiat
Ewing (Nowy Jork), podkres$lajac wielkag warto$é, jaka dla
klinicysty posiada $cisty opis histologiczny badanego preparatu,
czy to ze wzgledu na wybdér sposobu leczenia czy tez na ro-
kowanie. Wartosci okres$lania stopnia ztoSliwosci z obrazu hi-
stologicznego nie nalezy przeceniaé, poniewaz wiekszo$¢ guzéw
podpada pod stopieA $redniej ztoSliwosci, a tylko 10—15% po-
siada znaczng zto$liwos$¢. Przyszto$é kancerologii na terenie ana-
tomo-patologicznym lezy zdaniem Ewinga w badaniu fizjolo-
gii komorki rakowej.
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Znaczenie serologii w rozpoznaniu raka omawiali szeroko nanych z innycli wska-zan, dajg nadzieje poprawienia losu cho-
Hirschfeld (Warszawaf, Del Rio Hortego i Gon zales$ rych na raka ptuc i oskfzeli. Waznym postepem w dziedzinie
(Madryt) oraz Rondoni (Mediolan). Wedtug Hirsclifelda chirurgicznego leczenia jest coigrf?,czestsze postugiwanie no-

raka przy pomocy préb serologicznych jest niemo-
zliwe z tej przyczyny, ze nie znamy dotychczas antygenu ra-
kowego. A nawet gdy sie uda anbjgen ten wykryé, nalezy
z wszelkim prawdopodobienstwem przypusci¢, ze te samg reakcje
bedg dawalyl. sprawy ropne, zakazne i serowate,, Hortego
i Oonzales stwierdzajg réwniez, ze do dzi§ dnia nie posiada-
my reakcji, ktéra by miata cechy swoisto$ci, a odczyn ujemny
ktérejkolwiek z licznych reakcLj* nie moze w zadnym razie wy-
kluczyé istnienia sprawy nowotworowej. Rondoni odnosi sie
rowniez negatywnie do mozno$ci wczesnego serologicznego
ujawnienia raka, a to z tej przyczyny**® rak zdaniem jego jest
wpierw schorzeniem miejscowynt a zmiany w surowicy wy-
stepujg dopiero wtdérnie w miare rozszerzania sie procesu no-
wotworowego.

Przechodzac do oméwienia wyktadéw dotyczacych
raka, streszcze wpierw w krptkosci referaty dotyczace leczenia
og6lnego S$rodkami z zakresu medycyny wewnetrznej. W spra-
wie chemoterapii stwierdza Ani er (Berlin), Zze leczenie to ma
na celu z jednej strony mobilizacje sit ochronnych organizmu
przez wytworzenie fizjologicznego stanu zapalnego, =z drugiej
strony wywotanie odczynéw ze strony komorki rakowej, a mia-
nowicie wzmozenie jej wtasciwosci litycznych. O skutecznosci
zadziatania gréodka chemicznego decyduje mozno$¢ reakcji catego
ustroju oraz zachowanie sie soli, stanu koloidalnego i hormonal-
nego organizmu. Leczenie wraaga statej kontroli wydzielin
i wydalin. Nalezy je stosowa¢ jedynie dodatkowo lub w bezna-
dziejnych przypadkach. Wyniki sa przemijajace.

Kwestie organoterapii omawiat Blumehthal (Biatogrod),
stwierdzajagc na wstepie, ze leczenie chirurgiczne i energig* pro-
mieniotwo6rcza ma na celu zniszczenie istniejacej zmiany nowo-
tworowej. Niedopuszczenie do dalszej przemiany ztosliwej jest
zadaniem leczenia wewnetrznego. Dotychczasowe wyniki lecze-
nia wyciagami z narzadéw byty raczej ujemne. Wielkie nadzieje
poktada referent w nowym $rodku podanym przez siebie, Ja-
kobsena, Rosenberga i Cailliau. Srodek ten znany
pod nazwg Aristrotop, stanowiacy wyciigr»'Z watroby, Zotadka, je-
lita, $ledziony i trzustki, stosuje sie pod postacig wstrzykiwali, pa-
stylek i masci. Dziata on na na-czynia, wywotujgc ich skurcz i na-
stepowe obumarcie komoérek rakowych, wywiera ponadto bez-
posredni wptyw na komérke rakowga, doprowadzajagc do jej roz-
miekania a wreszcie dziataSma przeciwkachektycznie i tonizu-

rozpoznanie

leczenia

jaco. Klinicznie stwderdza sie ustapienie bo6léw, zmniejszenie sie
guza a wreszce poprawe og6lnego stanu choreo. B lumen-
thal przypisuje temu S$rodkowi dziatanie swoiste na komérke
rakowrg i przypuszczaj ze chodzi tu o dzialanio hormo-
nalne w szerszym tego stowa znaczeniu. Referat B lumcn-
thala zaatakowat bardzo ostro Scliinz (Zurych), ktéry pod-

dat w watpliwo$¢ swoisto$¢ tego $rodka i zazadat podania spo-
sobu fabrykacji wspomnianych wyciggowg Odpowiedz B lum e n-
thala i jego wspo6ipracownikéw wypadta tak nie przekonywu-
jaco, ze przewodniczacy obradom Dr Goormaghtigh zwro-
cit sie ex presidio do Blumenthala =z proshg o podanie
w przyszlos$ti ~szczeg6étowych dowodéw swoistoéci preparatu i da-
nych co do uzyskiwania wyciggéw'. Po tej dyskusji preparat
Blumenthala Aristrotop podzielit w szybkim tempie losy
Anabolu Opitza i preparatu Vichery.

Sprawe diety u chorych na raka omawialt Freuud (Wie-
den). Zdaniem jEgo, zapatrywanie, ze komdrka rakowa zyje
kosztem zdrpwych komérek nie jest stuszne, poniewaz tak cze-
sto klinicznie stwierdzamy, ze raki zwezajgce przetyk sg mate
a duze guzp 'spotyka sie przewaznie u osdb silnie rozwinietych.
Kwestia diety u chorych na raka polega przede wazystkim na
uregulowaniu trawienia. Komédrka rakowa stracita zdaniem
Freunda zdolnosci jychtaniajgce normalnej komérki, a z dru-
egiej strony posiada wiasciwosci przeciw sokom organizmu i to
dzieki ciatom, ktére dadzg -sie wyosobni¢ z tresci jelita cho-
rego na raka. Sa to nukleiny, zawderajagce kwasy ttuszczowe
i weglowodany. Wspomniane ciata nie sa pozyteczne dla ko-
moérki prawidtowej, zostajg jednak wychwytane przez komorke
nowotworowy. LeczenieMdietetyczne bedzie miato na celu odka-

zenie przewodu pokarmowego oraz podawanie pokarméw nie
fermentujagcych i nie /zawierajagcych kwasu palmitynowego. Po-
zywienie isktada¢ sie powdnno przede wszystkim z biatka, we-
glowodany nalezy wykluczyé, a z tluszczéw uzywaé jedynie
oliwy niezawierajgcej kwasu palmitynowego. Tego rodzaju
dieta daje dobre wyniki jako leczenie dodatkowe.

Postepy w leczeniu chirurgicznym raka referowat Hart-
mann (Paryz), zwracajac uwage na rozwdj chirurgii ptuc. Wy-
niki, jakie sie uzyskuje po lobektomii i pneumektomii, wyko-

czy tez elektrokoagulacjag oraz kombinowanie
tego sposobu leczenia z leaginiein radem. Dotyczy to zwtlaszcza
guzéw czesci kostnych twarzy, odbytnicy i piersi. Operowanie
nozem elektrycznym zachwalat réwniez Manninger (Buda-
peszt), ktéry jednak w blisko$ci duzych naczyn i nerwéw, zwta-
szcza nerwu btednego, radzi uzywaé Paquelin‘a. Operujac nozem

zem elektrycznym,

elektrycznym nie obserwowat Manninger na tijzy tysigce
przypadkéw ani .jadnego nawrotu w bliznie. Charakteryatsgzny
jest réwniez brak bélu przyrannego po takiej operacji. Owrzo-

dzenia rakowe majace by¢ nasSwietlane radzi Manninger
przedtem podda¢ elektrokéagulacji, przez co unika sie nadmier-
nej reakcji powodowfflej rozpadem. Podobnie stwierdza i M ou-
longuet (Paryz) dobre wyniki po elektrokoagulacji i naste-
powym leczeniu radem w przypadkach nowotworéw szczeki.
Doradza on jednak uprzednio wykonaé¢ podwnazanie tetnicy szyj-
nej. Mai lat (Paryz) wskazuje na dobre wyniki, jakie uzyskuje
sie elektrokoagulacja w przypadkach radio-nekrozy kosci. P e-
trow (Moskwa) referowatl o leczeniu operacyjnym raka od-
bytnicy. Wypowiada sie on za jediioczasowy.m kombinowanym
zabiegiem doszSetnym u osobnikéw silnych, u stabszych ope-
ruje dwuczasowo. Elektrochirurgia daie zdaniem jego lepsze wy-
niki, niz radochirurgia. W dyskusji zabielat gtos Fiiisterer,
jako zwolennik utrzymania zwieracza odbytu we wszystkich
przypadkach, w ktérych nowotwo6r znajduje sie powyzej 10 cm
od otworu odbytu. Leczeniem bélu u chorych lia raka zajmowat
siec Dogliolli (Modena). Postepuje -on nastepujaco: wpierw
naswietla chore miejsce promieniami Roentgena, co w duzej
ilosci BBypadkéw przynosi ulge. Tam, gdzie naswietlania nie
pomagaja lub w razie nawrotu bélu wstrzykuje on, jezeli cho-
dzi o zakres nerwu tréjdzielnego, alkohol do zwoju Gassera,
w przypadkach jednostronnego bélu tutowia do cavum suba-
rachrtoidale. B&l obustronny tutowia lub kohczyn dolnych stara
sie Dogliolli usunifc chordotomig, dopiero gdy te metody za-
wodzg ucieka sie on do stosowania morfiny.

O postepach w leczeniu promieniami Roentgena referowat
Schinz (Zurych). Zdaniem £7”go na poprawienie wynikéw
w ostatnich Idtach wptyneta metoda podana przez Coutarda,
dajaca znakomite ustugi zwdaszcza w leczeniu raka gardia
i krtani. Zastosowanie JRokiego napiecia dc? 1000 Klv omawia-
ne przez Garter Weood (Nowy Jork) i Oendreau (Mon-
treal) daje nawet w przypadkach ciezjcicli zachecajace R y niki.
Czas obserwacji po tym nowym sposobie leczenia jest jednak
zbyt krétki, by z dziwejszych wynikéw wysnuwaé wnioski. Zda-
niem Hol tliusen a (Hamburg)” nie nalezy si$ jednak do
zwiekszaniu napiecia spodziewa¢ lepszych wynikéw, poniewaz
uzyskujemy tym sposobem jedynie nieco wiekszg dawke w gte-
bi, a sedno leczenia promieniami lezy w intensywnos$ci i w cza-
sie stosowania da.wki. Naswietlanie catego ciata z odlegtosci
1—3 ni przeprowadza ostatnio na wiekszym materiale Mallet
z Paryza. Leczenie to nadaje zwtaszcza w przypadkach za-
niedbanych oraz pizferzutach. Dawka dzienna wynosi 25—30 r,
'‘ogélna dawka 500—120tf r. Leczenie to nie uszkadza narzadoiv
BewiietrznydH. Nalezy jednak systematycznie kontrolowaé obraz
krwi i przy spadku ciatek czerwonych ponizej 2,600.000 przer-
waé naswietlanie na trzy do czterech tygodni.

Interesujagca statystyke podat W intz, uzyskang przez sie-
bie metodg stosowania duzych dawek promieni Roentgena.
| tak w przypadkach raka piersi nadajacego sie do operacji
uzyskiwat on wyleczenie po 6 latach w 47%', po 9 latach 37.6%,
po 11 latach 31.3%. W przypadkach nieoperacyjnych po 4 latach
otrzymywat 23% wyleczen, po'.9 latach 16% wyleczen. Mate
ograniczone guzy piersi radzi W intz wycina¢ nozem elek-
trycznym,zachowujac piers. Meto.da W intza okazata sie jednak
dobratedynie w jego rekach. Inni autorowie sposobem tym dotych-
czas nie osiagnaglj nawet w przyblizeniu tak dobrych wynikéw.

O dodatnich wynikach leczenia radem referowat caly sze-
jteg prelegentéw a mianowicie przedstawial Keyes (Nowy Jork)
swoOj sposéb leczenia raka stercza przy pomocy igiet z ema-
nacjag radowa. GuzmSjg referowal o jeczeniu raka macicy,
Flockstrumpf (Warszawa) o dobrycli wynikaoti leczenia ra-
dem raka odbytnicy. W ickham (PanjAf demonstrowat caty
szereg pomystowych aparatéw nadajacych sie do leczenia ra-
dem raLéw jamy ustnej. Maissin (Lowanium) donosit o pro-
bach leczenia raka sutka aparatami telecurie.

Spoteczng strone walki z rakiem os$wietlit caty szereg refe-
rentéw z rdéznych krajow, wskazujac na konieczno$¢ Scfeego
kontaktu ze spoteczeAstwem, na wazno$¢ wczesnego rozpoznania,
opieki nad chorymi nieuleczalnymi i organizacji jak najwiekszej
ilosci nalezycie wyposazonych os$rodkéw leczniczych.
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Z lekarzy polskich wygtosili referaty, poza juz wspomniany-
mi, prof. Pelczar z Wilna na temat seroterapii raka ludz-
kiego, £r Tliursz o sposobie wlewania dozylnego alkoholu
w przypadkach nowotworéw ztoéliwych, oraz Dr Osuclio w-
ski (Lwéw), ktéry przedstawit statystykg chorych na raka
i mne nowotwory zto$liwe na terenie Polski za rok 1934, opraco-
wang w Polskim Instytucie Przeciwrakowym we Lwowie.

Organizacja kongresu byta wzorowa. Wolne chwile od wy-
ktadéow przeznaczone byly na zwiedzanie szpitali i pokazy
interesujgcych preparatowe Wieczory wypetniono przyjeciami,
wspélnym bankietem i przedstawieniem galowym w Operze.

Przyszty kogpjes uchwalono odby¢ w roku 1939 w Atlantic
City.

Dr Zbigniew Rychiowski (Lwoéw).

Whniosek Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej w spra-
wie ufundowania ,,Domu Lekarza Polskiego" do Naczelnej lzby
Lekarskiej.

Troske kazdego dojrzatego cztowieka stanowi widmo nieza-
bezpieczonej staro$ci oraz dachu nad gtowg w okresie skonczo-
nej wydajnosci zyciowej i niemozno$¢" zarobkowania.

Caty szereg ludzi pracy znajduje zabezpieczenie starosci
w postaci emerytur i innych postaci ubezpieczenia. Wolne zawm-
dy pod tym wzgledem znajduja sie w 2fiacznie trudniejszym po-
tozeniu. Dtlugie lata ciezkiej i«tfH|czen>ujacej pracy nie dajg -gwa-
rancji zabezpieczenia zycia na czas, gdy juz sity nie pozwalaja
na zarobkowanie. W tym potozeniu sg przede ws'zystkim lekarze
pomimo, ze praca ich byta przez caly okres ich wydajnosci zy-
ciowej w jak najszerszym znaczeniu ofiarna i spoteczna.

Zubozenie szerokich mas ludno$ci pociggneto za sobg i zu-
bozenie sfer lekarskich. Czasy, kiedy lekarz byt cztowiekiem za-
moznym i sam sobie mogt zabezpieczy¢ staro$¢, minety bezpo-
wrotnie. Lekarz, péki ma sity i mozno$é pracy, moze jedynie za-
pracowa¢ na utrzymanie swoje i swojej rodziny; z chwilg na-
dejscia staroSci i niemoznos$ci pracowania staje oko w oko z ne-
dzg. Zapomogi, otrzymywane z Kasy podupaditych lekarzy, nie
przekraczajg -wysoko$ci 100—150 zt rocznie, a Rodzina Lekar-
ska rozporzadza jeszdfee mniejszymi funduszami.

Przedstawiciele innych zawodéw, jak kolejarze, nauczyciele,
arty$ah dramatyczni usitujg rozwigza¢ juz tragizm zagadnienia
niezabezpieczonej staro$ci, fundujagc domy, w ktérych starzy,

zniedoieziiali i wytrgceni z normalnego tozyska zyciowego ko-
ledzy znalezj¢é mogg opieke i przytutek. NajwyasSy tez czas po-
mys$leé¢ o stworzeniu Domu Lekarza, ktéry by mogt spetniaé role
domu wypoczynkowego, by¢ réwniez schroniskiem dla Starych
kolegéw, niezdolnych juz do pracy zawodowtej, ktory bytby ré-
wnocze$nie trwatym pomnikiem solidarnosci $wiata lekarskiego
i zdolno$ci do zbiorowego wysitku.

Jest nas w Polsce z gérg OO0, wszyscy nalezymy do izb
lekarskich, wszyscy zwigzani jesteSmy sBglami wspélnego za-
wodu, jesteSmy cztonkami korporacji, ktérej solidarno$¢ .obowig-
zuje nawet poza granicami ojczyzny. Niech kazdy z nas ofiaruje
50 groszy do 1 zt miesiecznie, a rychto zbierze sie fundusz, z kté-
rym juz po upitywie jednego roku mozna bedzie przystgpi¢ do
budowy Domu Lekarza Polskiego; po Kkilku latach Dom taki
z dziedziny marzen przejdzie do rzeczywistosci. Niech kazdy
z nas pamieta, ze, ponoszac te minimalna ofiare, ponosi jg dla
siebie lub swego nieszcze$liwego kolegi.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej, wystepujaca ta
inicjatywa, zwraca si¢ do Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej,
aby w zrozumieniu tej palaeej potrzJpEB zajat sie za posrednic-
twem izb terytorialnych zbieraniem sktadek miesiecznych, z kt6-
rych ma powsta¢ instytucja o doniostos$ci pierwszorzednej.

Polskie "owarzystwo Medycyny Spotecznej deklaruje na ten
cel ze skromnych swoich funduszéw cegietke do tego gmachu —
zl 100 (sto).

Prezes:
Sekretarz:

(—) Dr M. Kacprzak.
(—) Dr K. Bacia.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

Dr Stanistaw Skalski
w wieku 66 lat.

zmart w ktodzi dnia 5 lutego b. r.

Dr Marian Poleski zmart w Ostrowie dnia 16 lutego b. r.
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Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy

V posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 19 lutego 1937. Po-
rzadek dzienny: 1) Kol. PetryAski B.: Przypadek ziarnicy zlo
Sliwej z rzadkimi zmianami skéry (demonstr.}). 2) Kol. Lewicki
T.: Pierwotne zakazenie gruzlicze w 19 roku zycia (demonstr.).
3) Kol. Osuchowski M.;LSprawozdanie z IV Zjazdu do walki
z nowotworami, odbytego w Wilnie w dniach od 6—8 grudnia

1936 (odczyt).

Zebranie Kota Internisttolw — Pozna A odbyto
sie dnia 19. Il. 1937 r. Porzadek Obrad: A. Komunikaty Zarzadu.

B. Wyktady na temat powiekszonej $ledziony. 1 Dr K. Stoja-
towski: Obrazy anatomd-patologiczne powiekszonej $ledziony.
2. Dr St. Tuszewski: Uwa® Kkliniczne w sprawie powiekszonej
$ledziony. 3. Doc. Dr tabendzinski: Hematologia splenomegalii.
4. Doc. Dr Skubiszewski: Chirurgia $ledziony,

W czasie od 15. 111 do 23. Ill. b. r. odbedzie sie w Paryzu
kurs z pediatrii pod dyrekcjg prof. L. Lereboullet.

Kurs obejmie okres niemowlectwa. Informacje: M. Detrois, Cli-
nigue Parrot, Paris.

mNa Walnym Posiedzeniu Towarzystw'a Lekarskiego

w Toruuiu jodbytym w dniu.jK8. 1. 1937 r. wybrano zarzad
w nastepujgcym sktadzie: prezes: Dr Dasiewicz; wicepre-
zes: Dr Zabicki; sekretarz Dr Tury na; bibliotekarz: Dr
Konkolewski; skarbnik:jfcr CrayrczakowHk i; zastepca
skarbnika: Dr Raszke.

Miedzynarodowe kursy Tekarskie doksztat-

cajgce przy Berlinskiej Akademii doksztatca-
nia lekarzy (Berlin, NW 7, Robert Koch-Platz 7) odbeda-'sR
w czasie od 25. Il. do 8 V. b. r. 1) Choroby wewnetrzne —

22. 1. — 6. Ill. optata 75 RM. 2) Chirurgia — 5. IV.— 10. IV.
(70 RM). 3) Chorofiy* zawodowe — 5 IV.— 10. IV. {80 RM).
4) Kurs z urologii — 12. IV.— 17. IV. (60 RM). 5) Odzywianie
zdrowego i chorego — 12. IV. — 17. IV. (50 RM). 8) .Rentgenodia-
gnostyka i promieniolecznictwo 16. IV.—23. IV. (60 RM).
7) Ortopedia — 19. IV.—24.1V. (60 RM). 8) Gruzlica —

3. V.—8,-V. (50 RM)
rozpoczeciem Kkursu.

i in. Zgtoszenia przyjmujg na 8 dni przed

Reunions Medico-Chirurgicales de Morphologie (Paris). Ostat-
nio odbyto sie posiedzenie w dniu 17 lutego b. r. z nastepujagcym
porzagdkiem dziennym: Dr Claoue: Chirurgiczne odmiodzenie
twarzy, pa- Langeard: Intersexualizm w sztuce. Ponadto przed-
stawili prace dr Muller, dr Thooris i Hoffmann.

Il zjazd austriackich oto-laryngologé w od-
bedzie sie w Innsbrucku dnia 28 i 29 maja b. r. Tematy gtéwne:
1)*Postepy w czynno$ciowym badaniu narzadu stuchu i wpityw
jego na rozpoznawanie i leczenie choréb uszu. 2) Kf>rne drogi
oddechowe a konstytucja i schorzenia o'i6l;ne. Zgtoszenia do
15 kwietnia b. r. nalezy kierowa¢ pod adresem kierownictwa

zjazdu: Wien 1 Schottenring 24,
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Paryskiego
urzgdza w czasie od 8. Ill. do 20. lll. b. r. 46. kurs doksztat

cajgcy pod kierownictwem prof. M. Villareta. Omoéwione
bedzie leczenie gos$éca, schorzen naczyn krwionos$nych, schorzen
nerek i wkrewno-wegetatywnych. Na cato$¢ ztozy ste 38 wy-
ktadéw. Oplata wynosi 200 fr.

W czasie za$ od 19. IV. do 4 V. b. r. odbedzie sie 47. kurs
doksztatcajgcy =z zakresu choréb przewodu pokarmowego,
watroby i z zakresu odzywiania (razem 40 wyktadéw). Optata
wynosi réwniez (> fr, za oba za$ kursy razem 300 fr. Zgtosze-
nia: Laboratoire d'Hydrologie et Climatologie Therapeutigues de
la PacultS de NIMecine de Paris.

Roézne.
Z kraju.

Iwonicz le*y w odlegtosci 11 km od stacji kolejowej, ktéra
mie$ci sie w matym drewnianym budynku nieodpowiednio urza-
dzonym, pozbawionym o$wietlenia elektrycznego i urzadzen we-
wnetrznych. Braki te tym silniej dajg sie¢ odczuwaé, ze wskutek
odlegtosci od Zdrojowiska czesto znaczna ilos¢ kuracjuszy diu-
zej zatrzymywac sie musi na dworcu o roéznej porze dniat i nécy.
Wobec powyzszego zarzad zdrojowiska w Iwoniczu “ystapii do
wtadz kolejowych z prosbg o przystgpienie w najblizszym cza-
sie do budowy nowego dworca kolejowego.
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W dniu 29 stycznia b. r. w sali odczytowej Polskiego Tow.
Higienicznego w Warszawie, odbyt sie drugi z rzedu odczyt
w cyklu organizowanych przez Zwigzek Uzdrowisk Polskich od-
czytow dla lekarzy pt.: ,Wskazania i wtasnosci lecznicze Kry-
nicy", ktéry wygtosit Prof. dr Konrad Wagner. Zrédtowo i nie-
zmiernie interesujagco opracowany ‘referat powyzszy zostanie przez
Zwigzek Uzdrowisk wydany w oddzielnej broszurze, ktéra bedzie
rozestana do wszystkich lekarzy. — Nastepny wiecz6r odczytowy
w dniu 5. Il. poS~iecono dwu wyktadom, z ktérych pierwszy pt.:
»Znaczenie Rabki *w_ leczeniu klimatyczno-zdrojowym" wygtosit
Dr L. kuka, drugi na temat: ,Zaleszczyki, jako ciepta stacja Kli-
matyczna" wygtosi! Dr Fr. Paramoncg”k. — Wiecz6r w dniu

1. poSwiecony byt odczytom: Dra A. Kaczyniskiego:
Zdr6j w szeregu polskich i obcych zdrojowisk siarczanych" oraz

Dra St. Typrowicza pt.: ,Wiasnosci lecznicze Jastrzebia-Zdro-
ju“. Referaty powyzsze beda przez Zwigzek Uzdrowisk wraz
z poprzednimi i nastepnymi wyktadami obecnego cyklu wydane

drukiem.

W okresie od 1933 r. do J grudnia 1936 r. zasitki dla bezro-
botnych  pracownikéw umystowych i robotnikéw wyniosty
653,015.000 zt. — W pierwszych 11 miesigcach 1936 r. Zaktad
Ubezpieczeh Spotecznych wyptacit ogétem pracownikom umy-
stowym kwote 9,641.137 zt z tytutu zasitkéw na wypadek braku
pracy. Liczba bezrobotnych pracownikéw umystowych, ktérym
wyptacono zasitki na 1 grudnia 1936 r. wyniosta 8.879 oséb. —
Fundusz Pracy wyptacit w pierwtéych 11 miesigcach 1936 r.
na LzStsitki dla bezrobotnych robotnikéw ogétem 24,392.963 zi.
Ilo$¢ robotnikéw, ktérym wyptacono zasitki na 1 grudnia 1936 r.
wyniosta '34.008 oséb. tacznie wiec Zaklad Ubezpieczen Spo-
tecznych i Fundusz Pracy wyptacity W 11 miesigcach 1936 r. na
zasitki dla bezrobotnych robotnikéw i pracownikéw umystowych
kwote 34,034.100 zt.

Wedtug ostatnich obliczen na 1 listopada r. ub. w ubezpie-
czalniach spotecznych na terenie catego kraju (bez Goérnego
Slaska) ubezpieczonych bylo ogétem 1,985.819 oséb, zgtoszonych
przez 413.594 zaktady pracy. Ubezpieczeniu na wypadek choro-
by podlegato 1,941.237 oséb, emerytalnemu robotnikéw: 1,636.073,
emerytalnemu i na wypadek braku pracy pracownikéw umysto-
wych: 275.645 oraz ubezpieczeniu od wypadkéw w zatrudnieniu
1,972.758 o0s6b. Na terenie wojewddztw centralnych ubezpieczo-
nych byto 1,038.123|rOs6b, w potudniowych 485.133 oséb, w za-
chodnich 292.661 o0séb, oraz w wojewddztwach wschodnich
153.292 o0sdb.

Wobec stab&go wykorzystywania przez ubezpieczalnie spo-
teczne w miesigcach zimowych sanatoriéw w Iwoniczu i Kry-
nicy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zwrécit uwage ubezpie-
czalni, ze zgodnie z .pldnem lecznictwa zapobiegawczego na rok
1937, ubezpieczalnie spoteczne obowigzane sg réwnomiernie wy-
korzystywaé¢ w ciggu roku przyznane im kontyngenty dni lecze-
nia. Wielki naptyw zgloszeA na leczenie zapobiegawcze w mie-
sigcach letnich utrudnia bardzo czesto zrealizowanie tego lecze-
nia i z tego wzgledu pozadane jest kierowanie ubezpieczonych
na leczenie sanatoryjne w okresie zimowym.

W zwigzku z f&Zszerzeniem ram lecznictwa zapobiegaw-
czego w ubezpieczeniach spotecznych, ktérego koszty pokrywane
sq z funduszéw ubezpieczen emerytalnych, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych wyjasnia, w jaki sposéb mozna sie stara¢ o to le-
czenie. Ubezpieczeni na wypadek choroby stara¢ sie moga o za-
pobiegawcze leczenie sanatoryjne na podstawie opinii lekarza
domowego ktéry po stwierdzeniu koniecznosci leczenia sanato-
ryjnego przedstawia ubezpieczalni spotecznej odpowiedni wnio-
sek. Na ezasadzie tego wniosku ubezpieczony badany jest przez
komisje lekarskg ubezpieczalni spotecznej. W zwigzku z tymi ba-
daniami pracownik nie ponosi zadnych kosztéw, Gdy lekarz do-
mowy nie stwierdzi konieczno$ci leczenia sanatoryjnego, wowczas
ubezpieczony moze sam zgtosi¢ odpowiedni wniosek do ubezpie-
czalni spotecznej, przy czym w tym wypadku ponosi koszty ba-
dania komisyjnego (w wysokosci zt 10, bezrobotni zt 5). Pra-
cownicy, wytaczeni z ubezpieczenia na wypadek choroby Zara-
biajacy powyzej zt 725, pracownicy rolni, pracownicy uprawnie-
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ni do korzystania z panstwowej opieki lekarskiej) sktadajg wnio-
sek 0 zapobiegawcze leczenie sanatoryjne bezposrednio do ube"z-
piec-zalni spotecznej i ponosza koszty badania komisyjnego.

W dniach 31. I. do 2. Il. b. r. odbyta sie konferencja poswie-
cona opiece lekarskiej na wsi a zorganizowana przez Instytut
Spraw Spotecznych. Na uroczysto$¢ otwarcia konferencji przy-
byt p. Minister Opieki Spotecznej M. Kosclatkowski, wicemini-
ster dr Piestrzynski i dyrektor dziatu stuzby zdrowia dr Adamski

Niemcy.

Nowa organizacja egzaminéw panstwowych lekarskich

"SOIEC\Z\/ Niemczech wprowadza historie medycyny jako przedmiot obo-

wigzkowy, o czym zawiadamia prof. Diepgen w ostatnim ze-
szycie Mittcilungen zur Gesch. d. Med,, podajac réwnocze$nie do-
wiadomosci, .ze minister oSwiaty utworzy! przy Zaktadzie Historii
Medycyny w Berlinie dwa miejsca dla praktykantéow. (Praktyka
w tym Zaktadzie ma by¢ zaliczana praktykantom do ich przepi-
sanego okresu praktyki, jako praktyka sze$ciomiesieczna.

W Bawarii od 1 I. 1931 r. wprowadzono wypoczynek nie-
dziehiy i $Swiagteczny dla lekarzy kas chorych.

Komunikaty.

Kurs medycyny.| spotecznej zorganizowany
przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza odbedzie sie w -czasie od dnia 12 kwietnia do 12
czerwca 1937 r. we Lwowde, w 'gmachu Uniwersytetu przy ul.
Marszatkowskiej 1 W kursie mogg wzig¢ udziat lekarze pracu-

jacy w instytucjach ubezpieczen spotecznych w panstwowych
lub samorzadowych wurzedach zdrowia, zainteresowani higiena,
publiczng i medyfryng spoteczng oraz lekarze, odbywajacy obo-

wigzkowg praktyke 'szpitalng. Udziat w kursie jest bezptatny.
Wyktady odbywaé sie bedg w 'godzinach wieczornych. Podania
0 przyjecie na kurs nalezy wnosi¢*»do Kancelarii Dziekanatu Wy-
dziatu Lekarskiego, Lwow, ul. Marszatkowska 1, w dniach od
1 do 5 kwietnia to r, z‘zatlgczeniem dowoddw uprawnienia do
iS$zestnictwa w kursie. Wykaz kandydatéw iprzyjetych na kurs
bedzie -ogtoszony w -dniu 10 kwietnia to. r. na tablicy ogtoszen
Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego. Kandydaci zamiejscowi zosta-
ng zawiadomieni o wyniku zalatwienia podania za posrednictwem
poczty. Szczegb6towy program yjfaz zfc-“gktadem godzin otrzy-
maja kandydaci w dniu 10 kwaltiiia to. r. w Kancelarii Wydziatu
Lekarskiego U. J. K i

Program kursu: 1) Prof. Dr W. Sieradzki: Idea
ubezpieczen s”oteepn~ch (1 godz.). — 2) Dr E. Dolinski: Wfl
historyczny rozwoju higieny i medySSty spole®nej (I godz.). —
3) Doc. Dr M. Zimnievmanu: Ustawodawstwo z dziedziny
ubezpieczen spotecznych F4 godz.). — 4) Dyr. S. Swiderski:

Ogo6lna organizacja ubezpieczen spotecznych w Polsce (I?godz.).—
5 Dr W. Korski: Organizacja $wiadczen w ubezpieczeniu
spotecznym (2 godz.). — 6) -Dr T. Falkiewicz: -Organizacja
lecznictwa w ubezpieczeniu krétkoterminowym: a) wyktad
(S godz.), b) ¢éwiczenia praktyczne ,(p godz.). — 7)',Dr S. Biilin:
Zagadnienie zapobiegania w ubezpieczeniu spotecznym z uwzglgd-
nieniem norm zywienia pracownikéw fizycznych (2 godz.). —
8 Dr A. Cwiklinski: Higiena pracy i -choroby zawodowe
(4 godzr). — 9T Prof. Dr J. Lenartowicz) O -chorobach za-
wodowych skéry (2 godz.). — 10) Prof. Dr A. Cieszynski:
Choroby 'zeb6éw ze stanowjska higieny spotecznej t(I godz.). —
11) Inz. St. Zwolinski: Kroétki rys urzadzen ochrony pracy:
a) wyktad (2 godz.), b) <¢éwiczenia praktyczne (2 godz.). —
12) Dr H. Stoniew”ska: Zasady i metody badan psychotech-

nicznych: a) wyktad (1 godz.), b) <¢wiczenia praktyczne
(1 godzl). — 13) Dr C. DolihAski: Choroby spoteczne i wal-
ka he*mmi (3 godz.). — 14) Prof. Dr K. Bochenski: Opieka
nad matkg i dzieckiem (I godz.). — 15) Dr E. -Dolihnski i Dr
A Cwiklinski: Zwiedzanie =zaktadéw higieny zapobiegaw-
czej (2 godz.). — 16) Dr St, Bu lin: Zarys orzecznictwa krotko-

terminowego i emerytalnego: a) wyktad (2 godz.), 10) ¢wiczenia

praktyczne (1 godz.). — 17) Dr K. Piro: Zarys orzecznictwa
wypadkowego: a) wyktad (2 .godz.), b) "wiczenia praktyczne
(1 godz.).
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