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Moje przezycia sportowe.

Z Zaktadu Fizjologii Akademii Medycyny Weterynaryjnej.

Turystyke zimowa i letniag zaczatem uprawiaé przed paru
laty, gdy miatem juz pewne zrozumienie fizjologiczne wtasnego
OrSanizmu. W nowych dla mnie warunkach, nieprzezywane do-
lychczas stany staratem sie krytycznie $ledzi¢ i oceniaé w spo-
s6b zrozumiaty. Na serce nadmiernie pobudliwe, stabe w siedza-
cym trybie zycia, praca fizyczna miata taki wplyw, ze wnet tet-
110 stato sie wolniejsze, sita serca wzrosta i bez uczucia ostatecz-
nego zmeczenia mogtem wchodzi¢ na pietro i drugie i wyzsze oraz
lla gorskie szczyty. Zniklo nadmiernie szybkie tetno przy pro-
bach wstawania, przy miernych ruchach, znikto uczucie dusznos-
c> ternu towarzyszace.

Jakie znaczenie tna wolne tetno, dlaczego serce pracujace,
rosngc w site, zwalnia swe tetno w miare zaprawy? Jest to wy-
razem przystosowania serca, umiejetno$ci wykonywania pracy
cmiejszym kosztem. Pomijajagc wptywy nerwowe i hormonalne,
tetno i wryrzut serca zalezg od zylnego doptywu do prawego
Przedsionka. Wiekszy doptyw zylny zwalnia rytm i powiegksza
Wyrzut komoér, bo diuzsze rozkurcze lepiej wypeiniajg ich jamy.
Rzadsze tetno przy dobrym wyrzucie powoduje lepsze tetnienie
tetnic. Dzieki tetnieniu zachodzi na pozé6r dziwne zjawisko braku
spadku ci$nienia wzdtuz tetnic i ci$nienie obwodowe, np. w tetni-
li’ Palcowej konczyny tylnej jest tak wysokie, jak S$rednie ci-
$nienie w opuszce tetnicy gtownej, albo nawet i wyzsze.

Tetnienie naczyn przenosi energie serca prawie bez straty
Poprzed tkankowe krazenie, ktdrego potrzebom serce stuzy. Po-
trzeby te, jak wiadomo, sg zmienne. Wielekro¢ wieksze krazenie
wiosowate w pracy narzadu, moze czerpaé energie bezposrednio
? obwodu bez pobudzania serca do zwiekszenia ttoczenia krwi.
oerce wciggane jest w te sprawy dopiero woéwczas, gdy roz-
strzenie naczyn wilosowatych zajdzie na znacznym obszarze;
wtedy serce przy$piesza tetno i zwieksza wyrzut, aby obwodo-
wemu spadkowi ci$nienia zapobiec. Tetnienie, jak wiadomo, za-
ezy od wyrzutu lewej komory, czestosci jej skurczow i obwo-
dowego oporu, tj. od zwezenia tetniczek obwodowych. W pew-
Pym doborze tych trzech sit jest optimum tetnienia i najekono-
emczniejszy transport energii kinetycznej serca w postaci sta-
tycznej, w postaci ci$nienia, na obwdéd, ze znacznym odcigzeniem
Serca, bo przyrost pracy, wywotany wiekszym wyrzutem, jest
s°wicie wyréwnywany zwolnieniem tetna. Warto$§¢ pracy ser-
owej W czasie jest w wolnym tetnie nizsza, niz przy mniejszym
"Wrzucie a czestym tetnie. Nadto, wolno bijagce serce ma duzg
'‘oozliwo$¢ zwiekszenia swej pracy, przez przy$pieszenie tetna,
t>dy zajdg okolicznosci. W tetnie nieco przy$pieszonym ponad
Warto$¢ spoczynkowga takie serce moze dlugo pracowaé. Serca

'Osaczy maratonskich bezposrednio po zawodach majg tetno
Janin.,, a w spoczynku 44—58/min. Dobre tetnienie tetnic przy
Wolnym tetnie serca zapewnia mie$niom nalezyte ukrwienie i ser-

nie wyczerpuje. Do tego dochodzi sie przez prace fizyczng,
"Zez C¢wiczenia cielesne. Przerost serca, powiekszenie elernen-
°w czynnych mieénia jest fizjologicznym zjawiskiem, pozgdanym
0 Pewnych granic. Z wielu stron dochodzg wiadomos$ci o lecz-
ACzym wplywie pracy na serca neurasteniczne tak mtode, jak
farsze.

Ody uwagi niniejsze w druku sie znajdowaty, ukazaly sie

Am piSmie (P. G. L. Nr 3. 1937) dwa artykuty (Havlicka

etera), w ktérych jest préba tlumaczenia pracy serca nie

sadg ttoczenia krwi przez jego komory, ale zasadg ,taranu
odnego“. Wystarczy jednak wzig¢ w palce bijace serce kro-

a czy psa, wyczué site skurczu komory lewej, poréwnaé na-
AEcie przez nig rozwijane z napieciem szkieletowego miesnia

Pracy, aby nabra¢ przekonania, ze energia komory rodzi sie

niej samej, ze nie otrzymuje ona zadnej energii od pradu krwi

** | przedsionkéw, ze praca komory doréwnuje co najmniej

a wielkoScig pracy miesnia szkieletowego. Krazenie zamarte

yWia sie z chwilg pierwszego skurczu komory, gdy doptyw

zylny jest jeszcze w zastoju zupeinym; serce wyciete bije sa-
morzutnie, gdy jest odzywiane krwig ptynaca przez wieficowe na-
czynia, kurczy sie doskonale przy pustych nawet komorach;
energie czerpie zatem niewatpliwie samo ze siebie. Jak autorowie
potrafig godzi¢ niezaprzeczalne dziatanie nerwéw sercowych i far-
makologicznych $rodkéw na serce ze swym pojeciem taranu?
udzie zatem lezy to Zrédio sity, skoro go w komorze sercowej
brak? Czy w ruchu krwi zylnej, niezaprzeczalnie zaleznym wtia:
$nie od pracy lewej komory? A wielko$¢ pracy serca? Musimy

ja ocenia¢ wedtug iloczynu oporu i drogi, bo innego kryterium
nie posiadamy. Wyrzut komory lewej ludzkiej w ilosci 60 cml
do tetnicy gtéwnej pod ci$nieniem okoto 100 mm Hg, jednak

w tetnie 70/min. jest réwnowazny 8200 kg/m na dobe.

Gdy wyrzut komory lewej wynosi tylko 40 cm8, tetno 60/min.,
a $rednie ci$nienie w opuszce 80 mm Hg to praca dzienna wy-
niesie tylko okoto 4000 kg/m, a przecie sg w dniu dtugie okresy
czasu, w ktérych serce taka lub mniejszg jeszcze prace wykonuje.
Astronomiczne liczby pracy serca przytoczone przez autoréw
pochodzg ze zbyt optymistycznego ocenianego wzrostu wyrzutu
komér w pracy, metodami obcigzonymi przynajmniej 10% ble-
dem, z zapoznawania faktu, ze dwu- i trzykrotnie wiekszg prace
serce moze wytrzyma¢ tylko na krétkg mete, ze w pracy diugo-
trwatej serca zaprawione tetno swe nieznacznie przys$pieszaja,
a wyrzut komér nie jest dwu-trzykrotnie wiekszy i ze wzrostem
tetna tylko do pewnych granic sie powieksza¢ moze. ldea ,taranu
wodnego" wymaga ulokowania sity tych dziesigtkow tysiecy Kki-
logramometréw gdzie§ poza komorg lewa. Strumien krwi zylnej
ma minimalng energie, o czym sie tatwo przekonaé, zamykajac
nagle doptyw zylny do serca. Mimo zamkniecia zyt serce przecie
bije, a taran wodny ustaje z chwilg zamkniecia doptywu, bo
pracuje kosztem energii kinetycznej strumienia wody. Od lat
studiuje na zywym materiale sprawy krazenia, a sens dowodéw
obiektywnych przyrzagdéw (manometréw), kaze mi przy teorii
»ttoczenia" pozostawaé¢. Ogromem swej pracy dziennej doréwnacé
sercu potrafi byle miesien szkieletowy a obliczenie pracy mie-
$ni np. nég w przezytych latach mogtoby przedwczesng siwizne
sprowadzic.

Wolne tetno serca ma takze inny niedoceniany wptyw na
kragzenie duze i mate. Przez serce przechodzi najkrétszy szlak
krwiono$ny z opuszki tetnicy gtéwnej do serca prawego. Cisnie-
nie w opuszce wynosi $rednio 100 mm Hg, w komorze prawej
od zera w rozkurczu do 30 mm w skurczu, w tetnicy ptucnej
okoto 25 mm Hg. W strone nizszego ci$nienia, do serca prawego,
naczyniami wiencowymi przelewa sie krew z opuszki tetnicy
gtéwnej, w ilosci 1% wagi ciata (1) (je$li poréwnaé¢ mozna te
stosunki u psa i cztowieka) do obiegu ptucnego i jest zamknieta

w tym kole — opuszka, naczynie wieficowe, serce prawe, obieg
ptucny, serce lewe, opuszka — nie biorgc udzialu w Kkrazeniu
wielkim. Z og6lnej ilosci krwi u cztowieka, krazacej w minucie

(5 litréw), 700 cm3 odbywa krazenie w tym kole w stanie spo-
czynku ciata. Wielko$¢ wieAcowego krazenia zalezy od spadku
ci$nienia na drodze od opuszki do serca prawego i od pracy
serca. Skurcze komor wstrzymuja doptyw z opuszki, poniewaz
ugniatajg naczynia wérdod ich mie$nia biegngce, a réwnoczes$nie
wyciskajg krew zylng w strone prawego przedsionka. Dziatajg
one tloczaco na przeptyw krwi wiencowej, podobnie, jak skur-
cze mies$nia szkieletowego na przeptyw krwi w obiegu duzym.
Czestsze skurcze serca przettaczajg w danym czasie wiecej krwi
wieficowej, niz skurcze wolniejsze, podczas ktérych wiecej krwi
idzie na obwdd, do narzaddéw pracujgcych (miesnie, mézg). Cze
ste ponad pewng miare tetno serca pogarsza nie tylko tetnicze
ttoczenie krwi w duzym obiegu, ale takze wcigga krew w wiek-
szej ilosci z opuszki do krazenia piucnego. Obwéd ma i przez
to gorsze warunki. W tetnie przy$pieszonym jest wzrost cis$nie-
nia w opuszce, a to proporcjonalnie powieksza przelew wienco-
wy i sprawe pogarsza. Grozny jest stan, gdy dotaczy sie roz-
szerzenie serca, zjawiajace sie w stanach wyczerpania po nad-
miernym wysitku fizycznym lub w stanach niedotlenienia krwi.
Wtedy napiecie widékien mie$nia sercowego maleje, naczynia
krwiono$ne wieficowe rozszerzajag sie, bo mniej sg uciskane przaz
zwiotczate widkna i tracg w braku tlenu swe witasne napiecie
toniczne, wtasciwe wszystkim tkankom. Przez takie naczynia
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wieficowe moze sie przelewa¢ z opuszki tetnicy gtoéwaej przez
serce do ptuc w 1 minucie 45% wydatku komory lewej. Obieg

duzy jest wtedy mata iloscia krwi tetniczej zasilany tak, jak po
ciezkim krwotoku. Doda¢ nalezy, ge zadne serce w takim stanie
rzecay nie jest w stanie podtrzyma¢ ci$nienia tetniczego na po-
ziomie potrzebnym dla krazenia tkankowego, chyba ze sie sto-
suje obfite wlewania. Ale i te niewiele pomagaja, jes$li sie serce
nie zmniejszy, jesli nie zwieffijS# sity swych skurczéw, nie ugnie-
cie naczyn wiencowych. Na wysokos$ciach ponad 4 km jest ta-
kie niedotlenienie krwi, ze serce sie rozszerza i naczynia krwio-
nosne wiotczeja; wystepuje zapad narzadu krazenia, jesli sie
do tych niskich ci$nien tlenowych ustréj nie przystosuje. Po paru
tygodniach pobytu mozna zyé i na wiekszych wysokos$ciach bez
masek tlenowych i wykonywa¢ prace. Serca sg stale powiek-
szone na tych wysokosciach (wyprawa na M. .Everest), po naj-
Izejszym wysitku mie$niowym tetno sie bardzo przy$piesza, od-
dychanie jest stale przy$pieszone i pogtebione i istnieje gtate uczu-
cie dusznosci (3). Na tle sprawKgericowego krazenia rozumiem
niemoc serc niezaprawjonych przy prébach podchodzenia na wy-
niostosci 'nawet nieznaczne w normalnym choéby tlenowym cis-
nieniu atmosferfiznym. Trudno liuewi¢ o niedostatku tlenowym
zwtaszcza wobec bardzo czestydh gtebokich oddechéw, o znu-
zeniu z powodu nadmiernej ilosci kwasu mlekowego we krwi,
jako o przyczynie tego, trudno o mie$niowym znuzeniu, wy-
czerpaniu zasobéw energetycznych narzgdéw, bo pracy dosta-
tecznej sie~gzcze iiie/\fykonato. To skierowanie sporych ilosci
krwi z opuszki poprzez wiencowe naczynia, zamiast ich wysytka
na obwdd, jest jedng z przyczyn niemocy serc niewytrenowa-
nych. Niezwalczona duszno$¢ jest nastepstwem przekrwienia
ptuc przez ten zwiekszony wydatek wiencowy i przez wzrost
pojemnosci ptuc dla krwi, o czym nizej bedzie mowa. Stan taki
tat\viejrfcvotaa®;3y jest sie zffi ciepto ubranyln i naczynia -obwo-
dowe -rozszerzone. Tak trzeba by¢ w danych warunkach okry-
tym, by sie ani nie poci¢ ani nie czué chitodu. O tej prawdzie
dowiadywatem sie od towar&ysza wypraw narciarskich prof.
Alexandrowicza W szybkim tetnie, wywotanym cieptota,
ruchem ciata, wzrasta ci$nienie w opuszce tetnicy gtéwnej i ro-
$nie WiehAcowy przelew do krazenia ptucnej, powiekszajac sie
w miare stabniecia serca, czemu towarzyszy jego rozszerzanie sie
Obwoéd jest niedokrwiony, tak z pow®Ddu przemieszczenia pew-
nych ilosci krwi w obieg phucny, jak i ztego tetnienia. Cho¢
centralne ci$nienie moze by¢ normalne lub wyzsze, niz normalne,
aa obwodzie jest nizsze, niz zwykle, i ono juz nie wystarcza na
pokrycie potrzeb krgzenia rozszerzonych cieptem i pracjf naczyn
wlosowatych. Wzrost wiencowego krazenia jest zjawiskiem
szkodliwym, cho¢ nieuchronnym z powodu anatomicznych sto-
sunk6w; serce nie wyzyskuje tych wszystkich produktéw od-
m*;wczych, jakie plyng przezen z wieficowa krwig. Jest sprawg
serca utrzymywaé¢ pewien stosunek pomiedzy wydatkiem obiegu

duzego i wiencowego oraz pomiedzy 'Cisnieniem tetniczym so-
matycznym i ptucnym. Zdrowe, wytrenowane, serce dobrze so-
bie? z tym radzi, ni$saprawione, stabe jeszize tego nie umie,

w warunkach przfe; prace stwarzanych.
Sptajwa w takich warunkach pogarsza sie wybitnie, gdy sie
w dodatku nie umie oddychaé. Pewnym jest, ze pojemnos$¢ ptuc

Sie zwieksza juz przez przejscie z pozycji lezacej w siedzaca,
stojgJB; podczas lekkiej pracy tylko samych rak (zginanie i pro-
stowanie palcéw) zwieksza sie pojemnos¢ klatki cztowieka

0 560 cm3, a ilos¢ powietrza wdechowego ro$nie z 800 np. na
690 cm3, iia syczycie za$ normalne&B wdechu ptuca mieszcza,
1250 cm3 powietrza wiecej, niz we wrdeclm, ale w absolutnym
spoczynku (Verzar (3)). Oczywiscie w pracy Siezfeeej wzrost
pojemnos$ci jest jes?tze wiekszy. To pogarsza sprawe kragzenia
wielkiego, bo w pojemniejszych ptucach miesSci sie wiecej krwi
1 stan réwnowagi pomiedzy krazeniem ptucnym i wielkim (wien-
cowe tu na uboczu pozostawiamy) przesuwa s(e na kofeys$é ptuc-
nego tak, ze wiecej w nim sie krwi miesci, niz w Kkrazeniu wiel-

kim. Wydech, pomniejszajagc ptuca, wyciska z nich krew i pod
jego koniec wiecej krwi uchodzi do obiegu wielkiego, o czym
Swiadczy wzrost ci$nienia tetniczego i wzrost wydatku tetnicy

gtéwnej. Od giebokosci wydechu zalezy przywracanie réwnowagi
w obu tych obszarach krgazeniowych, naruszanej w rytmicz-
nym czy diugotrwatym wzro$cie pojemnogu klatki piersiowej.
Wzrost pojemnos$ci ptuc jest natury nerwowej, odruchowej. Sa-
mo zamierzenie podjecia wysitku rozszerza klatke*-przez wzrést
napiecia mie$ni wdechoivych i przez zwiotczenie miejsiu gtadkich
nie tylko osknteli, ale i .gtebszych drég oddechowych. Dzienne
zmiany wielkosci klatki mozna wyézuwa<9zwtaszcza jej nawrot
do wielko$ci spoczynkowej. Po powrocie do schroniska i usa-
dowieniu sie, klatka wyczuwalnie sie pomniejsza, po utozeniu sie
odczuwa sie zapad klatki o pewien stopien. Z Chwilg “sypiania
pomniejsza sie ona jeszcze po raz ostatni jGS;dziennyin cyklu,
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a z chwilg powrotu $wiadomosci i pracy znéw sie powiekszy,
Takie sa dzienne diugie oscylacje wielkosci ptuc, na ktdiych sie
odbywajag oscylacje krotffle, oddechowe.

Oddychanie, précz wymiany gizéw, ma bardzo wielkie zna-
czenie dla krgzenia krwi. Wdech obniza ujemne $rodpiersiowe ci-
$nienie, przez to spadek ci$nienia zylnego wzrasta i polepsaa sie
doptyw do serca prawnego, ktéry poteguje sie tezfi przez wyci-
skanie krwi zyinej z jamy brzusznej (wzrost wdechowy asifie-
nia w jamie brzusznej). Wydech igigboki nie tylko wyttacza sku
tecznie krew z pluc do lewego serca i duzego obiegu, ale stwa-
rza warunki dla gtebszego wdechu. Zmiany S$rodpiersio\Nfefe|*ci-
fnienia i wielkosSci piuc dziatajg ssgao-ttoczgco na obieg krwi.
We wdechu krew zjjlifia jest ssana. U psa wdechy normalne
wciggaja w minucie okoto 150 cm3 krwi zyinej tj. 30% obiegu
duzego (4). Wydatek 'ses¢a lud-zkiego we wdechu jest wiekszy
0 5Q ci#, niz wydatek w wydechu. Ruchy Kklatki sg czynnikiem
waznym w krgzeniu, czynnikiem drugim po sercu. Wdechowo
(aspiracyjne) -przys$pieszenia ruchu widoczne sg nawet w matych

zytach (na nodzK, rosng one w strone serca, sg tez i w wina
stronie krazenia ptucnego. Po stronie tetnitfeej jest nafbnRtt
Przys$pieszenie wydechowe, wskutek wyciskania krwi z zapada-

jacy¢éh sie piuc, a siega ono az do tetnic 03—0,2 mmi $rednieS
Sity oddechowe dziatajagce «na krtfzenie siegaja wiec na daleki
obwéd. W spoczynku spadek ci$nienia zylnego utrzymywany prze.t
lewg komore zapewnia sercu prawemu dostateczny doptyw zyl-
ny. Ale w pracy, gdy wwzut komory lewej zwieksza sie 2, 3 a na-

wet 4-krotnie, aspirowanie krwi zyinej przez gtebokie wdechy
jest konieczne, aby zapewni¢ doptyw, tym samym umozliwié
sercu ttoczenie tak duzych ilosci krwi. Jedna z tajemnic spraw-

ito§® fizycznej jest umieietnS|t '-oddychania, do czego dochodzi
sie podSwiadomie i $wiadomie, przez pamietanie o giebokim wy-
dychaniu. Jest sftzegélnie charakterystyczne, ze niemoc, zja-
wiajgca sie bez faktycznie duzej pracy mie$niowej i w dobrych
tlenowych warunkach, ustepuje z chwilg uregulowania i pogte-
bienia chaotycznego oddechu. Te rady dawane mi byty przez
towarzysza wypraw narciarskich prof. Szczudtowskiego.
Stuchatem z poczatku na kredyt, potem zrozumiatem i uwierzytem.

Kazde pogorszenie sie oddychania dotyka natychmiast kraji
zenig. Précz przyczyn patologicznych (zrosty optucno-osierdzio-
we, zrosty przepolty BJ klatka, skrzywienia kregostupa, itp.), zja-
wiajgcych sie sporadycznie ws$rdd ludzi, istnieje u wszystkich
fizjologiczne usposobienie do niewtasciwego oddychania/ potegu-™
jace sie z wiekiem (5). Z wiekiem klatka piersiowa r.d$szerza
sie i szR/wnieje. Wdech odbywa sie prze-z silne Irfiesnie wdecho-
we i ci$nienie atmosfery, wydech przez elastyczne sity ptuc, sity
kostnej $ciany klatki i miedzyzebrowe miesnie wey nfjrzrie, kftire
biernie dziatajg przez swa elastyczno$¢ i sa stabsze od wdecho-
wych zewnetrznych. ktatwiejszy jestf wdech, niz wydech, Ma-
ny na bierne sity klatki i stabe, rzadko uzywane, mies$nie wy-
dechowe. Wydechy czynne nasilone, latWo nuzg. cztowieka do
ptytkiego oddechu przywyktego. Skionnos$¢ do przewagi wdechu
nad wydechem poteguje sie w praly, w ktorej trzeba ustala¢
klatke piersiowa i topatki; ustalanie odbywa s'e iw- ustawieniu
wdechowym. Nawet w nieznacznej pracy wstrzymuje sie oddech
we wdechu. Wptywy psychiczne tez daj?) przeSgage wdechowo,
W strachu, oczekiwaniu, zdziwieniu, uwad-ze* wstrzymywany jest
oddech w fazie wdechowej. Wplywy te sprowadzajg z czasem
volumen pulmonum anctum, z nastgpstwami dla wymiany gazilw,
jak i dla krazfenia krwi.

Dalszym waznym czynnikiem przy$pieszajacym trwate po-
wiekszenie piuc, jest niewtasciwe uzywanie oddechowego najznl
du w c¢wiczeniach cielesnych, che¢ posiadania wySklepionej, bo-
haterskiej piersi. Latwo to osiggnag¢, ale trudniej nawréci¢ z tego
stanu. Bo przecie tak w sprawie wymiany gazowej, ljak krgze-
niowej chodzi tylkojo amplitude .mchéw, o skuteczne wydalenie
1 p6branie duzych ilosci powietrza i p silng aspiracjtjjkrwi zyinej
i jej wydalenie z -ptuc do obiegu wielkiefep. Miecli mniejszy o du-
zej amplitudzie ruchéw lepiej spetnia zadanie niz duzy z ogra-
niczong ruchomos$jra. Prof. W enckebach, ktéry tej sprawie
uwage poswieca, podaje, ze inspiracyjne ustawienie klatki pier-
siowej uniemozliwia w og6le prace oficerom w wieku 45—48 lat.
Krotki oddech; bicie serca, nawet w spoczynku, zawroty glowy,
sinica koncK-yn, to obraz spotykany u ludzi z nadmiernie rozdeta
klatkg. Rozdeciu sprzyjaja niezyty osffrzeli, zwtaszcza Kkaszel,
skurcz oskrzeli. W tym stanie pluc przepona jest sptaszczona,
jej brzezne widkna nie podnoszg juz dobach zeber, ale je wcig-
gajg i ugniatajg .ptuca we wdechu. Ottuszczenie ciata jest tez
szkodliwe, bo przemiflszSda przepone w go6re i zmniejsza pdj
jemnos$¢ klatki.

kaczenie i zapobieganie tym stanom polega na systematycz-
nym ¢wiczeniu wydechu, u miodych trzeba fwiczyé wydecli
i przeciwdziathéCnaturalnetnu i sztucznemu wzrostowi wdechol
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wego ustawienia klatki. Cwiczeniem "wydechu még;t Wencke-
bach przywréci¢ sprawno$é kilku sportowcom miodym, ktérzy
tylko skutkiem rozdecia klatki utracili "zdolno$¢ fizyczng. Pa-
mieta¢ trzeba o wydechu w pracy rgk, przy wchodzeniu na wy-
sokosci, tak w marszu, jak i 'biegu. Trzeba harmonizowaé oddech
z ruchem, jak to czynig dobrze biegajagce zwierzeta (psy, ko-
me itd.).

Wydechu trzeba sie uczy¢, wolg wywotywaé czynno$é osrod-
kéw  rdzeniowych mie$ni  miedzyzebrowych wewnetrznych,
w zwyktym oddychaniu nieczynnych, pobudzaé¢ os$rouki miesni
brzusznych tez zwykle w wydechu nieozynnfjjbh, a przefc ygji
skurcz podnosi¢ wysoko przepone i stwarza¢ pomys$lne warunki
iii nastagpi¢ majacego wdechu. Z czasem staje sie to zwycza-
jem i gteboko$¢ wydechu stosuje sie pod$wiadomie do nattjze-
ria pracy. Giebokim i rzadkim oddechem pokrywa sie potrzeby
tlenowe, polepsza sie krazenie, oszczedza sie bardzo wiele prfly,
bo cho¢ wysitek miesni w poszczegblnych giebokich oddechach
Jest wiekszy niz w plytkich, to w sumie it pracy diuzszej mniej
sie energii zuzyta w oddychaniu rzadkim. Dzienna praca mie-
sni oddechowych cztowieka w spoczynku wynosi, obliczona ze
2uzycia tlenu, 37000 kg/rn.

Oddychanie ma nieprzecietny wpityw odruchowy na tetno
serca. OS$rodek nerwéw biednycli serca podlega wptywom
z Pluc. Rozszerzanie sie ich we wdechu obniza napigecie nerwéw
biednych, a tetno przez przewage nerwow wspotczulnych przy-
spiesza sie. Zapadanie sie pluc zwieksza napiecie nerwéw biled-
nych i tetno sie zwalnia. Czeste oddechy przys$pieszaja serce
tak, jak gdyby napiecie nerwmw biednych zupeinie znikato a ser-
ce byto tylko pod wpitywem sympatycznym. Amplituda przewie-
trzania ptuc reguluje tetno nie tylko przez doptyw zylny, ale
| Przez czuciowe widkna tkanki ptucnej biegnagce w nerwach
btednych. Takie wiec rozlegle wpitywy mafg oddech” na krg-
zenie.

Narzagd oddechowy ma, sadze, zasadnicze znaczenie w tzw.
zaziebieniach, grypach, niezytach itp. .Btona $luzowa przewodu
oddechowego *zniienia swa ozynno$¢ wydzielniczag pod wpitywem
bodZzcow' bezposrednich (ciepto, zimno, pary i state ciata chemicz-
ne) i posrednich, dziatajacych na o$rodki wydzielnicze oraz tia
Czuciowg powierzchnie ciata. Odruchy wydzielnicze narzadu od-
dechowego z powierzchni ciata sjL fizjologftzne, majg wiekszy lub
niniejsze nasilenie, i sa wazne dla spraw zakaznych, powstaja-
cych w narzadzie oddechowym i w nafcadach innych. Mato sie
0 nich méwi, moze nawet wcale nic. -Dosrodkowg, cze$é luku od-
ruchowego stanowig nerw'y czuciowe skory (czucie cieptoty)-,
ktérych zakonczenia sa wjSzliwe tylko na zmiany cieptoty” Obo-
jetne jest im, czy cieptota ro$nie z 37° na 38“ czy z 15" na 16“
obojetne czy sie obniza z 38“ na 37“ albo z 15" na 14°; sg one
nraznioue w kazdej zmianie cieptoty st*oTy. Wrazliwo$¢ ich jest
rozna w réznych potaciach skéry. Stale nieostoniete miejsca
(twarz, rece) sa mato wrazliwe, ostoniete (grzbiet, boki ciala,
Il niektérych stopy) sa bardzo wrazliwe. Podraznienie nerwéw ezu-
Cla cieptoty w'ywotuje obfitsze wydzielanie bton $luzowych nosa,
gardta, tchawicy, oskrzeli, obrzek muszli nosowych. Mozna sie
I0wnie dobrze =zaziebi¢, wchodzac do goracej kapieli, jak i do
mrnej. Wiadomo, ze tatwo powstaje zaziebienie po opuszczeniu
Przegrzanej atmosfery. Spocone miejsca skoéfy sa szczegélnie
Mazliwe, bo szybko tracg ciepto przez przewodzenie i parowa-
Ue. W pokrytym nadmierng wydzieling przewodzie gorsze jest
°czyszczame ruchem migawkowyiiy pogarszajg sie warunki fa-
Jf°cytozy (ciatek biatych, histiocytéw) a polepszaj sie warunki
d'a rozwoju bakterii. Odruch wydzielniczy jest szybki. Po Kkil-
kunastu -dziesieciu sekundach ma sje nos zatozony i dalsze od-
cinki oddechowe, czasem zmiane zaczyna sie odczuwac¢ dopiero
Po paru minutach.

Odruch powstaje przy $wiadomym odczuciu zimna, z dre-
szczem, mrowieniem. Raz wywotany, usprawnia danapszlak i na-
.tepne sa znacznie tatwiejsze. Pamie¢ pierwszej podniety tkwi
laki§ czas w nerwowych zakornczeniach, nerwach, o$rodkach i na-
Iz4dach wykonawczych. Wiadomo, ze wszelkie tkanki po pierw-
SZei skutecznej podniecie nabierajg wrazliwosci na jaki$ czas,
a Wtedy takze stabe podniety wywotujg odruch. Odruchowe pod-
rzymywanie wydzielania w przewodzie oddechowym musi wie$¢
z czasem do zakazenia, gorgczki i innych nastepstw. Odruch na
uku przewodu oddechowego nie bywrn odosobniony, ale sie moze
Szerzy¢ takze na inne czucia.

, Wrazenie bélu mies$ni, tamania w kos$ciach, niedyspozycja
°S6lna, to stany czuciowe po silnej podniecie skérnego odruchu
Cleplnego. Szerzenie sie odruchu moze byé w rdzeniu lub w ko-
rZe mozgowej, ktéra u cztowieka opanowata wszelkie sprawy,
°tyczace ciata. Stany czuciowe w os$rodkach mogg sie szerzy¢
,?ze na inne osrodki, np. naczynioruchowe, odzywne. Na tle
astanym wydzielind w narzadzie oddechowym — swobodnie ze
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Swiatem komunikujacym, rozwijajg sie sprawy drobnoustrojowe,
fezo- i endotoksyny sg wchtaniane, zjawia sie gorgczka.
Gdy zmiany cieptoty .odbywajg sie powolnie, gdy szybko$¢ wzro-
stu natPlenia podniet jest powolna, nie odczuwa sie podraznienia
czucia i nie ma zaziebiania sie, niezytéw itd. Nie ma ich tez, gdy
cicTptota szybko opada, ale nerwy czuciowe sa przytepione. Za-
marznieci w alkoholowym zamroczeniu, po odratowaniu, nie cier-
pig na niezyty ,i zapalenia ptuc. Ani cztowiek marzngcy .w peini
wtadz nerwowych nie zapada na katar ani na kataralne stany
ptuc, bo cho¢ sg silne podraznienia ze skory, brakujejtodrudm
wydzielniczego, gdyz naczynia bton $luzowych sg zwezone z po-
wodu zimna.

Istnieje przypuszczenie, ze zimno wywotuje zmiane stanu
koloidalnego krwi i to jest przyczyng zazigbien i ich nastepstw.
Na go6rze Howerli w pewieu lutow'y pogodny dzien, pgzft 10“ zi-
mna przy schronisku, byt huragan, ktéry wyziebit uczestnikéw
wycieczki do porazennego prawiejstanu w przeciggu Kkilkudzie-
sieciu minut. Herbata niesiona na piersi pod Poszulg w manierce
obszytej suknem zamarzta. Cieptota naszych skér musiata byc¢
bardzo niska; palce zgrabiate, ciata leniwie sie poruszajgce, zmy-
sty troche przytepione, niezdarno$¢ osobliwa przy zjezdzi¢
w doét, cheé spoczynku. Krew nasza, ptyngca pr-zez lodowo zim-

ne skory, powaznie musiata sie oziebi¢ i wnetrze naszych ciat
cieptote musiatlo powaznie obnizy¢. ,(t>kolo o$miu uczestnikéw
wycieczki powr6cito z odmrozeniami twgrzy i rak (ci, ktorzy
wrnszli na szczyt znuzeni uprzednio dokowanym 25 km marszem

i trudno$ciami terenu), ale zaden z dwudziestu nie dostat kataru
ani nie nabawit sie zakazenia. Wewnetrzny chtdéd, mimo boles-
nego zimna na skoérach, nie wywotat wydzielniczych odruchéw.
To zimno dziatato krotko, na kilkadziesigt metréw tatwego po-
dejécia na szczyt, na przeteczy imiedzy Howerlg a Breskulem.
Bez s-zikddy dla zdrowia (poza odmrozeniami) znosi sie takie wa-
runki.

Innym razem, btgdzac wséréd mgiet w Czarnohorze, zamro-
zitem sobie- calg jame wustna $niegiem zjadanym gar$ciami dla
zaspokojenia pragnienia. Kesa chleba przetknaé¢ nie mogtem z bra-
ku czucia w wargach, policzkach, jezyku, gardle i podniebieniu.
Herbata i godzina wypoczynku w goscinnym schronisku pod
Popem Iwanem, przywrécity sity i dobre samopoczucie bez S$la-

du jakiegokolwiek niezytu po ciezkim przejsciu. Watpie, bym
nie mial woéwczas roéznych chorobotwérczych drobnoustrojéow
w nosie i ustach, choéby dlateg®, ze na wycieczke wyszedtem

z przepetnionego ludZzmi sciironiska na Zaro$lakn. To brak od-
ruchu wydzielniczego ozigbionych bton $luzowych podczas drogi
i ciepto w schronisku po odbyciu drogi, uchronito mnie przed
niezytem i w ogoéle zakazeniem.

Ze tzw. ,zaziebienia" nie sg faktycznite zaziebieniami, dowo-
dzg choéby fakty podawane przez ludzi lawinami zasypanych
i przywréconych dosfeycia. Zarzadca schroniska pod Popem,
w wojnie $wiatowej na witoskim froncie zasyjfany |_awina, prze-
lezat w $niegu bez przytomnos$ci 17 ifldzin. Obudzit sie w szpi-
talu w stanie petnego zdrowig bez $ladu ,zaziebienia”. Na tym-
ze froncie pewien Czech zasypany wraz z koniem, po 6 dniach
odkopany* odzyskawszy przytomno$é¢,. w szpitalu, wyrzekt te
pierwsze stowa: ,alem sie wyspat". Konia jego znaldzlouo mar-
twym. Niedawno w Tatrach wykopano z lawiny narciarza pp
36 godzinach; popit sobie herbaty w schronisku i poszedt w swga
dalszag droge, uradowany przygoda. Byt bowiem nowicjuszem
i nie "Zdawat sobie sprawy* 'z grozy potazenia. G. Scott, nocujac
z prof. Lenkiewiczem przymusowo na grani Czarnohory ubrany
w wiatréwke, w 15" mrozie wyleczyt sie z ciezkiego zapalenia
gardta, opornego wobec leczniczych S$rodkéw. Tych pare prze-
zy¢ wilasnych i znan®i z wiarogodnych opowiadan, napawa
innie pewnos$cig, ze zaziebienia sg odruchami, <ze nie zaziebia sie
cztowiek, jesli jest brak dostatecznej wrazliwosti w jakigi$ cze-
§ci tego odruchowego ‘tuku, ze odruchaWi* wydzielniczemu to-
warzyszy stan $wiadomosci peitnej lub czeSciowej.

Natomiast niebezpieczne sa-chwile, gdy ciato rozgrzane di*6g?t
zaczyna stygng¢ w schronisku tatwo powstajg odruchy cieplne,
w skdrze rozgrzanej. Nie waham sie wtedy poszukaé grzbietem
cieptego pieca, aby uniknaé¢ dreszczu i poczucia zimna, ktére
zawsze sprowadza u mnie niezyt w kilku sekundach. Rézne sg
$rodki chronigce od niezytu: gorace napoje, pokarn”, herbata
z tyzeczkg rumu, ktéry, rozszerzajac naczynia krwionéséfie obwo
dowe, sprowadza poczucie mitego ciepta. Zdrowie gdy
sie do odruchu wydzielniczego nie dopusci. Dba¢ trzeba o cie-
pte samopoczucie i robi¢ wszystko, aby ono istniato. Realna ciei
ptota skéry jest dla tych spraw de$¢ obojetna. Po paru latach
obserwacji wiem, kiedy nabawie sie kataru z charakterystycz-
nym odczuwaniem w krzyzach i mies$niach. Zakazenia tak szyb-
ko zjawia¢ sie nie mog”; jesteémy w przewodach oddechowych
doskonale zakazeni, ale mimo to zdrowi, jak dHugo walka oeiiiron-
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na ustroju z jego przewaga bez przerwy -si¢ toczy. Przewaga
przesuwa sie na strone drobnoustrojéw, gdy *przewod pokryje
sie odruchowo wydzieling i gdy (wydzielanie to jest podtrzymy-
wane przez odruchy skérne o zwiekszajgcej sie coraz bardziej
wrazliwosci.

Bardzo wyraznie wida¢ wptyty odruchu wydzielniczego skor-
nego w chorobach narzgdu oddechowego ze stanem podgorgcz-
kowym, gdy jest skionno$é¢ do potéw. Wyciggniecie reki spod
okrycia wywotuje prawie natychmiastowy kaszel, gdy wydzie-
lina odruchow&i dotknie miejsc, z ktérych odruch kaszlu szcze-
gélnie tatwo powstaje (krtan, tchawica). Moze losy gruzlikéw
bytyby lzejsze, gdyby nie kaszel wywotywany skérnymi odru-
chami, wyniszczajagcy ostatecznie organizm, o czym wiadomo
kazdemu,- ktokolwiek ataki kaszlu przazywat. Niezyt krtani, spo-
wodowany zimng $mietang na Hali Gasienicowej, pielegnowatem
dtugo jeszcze po powrocie z wycieczki celem $ledzenia przebie-
gu schorzenia. Napady, kaszlu poprzedzane byty odczuciem obni-
zania sie cieptoty na sko6rze grzbietu, bokéw ciata albo szyi. Usta-
wat kaszel po ostanigciu szyi, pod suchym cieptym kompresem.
Czy taki zabieg na matej powierzchni ciata moégt podnies¢ cie-
ptote ciata, mégt wptyngé na zmiane stanu koloidalnego osocza,
zwiekszy¢ obronne sity ustroju? Trudno mi w to uwierzyé.
Ochrona czuciowych zakonczen skdéry przed nagtymi zmianami
j& cieptoty, niekiedy niedostrzegalnymi a skutecznymi dla odru-
chu, usuwa napady kaszlu, sprowadza wyzdrowienie. Odwiecznie
stosowane w takich stanach lekkich i ciezkich (zapalenia ptuc)
zawijania, oktady, wecierania, kapiele, itp. sa skuteczne dlatego,
ze albo niszcza odruchy wydzielnicze skérne, znieczulajac jg rra
mate zmiany cieptoty, albo chronig jg od stycznos$ci ze zmien-
nym cieptem S$rodowiska zewnetrznego. Trudno przypusci¢, aby
owiniecie szyi, np. kawatkiem szmatki, miato zwiekszaé¢ odpornos¢
ustroju, koloidalny czy inny stan krwi. A przecie te szmatki
ulge przyifoszg. Owiniecie gardia szalem chroni f*o od zapalenia,
me dzieki zmniejszonej utracie ciepta z parncentymetro\vego ka-
watka skory, ale dzieki brakowi warunkéw dla powstania odru-
chu zaczynajgcego sty6j tuk w tej czesSci skéry a konczace*!
w btonie $luzowej gardta. Mozna odruchy zmniejszy¢ i od strony
blon $luzejv-ych przez stosownie masci, wziewania. Odruchy nie-
powlarzane stabng z czasem, iak wszelkie inne odruchy naszejpo
ciata, $wjadome i podéwiadome.

Zwalczanie potéw u gruzlikbw ma takie lecznicze zna-
czenie. ze zmniejsza skorng wrazliwo$¢ odruchowa, bo skdija su-
cha traci powolniej ciepto. Skoérne odruchy wydzielnicze przewo-
du oddechowego sg waznym etapem ido zakazenia tego narzadu.
Gruzlica dziecieca na ich tle znajduje pomys$ine warunki rozwo-
ju, zwtaszcza, ze dzieci sigie nie po|wiecaja wiele uwagi spra-
wom odczuwania stabych bodzcéw skdérnych. W arsenat $rod-
kow' zwalczajgcych gruzlice dzie”ca trzeba wiaczy¢ odziez i bu-
fy." Zapewnienie jeszcze zdrowym ciepta i pozywienia tam, gdzie
tego brak, jest prostszg droga do zwalczenia gruzlicy jako spo-
tecznej kleski, niz leczenie odmg, szczepieniem, niz odosabnianie
chorych. Odejda jedni do sanatoriéw, lecznic, przyjdag na ich
miejsce drudzy, ze Srodowisk zziebnietych i gtodnych.

Méwi sie spoza katedry, ze gruzlica usadawia sie najchet-
niej w szczytach ptuc dlatego, ze szczyty-sg gorzej przewietrza-
ne, gorszy majasisktad powietrza. Z drugiej strony ftizjologowie
twierdza, ze odma ma lecznicze dziatanie na procesy gruzlicze.
A przecie ptuco uci$niete ma najgorszy skiad powietrza. Moge
te sprzecznos$ci pogodzi¢ na tle hipotez? odruchowej. Odma le-
czy, bo niweczy ods$rodkowag cze$¢ Juku odruchowego; ptuco
uci$niete, nieczymie, traci warunki do odruchowego wydzielania.
Szczyty phuc tatwiej sie zakazaja, bo lezg na szczeg6lnie wraz-
liwym tuku odruchowym biegnagcym ze skéry gérnej czesci klat-
ki piersiowej. Leczniczego znaczenia werandowania nie moge
zrozumieé inaczej, niz jako procesu uodporniania, hartowania sko-
ry na zmiany cieptoty. Wiosny i jesienie wilgotne sg fatalne dla
gruzlikéw, bo wilgotne powietrze, pocenie sie i ochtadzanie skory
posréd trudnosci doboru odziezy i opalania mieszkan, w tych po-
rach ljoku oijardzo zmiennej cieptocie, sprzyjajag odruchom,, ktére
proces zaostrzaja.

Odruchy skérne z imjjich miejsc skoéry moga wywotywacé
inne schorzenia. Z przegrzanej i spoconej skofy. krzyz6*, owia-
nej chtodniejszym powietrzem powstaje po kilku minutach odruch,
konczacy sie schorzeniem nerwu kulszowego lub okolicznych
mieéni. Trudno mi jest zrozumie¢ zakazne tto tych schorzen roz-
wijajacych ~ prawie w oczach. Staje mi sie natomiast zrozu-
miatym powstawanie ich na tle odruchu skérnego, ktéry wywo-
tuje zmiane w ukrwieniu nerwu czy mieéni i przez .To zmienia
przemiane materii. Ciepto suche, stosowane przez kilka dni po
pierwszym takim odruchu, tagodzi znakomicie bél i lecifc' w osta-
teczno$ci sprawe. Nawroty tego .schorzenia odbywajg sie bar-
dzo tatwo; stabo odczuwane oziebhienie tej potaci skéry wywo-
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tuje znowu boél w krotkim czasie, a ciepto r.ychto go usuwa. -Czas
tych odruchéw wyklucza powstawanie i znikanie tych schorzen
na tle zakaznym. To sg sprawy fizjologiczne, szybkie, odrucho-
we. W przewlekle podsycanym stanie chorobowym moga oczy-
wiscie z czasem osadzi¢ sie tam zarazki i moga rozwin|l dzia-
tanie.

Takz”™ sprawy ES$pcowe,
wilgotnych strefy umiarkowanej,
tych krétkich odruchéw ze skory,
szym ich tylko nastepstwem.

Znane sjjraburzenia przewodu pokarmowego na tle
bienia™.

Na inne narzady

druga spoteczna kleska w krajach
powstajg najpierw na drodze
sprawy zakazne za$ sa dal-

»zazie-

i czjnnosci wegetatywne ustroju te odru-
chy réwniM majg wpityw. Podlegajg im sprawy przemiany ma-
terii wraz z produkcH ciepta, sprawy wydzielnicze, krazeniowe,
dotyczace serca i naczyn krwionos$nych, podlega im narzad od-
dechowy a nawet uktad nerwowy;- korowy, podkorowy i rdze-
niowy. Odruchy' skdrne"4 moga tez wywotaé kilkugodzinny stan
podgoragczkowy przez dziatanie na oS$rodek cieplny. Wplyw
odruchéw skérnych na zycie wegetatywne uchodzi uwagi, bo
te odruchy' nie sg tak jaskrawe ani okresSlone, ani tak szyb-
kie, jak odruchy animalne, dte powolne o stabo odczu-
wanym natezeniu. Stan ustroju, zwany ,odpornos$cig”, w niema-
tej mierze zalezy tez od odruchowos$ci skoérnej. Brak jej jeszcze
fizjologicznej analizy. Wszakze to bardzo niedawno, jak Adrian
w Cambridge zaczat skuba¢ widékna nerwowe zaby, oscylogra-
fem notowa¢ czynno$ciowe stany dosrodkowych wiékien, badaé
wptyw dotykania, napinania skéry czy mieé$nia; to bardzo nieda-
wno, jak w og6le zaftzaf bada¢ fizjologiczng podstawe czucia.
Niewiele tez lat uptyneto od czasu, iak Matgnus w Utrechcie
zbadat wptyw czucia skérnego na odruchy miesniowe stuzace
do zachowania réwnowagi ciafa w ruchu i spoczynku; jak wy-
kazat on i Sherrington, ze i byle jaka podnieta skoérna
przestawia luki odruchowe na inne miejsca, hamuje czynnosci
duzych potaci systemu neryyowego i stwarza nieoczekiwane od-
czyny. Dziatanie odruchéw skérnych na zycie J, czynno$¢ -Marzg!
dow wegetatywnych jeszcze nie jest zanalizpwane oscylografem,
termoirietjem itp., ale Zzycie codzienne, przezycia rozwazone pod
tym katem widzenia, dowodza, ze jest ono niemniej potezne, iak
w naszych sprawach animalnych.

Omawiajgc sprawe szerzenia sie duru brzusznego, pyta prof.
Kostrzewski i Dr Bilek (P. G. L. Nr 31 1936), dlaczego
dur brzuszny wybiera sobie pewne zespoly *s6b, a nie szerzy
sie beztadnie ws$réd chorych i pracowiiik6%? Moze to wegeta-
tywne odruchy ze skéry dotykajgce pokarmowego przewodu
wprost lub przez nafeagd nerwowy stwarzgjg dyspozycje do roz-
woju zakazenia? Moze" spoéréd pracownikéw ulegli zakazeniu c
ktérzy byli przepracowani, njaswyspani, okoliczno$ciowo niedo-
zywieni wséréd walki ~z epidemig?

Mysli o skérnych odruchach nasunety mi
wy ,hartowania” ciata. Polega ono ria stepieniu cieplnej \vr?>zl:-
wosci skoéry przez zmywania,Mgaanele wodne i powietrzne, sto-
neczne, w nastepstwie czego zakonczenia nerwowe stajg sie
trudniej pobudliwe albo moze nask6fek grubieje lub jakie$ inne
zmiany zachodzg. Zahartowana sko6ra jest mniej wrazliwa na
‘zmiany cieptoty i to jest przyczyna odpornosci organizmu na
niezyty, grype itp. Jakze inaczej ttumaczy¢ odporno$¢ na katary,
grype, gruzlice, ludzi biorgcyth chtodng p ™anng kapiel. Ze jest to-
odruch nerwowy, a nie rzeczywiste obnizenie cieptoty krwi lub na-
rzadow', dowodzi fakt, pe ludzie otyli, z obfitym tluszczem pod-
skérnym, mimo, ze przed utratg ciepta sg chronieni w spos6b natu-
ralny, zapadajg takze <na niezyty, jesli ich spocong skofe chiéd
Hgleje. Nie tracag ciepta tak’ jak.szczupte osoby, a przeciez oddzia-
tywajg tak samo. W hartowaniu fizycznym mitodego pokolenia nie
trzeba zmusza¢ do dziatan, do ktérych chwilowo jest kto$ nie-
usposobiony (do kapieli, obnazania skoéry itp.). Rwy kulszowe,
grypy, odnowy starych schorzen sa nastgpstwem przymusu. Trze-
ba wprzéd psychike nastawi¢; $wiadomos$¢., wola, stepia wiele
odruchéw, jak wiadomo. Hartowaé skére trzeba w sposéb nie
przykro odczuwany. Bezwzgledno$é, brutalno$¢ wychowawcy
fizycznego przynosi wiecej 'szkody zdrowiu miodziezy, niz po-
zytku. Wychowawcg powinien byé cztowiek nie tylko ,fachowy",
¢jle i dobry.

Bez wiary stawatem na nartach, namdéwiony przez kolegéw.
Dzi§ turystyce zimowej i letniej zawdzieczam wiele najmilszych
przezy¢. Dziedzina psychiki wzbogacita sie wieloma wrazeniami
i pojeciami Wiele nowych umiejetnosci powstato, wzmogta sie
odporno$¢ psychiczna i decyzja. Chodzitem po gérach z czto-
wiekiem, bedacym w swym zwykiym trybie zycia na ,diecie"
z pow odu dolegliwo$ci dwunastnicy. W pierwszym dniu wyciecz-
ki o tym jeszcze pamietat, potem zywit si¢ tym, co byto pod
rekg i ctiadzat w doskonatym zdrowiu. Bezmiernie liczne wraze-

zrozumienie spra-
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Hia wzrokowe, stuchowe, skoérne, ze skdéry mimo odzienia po-
wietrzem owiewanej, stoncem przypalanej albo deszczem moczo-
nej i wiatrem ziebionej — poteznie na s-ystem nerwowy dodat-
nio dziatajag. Po witasnych przezyciach, wierze, zZe turystyka
msport racjonalnie uprawiane, muszag mie¢ wielkie znaczenie (mo-
ze zasadnicze) w budowaniu charakteru odradzajgcego sie Na-
rodu.

Korzystajagc ze sposobnosci, pragne sie podzieli¢ sprawag, nie
majgca bezposredniego zwigzku z dotychczas omawianymi za-
-Sadnieniami, mianowicie znaczeniem nastroju psychicznego pod-
-fes positkéw. State irytacje przy stole! jadalnym wiodg
do czynnos$ciowych schorzen zotgdka. Cho¢ ruchliwo$¢ zotgdka,
Wydzielanie i sktad soku sa prawidtowe w badaniu klinicznym,
‘est staty brak taknienia, wielkie ostabienie, nieche¢ do pracy,
blado$¢ skéry i uczucie gniecenia nawet po najlzejszym positku.
Jezyk jest obtozony czarnym grubym nalotem. Zmiana miejsca
Pobytu, inne silne a mite wrazennf zapomnienie o trosce codzien-
nej w kilku dniach wybitnie polepszajg stan zdrowia. Trzeba, aby
Wyniki doSwiadczen Pawtowa i Gannona gteboko przenik-
nety w codzienne 'ffycie ludzkie, aby sie stalo szanowanym zwy-
czajem hasto: nie jedz, gdy jeste§ w stanie irytacji i drugich nie
Jrytuj podczas jedzenia. Brak psychicznego i nerwowego wydzie-
lania w poczatkach jedzenia sprowadza ten opisany stan. Che-
miczne wydzielanie bez dwd6c¢h uprzednich, kaze diugo czekaé
Pokarmom w zo#gdku. Irytacja w tym trzecim okresie jest mniej
szkodliwa, czy to, ze sie¢ jest wiecej optymistycznie nastrojonym,
cfy to, ze przyczyny irytacji — same najedzone — tracg swe
ostrze.". Pamigeé o spokoju przy-'jedzeniu, zalecanie siadania do
stotlu w psychicznej réwnowadze, wdratane przez lekarzy szero-
kim warstwom, oszczedzi wiele zdrowia, ochroni od czynnoscio-
wych zaburzen, niezytowg wrzodoéw przewodu pokarmowego itp.

Fizyczna sprawno$¢ w duzej mierze zaldSy od stanu pokar-
mowego przewodu. Uczucie gtodu lub pragnienia zjawiajgce sie
w marszu w kroétki czas po $niadaniu, kiedy trawienie jelitowe
Jest w peinym toku, powoduje nagte ostabienie (pospolicie zwa-
ne ,puchnieciem"). Kubek gorgcej herbaty lub zjedzenie jabtka
albo odrobiny innego pozywienia, prawie natychmiast przewraca
gjly na dalsze szeregi godzin marszu. Czy to jest sprawa braku
energetycznych materiatéw czy braku wody w ustroju? Ni jedno
ni drugie, jeno sprawa odruchu zotagdkowego i dziatanie ujemne
na narzady ruchu poprzez narzad nerwowy. Czgstka pomaran-
Peh kilkadziesigt gram6éw smacznego ptynu usuwaja ten -odruch
zoladkowy i sity przywracaja, cho¢ skape sgulo$ci energii w nich
zawarte. Zadowolenie smaku i brak Zzotgdkowych odruchéw
Azmagaig tezyzne fizyczng. Dowodzi tego dobre samopoczucie
Po smacznym pokarmie, napoju. Pokarm chocby idealnie dobrany
Pod wzgledem skiadu, jest ztym pokarmem, o ile nie zaspakaja
mmaku. | trzeba o tym pamieffi¢ i o to dbaé. Od tego zalezy psy-
chiczny i fizyczny nastréj ciata.

mlako lekarz, ktéry na wiasnej skoérze przezyt ,blaski i ne-
Aze* sportowe, tymi mys$lami dzielitem sie z kolegami na' kursie
mk*rzy sportowych we Lwowie.

Pismiennictwo:

1) Klisiecki i Flek: Pol. Gaz. Lek. Nr 15 i 16. 1936. —

Greene: J. Physiol. 82, 481, 1934. — 3) Verzar: Arch.
Ns. Physiol. 232, 322. 1933. — 4) Flek: Rozpr. Biol. XI. 1933. —
m Wenckebach: Verh. Ges. Kreislforsch. 1935.

PRACE ORYGINALNE.

L. OSIEK. Krakéw.

O wiadzie rdzenia u dziecka.

2 Oddziatu Choréb Dzieci Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Dr Jan K. Gotab.

Wiad rdzenia u dziecka stanowi wielkg rzadko$¢ kliniczna.
Kazdy wiec przypadek tego cierpienia w wieku dzieciecYm za-
stuguje na doktadny i wszechstronny opis. Domagajg sie tego
zkodnie wszyscy autorzy zajmujacy sie wigdem rdzenia u dziec-
ka. Tylko bowiem wielka liczba statystyczna pozwmlitabjgfgrun-
cWnie pozna¢ te jednostke chorobows.

Szczegblnie ubogie w prace o wigldzie dzieciecym jest pi-
$miennictwo polskie. Przy skrupulatnych poszukiwaniach natra-
la sie zaledwie' na dwie. Jedna Dydynskiego z roku 1899,
Ulfa Michatowskiego z roku 1932. Bogatsze jest pismiem
ict\y® zagraniczne, przy czy-m pierwsze miejsce zajmujg autorzj
rajow tacinskich.
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Bardzo wielu dos$wiadczonych neurologéw w ogéle tej po-
staci chorobowej nie widzialo. Stosunkowo do niedawna
zaprzeczano z wielu stron mozliwosci pojawiania sie wiadu
u dziecka. Dopiero s¢kcja wykonana w roku 1910 przez Mai lin-
ga wy przypadku klinicznie, a co wazniejsze anatomo-patologicz-

nie zupetnie czystym i niedwuznacznym, udowodnita ponad
wszelkg watpliwo$é rzeczywisto$§¢ istnienia tego cierpienia
u miodziezy.

Juz z samych przestanek teoretycznych wynika jasno, ze

wigd dziecka nie moze stanowi¢ czestego schorzenia. Raczej nie-
zmiernie rzadkie. Dzieci rodzicéw kitowych — to osobniki mato
odporne, znaczna ich cze$¢ ginie wcze$nfe na choroby prz?Sfod-
ne. Difzy odsetek rodzi sie martwych. Pozostaje wiec znikoma
garstka osobnikowi, u ktérych wigd moégtby sie rozwingé. A jeMI
tu przytoczy¢ dane Matthe.sa, ze tylko 1 0 zakazonych kita
zapada na wiad, to oczywiistg jest rzeczg, ze tabes dorsahs na
tle kity wrodzonej musi by¢ rzadkim zjawiskiem w klinice scho-
rzef dziecieSych. Kita nabyta ma u dzieci znikome znaczfenie.

W roku 1933 przyjeto na Oddziat Choréb Dzieci Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie dziewczynke S. A, lat 12, z rozpoz-
naniem lues congemta — Jla przeprowadzenia leczenia przeciw-
kitowego. Schorzenie odkryta przypadkowo Ilekarka w Ubezpie-
czalni Spotecznej. Ojciec podaje, ze jest zdrowy. Matka leczyta
sie W 18 roku zycia na kite. Rodzita 3 razjy. Nie ronita. Porody
czasowe. Badanie krwi u dwojga pozostatych rodzenstwa ujemne.

S. A. chowata sie dobrze. Jedynie w pierwszym roku zy-
cia leczyta sie z powodu przeczd’séw wafg. Po zastosowaniu
masci sprawa wygoita sie. Nigdy nie skarzyta sie na zadne do-
legliwosci brzhszne, ani pecherzowe. Chodzi¢ zaczeta po roku
i az do ostatnich czas6w chéd nie wykazuje zadnych zaburzen.
OdchyleA od normy w zakresie czucia wywiady nie wykazujg.
Uczy sie miernie. Zachowuje sie poprawnie.

U chorej stwierdza sie blizny Parrota, zeby Hutchinsona, za-
nik wyrostka mieczykowatego mestka, brak oddziatywania na
Swiatto, nier6wnos$¢ Zrenie*oraz nieznaczny oczoplas.

Badanie okulistyczne (Doc. Dr Brudzew ski) wykazuje:
plamy rogéwkowe po rozlanym migzszowym zapaleniu naczy-
niowki na tle kity wrodzonej, zanik nerwéw wzrokowych, oczo-

plas i w zwigzku z powyzszym znaczite upoS$ledzenie ostrosci
wzroku.

Badanie za$ neuroloiifczne (Prof. Dr Artwinsk i): chéd
prawidtowy, nerwy czaszkowe bez zmSi. Odruchy brzuszne
stabe. Kolanowe zniesione (moze $lad lewego obecny), odruchy

ze S$ciegna Achillesa zniesione.Préba pieto-kolanowa bez nie-

zbornoéci. Romberg ujemny. Czucie zachowane. Rozpoznanie:
Tabes iuwenilis.
Odczyny serologiczne z krwig i ptynem mézgowo-rdzenio-

wym silnie dodatnie.

Obraz powyzszy u cztowieka* dorostego banalny, wzbudzit
zrozumiate zaciekawienie ze wzgledu na wy-stagpienie u dziecka
i sktonit uas do zebrania blizszych danych z pi$miennictwa, ty-
czacych wigdu rdzenia u miodocianych.

Objawy tabes imenilisfsag zasadniczo te same, co u doros-
tych. Tylko natezenie i utozenie poszczeg6lnych objawoéw
u dziecka jest inne. Te cechy, ktére u dorostych wysuwajg sie
w rézniczkowaniu tabes dorsalis na plan pierwszy, u miodziezy
odpadajag na sam koniec.

Przeglad pismiennictwa yéykazuje, ze poszczeg6lni neurolo-
gowie rozmaicie oceniajg wazno$¢ potjczeg6lnych objawoéw roz-
poznawania tabes mvenilis. Jedni zakladajg “rozpoznanie na znie-
sieniu odruchéw, inni opierajg je na objawie Argyll-Robertsona,
inni orzekajg na podstawie badania dna oka, wreszcie inni na
zaburzeniach pecherza moczowego.

W ogéle wszyscy sg zgodni, ze wigd rdzenia u dziecka jest
mniej niezborny i mniej bolesny niz u dorostego. Natomiast, ze
przewazajg u osobnikéw miodych zaburzenia wzrokowe, znie-
sienia odruchéw S$ciegnistych i przetomy (kryzy) oraz zaburze-
nia pfcHerz;a moczowego. Nieustalona jest czesto$¢ wystepowa-
nia zmian stawowych. Sg to wiec objawy raczej ,tabetyzuja-
cych® niz tabetykéw (Pierre Marie).

Typowe oznaki w’ wieku starszym: strzelajace bole, przeto-
my brzuszne, zaburzenia czucia i bélu oraz wybitne zaburzenie
zborno$ci ruchéw, usuwajg sie w wiadzie dzieciecym na plan
ostatni. ,

Na pierwsze za$ miejsce trzeba wjTsungé objawy oczne
i zniesienie odruchéw. Zaburzeniarlniesni ocznych w przeciwien-
stwie do wigdu rdzenia wieku dojrzatego wystepujg bardzo rzad-
ko. Najstalszg cecha jest objaw Argyll-Robertsona. Z jedno-
stronng nieruchomos$cia Zrenicy dorostych u dzieci prawie nigdy
sie nie spotykamy. ROwnie® rzadko spostrzega sie zwezenie Zre-
nic. Fuchs zaznacza, ze zanik nerwu wzrokowego wystepuje
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w wigdzie dorostych, jako objaw bardzo wczesny tylko w 15%
przypadkéw. W wigdzie rdzenia dziecka ten wt#asnie objaw naj-
czeSciej sie zdarza i zazwyczaj sprowadza chorego do lekarza.
Mamy tu do czynienia z typowym schorzeniem nerwéw wzro-

kowych, zawsze obustronnym, wyrazajacym sie prostym, poste-
pujacym zanikiem, co prowadzi zwykle do zupeinej S$lepoty.
Marburg uwaza, zZe przyczyna powyzszego iezy w skion-
nosci kity wrodzonej do ciezkiego uszkadzania oczu. Na-
czynia Siatkéwki sg zwykle mato dotkniete. Pole widze-
nia dosrodkowo zwazone. Nierzadko wystepuje zapalenie migz-
szowe rogowki.

Nader cze*o zatem spotykamy sie u dziecka dotknietego
wigdem rdzenia z zanikiem nerwu wzrokowego, rzadko za$
z beztadem i bdlami. Podobne ustosunkowanie sie¢ objawow

w niektorych przypadkach wEadu u dorostdgo, spostrzegali F or-
ster i Petzsche.

U dojrzatych, mianowicie u ktérych wiystepuje postaé z za-
nikiem nerwu wzrokctfyego rzadko znajduje sie boéle strzelajace.
W miare postepowania za$ zaniku nerwu wzrokowego réwno-
miernie ustepujg bdéle. Ta sama zalezno$¢ zachodzi miedzy zani-
kiem nerwu wzrokowego a beztadem.

Charakterystyczng cechg wigdu mtodzienczego jest dalej oko-
liczno$¢, ze o wiele czeSciej zapadajg dziewczeta (65%), niz
chtopcy (31p8). W wigdzie rdzenia u dorostych wybitnie przewa-
za pte¢ meska. Najczestszy okres zapadania na tabes iuvenilis, to
wiek dojrzewania piciowego. Sa jednak opisane przypadki wig-
du u bardzo miodych dzieci.

Wiad mitodzienczy nie zagraza zyciu. Czesto prowadzi do

Slepoty. W ogdle nie ma sklonnoSci do wzmagania sie
objawéw, jak w wieku starszym. Przebieg jest dtugo-
trwaty, dobrotliwy, dlatego tez materiat sekcyjny jest bardzo
skapy.

Podobnie, jak u dorostych moze dotaczy¢ sie porazenie po-
stepujace, ktére w wieku dziefciecym jest wzglednie czeste.

Wigdowi w miodym wieku towarzyszy zatreymanie ogoélne-
go rozwoju, w szczegdlnos$ci: za§ cech piciowych. Znachodzi sie
brak owtosienia ezehpi piciowych; miesigczka nie wystepuje
wcale albo bardzo pdzno.

Nalezy pamietaé, ze zapalenie opon mézgowych moze réw-
niez doprowadzi¢ do zaniku nerwéw wzrokowych, jako tez do
zaniku odruchéw EciBnistych. Przekonat sf* o tym Mailing,

kiedy badat 100 S$lepych wuczniéw ,Krélewskiego Instytutu dla
Slepcow"” w Kopenhadze. U dwojga dzieci z zanikiem nerwu
wzrokowego i odruchéw S$ciegiiistych stwierdzit w wywiadach

pewne “apalenie opon mézgowych nagminne we wczesnym dzie-
cinstwie. Natomiast brakowato podstaw do przyjecia wigdu lub
w og6le sprawy kitowej.

Nie jest wiec wykluczone, ze poszczeg6lne przypadki, zwta-
szcza z okresu przed odczynem Wa, opisane jako wiad rdzenia
mtodzienczy, to raczej zejScie innych spraw chorobowych.

Naczelne zrtadzenie w powstawaniu tabes imenilis odgrywa
kita wrodzona. Zgota wyjatkowo nabyta. Dla wytlumaczenia fak-
tu, ze tylko cze$¢ chorych kitowych zapada na wiad trzeba do-
pusci¢, domniemanie istnienia i inriych czynnikéw ubocznych,
drugorzednych, pomocniczych w powstawaniu wigdu. | tak
bardzo powazni autorzy przypuszczaja, ze tylko niepetno-
warto$ciowy uktad nerwowy odpowiada wigdem na zakazenie
kiiowje;

U dziecka — za Marburgiem — znaczenie czynnika wy-
zwalajagcego mozna by przypisaé¢ chorobom zakaznym. Nader za$
Reesto wykazuje sie wigd lub porazenie postepujace u ktérego$
z rodzicow.

Z poddania wfe*c krytycznej ocenie przypadku naszego i pis-
miennictwa wynikato by, ze obraz wigdu dorostego cechuje sie
wieksza rozmaito$cig objawéw i postaci klinicznych. Wiagd za$
dziecka odznacza sie ubéstwem postaci. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, *ze jest to ta sama choroba, co u dorostych. Potwierdza
to fakt, ze najcz”tsza u dzieci, a rzadka u dorostych, postac
z zanikiem nerwoéw wzrokowych przebiega u jednych i drugich
tak samo.

Ustroj dziecka, z nieznanych nam blizej powoddéw sktonny
jest przybiera¢ posta¢*kity z zanikiem nerwu wzrokowego. W.y-
j-asnienia tego faktu, poza og6lnikowym stwierdzeniem Marbur-
ga, ze kita wrodzona szczeg6lnie zto$liwie nagabuje uktad wzro-
kowy, brak.

Na sam koniec wypada jeszcze raz podkresli¢c tagodnos$é
przebiegu wigdu dzieciecego. Wyttumaczenia tego zjawiska moz-
na by sie doszukiwaé w wiekszym zasobie sit zyciowych dziec-
ka i w braku czynnikéw obcjjzajas-ych, Lk np. alkoholizmu- nad-
uzycia nikotyny, miazdzycy tetnic i zuzycia ukiadu nerwowego
w walce o byt.
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Dr Helena KARPINSKA. Lwow.

Stosowanie dijodtyrozyny w przypadkach nadczynnos$ci tarczycy.

Z Oddzialu Choréb Wewnetrznymi Szpitala Ubezpieczalui
tecznej we Lwowie.
Ordynator: Dr Zofia Czezowska.

Spo-

Prace dosSwiadczalne Abeliua dotyczagce dijodtyrozyny, wy-
odrebnionej obok tyroKSyny z jodotywglobuliny, doprowadzity gfl!
do wniosku, ze zwigzek ten jest poniekad antagonistg tyroksy-
ny i moze byc* stosowany w leczeniu objawéw nad-
czynnos$ci tarczycy. Prace kontrolne innych autoréw (Komme-
rel Saintou i 9jmoiinet i in) nie przemawiajg za bez-
wzglednie antagojiistycznym stosunkiem obu tych cial, nato-
miast warto$¢ 4ifodtyrozvn\E B zwalczaniu objawéw tyreotok-
sycztychlfizosMa stwierdzona przez TA™reg prac Kklinicznych,
ktére pojawity sie w festatnich latach. W tych pracach wysu-
wajag sie na pierwszy plan nastepujace zagadnienia: 1) Czy dzia-
tanie dijodtyrozyny nalezy sprowadzi¢ do dziatania zawart-ego
w niej jodu i czy przedstawia pewne korzy$ci w "stosunku do
leczenia jodem nieorganicznym. 2) Czy S$rodek ten nadaje sie
do leozerria kazdej postaci chorobyfcBasedowa? 3)“ (yzy nadaje
sie do leczenia przewlekiego, czy tez ma stuzyé¢ jedynie, podob-
nie jak, wedle mektéry-di autoréw, roztwo6r Lugola, jako przy-
gotowanie do zabiegli operacyjnego?

Co do pierwszego zagadnienia, to
czalne, ktoére przemawiajg przeciw utozsamianiu dziatania ovt
jod;<"rozyny z dziataniem jodu mineralnego. Przede wszystkim
pfey podawaniu dijodtyrozyny s”ierdzono wVdalanie jej z mo-
czem w stanie nieroztozonym.

Prace Abderhaldena, nastepnie Abe lina, wykazaly, ze
dijodtyrozyna przy$pie&a przemiane kijanek, jod mineralny za$
nie wywiera tego dziatania. Sainton i Simounet poréwny-

istniejg prace doswiad-

wali dziatanie na kury tyroksyny, jodu mineralnego i dijodty-
rozyny. Juz mate dawki tyroksyny i jodu wywotywaty po pew-
nym czasie wychudzenie, drzenie i chartactwo zwierzat, pod-
czas gdy znacznie wieksze dawki dijodtyrozyny dziataty raczej

korzystnie iia stan odzywienia zwierzat. iPface kliniczne dotyczace
dziatania dijodtyrozyny w przypadkach liadczynno$jjj tarczy-
cy, stwierdzajac prawie jednomys$lnie dobry; wynik dorazny le-
czenia, r'réznig sie w ocenie warto$ci leczniczej dijodtyrozyny
w stosunku do jodu. Jedni z autoré6w (K om me rei, G Laro-
che, B. Klotz i inni) przyznajg dijodtyrozynie wiekszg war-
to§¢ od jodu mineralnego w przewlektym leczeniu choroby Ba-
sedowa, a takze w doraznym przygotowaniu do aabiegu ope-
racyjnego. Brugsch podkresla, ze leczenie dijodtyrowng mo-
zna przerwa¢ w kazdej chwili bez obawy niekorzystnego wpty-

wu. Inni, zwtaszcza autorowie amerykanscy, uwazajg ja za lek
rownorzedny z jodem tak co do mechanizmu dziatania, jak
i warto$ci leczniczej. Przewazajgca liczba autoréw, zajmuja-

cych sie tym zagadnieniem, jest zdania, ze do leczenia dijoclty-
rozyng nadajg sie tylko lekkie i $redniociezkie postacie choro-
by Basedowa, podezg.$§ gdy ciezkie postacie powinny by& le-
czone operacyjnie. Brugsch zaleca w plzypadkach S$rednio-
eirzkich stosowanie dijodtyrozyny przez dlugi okres czasu,
orientujac sie co do wysoko$ci dawki oraz dtugosci przerw'
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>' podawaniu leku przede wszystkim zachowaniem
wiany spoczynkowej. Autor sadzi, ze pfoy
wiedniej ostroznos$ci w dawkowaniu fio”na
iatami z korzjtécig dla chorego.

Na Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Ub-ezpieczalni
Spotecznej stosowalismy dijodtyrozynexX) w 15 przypadkach nad-

siq prze-
zachowaniu odpo-
lek sto?6Was nawei

czynno$ni tarczycy, o réznym nasileniu objawéw chorobowych.
Wszyscy chorzy pozostawali przez pierwsze kilka tygodni
W obserwacji szpitalnej, po czym, gdy stan ogdlny na to po-
zwalat, byli wypisywani do domu i pozostawali nadal w obser-
wacji i leczeniu ambulatoryjnym. D\ya przypadki lzejsze byty
Lczone i obserwowane tylko ambulatoryjnie. Chorzy, ktdrzy
zgtaszali sie do Szpitala, byli dotychczas nieleczeni, badZz tez
leczeni promieniami Roentgena bez wyniku, ponadto przecho-
dzili zwykite leczenie farmakologiczne lub leczenie klimatyczne.

A' przypadkach ciezkich stosowano leczenie dijodtyrozyng. gdy
chorzy nie godzili sie pomimo namowy na zabieg operacyjny.

Dijodtyro-zyne stosowaliémy dwa razy dziennie po 0.05 g
Przez 10 dni, po czym nastepowata kontrola przemiany spo-
czynkowej, wagi ciala, obwodu szyi, opadania ciatek czerwo-
nych krwi, ktére to warto$ci zawsze ustalano przed rozpjkze-
ciem podawania leku. Nastepnie stosowano preparat przez dal-
szych 10 dni i ponownie kontrolowano wyniki. Po Wyzyciu
2 gramoéw' dijodtyrozyny stosowaliSmy dwutygodniowg przerwe

w leczeniu, nastepnie po kontroli rozpoczynaliSmy ponownie
Podpwanie preparatu przez okres 20 dni. -Gdy poprawa stami
og6lnego na to pozwalala wypisywaliSmy choffch na okres

czterotygodniowy do leczenia domowego, przepisujac przez ten
czas jedynie grodki uspakajajace lub ogdlnie skrzeprajace. Po
oheslagcu chorzy zgtaszali sie do kontroli i zaleznie od ztftlio-
Aania sie przemiany spoczynkowej, rozpoczynaliSmy ponownie
Serie dijodtyrozyny przez 20 dni.

W ogo6le u wszystkich choryeli juz po dziesieciodniowym
zazywaniu dijodtyrozyny nastepowalo obnizenie przemiany spo-
czynkowej. Byt to zazwyczaj jeden z pierwszych objawoéw
coprawy. Jedynie u 2 chorych obnizenie przemiany spoczynko-
wej nastgpito dopiero po 20 dniach. Obnizenie przemiany spo-
czynkowej byto z.Wykie bardzo znaczne. Po 20 dniach zazywa-
ma dijodtyrozyny obnizyta sie ona do potowy u o$miu cho-
rych. Poprawa ta utrzymywata sie pjrewaznie takze w czasie
Twania przerwy dwmtygodniowej w zazywaniu, osiggajac na-
stepnie warto$ci jeszcze nizsze przy ponowmym rozpoczeciu
dodawania preparatu. W lekkich przypadkach w ten sposob juz
w stosunkowo niedtugim czasie udawato sie obnizy¢ przemiane

spoczynkowa do warto$ci normalnej. Po przerwie czterotygo-
dniowej chonfy zgtaszajacy sie do kontroli wykazywali zwykle
w Porédwnaniu z ostatnim wynikiem przemiany spoczynkowej

Podwyzszenie tejsfe, jednak nigdy nie dosiegata ona wartoSci
Wykazywanych przed rozpoczeciem leczenia dijodtyrozyng. Dru-
SIm dodatnim wynikiem, obserwowanym w czasie leczenia
1 wszystkich chorych, 'byt przyrost -eiegaru ciata, bedacy zre-
szta w bezposrednim zwiazku z obnizeniem nasilenia przemia-
ny materii. Przecietnie przyrost wynosit w ciggu y0 dni 2—3 kg.

Wpiyw dijodtyrozyny na narzad Kkrazenia juz po Kilku
IIUcdi zaajiaozal sie bardzo wybitnie prawie u wszystkich cho-
Wch. Pi%ykro odczuwane bicia serca ustgpowaty juz po 4—6
NlacK | tetno z 1-20 uderzeh na minute obnizato sie do 100—80
Uderzen na minute. Obnizenie sie warto$ci tetna byto potaczo-
rie z uczuciem ulgi i uspokojenia w czasie zazywania dijodtyro-

Wny. Jednak, nawet w przypadkach \wbitnej poprawy akcji
serca, czesto$¢ tetna najczesciej ulegata pogorszeniu w cza-
s,e Przerwy w zazywaniu preparatu. Podobnie jednak, iak

Plzemigna spoczynkowa, tetno w czasie przerw w zazywaniu
Prawie nigdy nie dosiegato tak wysokich wartosci, iak przed
°zpoczeciem leczenia. Szczeg6lnie dodatnio uwydatnit sie ten
Ptyw dijodtyrozyny na narzad krazenia u jednego z chorych
typowym obrazem nadczynno$ci tarczycy znacznego stopnia,
ktérego wystepowaty napady dusznicy bolesnej naczynioru-
mwej. Chory od kilku miesiecy przewaznie w nocy miewat
Pady nagtych boélow w okolicy serca promieniujagcych wzdtuz
Wego ramienia a potaczonych z lekiem i biciem serca. Napady
y?tepowaty‘poczatkowo raz na kilka dni, przed przybyciem do
Pitalal kilkakrotnie w ciggu dnia i w nocy, '& juz po Kilku
| 'ach Way”ania dijodtyrozyny ustgpity i przez caty czas po-
itn w szpitalu nie powtérzyty sie. Nastepnie w czasie dwu-
j ePdniow ej przerwy w zazywaniu dijodtyrozyny raz w ciagu
lIE miat przemijajacy lekki napad b6léw7 Czesto$é tetna u tego
, Oleg® przed leczeniem stale 13(*M116 na minute, w czasie
gzenia 92—80 na minute.

Stasowano preparat firmy F. Hoffmann — La Roche.
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Co sie tyczy obwodu szyi, '"to prawie we wszyst-
kich naszych przypadkacli z wybitnhym wolem po I[«®bniu di-
jodtyrozyng nastepowato zmniejszenie obwodu szyi od
2—5 cm. W przypadkach nieznacznego powiekszenia tare*#ey
tego wyniku nie obserwowano. Wpityw na wielko$¢ tarczytty

jest zresztg jednym z mniej statych objawoéw przy leczeniu di-
jodtyrozyng, wedle autoréw zajmujacych sie. t3 sprawag.

Opadanie ciatek czerwonych w ciezkich piwpa-dkach prze-
waznie wysokie w miare leczenia i poprawiania sie stanu ogdl-
nego obnizato sie do normy.

Podobnie wytrzeszcz gatek ocznych, drzenie jezyka i pal-
cow, pocenie sie, (bezsenno$¢, ogdlny niepokdj ulegaty w miare
leczenia znacznej popjawie, cho¢ nie we wszystkich przypad-
kach obserwowano réwnolegto$¢ w cofaniu sie poszczegélnych
objawow.

Jako przyktad korzystnego dzialanija dijodtyrozyny, przy -
taczamy pokrotce historie choroby jednego z chorych pozosta-

jacecjH w obserwacji i leczeniu na Oddziele Choréb Wew-
netrznych.
Pierwszy przypadek. Chory A. J, lat 44, (L. p. hist. chor.

729/35) z zawodu kelner, czuje sie chorym od 2 lat. Skargi na
bicie serca, boéle w okolicy serca, zawroty gtowy, skionno$¢ do
omdlen, obfite pocenie sie. W ciggu ostatnich 2 miesiecy stra-
cit 5 kg na wadze. Od tygodnia uporffiywe biegunki. Przed
rokiem pobrat 3 serie naswietlan promieniami Roentgena gru-
czotu tar&z"kowego. bez wiekszego wyniku. Na zaleettny wow-
czas zabieg operacyjny nie chcial sie zgodzié.

Badanie stwierdza: znacznego stopnia pobudliwo$¢ psy-
chiczng i naczynioruchowa, skéra wrilgotna, dermografia wybit-
na. Wytrzeszcz galek ooznych, objawy: Moebiusa, Stellwaga,

Graefego dodatnie. Gruczot tarezykowy w catosci powiekszony,
lekko tetnigcy. Obwdd szyi < 38 cm. Nahzad krazenia: wy-
miary serca powiekszone wk wszystkich kierunkach. Akcja ser-
ca pobudliwa, tetno 120 wuderzen na minute. Narzady jamj-
brzusznej bez wynféniejszych zmian. JPrzemiana spotgyakOwa
= + 61%. Chory bardzo ostabiony, wykazuje sktonno$¢ do
omdlen, zupeiny brak taknienia. Stolce wodniste 6—8 na dob...
Chory na zalecony mu zabieg operacyjny nie zgadza sie. Roz4
poczeto podawanie dijodtyrozyny 2 razy dziennie po 0.05 g. Po
10 dnjaeft zazywania leku przemiana spoczynkowa obnizaRie do
+ 36%, waga ciata wyrasta o 3 kg, obw”éd szyi 35 cm. Cze-
sto§¢ tetna w. spoczynku 80 uderzen na minute. Samopoczucie
chorego jest znacznie lepsze. Drzenie palcéw i jezyka mniej-
sze. Apetyt lepszy, chory sypia w nocy lepiej. *Objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego prawie ustepujag (2—3 stolce na
dobe). Chory przebywa nastepnie jeszcze przez 10 dni na Od-
dziele Choréb Wewnetrznych, pobierajgc w dalszym ciggu di-
jodtyrozyne, po aaym zasilie wypisany do domu. Po trzyty-
godniowej pBjerwie w zazywaniu leku zgtasza sie do kontroli
do Szpitala, przy ¢ztym podjje, uze przez 2 tygodnie w domu
czul sie zupetnie dobrze. Od tygodnia czuje zawroty etowll
ostabienie, bezsenno$¢, pogi sie. Stolce do 5 na dobe. Kontrolne
badanie przemiany spoczynkowej wykazuje: + 33.8%, waga
ciata — 57 kg, tetno 120 uderzen na minute. 'Obwdéd szyi 37 cm.
Po 20 dniach zazyw7nia dijodtyrfeyny stan ogélny znaczniel sie

poppwia, bicia serca ustepuja. Objawy ze strony przewodu po-
karmowego znacznie mniejsze (2—3 stolce na dobe). Przemiana
spoczynkowa = + 19%. Wa"k ciata — 59 kg, tetno do 90
uderzen na minute. Obwoéd sz”if 335 cm. Chory w stanie
znacznej poprawy wypisany do domu nie zgtosit sie do kon-
troli.

Drugi przypadek: M. F., (L. p. liist. chor. 1126/36) dotyczyt
dziewczyny 23-letniej przestanej na Oddziat Choréb MJelwrretrz-
nych Szpitala g rozpoznaniem ,endocarditis lenta".

W wywiadach podawata, ze od 2 miesiecy (po przebyte;
grypie) odczuwa bicia serca, nudnos$ci, duszno$¢ i tatwe mecze-
nie sie przy najmnifejsfych wysitkach fizycznych. Prész tejM
brak taknienia, bezsenno$¢ i z powodu powyzszych dolegliwo-
§ci od dwoéch miesiecy nie wstaje z t6zka. Gruczot tarczykowy
zawsze miata wiekszy, ale nie zwracata na to uw‘agi. Badanie
stwierdza bardzo wybitng pobudliwo'sp psychiczng i naczynio-
ruchowg. Skoéra wilgotna, spocona. Wyrazne drzenie wyciagnie-
tych rajc i jezyka. Lekki wytMSszcz gatek ocznych. Objaw
Gradego dodatni, Moebiusa, Stellwaga ujemny. Gruczot tarczo-
wy jest w catosci pawjekszony, lekko tetnigcy. Serce we
wszystkich  wymiarach rozszerzone, przystuchem nad kon-
cem sefea styszfy sie gto$ny szmer skurczowy, Il ton nieczysty,

nad tetnica gtéwng 2 gtuche tony, nad petnicg ptucng tracy
szmer skurczowy i Il gto$ny ton. Tetno w .spoczynku jCst po-
budliwe, -szybkie — 139 uderzen na minute. Narzady jamy
brzusznej bez zmian. KonhAczyny dolne bez obrzekéw. Cieptota
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ciata prawidtowa. Liczba ciatek biatych krwi prawidiowa ze
wzgledng limfocytozg. Przemiana spoczynkowa wynosi + 18.9%.
Obwéd szyi — 36.5 cm*- Waga ciata wynosi 40.5 kg, wzrost
461 cm. W czasie leczenia w domu chora otrzymywata przez
dtuzszy czas naparstnice w postaci kropli i proszkéw bez wpty-
wu na czesto$¢ tetna.

Po przeprowadzeniu badaA rozpoczeto u chorej podawanie
dijodtyrozyny 2 razy*idziennie po 0.05 g. Po dwutygodniowym
leczeniu stan chorej znacznie sie poprawit, Ogélny niepokoj,
drzenie, pocenie sie znacznie mniejsze, chora lepiej sypia. Prze-
miana spoczynkowa obnizyta sie z + 18.9% do + 9.6-% Na wa-
dze przybrata w ciggu 2 tygodni 3 kg. Dolegliwosci ze strony
serca znacznie mniejsze, tetno mniej pobudliwe — 100—104 ude-
rzen na minute. Obwo6d szyi nie zmienit sie. Chora nadal pozo-
staje w naszej obserwacji.

Nie widzieliSmy wiekszego wyniku po podawaniu dijodty-
rozyny, poza wpJSwem na wzrost wagi ciata, u chorej L. R.
(L. p. hist. chor. 289/35 (morbus Basedowi gravis)) leczonej do-
tychczas bezskutecznie naswietlaniami promieniami Roentgena
i $Srodkami farmakologicznymi. (Na operacje chora od szeregu
lat nie chce sie zgodzic).

U kilku chorych stosowaliémy preparat celem przygotowa-
nia icli do zabiegu operacyjnego i w tych przypadkach widzie-
lismy réwniez szybka poprawe stanu ogélnego, przyrost wagi
i zmniejszenie czesto$ci tetna. Chorzy przyjmowali lek chet-
nie i bez wyjatku znosili go dobrze. Poniewaz stosowaliffiy
w ogo6le mate dawki, to nie widzieliSmy nigdy niepozadanych obja-
woéw ubocznych. Pod tym wzgledem dijodtyrozyna zdaje sie ma
wyzszo$¢ nad jodem nieorganicznym; przy dawkach farmako-
logicznie ozynnych nie spostrzegaliSmy nigdy objawdédw nieto-
lerancji utrudniajacych do$¢ czesto stosowanie roztworu Lu-
gola. Nie widzieliSmy tez nigdy objawéw przedawkowania
z nastepowym pogorszeniem stanu, przed ktoérymi przestrzega
Kommerell, Abelin, -Parhon i inni.

Krétki, bo zaledwie kilkumiesieczny okres obserwacji na-
szych chorych, nie pozwala oceni¢ trwatos$# osiagnietych wy-
nikéw', nie mozemy tez odpowiedzie¢ na podstawie witasnego
doswiadczenia na pytanie, czy mozliwe jest trwate wyleczenie
z choroby Basedowa przez stosowanie dijodtyrozyhy. By¢ moze,

ze w przypadkach oporniejszych, zgodnie z zaleceniami B ru g-
scha, nalezalo by stosowaé¢ dijodtyrozyne przez dtugi okres
czasu, uzalezniajgc dawkowanie i diugo$¢ przerw w podawaniu

leku od zachowania sie“przemiany spoczynkowej.
zdaniem innych autoré6w na podstawie obserwacji
teriatu mozemy potwierdzié, ze do leczenia dijodtyrozyng na-
dajg sie przede wszystkim lekkie i $redniociezkie postacie nad-
czynno$ci tarczycy. W przypadkach ciezkich, nadajacych sie
do leczenia operacyjnego, dijodtyrozyna spetnia doskonale swa
role jako $rodek przygotowawczy.

W poréwnaniu z wynikami uzyskiwanymi
nia promieniami Roentgena uderzata wieksza

Zgodnie ze
naszego ma-

przez naswietla-
szybkos$¢ wyste-

powania remisji, zwitaszcza co do wplywu na czesto$¢ tetna
i spadek przemiam7 spoczynkowej. Wyniki, uzyskiwane przez
rentgenoterapie, wydawaty sie nam natomiast trwalsze.

Brugsch, poréwnujac dziatanie lecznicze dijodtyrozyny z na-
Swietlaniami promieniami Roentgena, stawia na réwni wartos¢
obu tych metod. Dituzsza obserwacja i krytyczna ocena otrzy-
manych wynikéw pozwoli w przyszto$ci na ostateczne ustale-

nie stanowiska dijodtyrozyny w hierarchii $rodkéw leczni-
czych przy nadczynnos$ci tarczycy. Wydaje sie jednak, ze
przy odpowiednim doborze przypadkéw i ostroznym dawka-
waniu moze ona odda¢ duze ustugi w leczeniu tych stanéw
chorobowych.

PiSmiennictwo:

Abelin, Wegelin: Klin.  Woch. Il.  Str. 2103—2106.
1932. —e Abelin, Parhon: Klin. Woch. Str. 1455 1932, —
Abelin: Klin. Woch. Nr 39. 1936. — Blum: M. med. Woch.
Il. Str. 1441—1442. 1933. — Brugsch: M. med. Woch. Nr 48.
1935. —a Lapp: Mediz. Klin. Nr 6. 1934. — Laroche O,
Klotz B.: Presse Med. Nr 47. 1934 — Sainton, Simon-
net: C. R. Soc. Biolog. 1933. — Sehrt: Mediz. Klin. Nr 48.
1933. — Schiitzmayer, Wissman: Klin. Woch. Str.
673—676. 1932. — Steinitz E., Thau E.: D. med, Woch.
Il. Str. 2001. 1932. — Th au E.: Ztschr. f. Klin. Med. B. 123.
Str. 448—459. — Zimmermann: Med. Klin. Nr 3. 1933, —
Zimmerman: Med. Klin. Nr 19. 1933.
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HISTORIA | FILOZOFIA MEDYCYNY.

Prof. Dr Witadystaw SZUMOWSKI. Krakéw
Stéwko z metodologii o pierwszej, drugiej, trzeciej i dalszych
rekach.

Dr J. J. Van der Kleij, <Holender, lekarz -zamieszkaty

w matej miejscowosci Dreumel w Holandii,
sprowadzit sobie rok temu moj podrecznik
i przeczytawszy go napisat w holenderskim organie lekarskimdi)
rzecz na 80 wierszy druku pt.: ,,De Poien en de Gcneeskunde*
(co znaczy: Polacy w medycynie), po czym przystat mi odbit-
ke i uprzejmy list po niemiecku, a wkrétce potem drugi po pol-
sku, wykazujac do$¢ dobrg znajomo$é naszego jezy-ka. Przy ta-

znajac jezyk polski,
LHistorii medycyny"

skawej pomocy rodowitego Holendra, ktéremu skiadam za to
uprzejme podziekowanie, artykut caty Dra Van der Kleij
przeczytatem.

Autor wymienia 48 nazwisk, w tej liczbie 37 Polakéw, wzie-
tych z mojej ksigzki. Na pierwszym miejscu jest Curie-
Sktodowska, potem 1idag Neugebauer, Bierkowski
Teichman, Dietl, Sz-okalski, Gatezowski, Raci-
borski, Balinski, Mierzejewski, Dogiel, Zales-
ki, Opechowski, Wysokowicz, Rydygier, Obali li-
ski, -Wicher‘kiiewicz, Pienigzek itd. Dlaczego autoi
wybrat z mojej ksigzki jednych Polakéw, a nie wzigt innych,

tego nie wiem, mogt byt bowiem przepisaé
i o innych kilkudziesieciu Polakath, ktér” sie odznaczyli w hi-
storii medycyny powszechnej. Przy Kilku lekarzach Polakach
autor dodaje wtasne szczegbly, ale tego jest niewiele.
Znamiennym jest jednak to, ze autor, przepisawszy z mo-
jej ksigzki 2/3 swoich wywodo6éw, nie uwazal za potrzebne bodaj
jednym stéwkiem wyijiieni¢ zrédta, z ktérego czerpat. Nie po-
sagdzam go wcale, nawet w najmniejszym stopniu o zig wole,

szczegbty jeszcze

bo¢ przeciez praystat mi zaraz odbitke swej pracy i w liscie
z dnia 15. IV. 1936 napisat sam: ,,Es ist mir eine Ehre lhnen
einen Sonderdrnck meiner Arbeit ,,Die Polen in der Madizin'

zn senden, iiir welche Arbeit ich teilweise Bir wertvolles Buch
Historia medycyny bemitzt habe". Ale musze zarzuci¢ p. Drowi
Van der Kleij lekcewazenie metody, ktéra nie dopuszcza
teap rodzaju czerpania z cudzydli dziet bez ich cytowania. Za-
pewne, artykut Dra Van der Kleij ma charakter lekkiego
felietonu, ktérego chwalebnym celem bylo zapoznanie czytelni-
kéw holenderskich z zastugami Polakéw w medycynie wszech-
Swiatowej i nawigzanie nowych Lici dzisiaj miedzy Holandia
a Polska tak, jak to niegdy$ bywatlo — o tym witasnie wspo
mina-Dr Van der Kleij —, gdy Theodorus Forestus,
Holender, byt nadwornym iekarzem biskupa polskiego. Jeste*
my bardzo wdzieczni p. Koledze Van der Kleij za jego tak
sympatyczne dla nas- zamiary, /ktére znajdg zawsze u lekarzy
polskich peiny oddzwiek, ale — po pierwsze, nauka jest nauka,
ktérej metod nie wolno lekcewazyé, a po wtére, istnieje pra-
wo autorskie, ktére mowi o wiasnosci autorskiej i o konsek-
wencjach prawnych, jezeli kto$ witasno$¢ autorskg naruszy.
Istnieje takze miedzynarodowa konwencja bernenska, do ktorej
nalezy zaréwno Holandia, jak Polska.

Tutaj chce tylko omoéwi¢ strone naukowg catego teBjjjlfcda-
rzenia i wykaza¢ jego optakane konsekwencje naukowe. Odbit-
ki swego artykutu autor holenderski porozsytat po catym Swie-
cie i w ten sposéb odbitka, miedzy innymi, dostata sie -w War-
szawie do rgk Dra W. Szumlanskiego, ktéry na lama,cm
Pol. Gaz. Lek. nr 26. Str. 497, 1936 napisat entuzjastyczng re-
cenzje o pracy Dra Van der Kleij w 70 wierszach. Czy-
tamy w recenzji, ze ,autor, lekarz holenderski, bardzo szcze-
Sliwie pokonat wszystkie trudnosci, wlszukujac tylu zastuzy
nych w dziejach medycyny Polakéw", a dalej... ,przyzna¢ naj
lezy,Hze autor badania swe prowadzit skrzetnie" itd. Najwyraz-
niej kol. Szumi ans ki nie znal mojej ,Historii medycymy"-

Ale nie na tym koniec. Dr Van der Kleij (druga reka)
zaczerpnat pewien materiat z mojej ksigzki, nie dajgc czytelni-
kowi moznosci sprawdzenia, co méwi wtasciwie pierwsza reka.
Opowiada, miedzy innymi, ze w roku 1844 emigrant polski W o-
jejkowski wykonat we Francji pierwszy owariotonne. Czy
to jest zupetna prawda, tego ja w mojej ksigzce na str. 593
z taka pewnoscig nie powiedaatem. Historyk chirurgii francus-
kiej De FourmestraiB w da6le swoim ,Histoire de Id
chirurgie franeaise" (1934) przypuszcza, ze pierwszy owarioto-
mie wykonat we Francji jeszcze w roku 1781 Laumonnier.
Ale pomijajac sprawe pierwszeAnstwa, przyznaé¢ niewatpliwie na-

H Nederl.
Str. 1488-9.
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lezy, S$e WojejkoWski istotnielwyprzedzi} o 17 lat Koeber-
leg o, ktéory wykonat w Strassburgu pierwszg swojag pomysing
owariotomie dopiero w roku 1861. Dr Szumlanski (trzecia

reka), pochwaliwszy ,skrzetne" badania autora holenderskiego
'drugtw reka), potem juz nie dopilnowat, zeby dalsze nazwiska
byly poprawnie w jego recenzji wydrukowane. W ten sposob

DErtelnik Pcl. Gaz. Lek. dowiaduje sie, juz teraz od Dra Szu m-
lanskiego (trzecia ,reka), ze dr Wojciechowski (taKr
iuz nie Wojejkowski, lecz Wojciechowski) wykonat we Francji
Pierwszy-.owariotomie. Nie przeglagdatem literatury chirurgicz-
nej polskiej, z ostatnich kilku miesiecy, ale nie zdziwitbym sie,
wiedzac, jak lekarze robig historie, gdybym znalazt gftzieS po-
dang wiadomos$¢ (czwarta reka) mniej wiecej taka, ze ,wed-
tug skrzetnych badahn holenderskiego historyka medyeyny Dsja
Van der Kleij pierwszg owariotomie we Francji wykpna!
w roku 1844 nasz rodak Dr Wojciechowski™. | tak ien
szczegdt mogtby przejs¢ do historii chirurgii polskiej (pigta re-
ka i dalsze), podobnie,' iak't/le bledn-ych wiadomosci pokutuje
W historiografii medycznej polskiej, a — réwniez i niepolskiej.

Czytelnik Pol. Gaz. Lek. moze tez z tatwoscig przyjaéT«na
Wiare 1jzanotowaé sobie (czwarta .reka)' z recenzji iDra Szu m-
tapskiego (trzecia reka), ze pewien holenderski uczony hi-
storyk medycyny (druga leka) wyszukat i wykazal zastugi
dwoéch Polakow, nieznanych w Polsse, nalwiskiem Dopiel
>ze w pahstwie rosyjskim dziatat psychiatra polski — Babin-
ski. Zapewne, gdyby kto$ wzigt do reki ,Historie medycyny"
Szumowskiego, dowiedziatby sie, ze ci uczeni iPolacy: na-
zywali sie Dqgiel i Balinski i Wiele by rzeczy sebie wy-
jasnit. Lecz ktéry z lekarzy ma na to czag?! Szukatem w dal-
szych numerach Pol. Gaz. Lek. jakiego$ sprostowania btedéw,
jakie sie wykradty do recenzji kol. Szunilanskiego, ale go
uie znalaztem.

Kol. Szumlanski
Kleij w swojej pracy,
zupetnie Edmunda Biernackiego i
rodowcj.s£i polskiej Roberta Remaka i chirurga nRarola Ferdy-
Uanda Graefe Gdyby kol. Szumlanski znal moja
"Historie medycyny", odpowiedziatby fatwo sam sobie naiswo-
je Pytanie. Oto autor holenderski takze nie mial czasu. Kom-
bilujaj, swo6j artykut z mojej ksigzka, ffgkylapywat, co mu wpa-
dlo w reke, nie troszczac sie o0 -wyczerpanie tematu, kt$jy go
Pociggnat. Skoro wzigt 37 Polakéw', rnégl byt w'zig¢é réwniez
j kilkudziesigeciu innych. W moim podreczniku jest i o Bier-
np-ckim; takze o Renia]l\u i Graefeni jest tak, jak by$
Powinno, tylko Dr Van der K1leij to lekko przekrecit. Oczy-
wiscie te wszystkie batamuctwa odpadtyby, -gd*yby autor ho-
lenderski przytoczy! byt w swojej pracy zrédto, z ktérego czer-
Pat. Wtedy zapewne kol. Szumlanski w ogéle nie napisathy
swojej recenzji.

Podobnie i do literatury zagranicznej
ber Kleij wprowadzit batamuctwa. Czytamifjw
Zlir Gceschichte der Mecdizin, der Naturwissenschaften wund der
Technik' 1936. Bd.-$5, nr 3, str. 314 szeSciowierszow.e stresz-
ezenie artykutu Dra Van der Kleij, podpisane H. (Haber-
‘ng?). Recenzent (trzecia dfeka), nie wied-zac, czym jest wia-
Sciwie artykut autora holenderskiego, pisze, (zle zrozumiawszy

holenderski), jakoby Van der Kleij w swojej pracy
Podkre$lat, ze pierwszg oWariotomie w Europie wykonat polski
ohirurg Wojejkowski w Paryzu (betont, dass die erstc
ariotomie in Europa der polnische Chirurg Wojojkowski in
lark durchfiihrte). Juz nie we Francji pierwszy, ale w Euro-
Piej Wiec znowu inna wwrsja, tym razem wrecz niebezpiecz-
na, gdyz majaca za sobg autorytet badacza holenderskiego (dru-
8a reka) i recenzenta niemieckiego (trzecia reka). W rzeczy-
wistosci w Europie w roku 18J9 wykgnat owariotomie *Chris-
'Par w Wirtembergii, a w roku 1824 Lizars w Edynburgu"),
p-le znowu bym sie nie zdziwit, gdyby teraz kto$ (czwarta re-
a) Probowat wykaza¢é Szuniowskieniu piszac o, jego ,Hi-
storii medycyny"”, ze pominat i zlekcewazy-t zastugi W oiej-
Jrowskiego, ktéry wedlug ,badan" uczonych zagranicznych

Pierwszym, ktéry w Europie wykonat owariotomie. Jak
PPozna nie znaé¢ zastug wiasnych rodakéw?!

Tak to jesi, niestety,r z historiografia medyczniag w kraju

zagranicg. Czytelnik moze sie u$miaé, czytajac te stowa. Hi-

A-ryk medycyny jednakze zawodowy -powinien by zaptakac.
Nle ma bowiem chyba drugiej nauki na Swiecie, w ktdrej tak
atwo powstawatyby ,nowe", ,nieznane" fakty naukowe, w kt6-

tak tatwo byto by napisaé prace i wywotaé poklask. Hi-

Or>a medycyny to ma byé¢ niby takie podwoérko, na ktére

dziwi sie, dlaczego Dr Van der
.choe wymienit tylu Folakéw, pominat
dlaczego zalicza do na-

artykut .Dra 'V aln
,»Mitteilungen

Eut|nburl Real. Encykl. Il wyd. T. VI. Str. 297
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kazdy mole wejsé, podzioba¢ sobie od niechaenia, a po).em po-

wiedzie¢: ,to moje" i — N”zabra¢ sie do pisabia. Przeciwko
takim sposobom trzeba protestowa¢ jak najbardziej stanowczo.
W interesie metody naukowej i iW-‘interesie nauki! Nie w'olno
metod felietonowych wprowadzMi do historiografii medycznej.

Kto chce pisa¢ co$ z Historii lub o historii, niech przede wszyst-
kim — ma lis to czas. To jest pieWszy Warunek! | niech sjg
nie spieszy! A potem po wiadomosci historyczne i po metode
najlepiej niech sie zgtojh do jakiego$ zaktadu historii medycy-
ny — w Kkraju lub zagranica.

Kol. Van der Kleij po przeczytaniu tych stéw powinien
by przesia¢ do redakcji czasopisma ,,Neder-l. Tijdsdwift yfyor
Geneeskunde* sprostowanie, zaznaczajac, skad wzigt swoie. 'wia-

domosci o Polakach, podajie .W artykule ,,De Polen en de Ge-
neeskunde"”; r-6wnooze$nie zamoéwi¢ odpowiednig ilo$¢ odbitek
swego sprostowania i porozsyta¢ je wszedzie tam, dokad po-

stat odbitke swego pierwszego artykutu. Wtedy btedy naukowe
zostang sprostowane.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr Bolestaw" SALAK. todz.

Jeszcze w sprawie reorganizacji pracy potoznych,

W Nr 6 Polskiej Gazety Lekarskiej z r b. ogtoszony zostSt
artykut p. dr B. Kurzeji i p. Marii Kulczynskiej pt.:
a*Podniesienie zdrowotno$ci na wsi prze.z reorganizacje potoz-
nych”. Obok catego szeregu uwag, ktére i mnie wydajg sie
stuszjie i celowe, zauwazytem i twierdzenia, ktérg wymagajg
przedyskutowania z racif zastrzezen, jakie nasulyaja.

Zgadzam sie catkowicie, ze ustaWa o potoznych i zycie
obecne rozchodzg sie, zamiast zblizac. Wydaje miKie, ze piek-
nej ustawie o poitzifycli, omawdajacej jedynie pozionr szkole-
nia potoznych, brakuje drdgiej czesci, zapewniajacej potoznym
minimum zaopatrzenia materialnego. Jezeli w kulturalnym wo-
jewoddztwie krakowskim potozna z przypadajacych na nig prze-
cietnie 67 porodéw rgéznie obstuguje Tylko *34, reszta kob.et
rodzi albo bez opieki albo w asys.cie ,babek'] to tu co$
nie w porzadku. Nasycenie terenu potoznymi jest; praktyki po-
toznicze) jest tza mato, aby z niej wyzyé i jej wytacznie po-
Swieca¢ sie. Skutek zrozumiafej: szukanie imijgeli zaje¢, powrot-
ny analfabetyzm zawodowy-! Zadne przeszkolenia tu poméc nie
moga, bo jest tu potrzebne prze~kolenie, praca zawodowa i mo-

zliwa ptaca. Samymi nakazami i -zakazami sprawy nie popra-
wdniy.

Nie wydaje mi sie wdzieczna roli powiatdwej instruktorki
potoznych miedzy innymi i z racyj juz podanych. Nie nalezy

obecnie ani do lekarza powiatowego ani tym bardziej do instruk-
torki rejestrowanie «potoznych, gdyz jest to przywilej i obo-
wug-zek urzedéw wojewddzkich, liatomiagt starostwa, S$cislej le
karze powiatowi jedynie prowadza liste emeldunkowg rejestro-
Wanyeh preez urzedy wojewddzkie potoznych i $oigajg potozne
niezarejestrowane za nieprawnie wykonywanie zawodu. Nato-
miast odprawy doroczne potozny¢h sg celoWe i koniecznie. Nb.
nie sg one nowo$oH, gdyz od wielu lat w catym szeregu wo-
jewédztw' sg przeprowadzane, bardzo czesto w dbecnos$ci przed-
stawicieli wydziatéw zdrowia, urzedéw wojewddzkich, zapro-
(Ezonych prelegentéw potoznikéw oraz przedstawicielek zwiijzkii
potoznych. Jest to uroczysto$¢ publiczna spowiedZ, pokaz czar-
nych i jasnych stron zycia pcitoznyeh. przewaznie jednak jésit
to krzywe zwierciadto rzeczywisto$ci. Praktyczniejsza i bardziej
celowg wydaje mi sie, -do zresztg autorzy'zaliczajg do ob6wigzkdow

instruktorki, kontrola warunkéw mieszkaniowych potoznej ze
wzgledu na nig sama, potoznice i dobry przykiad dla ludnosci,
a ja dodani — przede wszystkim ze wzgledu na moznos$¢,',spraw-

dzenia gotowlJsci fachowej do przyjecia predko, sprawnie i czy-
sto porodu. Widziatem przeprowadzanie tej doraznej kontroli
w kilkudziesieciu powiatach przez samych lekarzy powiato-
wych — i twierdze, ze ma ona Wieksze! zaaczenie-od odpraw
i przewaznie jest wiernym odbiciem rzeczywisto$ci oraz dosko-
natym bodzéeni do poprawy.

Prowadzenie przez potoznef£bkregQ\ye ewidencji ciezarnych
nje wydaje mi si¢ mozlfwyna ani celowym, boc wkraczaNfo tro-
che .przynajmniej do czasu i w tajemnicy osobistag i zasadniczo
naleze¢ powinno do stacji opieki nad matkg i dzieckiem. Po co
tworzy¢ spory kompetencyjne?

Nie wydaje mi sie wykonalng praca instruktorki, polegajaca
,na wkraczaniu w kazdej chwili w tereri pra”y potoznej, do
w-iejskich chat i do t6zka rodzacej czy potoznicy”. Czy takie epo-
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.stepowanie nie jest wchodzeniem do cudzego mieszkania bez

zdejmo\$inia kaloszy; (co™tatwo razem z nimi moze spowodo-
waé wyproszenie), mam powazne podejrzenie.

Wreszcip ten sam btad, ktéryk popetnia sie przy rozmiesz-
czaniu po .wsiach potoznych, zdaje mi sie, popetniono w powia-
cie lwowskim i z jego instruktorka: jaka ptaca, taka praca!
Instruktorka, ma jezdzi¢ po powiecie za 50CKzJ Iwcznie: wy-
godnie i tanio dla powiatu, ale instruktorka musi je$¢, gdzies

mieszkaé, jako tako ufcieraél$ie. Apositot bez butérw w naszym
klimacie diugo nie wytrzyma, musi .zaézg¢ .realnie rachowad.
Toz sama trzeba powiedzie¢ o potoznych okregowych z pobo-
rami 120 zt rocznie, masg instrukcyj i obowigzkéw. Albo wy-
zysk albo nierébstwo, wj kazdym razie wzajemna liieszczijy-o$”,
papierowa roljota i tadne Sprawozdania.

1 dlatego, szczerze zyczac speinienia bodaj c-zeSci pieknych
planéw, radze jeszcze przeprowadzi¢ kalkulacje rachunkowa,
Clat wspoétpracownikom stuszne minimum wynagrodzenia, bo...
zatamanie pewne.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Sprawozdanie ze Zjazdu w sprawach zdrowotnych miodziezy
akademickiej.

(Ateny, 19—23 lipca 1936 r.).

Na zaproszenie Klubu Uniwersyteckiego w Atenach i przy
popai®iu greckiego Ministra OS$wiaty oraz Rektora Uniwersytetu
atenskiego, odftjjl sie w dijjach iod 19 do BMipca 1936 r. w Ateii&ch
Zjazd posSwiecony sprawonirzdrowotnym mi.odziezy akademickiej.

Byt to drugi miedzynarodowy kongres w tych spfawsch.
Lierws-zy odbyt sie w roku 1933 w Ueysin w Szwajcarii, 'igrga-
nizowany.przez , Entfaide Universitaire Internationale". Czynnf
wspoétudziat w przygotowaniu obu Zjazdéw wziety “organizacje
niemieckie.

h-INa Zjazd atenski przybito okoto 100 oséb z réznych kra-
jowi’, jak z Austrii, Butgarii, Da-nii, Hiszpanii, Stanéw, JZjednJf-,
czonych Ameryki RétnQcrrei, Francji, Grecji, Niemiec, Wegier,
Szwecji i Japonii. Z Polski wzieli udziat w Zjezdzie Dyr. A. Pia-

secki z Warszayyy, wiceprelps RadytjNaczelnej lowara® twa
PrzyjacroL Mtodziezy Akademickiej, Dr St. Karasinski jako
delegat Wydziatu Lekarskiego Uniwera&tetu Jagiellonskiego i Dr

St. Horn ung ze Lwowa. Najliczniejszag byta delegacja me-
mieska, ktéra pifeytiyja na Zjazd osobnym samolotem, pod prze-
wodnictwem Dr Krummla, Dyrektora Urzedu Wychowania Fi-
zycznego w niemieckim Ministerstwie Nauki i Wychowania.

Omawiany Zjazd pozostawat w zwigzku z Olimpiadg Berlin-
skag i rEfit byé.lwediug zamierzen jego “organizatoréw niejako-jej
wstepnym etapem/ Steaw ochrony zdrowia i rozwoju fizjEzne-
go mlodziezyjmajg niewatpliwie wiele punktéw stycznycli z roz-
wojem kultury fizSeznej i sportéw.* m

Wielka waga, i»ka posiada dla miodziezy harinonijrty >roz-
wdéj wiadz umystowych i jizyéznych, tak wyraznie podkreslana
w starozytnej Helladzie .byta powodem' wybrania Aten na miej-
sce Zjazdu. Najbardziej cenna wa-rstwa miodziezy, jaka sg stu-
denci wyisaych uczelni, -wypsaga szczeg6lnej troski i ze stano-
wiska: og6tu spréwa ich.-zdrowia iest szczegbélnie waznym zagad-
nieniem.

Otwarcie Zjazdu odbyto sie uroczy$cie w auli uniwersytec-
kiej. Przemawiali: Minister oswiat*; i zdrowia publicznego, bur-
mistrz Aten, rektor Uniwersytetu, reprezentanci greckiego $wiata
lekarskiego, oraz delegaci zagraniczni, podnoszab zgodnie '.jas-
no$¢ Kfcfdnien bedgaych na porzadku dziennym Zigzdu. Z Po-
lakéw wygtosit powitalne przemoéwienie Dyr. A Piasecki.

Obradom zjazdowymi przewodniczy) Prof. Moutoussis,
dyrektor zaktadu higieny Uniwersytetu atenskie®ai Przy stole
prezydialnym zasiadali potiadte delegaci réznych panstw biorg-
cych udziat w Zjezdzie, miedzy inAymi i Dyr. P iasecki.

Prof. MoutoussisUprzeprowatdzii pcjrcrWnanie miedzy d-zi-
sifeTajym, w okresie po wielkiej 'Wojnie, stanem spoteczenstw,
a okresem powtérnego wprowadzenia igrzysk olimpijskich w 'Sta-
rozytnej Grecji. W okreSie, w ktérym cztowiek byt wychowany
w materialistycznym $wiatopogladzie, gdy wisiato nad nim wid-
mo bezrobocia, gtodu # wielu innych niedostdtkéw,*£dy widziat
okropnos$ci wojnT, przestal wierzy¢ .wmcywiMzacje obecng i stra-
cit ufnos$¢ w siebie samego i wiare w przyszto$¢, 'zostata fca-
chwi”na jegé réwnowaga duchowa, a harmonia wewnetrzna zo-
stata zniszczona. Ten sf$§i dzisiejszy mar wiele podobiefistwa z po-
tozeniem Grecji w IX wieku przed narodzeniem Chrystusa. Sta-
rozytna Hellada znajdowata sie wéwczas w ogniu walk bratob¢fj-
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I1S&ch, w kraju szerzyty sie zataay™W spoteczeAstwie istniat
wielki upadek moralnosci. Chcac odwrdci¢ te nieszcze$cia wpro-
wadzit Ifitos, krol Eleidy w roku 884 przed n. Gir. z powrotem
igrzyska olimpijskie.

Powigzanie zgodne i wspoOtbrzmigce ciata i ducha uwazano
w starozytnej Greéji_ — xccAoxaradia — za ideat wychowawczy
miodziezy. To samo znajduje <&e w ideologii -Ptarona, 'wedtug
ktérej wszedzie tani, gdzie ciato Wystepuje we wzajemnej har-
monii z duchem — zycie ufega rozwojowi i postepowi, a gaj-
wfzsze wartosci piekna i dwbrafziiajduj%swdéj zewnetrzny wyraz.

W okresie klef.k i przeciwnos$ci, tym bardziej konieczng jest
$cista wspoéipraca panstw i $cista solidarno$¢ przy udzielaniu
wzajemnej pomocy, wymiany7zdan i przez nieprzerwane wspol-
ne starania w dazeniu do utrwaienia'*p6koju, ktéry by sprowadzit
prawdziwy postep cywil.zacji.

Na tych przestankach oparte byto reaktywowanie igrzysk
olimpijskich w roku 884*przed nar. Gir. Podobne cele miato
réwniezj wprowadzenie przez 'Barofta Caubertina igrzysk
olimpijskich w czasach nowozytnych, w koncu Olimpiada 'Berlin-
ska i obecnjwJSngres.

Dziedzictwo ducha saarozjfltiej Grecji powinno by¢ czynni-
kiem, ktéry wskaze drogi ffoswojoww /W wychowaniu mtodziezy
i uczyni z niej ludzi nauki, owiadjftft ideatami piekna i dobra
i zdolnych do* zapewnienia postepu ludzkosci.

Tioska o zdiio.wie moralne i fizyczne miodziez?' jest obo-
wigzkiem kazdego spoteczenstwa i rzadu. Wszak dotyczy ona
tej grupy* Judzi iltodych, z‘IKtérej wy#$¢ utajg przywédcy i kie-
rownicy loséw panstwa.

TentateTn wstepnego wyktadu wygloszoneggi przez Prot. Ke-
rai*opoulosa, znanego arclieologa byt: ducliowo i flzycznie
harmonijny cztowiek starqzytiioSc£"«ja.ko ~-zér dla wychowania
mtodziezy akademickiej, w terazniejszosci.

W wyktadzie tym przedstawione zostaty z wielkim Znaw-
stwem ideaty wychowania starozytnej Grecji, ktére w dzisiej-
szych czasach tak zywy znajdujg oddzwiek w-wychowaniu mito-
dziezy.

e Drugim tematem *"téwhym byia sprawa stanu zdrowotnego
mtodziezy w réznych krajarh-
Proot. Unyerricht =z ~Berlina przedstawi! wXczerPujgco

stan zdrowja mitodziezy w Niemczech, gdzie wglad w istotoe sto-
sunki zdrowotne jest mozliwy dzieki wptowadzeniu obowigzko-a
wych i szczegétowych badahn wszystkich wstepujacych il wyz-
sze uHelnie, jak i studentéw V pdtrocza stud”w. Gruzlica wysu-
wa sie na pierwszy plan co do cz”$tosci wystepowania i ciez-
keisci uleczenia.

mW péiiifczu zintowym 1935,$36,studiowato na wyaHSch uczel-
niach niemieckich 77:064' pséb. W 34 os$rodkach obejmujacych
68.074 Studentéw ‘przebadano na i i V jrolroczu studiéw J4'.AS5
0$6b, w tym 2.140 kobiet. Ws$réd tycii oséb stwierdzono zupet-
nie zdrowych jedynie w Nadajii*ych sie do tjjkidiow lecz
wykazujagcych nieznaazne wady, jak stopy ptaskie, mate_bligfty,
wadjt uzebienia — 81,14%, wykazujgcych pbw'aEnie|jfce schorae-
nia i wady (wieksze ubytki zebowe wymagajace leczenia, brak
palca, wypryski, gosciec stawowy, mule przepukliny itp.) 9,6%.
Jako niezdoln-jréh do wyzszych studiéw zakwalifikowano IH%
badanych. Ws$rdd tych 209 przypadkéw byto: 66 przyp. gruzlicy.

50 przyp. schorzeh serca z zaburzeniami w krazeniu, -9 preybjtj
porazenia konczyn, 52 pwyp. ijnacZTiycli znieksztatcen- konczyn,
10 pkto. skrajmienia kregostupa znacznego stopnia, 6 przyp.
Slepoty, 1 przyp. epilepsji i inne.

Przy badaniach obowigzkowych itdaio sig wykaza¢ jedynie
nieliezne schbrzenia nerwowei umystowe. W$réd studentéw
wyzszych laHtstudiéw natomiast "wykluczono z Uniwersytetu ber-
linskiego w ftiggu-J ostatnich lat — 4 osoby (2 mezbzyzn, 2 ko-
biety) z powodu scliizo™énii.Co sie tyczy choréb wystepuja-
cych w czasie studidw, to na pierwszym miejscu znhajduje gie
gruzlica, ktéra w uczelniachw Berlinie stanowita w ostatnim
roku potowe wszystkich schorzen. Godnym uyMrgi jest fakt, ze
ze Swiadczen irétomatolagicznjfch korzysta najwieksza* ilos¢ mf<3|
dziezy (ponad 59% w»szystkich Swiadczen).

W kohcu proponuje Unyerricht wprowadzenie
‘ebowic¢jzkowy”~h badahA przed koncowymi egzaminami, Jg.dyz jak
wuEcazJH) jego doswiadczenie na uczelniach berlinskich, wiele
schorzen, a zwtestscza gruzlica, wystepuje (ha jaw wtasnie na
krotko pszed ukorniczeniem studiéw, lub w okresie -ostiteczjiych
egzaminéw. Wini¢ najezy w gjtftn wypadku ppeede wsg/stW*
przepracowanie i napiecie nerwéwie w czasie pi*zec"gzanntiacyj-'
nym, ktére moze byé powodem gwatltownego zaostrzenia 'Sie lek-
kiego procesu chorobowego, dotychczas drzemigcego.

W wypadku stwierdzenia powaznej choroby powinien absol-
went rozpo’czgé natychmiast odpowiednie leczenie, a termin effza-
minaey4ny powinien mu bv¢é przetozony az do chwili wyleczenia.
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Prol. Spitzy, delegat wydziatu lekarskiego Uniw. Wieden-
skiego omawiat stan zdrowotny mitodziezy akademickiej w zwig-
zku ze stanem zdrowia miodziezy szkét Srednich i powszechnych.

Prof. Demangel przedstawit referat nieobecnego Prof.
Piechauda o stosunkach ws$ré6d miodziezy francuskiej,
a przede wszystkim w Bordeaux.

Kilku méwcéw greckich, byli to profesorowie uniwersytetu,
Poruszyto stosunki zdrowotne na uniwersytecie w Atenach
i w Salonikach. Zorientowanie sie w stanie zdrowotnym utatwia
w Salonikach ksigzeczka zdrowia, w jakg musi sie zaopatrzyé¢
kazdy student. Do najczestszych chor6b nalezg zaburzenia Zo-
tadkowo-jelitowe. Dlatego tez szczegdlng uwage zwraca sie
w Grecji na umozliwienie studentom racjonalnego odzywiania
sie przez zaktadanie i prowadzenie jadtodajni akademickich pod
nadzorem profesoré6w. Poza tym do$¢ czesto wystepuje wsréod
studentéw salonickich zimnica.

Hornu ug (Lwoéw) podkreslit, iz jest rzeczg og6lnie znana,
ze stan zdrowotny miodziezy nie jest dobry. Przyczyn jest wiele
i w roznych krajach pod niejednym wzgledem ksztattujg sie te

rzeczy podobnie. Niemniej jednak jestrzecza interesuja-
cg wzajemne poznanie tych stosunkéw' dla poréwnania i wy-
ciggniecia rdznych wnioskdw tak co do ustalenia wskazan dla

Postepowania w zwalczaniu choréb w przysztosci, jak i w celu
zapobiezenia ich szerzeniu sie. W Polsce rozporzadza dos¢
obszerng statystyka Iwowska ,Opieka Zdrowotna", ktéra od
roku 1924 obejmuje studentéw Uniwersytetu lwowskiego i innych
wyzszych szkél, w liczbie okoto 10.000 rocznie — tak w dziale
zapobiegania chorobom, jak i ich leczenia. W dziale choréb wew-
netrznych  nalezy uwzgledni¢ schorzenia narzadu krazenia.
W ostatnich tatach  zauwazono szczeg6lnie czesto wystepujace
wady zastawkowe. Potwierdzit to rdwniez Prof. Janiszewski
w Warszawie, ktéry u studentéw obowigzkowo zbadanych na
i roku, wykazat 4,81% tycli wad. Nalezy wzigé pod uwage pyta-
nie, czy nie gra tu roli zbyt forsowne uprawianie sportéw bez
nalezytej kontroli lekarskiej. Zaostrzenie i nalezyte zorganizo-
wanie tej opieki jest waznym postulatem. Choroby weneryczne

wystepuja we Lwowie na 10.000 studentéw — rocznie w ilosci
35—40 przyp. Kity, 130—180 przyp. rzezaczki i 10 przyp. wrzodu
miekkiego.

Gruzlica, a przede \yszystkim gruZlica ptuc jest typowym

schorzeniem udeku miodego. Z tego wzgledu musi
stepowaé bardzo czesto u studentow.

rowniez wy-
Jak stwierdzajg wsp6icze-

sne obserwacje z szeregu panstw: Francji, Ameryki i krajow’
skandynawskich, procent zakazonych gruzlica w wieku okoto
20 lat, jest znacznie nizszy, jak to dotychczas przyjmowano.

Okoto 30—40% studentéw w tych krajach nie oddziatywuje na
tuberkuline. We Lwowie przebadano w celu ustalenia tej sprawy
wstepujacych na uczelnie w roku 1935 i przekonano sie, ze w gru-
pach wiekowycli 17--25-letnich  dodatnie odczyny $rédskérne
Wzrastajg od 80 do 94%, a wiec tylko 20—6% nie przeszto zaka-
zenia gruzliczego, | te cyfry wskazujg, ze musimy sie liczy¢
z pierwotnymi zakazeniami gruzlica wsréd miodziezy, a ponadto
stwierdzajg one smutny fakt, iz w Polsce jest znacznie wiekszy
Procent zakazonych gruzlica w'sr6d miodziezy akademickiej, jak
w innych krajach.

Zachorowania na gruzlice sa czeste; jak wynika z badan
Wstepujacych na uczelnie lwmwskie a obejmujacych ponad 20.000
Przebadanych promieniami Roentgena, procent przypadkéw gruz-
licy wymagajgcych leczenia i opieki wzrasta w wieku od 17—25
lat od 35 do 9% u mezczyzn, a od 3,4 do 12% u kobiet. Cyfry
te wskazujg, ze w okresie studiow wystepuje podwdjny, a na-
wet poczwdrny wzrost ilosci przypadkéw gruzlicy a wiec tym
samym, iz wiekszo$¢ przypadkow' gruzlicy u studentéw' przy kon-
cu studiéow W'ystgpita z objawami dajacymi sie stwierdzi¢ wia-
$nie w czasie studiéw. Dlatego tez nalezycie zorganizowana
i Prowadzona walka z gruZlicag posiada tak wielkie znaczenie na
terenie akademickim.

Karasinski (Krakéw) przedstawi! stosunki zdrowotne
mtodziezy studiujacej w Krakowie. Je$li chodzi o gruzlice, to
badania obowigzkowa przed przyjeciem na W'yzsze uczelnie wy-
kazaty nastepujacy stan:

Rok szk. Liczka badanych °lo przypadkow °lo przypadkéw
gruzlicy czyn. gruzlicy wymag.
obserwacji
1932/33 2.698 2.72 5.45
1933/34 2.642 3.06 3.67
1934/35 2.347 311 11.03
1935/36 2.412 1.45 791

Sposréd przypadkéw gruzlicy czynnej, jedynie 0.73% nie do-
puszczono do studiéw' z powodu niebezpieczenistwa dla otoczenia.
Zaznaczy¢ nalezy, ze niezamoznych przyjmowano nawet bezptat-
ne do leczenia Kklinicznego.
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W Klinice choréb wewnetrznych U. J. leczono w latach
1929—1936 171 studentéw chorych na gruzlice. W latach
1929— 1936 skierowano do leczenia sanatoryjnego 496 studentow.

Sposrdd leczonych na oddziele gruzliczym kliniki osiagnieto
wyleczenie w 19,3%, poprawe stanu w 59%. Pogorszenie stwier-
dzono w 17,5%, zmarto 3,5%.

Na okoto 7.000 studentéw krakowskich okoto 8,57% leczy sie
z powodu gruzlicy. Inne schorzenia sa znacznie rzadsze i zadne
z nich ani w przyblizeniu nie przedstawia tego niebezpieczenstwa
co gruzlica. Dlatego tez gtéwmy wysitek jest skierowany w kie-
runku zwalczania i zapobiegania szerzeniu sie gruzlicy.

Prof. Saito podaje do wiadomosci, iz w Japonii szczeg6lng
uwage posSwieca sie schorzeniom zebéw', ktére sg tam bardzo
czeste.

Prof. Neuber z llebreczyna na Wegrzecli przedstawit wy-
niki bardzo wyczerpujacych badan studentéw zgtaszajgcych sie
do wpisu. W organizacji oparto sie na badaniach uczniéw' szkdl
powszechnych i $rednich, ktére byty prowadzone w Debreczynie
od szeregu lat. Przebadano 265 studentéw | roku studiéw. W ba-
daniach brali udziat dermatolog, wenerolog, internista, chirurg,
neurolog, okulista, oto-ryno-laryngolog. stomatolog i rentgenolog.
Z badan pomocniczych wykonano: odczyny serologiczne na Kile,
odczyny alergiczne na gruzlice, oznaczenie grup krwi, obraz cy-
tologiczny krwi, badanie moczu i plwociny.

Badania byty obowigzkowe dla’ ws-zystkich studentéw i roku;
rozporzagdzeniem wegierskiego ministra oS$wiaty niepoddanie sie
badaniom pociggato za sobg niezaliczanie pé6troczy studiéw. Ba-
dania przeprowadzano w ciggu catego roku, 3 razy w tygodniu
w ambulatorium, mieszczacym sie w Klinice dermatologicznej.

Z choréb wenerycznych stwierdzono 16 przyp. rzezaczki
a ani jednego Kity, co jest o tyie zastanawiajgce, ze w szko-
tach nizszych w Debreczynie Prof. Neuber stwierdzit az 5%
kity. Z choréb skérnych czestym jest tojotok. W dziale choréb
.wewnetrznych najczestszg jest gruzlica pluc. ktérg udato sie wy-
kaza¢ 17 razy (0,37% czynnej, 6,03% nieczynnej gruzlicy). Na-
lzad krazenia wykazywatl zmiany nastepujgce: niewatpliwe wa-
dy zastawkowe u 5 studentéow, szmery czynnos$ciowe nad sercem
bez innych objawéw wady zastawkowej w 13 przypadkach.
Zmiane konfiguracji serca w obrazie rentgenowskim stwierdzono
w 16,9% przyp. Badania laboratoryjne wykazaty obecno$¢ biat-
ka w moczu w 6 przyp., obecno$¢ ciatek ropnych w 6; przyp., cu-
kromocz w 1 przyp. Mozna byto stwierdzi¢ niewatpliwy wptyw
¢wiczen fizycznych uprawianych forsownie na wystgpienie zmian
w narzadzie krgzenia. Z choréb i zaburzen stwierdzonych przez
chirurga byto: 30,9% stép ptaskich, 5,7% skrzywien kregostupa,
6,8% raricocele, 10,3% zbadanych przebyto rdézne operacje, jak
wyciecie wyrostka robaczkowego i inne. Badanie neurologiczne
wykazato w 6 przyp. neuropatie, w 9 przyp. neurastenie. Krétko-
wzroczno$¢ wykazano w 17,7%. Zaburzenia w rozpoznawaniu
barw stwierdzono w 5% przyp. Zakaznych schorzen spojéwek
(jaglicy) nie byio. Zaburzenia ze strony narzadu stuchowego
wykazywato 36 studentéw (13,6%) z tego 4 miato znacznie upo-
$ledzony stuch, czeste byty zmiany w gardle, 8 studentéw miato
zaburzenia mowy. Jedynie 8,6% studentéw miato zupetnie zdro-
we uzebienie; wsérdéd studentdéw ze zmianami w uzebieniu mniej
jak 1/3 miata zeby leczone. Grupy krwi nie odbiegaty w swych
wzajemnych stosunkach od wynikéw' otrzymanych na -Wegrzech
(O = 32,3%. A = 3885%, B = 18,85%, AB = 10% = Indeks
N A+ AB
biologiczny —

By AB

Interesujaca jest rzecza, ze tylko 5 studentéw na 265 przeba-
danych nie wykazywato zadnych zmian chorobowych i wad, czyli
byli zupetnie zdrowi.

Nastepnym tematem omawianym na Zjezdzie byio: Srodki
stosowane > réznych krajach uw celu podniesienia stanu zdrowot-
nego i kultury fizycznej miodziezy akademickiej.

Moéwcy niemieccy, jak Krummel, Streit i inni zajeli sie
przede wszystkim sprawg dopuszczania do studiéw osobnikéw
chorych. W Niemczech bierze sie pod uwaga przy przyjeciu na
wyzszg uczelnie réwniez i stan fizyczny kandydata; nie tylko to,
czy jest on niebezpieczny dla otoczenia i czy moégtby zarazié
w'spoikoiegéw, ale takze to, czy jest celowe ze stanowiska og6tu
i polityki narodowo-socjalistycznej Rzeszy, by dany osobnik od-
dawml sie studiom wyzszym. Celem uniwersytetéw niemieckich
jest, poza rozwojem wiedzy Scistej, przede wszystkim wycho-
wanie miodziezy pod wzgledem charakteru ducha i wyksztatce-
nia politycznego na przysztycli przywédcéw zdolnych pod wzgle-
dem dziedzicznym, tak duchowo, jak i fizycznie. W tym celu prze-
prowadza sie w | i V poétroczu studiéw przymusowe badania,
przy ktérych obowigzuja przepisy ustalone przez Ministerstwo
Oswiaty.

1.693).
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I. Trwata niezdolno$¢ do studiow:

a) bez zastrzezen istnieje 1) przy chorobach dziedzicznych,
ktére ograniczajg zdolno$¢ umystowg albo dzieki ztemu rokowa-
niu uniemozliwiajag wykonywanie zawodu np. schizofrenia, obtgka-
nie maniakalno-depresyjne, ciezka padaczka, stany porazenne,
choroba Friedreicha i podobne, 2) przy ciezkich organicznych
schorzeniach uktadu nerwowego, obwodowego i centralnego, nie-
uleczalnych i wykazujgcych zmiany w charakterze i ograniczenie
inteligencji np. sclerosis multiplet, stany po zapaleniu mézgu
i padaczka, 3) przy ciezkiej psychopatii, uniemozliwiajacej pro-
wadzenie uregulowanego trybu zycia i wyksztatcenie zawodowa,
zwtaszcza przy objawach w zakresie seksualnym i narkomanii
(morfinizm, kokainizm itp.), 4) przy ciezkich wadach cielesnych
fizycznych, o ile mozna przewidzie¢, ze nie pozwolg na wykony-
wanie zawodu, 5) przy trwatym unikaniu i niecheci do ¢wiczen
cielesnych i hartu ciata. Cwiczenia cielesne sg bowiem zasadni-
czym obowigzkiem takze dla utomnych, ktérzy winni zaprawiaé
sie w ¢wiczeniach w zakresie swoich mozliwoséci pod kierownic-
twem lekarza sportowego, o ile w ten sposéb nie powstaje ujem-
ny wptyw na zycie i zdrowie.

b) wzgledna niezdolno$é: studenci nie podpadajacy pod po-
wyzsze postanowienia, lecz wykazujgcy takie braki psychiczne
czy fizyczne, co do ktérych nie mozna wykluczyé mozliwosci,
iz wptyng one niekorzystnie na wyksztatcenie zawodowe i pdz-
niejsze wykonywanie zawodu — moga by¢ wykluczeni (np. przy
zaburzeniach wewnatrz wydzielniczych. ciezkich niewyréwna-
uych wadach serca, ciezkich schorzeniach nerek itp.).

li. Czasowa niezdolnos$¢:

Za czasowo niezdolnego uwaza
stawia niebezpieczenstwo dla otoczenia,
rzenie wywotuje odraze.

Sg to: 1) gruzlica ptuc otwarta,

2) kita w okresach zarazliwoséci i inne choroby zakazne,

3) wywotujgce odraze schorzenia skory i bton $luzowych, iak
wypryski, wszawfca.

Z chwilg ustgpienia tych stanéw przyczyna niezdolnosci zo-
staje usunieta.

Postepowanie przy wykluczeniu ze studiéw przedstawia sie
nastepujaco: Przy podejrzeniu na istnienie niezdolnosci — lekarz
zaufania szkoty zarzadza, by student przedstawil wyczerpujace
orzeczenie odpowiedniej Kkliniki, koszty tych badan pokrywa za-
sadniczo badany. Na podstawie tego orzeczenia rozstrzyga Rektor
danej szkoty na wniosek lekarza zaufania uczelni, jezeli wchodzi
w gre bezwarunkowa niezdolno$é. Przy wzglednej niezdolno$ci
wypowiada sie komisja, w sktad ktérej wchodza Rektor uczelni,
lekarz zaufania szkoty i lekarz delegowany przez Urzad Zdro-
wia Publicznego Narodowo-socjalistycznej Partii. Przy czasowej
niezdolnosci — orzeka Rektor na wniosek lekarza zaufania na
przeciag 1 p6trocza. Student otrzymuje na ten czas urlop i zakaz
uczeszczania do gmachéw uczelni. Rektor moze na prosbe urlo-
powanego, popartag odpowiednim orzeczeniem skréci¢ okres nie-
zdolno$ci. Odwotanie od orzeczenia Rektora lub wspomnianej ko-
misji moze by¢ wniesione do Ministerstwa Wychowania.

W dyskusji podniést Hornung, iz na Zjezdzie w sprawach
zdrowotnych mitodziezy, jaki odbyt sie w roku 1933 w Leysin,
delegaci niemieccy wypowiedzieli sie zgodnie przeciw postula-
towi wysunietemu przez niego, a zrealizowanemu w Polsce,
przede wszystkim we Lwowie od roku 1930, iz do studidw nie
powinni by¢ dopuszczeni osobnicy, ktérych stan moégtby stanowic
niebezpieczenstwo dla wspdélkolegéw. Dlatego tez nalezy powi-
ta¢ z wielkim zadowoleniem zasadnicza zmiane w zapatrywaniach
delegatéw niemieckich — a to tym wiecej, ze zasady zdolnoSci
do studiow zostaly ujete w tak szerokim zakresie rozporzadze-
niem Ministerstwa, a wiec uzyskaty peing podstawe prawng
i dzi$ pod wieloma wzgledami przyktad ten jest godny na$lado-
wania.

Ponadto zabrato gtos szereg méwcéw, podkres$lajac zgodnie,
iz wszelkie zakazne choroby powinny byé stanowcza przeszkoda
przy przyjeciu na wyzszg uczelnie. Je$li chodzi o gruzlice, to
wszelkie postacie ostrej alz chronicznych te, co do ktérych jest
rzecza prawdopodobng, iz przebiegaja z wydzielaniem pratkéw
Kocha, sg przeszkodg w studiach. Nie powinny nig by¢ nato-
miast przypadki gruzlicy wygojonej.

Prof. Alexaiider (Agra), uwaza, ze chorych na gruzlice
nalezy odsungé¢ od studidw przy wykryciu tych zmian na okres

sie osobnika, ktory przed-
albo przez swoje scho-

1 roku. Jezeli za$ po tym okresie nie bedzie ’wzglednej popra-
wy, to ostateczna decyzja jest znacznie tatwiejsza.
Prof. Spitzy (Austria) podkre$la konieczno$¢ indywiduali-

zowania przy oznaczaniu zdolnosSci do studiow i niedopuszcze-

nia chorych.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 14 r. 1937

Wedtug obecnych zapatrywan niemieckich nie jest aktualne,
czy kto$ ma prawo studiowaé¢ na wyzszej uczelni, a jedynie czy
ma sity do studiéw. Ody studiuje cztowiek chory, to nie po-
trafi on po ukonczeniu studiéw objagé kierowniczego stanowiska
(,,Ftihrer") w zyciu, a tym samym studia jego nie optacg sie spo-
teczeAstwu, mimo, ze sama jednostka moze by¢ bardzo zdolna.

Dok. nast.

Dr St. liornung (Lwow).
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Pricis ¢lementuire d‘anat-omie, de physiologie, de pathologie
’ei de therapentigm appliauée sutvt d‘un 'U\xigne mfolical {Zbior
tflenuntarnych wiadomos$ci z anatomii, fizjologii, patologii i terapii
stosowanej wraz z leksykonem lekarskim). P. RUDAUX. Huitiemc
edition completement remaniee et uugmentee. Avec. la collaboraiion
de PIERRE (RUDAUX. Masson et ;Cie, Editeurs. Pari”®, 1936. Stron
933 (934). Rycin 618. Cena 60 fr.

Enc/tklopedyakna wiedza medyczna,
dana lekko, Miniujgca dla czytajacego i majgca spoisty wdziek
i przepigknie; oraz bogato ilustrowana. 'Nie ma pilawie za-
gadnienia, ktérego by tam nie poruszono i nie starano sie ujac
rysunkowo, niekiedy bardzo pomystowo. Omawiaé tresci niepo-
dobna, tak jest réznorodna, mozna tylko okre$li¢ og6lne wraze-
nie, ktére jest doskonale i wszedzie (jednolicie utrzymane.
jest przy tak bardzo rdéznorodnej treSci rzecza bardzo trudna.

Po przedmowie (do 6smegn juz wydania) nastepuje witasciwa
rzecz ujeta w 3 czeéci. Pierwsza omawia,ipo wstepnych, ogdl-
nych wiadomosciach narzady Huchu, narzad krazenia, system ner-
wowy, narzad oddychania, trawienia i wydalania moczu i cze-
Bti piciowe meskie. W czes$ci drugiej omawiane sg czesci picio-
we kobiece, atrzewna, sutki, wiadomosci z embriologii oraz dane.
dotycogce bton piodowych i samego plodu. mCze$¢ trzecia po-
Swiecona jest do$¢ rdéznorodnej tresci, jak pielegniarstwo chorych,
dietetyka, podrgogme badania (badanie moczu, mierzenie ci$nienia
krwi), aseptyka i antyseptyka, odkazanie rak, narkoza, wstuzyki-

téeSciwa a .mimo to po-

wania i nakitucia, przetaczanie Kkrwi, yenaesectio, stawianie ba-
niek, szczepienie oSpy, cewnikowanie, wkraplanie, kapiele, kaute-
ryzrrtja, mata chirurgia.

Na konhcu pracy umieszczony jest maly leksykon lekarski

i alfabetyczny spis rzeczy.

Podreczhik bardzo praktyczny i dostosowany $cis$le do sWego
[celu. H. Sochanski (Lwoéw).
Objawy Umfatyzmu wieku dojrzatego iv obrazie bronchosko-
Powym. A. SOULAS. Masson et Cie. Paris. 1934.

Broucbps$kopia, umozliwiajgca badanie czynnoSciowe $ciany
oskrzeta*i bezposrednie ogladanie jego blomt.Ishrzowej dostarczyta
dowodéw, ze sprawy zapalne oskrzeli przedstawiajg w obrazie
Wziernikowym a{ielkie réznice, zalezne gtdwnie od podtozyt kon-
stytucjonalnego.

Autor na podstawie badania bronchoskopowego w 350 przy-
padkach spraw ropnyph pluc wyodrebnia tzw. _typ limfoidalny,
ktéry w obrazie wziernikowym charakteryzuje sim, zwykle obfitg
wydzieling $liizowo-ropbg lub ropna, szerokim $wiattem drzewa
oskrzelowego; btona $luzowa jest przewaznie blada, jakby niego
zgrubiata. Amplituda wychylen oddechowych $ciany oskrzela
zwykle niewielka, a odruchy kaszlowe zahamowane, stad tez
obfita plwocina okazuje d(gzno.ft'do zastoju w oskrzelach.

wywiadach chorzy podajg przebyte w dziecinstwie zna-
mienne dla skazy limfatyeznsj schorzenia. Cefhy, charakterys-
tyczne dla typu limfatj*cznego uwypuklaja sie jeszcze Wyrazniej
Przez poréwnanie ze zmianami,"spotykanymi u chorych astma-
tycznych. Swiatto oskrzeli u ‘tych ostatnich jest zwykle Zwezone,
btona $luzowy silnie przekrwiona, wielka rozpieto$¢ amplitudy
ruchéw' oskrzela, wreszcie gwattowne 'odruchy kaszlowe zapew-
niajg state odkrztuszanie skapej zresztg plw*gegjny.

Oprécz tych dwoéch obrazéw skrajnie odmiennych, spotyka
sie. jeszcze wiele posrednich, o mniej wyraznie zaznaczonych
Boznicach.

Wyodrebnienie typu linjfatycznego (autor stwierdzit go w 17%
na 350 przypadkéw'), jest zdaniem autora bardzo wazne ze wzgje-
du na kierunek postepowania leczn-itzego. U osobnikéw limfa-
tycznych przy leczeniu spraw ropnych pituc dobre wyniki daje
dooskrzeiowe wprowadzenie lipiodoiu oraz stosowanie 'zwigzkow
arsenu i siarki.

Jedynie takie postepowanie 'facznie z opréznianiem oskrzeli
z plwociny oraz bronchoskopig pozwala osiaggnaé, dobre wyniki
lecznicze.

W. Brbss (Lwow).".

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Tworzenie ,$ie wola i wspoétdziatanie gruczotéw wkrewnych.
El OKKOLS. KI. W. Nr 52. 1936.

Omawia nowsze zdobjmze z dziedziny lustofizjologii ttwczp-
ey i obraz histologiczny przedniego mafci przysadki w roéznych
stanach czynno$ciowych tarczycy, wysnuwajgc z nich wniosek,
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ze zadaniem komérek kwasochtonnych przysadki Jest pobudzanie
wchtaniania zwrotnego koloidu tarczycy i oddawania do krwio-
biegu, komérki za$ zasadoclitonne wptywajg na magazynowanie
koloidu-we pecherzykach tarczycy. W S$wietle takich poglgdéw
centralne stanowisko w (patogenezie-ichoroby ,*B%sedowa zajinuje
przysadka. Zmiany wystepujacej w przfeadce po podawaniu du-
zych dawek folikuliny przypominajg stan stwierdzany przy ,,strir
ma colloide.s*, tatwo wiec przynjé, -ze odchylenia*nsg czynnosch”yjS
dzieiniczej przysadki wywotane folikuling zmieniaja réwnowage'
uktadu: tarczyCa-przysadka. Wptyw wydzielania nadnerczy na
stan czynnos$ci tarczycy, czyMo bezposredni, czy-droga jajnikéw

i przysadki, przy obecnym stanie wiedzy trudny jest >do okre-
$lenia, to Samo dotyczy wptywu miedzymézdza i ukladu
wegetatywnego. Autor koAczy swye rozwazania wnioskiem, ze

zagadnienie patogenezy wola. jest jeszcze niewyjasnione, a jesli
klinicysta .okre$la niektore pirz*ypadki wola jako niedomoge wije-
logruczotowsa, to okre$lenie ,niedomoga" odnosi sie raczej do sa-
megol rbepoznania niz do choroby. B. Petrynski (Lwow).

Przemiana lipmdéw i|'nadci$nieniu. P. [NICOLESgjO, D. HE-
RESGO i C. .BARBILIAN.”Bulletin -de IAcademie de Mcdecine de
Roumanie. T. li. (Nr 5.

Nadci$nienie tetnicie znamionujg znasjne zaburzenia ms$Eo-
darki thu'szczéw. Wzrost poziomu cholesteryny wolnej jest za-
zwyczaj nieznaczny, nie przekracza kilku procent (3.3fp), znaczny
natomiast wzrost, dochodzacy do 40% wykazujg estryj choleste.
KYWI94* m Rawicz (Wa-rszawi).

I. Przemiana réznych postaci fosforu w schorzeniach kostnych
i "tamowych. — Il. Wahania réznych postaci fosforu we krwi
iv niektérych schorzeniach .przemiany materii. — 1ll. Rézine po-
stacie fosforu we krwi w niektérych ~schorzeniach naczyniowych
i skérnych. M. PETRESCO, .E. *C (BE-RENQER i A. SUTIANU
Bulletin de TAcademie de Mcdecine de- Roumanie. T. Il. Nr 5.

W trzech krétkich doniesieniach podajg autorzy poziomy réz-

nych .frakcyj fosforowych w schorzeniach- wymienionych w ty-
tutach. Oznaczenia fosforu robione byty sposobem Fabrykanta
i ja.yilleEa. Rawicz (Warszawa).

W sprawuj guzéw barwikowych uv obrebie srodkowego mtikladu
nerwowego. P. SALLES. Ann. de-med. T. 40. iNr 5 1936.

Guzy barwikowe w zakresie $rodkowego uktadu nerwowego
spotyka .sie do$¢ czesto, jako przerzuty ze -zmgodniaty-ch zna
mion w skérze lub zto$liwych guzéw gaiki ocznej. Pierwotne gu-
zy Srodkowego uktadu nerwowego nalezg do rzadko.Sci. Kli-
nicznie'. .moena tylko wtedy roacoznaé. czy dany gtfz jest pier-
w.otnym, czy tez wtérnym, o ile stwierdzi,sie uprzednio.'istnie-
jace zwyrodniate .znamie barwikowe w skoérze lub guz zitosliwy
gatki ocznej. IEgjpktadne odréznienie spraw pierwotnych od xt#nr-
nycli daje jedynie badanie eanatomiczne. Pierwotne guzy biorg
swo6j poczatek z opon migjckich najcze$ciej z ostonek nerwow
moézgowych. Spotykamy wtedy korze i oponach mézgowo-
rdzeniowych rozsiane czaniiawo-brunatne guzki, nie ostro Odgra-
niczone: natomiast ostro todgraruczpne guzki w caiej substancji
nerwowej sar*fypowe dla spraw wtérnych. Histologicznie spraww
tak pierwotne, jak i wtérne przedstawiajg sie jednakowo. Utka-
nie podobne do utkania miesaka wrzecionowato-komdrkowego,
ktérego komoérki wypetnione sg barwikiem ziarnistym lub ztojami
barwika. Przy pomocy specjalnej metody Masson‘a, polegajacej na
redukcji melanin z amoniakalnym roztworem azotanu srebrowe-
go, wykazano we wszystkich przypadkach melaniny.

Z. Webersfeld i(tLwéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Zamaskowane postacie niedokrwisto$ci hiermerowskiej. E.«BEN-
HAMOU. Ann. de med. T. 40. Nr 3. 1936.

Przypadki niedokrwisto$ci zto$liwej kojarzg sie bardzo cze-
sto (*e schorzeniami przewlektymi, jak gruzlica, zimnica oraz ze
schorzeniami narzgdéw wewnetrznych, jak przewlekte zapalenie
nerek, schorzenia serca oraz marsko$¢ watroby. Objawy niedokrwi-
stosci sg w tycli schorzeniach catkowicie przestaniane objawami
choroby towarzyszacej i dopiero doktadne badanie cytologiczne
krwi i tre$ci -zotgdkowej oraz prébne leczenie watrobg napro-
wadza na witasciwg” przyczyne “chorzenia. Niezwykle cennym
dla rozpoznania trudniejszych przypadkéw jest odczyn retikulo-
cytéw (po prébnynu-leczeniu surowag* watrobg bydlecg ilo$¢ retiku-
lagytay wzrasta w 8—10 dni do 20% réwnocze$nie ze wzrostem
ciatek czerwonycTi krwi). Rozpoznanie niedokrwisto$ci bierme-
rowskiej ma cfuze znaczenie przy leczeniu clinino-opornycli cho-
rych zimnicowych, ciezkich gruzlic oraz przewlektych schorzen
narzagddwE wewnetrznych. Z. Webersfeld (Lwow').
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Przy-czynek do rozpoznania rézniczkowego ‘zapalenia wyrost-
ka robaczkowego i krwawien z peclwrzfyka Graafa lab"&alka z64-
tego. MANIZADE. Wien. KI. W. Nr 46747. 1936.

Na podstawie danych statystycznych ze 167 przypadkéw ze-
branypli z piSmiennictwa i 4 spostrzezen witasnych, -omawia autor
symptomatologie krwawien z pecherzyka lub ctalka zpttegp., pod-
kre$lajgc duze podobieAstwo zespotu objawoéw' w tym schorzeniu
z zespotem -ostSego zapalenia wyrostka robaczkowego. W roz-
poznaniu rézniczkowym podkresla miody wiek chorych (ktérymi
przewaznie &k mezatki), czestsze wystepowanie w  okresie
przedmiesigczHowym, czesto uraz, jako bezposredni czynnik wy-
wotujagcy, oraz tetno niewsp6tmiernie szybkiej/w .'pctiwnanin
z cieptotg ciata. -Na przyczyne .sktadajg sie czynniki etiologiczne
w postaci, przekrwienia przedmiestagczkowego i zwigzanej z tym
gotewos$ci krwotoaznej, niekiedy tez przekrwienia zapalnego
z uszkodzeniem toksycznym $cian Maczy-n, oraz czynniki wywo-
tujace w postaci urazéw najrézniejszego typu.

B. Petrynski (Lwow).

O nowych $rodkach wykrztusnych. iM. KISIEL, T. PANCZEN-
KOW. Sow. WraezPZurn. Nr 11. 1936.

Poszukujac npwych $rodkéw ‘wjjkrztusnych, ktére mogtyby
kzastagp?¢ prizy~"zoua.lz zagranicy wymiotnice -(ipecacuane) i krzy-
zownice (senege), autorzy wyprébowali dziatanie wykrztusne na-
stepujacych rosdlin: Extr. Luffae acutangulae, Extr. Primulae
offisinale, T-ra Asaruin-lIEytr. TermopSis lanceol. Leki te IA-ty
wyprébowane na chSrych z gruzlicg przewlektg i w okresie obo-
strzenia.-Dawki: 10—15 kropelj*Sj razy dziennie w ciggu 6—(15

dni. -Stwierdzono, ze: Bxtr. Luffae nie posiada Zzadnteao, dziatania,
wykrztijénego, V(Extr. Primulae ma stabe jd-mianie wykrztusne.
T-ra Asariim i Extr. Termopsis — majg dobre dziatanie wy-

krztu&ne. Zadnego dziatania toksycznego nie stwierdzono. U Ipfl-
ne>go z gruzlikéw nie wystapito krwioplucie.
M. Segal (jffow).

Choroba hemolityczna. R. DEBRE, M. LAMY, (G SEE i S.
SCHRAMECK. Ann. de ms$t. T. 40. Nr 3. 1936? *

Choroba hemolityczna jest to schorzenie wystepujace
u dzieci w wieku do lat 14, dzied-ziczace si¢ wedtug prawni Men-
dla. Pewne cechy konstytucjonalne, jak czaszka "wie&owa, wie-
lopaleowos$¢ i inne Zwytole spotykamy u cierpigcych na te choro-
be. I Gliaraktar-hStycznynn objawami sg: ~6ttaczka, niedokrwisto$é
i powiekszeniei$ledziony. Zottaczka przewaznie ogranicza sie do
z6ttego zabarwienia skoéry, przy braku innych jej cech. Niedo-
krwistos¢ zwykle jest lekka, ciatek czerwonych 3—4 milj.,, wska-
znik Hb 1 Sledziona bardzo duza, twarda, niebolesna. Czasem
wywepffie powiekszenie watroby| oraz gruczotéw Jimfa-t*cznycb
karkowych, pachowych i pachwinowych. Podwyzszenie cieptoty.
-giata zwtaszcza w okresie rozpadu krwinek dochodzi do 40". Ba-
danie szpiku kostnego w okresie rozpadu krwinek wykazuje duza
sktonno$¢ do wytwarzania nowych ciatek czerwoflySh. Schorze-
nie to moze by¢ powiklane zaburzeniami ze strony sertfa, oczu

oraz gruczotéw piciow'ych, pod postacig zaznaczoneio infantili-
zmu. Pomimo bardzo szybkiego rozpadu krwinek przechodzi
rébwmiez szybko, bo w przeciggu kilkunastu dni, do ich (Janowy

Chorobe te nalezy odr6zni¢ od Horac-zki durowej, ostrego zapa-
lenia wsierdzia oraz zapalenia opon mézgowych. Ze wzgledu na
mogace wspotistnie¢ bdéle brzucha i wymioty nalezy odrézni¢ od
ataku kamieni zo6tciowyeh, ostrego zapalenia prostka robacz-
kowego, u oseskow' od kityg*vrodzonej, u matych dzieci od chora-
'by Gauchera i biataczki. Leczenia swoistego nie ma. Dobre wy-
niki daje przetaczanie krwi tej samej grupy, oraz catkowite®wy-
ciecie $ledziony.
Z. Webersfeld (Lwow).

Przewlekle zajecia stawéye na tle gruzliczym (postaé Ponce-
ta) jako podstawa badun .zagadnienia bakcylemii. W. -BERGER
i P. JLUDEWIG. Wien Arch. f. inn. Med. Z. tA\ 3. 19367.

Autorowie zajeli sie wpltywem i zwigzkiem bakcylemii gruz-
liczej ze schorzeniami stawoéw,o -typie przewlektym, przy czym
podzielili je na 3 (grupy: zajecia wlelostawgwe. przewlekle o czy-
stej etiologii gruzliczej, mieszanej oraz niepewnej.

W pierwszej grupie (9 chorych) po w-wigczeniu schopzen, -iak
tonsillitis, ziarniniaki zebéw, endocarditis, Jr;es,p&vykazano u 4 na
pozywce Loéwensteina pratki Kocha, agyhodgwane ze krwi, -przy
czym inne dodatkowe badania stwierdzity zmiany w ustroju
(w ptucach albo poza nimi, jak coniunctivitis eczematosa, chorio-
iditis tbc, meningitis serosa, lymphomata -colli, znaczna alergia
tuberkulinowa skéry), na czym oparto zwigzek z etiologig gruz-
licza. Zmiany stawowe pod postacig zgrubien, przykurczow',
znieksztatcen, w preewaznej czesci tych pizypadkéw dotyczyty
stawéw matych.
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W drugiej grupie (15) przypadkéw schorz-ef stawowych, etio-
logii czesSciowo gruzliczej, czeSciowo' innej (zapalenia migdatkdow.
wsierdzia, kity itp.) stwierdzono przeciez®y 9 przypadkach -prert-

ki we krwi. Tlo gruZlicze -p6za tym potwierdzona w puzypad-
kacli badaniami promieniami X, danymi anamnestyeznymi, wslea-
zujjutynii  niejednokrotnie na gruzlice piuc -V ubiegtych latach

(krwjotpki, ppitki j\v plwocinie, za-iecia szczytéw, Napalenia optuc-
nej), wreszcie umiany pozaplwone, jak choroiclitis tbc, lymplwma-
la, erythema nodosum wskazywaly takfe na pochodzenie gruz-
licze. Wspotistnienie tla gruzliczego potwierdzano w kofcu i le-
czenie swoiste (tuberkuling), “prowadzace w tycli witasnie przy-
padkach do znaGznej flftprawy. Ostatnie spostrzezenia maja o tyle
Zlia¢-zenie, ze w zuRinoéci ttumaczag nie tak rza.dki brak wyni-
kéw lecznicr*h (czy po salicylu, trynijflawinie, czy po w'ycigciu
migdatkéw) w przypadkach sciiorzen stSwowych o pocliodzeniu
niejasnym lub mieszanym, w ktérych badanie krwi wysunetoby ria
pierwszy plan wspoétistniejagce zakazenie gruzlicze. W 'trzeciej
grupie (3) o etioloMi niejasnej badania krwi tak w' kierunku prat-
kéw Kocha, jak i kpktiaw wypadty! zupetnie ujemnie.

Stwierdzana bakcylemia, Stwierdzona kilkakrotnie u .tych
(samych chorych, wyatepowata albo pad postacig wnece? tnvalg
aribo okrespwa. Dot-yezyla otia przede .-Aszystkim -przepadkéw
z ciezkimi zmianami gjawowymi, checiaz taczyta sie takze z lek-
kimi, a nawet szczatkowymi postaciami przewlek-tyoh zapalen
stawow.

Zrodtem bakcylemii moga byé miejsca po-zast&wo.we i sta-
wowe. Dla pierws”ch wchodzg w gre zakazenia staw6w droga
krwi zarazkami, -c-zy to z*,Qgnisk niewj”oiéhych w ptucach, |5zV;
z miejsc pozaptucnych np. gruczotéw. Wreszcie juz patly zakaze-
niu stawu -pratki moga dshg|i wsteczng -dostawaé sie z 'powrotem

do krwi, Wwuanie icii uiatwiajg zaostrzenia procesu ptuc-
nego, czy tez stawowego. P N St. Malczynski (E»w?.

O niektérych szczegélnych postaciach zawodowych zapalen
nerwéw. Z. WAIJNSZTEJN. Sow. Wracz. Zurn. (Ni I. 1937.

Sposréd schorzen systemu nerwowego o zawodowym pod-
tozu najczestsze saj sclHEenial obwodowego uktadu.

Symptomatologia sciiorzen zawodowyth obwodowego syfle-
mu nerwcfwe&o przedstawig zwykty kliniczny obrazSzapalenia ner-
woéw najrozmaitszej pochodzenia (zakaznego, urazowego, int»i
ksykacyjnego); majg-one jednakze charakterystyczne odrebne ce-
.dhy, jak to: saiste umiejscowienie, zdjecie pTzewbZnie jednego
nerwu (najczesciej n. mediani, na goérnej konczynie, n. ischuulici
na koAmsynie dolnej.), zaburzenie czucia lub ruchoniMci itd.

Szczeg6lna grupa zawodowych schorzen, polega na”zabuj-zen'
mTch“wegetatywny cii.

Zawodowe schorzenia rgk istniejag pr-*y najrozmaitszych z-a-

wodacli, ale niektére z ni-ci sg prawie swoiste dla danego Jsu-
wodu. Klinicznie byty one opisane jeszcze przez NoTnhuageha,
ScliuFz ego, pdzniej przez KassiereEa i Ktirsdmiamna.
Zwykl&"séliorzenia te nazywano ,,wegeta*'wnymi lub wazo-
inotorycznymi neurozami".
Jednakze kliniczny obraz, wuniiejs"pwienie schorzenia wska-

'z&jg na anatomiczrie zmihuy w obwodowym odcinku rSy~tenni ner-

wowego, i. nie na czynno$ciowy charakter schorzenia; dlatego
tdfe< lepiej traktowac schorzenia te jako zapalenie nerwéw, (neurn-
patii) do czasu Scistejszego zbadania ziyian ahatoniicznycji.

Badania Lericliel Foerster‘a, Meke‘ego potwderdzity, zp ma-
my' W danym wypadku do ffinnienia z zapaleniem widfiien ner-
\Wéw sympatycznych.

Jeclna z p6zniejszych praé”jZ. Kostiukowej, dotyczaca sctio-
rzen obwodowych gierwowj ijAczynioruchowyicii, w-ykaznje 92,3%
chorycli u pracujtfcycli liagejbrujagcyciSBarsztatmi (np. szlifierz®J,
Il u ludzi majacyclLzZa sobg ponad 10 lat pracy — 10Q” Scliorze.
nie to jest nieuniknione dla .pracujacego przez -dtuzszy czas we'l
wspomnianych warunkach, ogranicza sij*do miejgca ucisku pra-
cujgceR organu (dton, kornce palcéow) z obrabianym przedmio-
tem. Charakteryzuje sie ono silnymi i cor”z -bardziej narasta-
jacymi bélami, bladoscia, zsinieniem palcéw (czasem wystepuja
obrzeki), poceniem sie dtoni, obnizeniem pobudliwos$ci skéryjt-zniz-
ka obwodolyego- tisnieuig krwi i podwj.z)s«eniein napiecia obwo-
dowych nafezyn u ludzi z zupetnie zdrowym systemem nerwowym.

Cierpienie zjawiaBdil stopniowo i stosunkowo w liiedIBm
czasie po rozpoczeciu roboty i Stale nasila sie, jezeli pracujacy
nie porzuci swego zawodu.

Stato$¢ i ‘Scisto™ zmian chorobowych pTzy tej sajnel etio-
logii (dtugotrwale systematyczne urazy) przemawiajg za 'Wyod-
rebnieniem tego schorzenia™ olbrzymiej gnipy ,wegelatyw-nycli
i w'a'’zomgtoryczny-eh neuroH i.za traktowaniem go jako osobnej
jednostki chorobowej, prpwadzlicej do utraty zaAodowej zdoi-
1108cT  zarobkowania. Uznanie choroby za zaKodowe zapalenie
nerwu, a nie za nerwice-ma rpraktyczne znaczenie — otrzymanie
przez-"poszkbdowanfyt wiekszej renty. H. P- (Lwéw).-
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Zastosowanie ptynu moézgowo-rdzeniowego w rozpoznaniu na-
Monnika kosméwkowego. F. EWALD. Zbl. f. Gyn. 559—564. 1535.

Autor opisuje 2 przypadki nabtoniaka ko”iuéwkoweao, z ktd-
rycli jeden dotyczyt mezczyzny' z wadg.' Rozwojowg parjfcu
piciRwego.' Ptyii mézgowo-rdzeniowy tych chorych wtétzykirtety
myszom infantylnym w ilosci 2.5 cm3 wywotal dodatni -odam
As.cliheim-Zondeka. Wynik ten jest interesujgoy pod tym wzgle-
dem, ze wedlug twierdzenia Hasliimoto ifose ptynu moézgowo-
rdzeniowego konieczna dla wywotania dodatniego odczynu
Aschhcim-Zondeka w cigzy normalnej wynés.i 18 cm3.

Autor sadzi, ze wyniki przez niego JPBjkage wymagajg dal-
szej obserwacji i gdyby sie okazato, ze mate iloSci ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego wywotujg dodatni odczyn Aschlieim-Zondeka
Wytacznie przy»nabtoniaku kosmoéwkowym i przy tym we wcze-

snych stadiach rozwoju — spos6b ten moze sie staé cennym $rod-
kiem rozpoznawczBSS w diagnostyce hormonalnej tycli nowotwo-
row. ! Sega! (Lwow).

W sprawie przetok moczowoilowych, powstatych w nastep-
stwie operacyjnego leczenia raka szyjki macicy. GZ. UHMA. Ghi.
Pol. T. XV. Z. IN .3y

Do ppwiklan wystepujacych po rozszerzoiu m brzusznym za-
biegu Wertheima, stosowanym w leczeniu raka szyjki macipkt—
nalecag mied™yi innymi pfzatoki moczowodbwe. Aby uniknaé¢ lego
Powiktania podjat autou pewne zmiany w technicEj operajeyjtidj.
W czasie odstaniania moczowodéw stosuje on zamiast szczyp-
fczykéw anatomicznych, ktétei*wywierajg ueisk naffécianei moJzo-
wodu — specjalne grabki, ktére stuzag do chwytania i ustalenia
ufpczowodu na pewiHni poziomie. Posnffi/vauie sie (grabkami utat-
wia technike aabiegu i urnpaliwia odstoniecie nioczowodu, %hez
uszkodzenia jeg» S$ciany. M. SegalmlLwow), '

Operacyjne leczenieWractura supracondylica u dzieci T> -SO-
KOLOWSKI. Chirurg Polski. Nr 3. 1936.

Ztamanie nadktykciowe ko$ci ramieniowej i?st ty-powe dla
wieku dzieciecego. Lekkie~Tpostacie tych ztaman dajg sie litf leiwié
bez wiekszych trudngsci, natomiast ztamania ze znacznym prze-
mieszczeniem odiamkéw nie udaje sie nastawi¢ zwta-
szcza doktadnie i na stale.

W przypadkach ciezkich ztaman nadktykciowych Zwtaszcza
zaniedbanjmh i zastarzatych anten*: obrat leczenie operacyjne
2 og6lnej ilosci 90 przypadkéw fracinra supracond. humeri wylSo-
nat autor w 23 przypadkach nastawienie krwawe metodg opera-
cyjng. ktéra w og6lnych zarysach pgjega na dojsciu do miej-
sca ztamania z cieeiV po'przeczhego na*3abOcznej powloce ramie-
nig w przedtuzeniu fatdu skérmego przegubu tokcjaw-egd w kie-

runku kiykcia boc2nego, przecieciu poprzecznym mieénia ramie-
niowo-promieniowegb i dtug. prostpwnika nadgarstka - nasta-
wieniu za pomooA jeduozebowycli liakny odtamkéw i ustaleniu

ich za poiho.cag drutu whitego przez wyniosto$¢ ktykcinwg -w* kie-

runku trzonu. Po dokonaniu zdjecia w 2 Rzutach, zaszywa isi¢
rane i gistala sie reke w| dpairunku gittspt*rni na przeciag 2—3
tygodni.

Wyniki po tej metodzie by/y dobre, po 4'tygodniach naste-
powa! pow-TOt ruchéw staw6w' w znacznym zakresie. Ujemnych
nastepstw, jakie pray tej metodzie mogtyby mieé¢ miejsce, np.
powtérne przemieszczenie odjamkéw, -nadmierny rozrost kostulny,
Porazenia n. promieniowego, przykurczenia niedokrwistos$ci lub
uposledzenia czynno$ci mie$ni i stawu — autor nie styyierdzit.

J. Wolf (Lwmv).

Endometrioza w migsniach ramienia. £. iINAVRATIL i A. KRA-
MER. Klin. Woch. Nr 48EStr. 1765. 1936,

Précz otrzewmej spostrzegano endometriszy dotychczas

bliznach po laparotomiach, w pepku, pecherzu, wMoialicSpacfe
Wujowej. na wargach sromowych, w pochwie, kroezh, gruczo-
tach limfatyczipych. Nayjatil i Kramer opisujag niezwykita, dotad
uiespostrzeganga, siedzibe w muj$niach przedramienia.

25-letnia kobieta zgtosita sie wskutek bdélow w okolicy pra-
wego stawu tokciowego. Chora sa«na zauwazyta, ze $fcig one
W zwiazku z miesigpzkft i .ustepujg réwno z nig. Bole te powta-
rzaty sie co miesigc od dwu ia;.-»

Badanie ginekologiczne nie wykryto zadnych zmian. W okre-
sie miesigczki b/t prat/y staw tokciowy nieobrzekly, ruch przed-
ramienia swmbodny, tylko w maksymahtynn.AWAOstowaniu uczu-
cie bélu. Pro’nac'ja'4 supinacja mcrzfewa i niebolesna. Nad gloAska
késti ramieniowej wyniosto$¢. Pokrywajgca skdra bez zmian.
ObWoéd przedramienia prawego w’ tej okolicy -wiekszy > 1,5 cm
od lewego. W mies$niach daje sie wyczué¢ guz wielkosci jaja' go-
tebiego, okragtej daj%*y sie lekko przesuwagkniebolesny, elastycz-
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ny. Zdjecie rentgenologiczne-nie wska,'zalo nai“a-den atan zapalny
w ko$cfiub stawne. W czasie mifedzymiesigazkowyaWttftiizmniej-
szyt (sie o potowe, nabrat zbitoggMwwknisfcj i nie by-i bolesny,
przy ezym i maksymalne,'wyprostowanie w mstawie tokaibwym od-
bywato sie bez bélu. Poniewaz -guzek odpowiada! ksztattem po-
wiekszonemu gruczotowi® liinfati-tznemu, a réwnocze$nie stwier-
dzone?-czynng gruzlice ptuc, nalezato uwzgledni¢ moziiwffis¢ gruz-
licy- gteca-olu. Proba tubettkuliiic’gj data wyrazng swoistg reak-
cje, w guzku ani $ladu tej reakc-ji nie byio. Wobec przyczyno-
wego zjyigzku mfedzy miesigczkg a zmianami ¢w obrebie guzka,
podano cha/ej [sa kilka dni przed miesigczkg hormon ciatka z6%-
tego. Progcstyna opéznita miesiaczke' *o 8- dni. Punktualnie ze ziac
wieniem sie opéznionej miesigczki, pojawity'*Sie Lole, oraz zwiek
szyty sie rozmiary-.guzka. 'Fo dowiodito, Zze sprawa S$cisle jest
zwigzana z cyklem miesigczkowym. =m

Ftrzy operacji zmajeziono wiéknisty guzek ,wtelkosci daktyla,
.neposiadajacy zadnej torebki, silnie si¢ zrastajg«y z otaczajacy -
mi  widknami miesnymi i liczne réznej wielko”oi ogmiska”® zna*j-
dfjgpSsie w otoczeniu. <Dobkola tych ognisk tkanka miiesmr nie
oka-z5'wata zadnych zmian zapalnych ani ostrych ani przewdek-
ty.ch. Badanie chorej w czasie nastepnej miesigczki nie wykryto
zadnymli -"nriaiP "W'miejscu operowanym.

Mikroskopowo w wycinku z guza stwuerdgono typowy obraz
btony $luzowej macicy w okresie miedzymiesigbzkowym. Za-
stanawiajacy byt dosF 5ilny naciek feapalny przede wfegjstkim
na obwodzie, ale i w centmmyguza. Naciek zapalny ilfS przede
wszystkim okoto naczyn i sktadat -sie z limfocytéw i komorek
plazmatycznych.

Co do jgehezy endometrioz, to prz*"imowano mozliwo$¢ im-
plantacji czgstki btony $luzowej macicy wjfszjwach po laparotomii,
lub rozszerzanie sie drogg przerzutow (flalbau.) przez naczynia
limfatymzne. Teoiire powstawaitki -endometrioz ze skiadnikéw
otrzewnej zostata przez Ha®lhoi-9ta i Otto podana w watpliwos¢:
Wediug nich endometriozy pows>tajg :JV bliznach dzieki bujaniu
btony $luzowej macicy lub jajowodéw per coniinuitatcm, przy
czym kanaly szwow sa drogisf pogiwauia sie tych bul-an. Hasel-
ho)%t jest zdania, ze mato jest takicli pr»y'padké-JE gdzie nie
mozna wykaza¢ #cl?wfse z btong $luzowg macicy lub jajowodu,
a tam gdzie jfej. nie mozna stwierdzi¢, istnieje mozliwés$.¢”implan-
ta¢ji. Eieim przyjmuje jednak, zte.Inftze -powstaé- bujaniei- endo-
metrialne na miejscu w bliznie.

W przypadku Habbego operaeje wyrostka robarczkow”jeb wy-
konano w JO.,roku ~cia, a ijjf 16 lat p6zniej V zwigzku z ejaza
przerwang przez wyskrobanie'powstato w b~ sgie bujanie endo-
metrialne) wycing™u tej endometriozy stwierdzono, ze nie
ma_ zadnych zpéstéw z nffzadattK piciowymi.

Heim przyjmuje, ze bujanie eud.ometrialne powstaje z elemen-
tow’ tkankowych w danym miejscu i;ze* prawdopodobnie pochodzi
ono z resztek embrionalnej tkanki niezeuchymalnej wskutek za-
draznienia mechanicznego, czy zapalnego, czy wre”ie hormonal-
nego. Lauche przyjmuje réwniez powstawanie tego bujania z po-
zostatosci elementéw nffi.zenchymalnj?li i me-zodermalnych. Pow-
stawanie'endometrio® w pozaotrzewnej czesci wi~idta okragte-
lgo i w okolicy pachwinowej daje Sie podprowadzi¢ pod rozumo-
wanie Laucliego. W sprawie endometrioz w okolicy sromu i kro-
cza podano Effle ttumaczenia: moéwiono o przeszczepieniu btonv
$luzowat lub doczesnej podczats* porodu, o przeksztatceniu $rod-
blonka nfczyn iimfatycznych itp. Wedtug ~Feima powstawanie'
endometrioz w okolicy narzagdéw rodnydi daje sie lepiej wyttu-
itiaczy¢ teorig jego i Laucliego.

Dla wytlumaczenia genezy endometriozy w mieé$niach przed-
ramienia trzeba zdaniem Navratila i Kramera* przyjagé dwfe mo-
zliwosci: albo pows%la ona- droga przerzutu, albo z elementéw
mezenchyniahiSGh w danym mielséu. W danym przypadku szu-
kajg oni wyttumaczenia genezy tej endometriozy»la,czej w teorii
przerzutowej.

(Badanie mikroskopowej wykazato w guzku ré-wnig" stan za-
palny. Taki stan zapalny tiumitzartéznii autorowiag, jako moment
wywalajgcy bujanie eudometjialne, przy osmu wspominajg je-
szcze, 0 podnietach hormonalnych. Czy odczyn zapalny w danym
przypadku juz, pierwotnie istniat, czy t¢jj powstali po wy-tworze-
niu sie endometriozy, trudno rozstrzygngac.

Freund zwrégit uwage ua 'Ogélne ceghy konstytucjonalne przy
tworzeniu sie adenoniiozy. W danym przypadku brak wszelkich
danych do prz-yjecia takiego stanu konstytucjonalnego.

Tadeusz Pieko$ (Krakow).

Ostry zakrzep -tetnicy wiencowej. KENELM  WMKisjLOW.
Northwest Medicine. Rocznik 35. Nr 10. Str. 369—375. 1936.

Szczeg6tse”§ omowienie klinicznego obrajté, diagnostyki roz-
uiczkotvej, rokowania i leczenia ostrych zakrzepédw tetnicy wien
cojjyej. W oteftiim rézdziale autor goraco zaleca koramipe. Po
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zmniejszeniu morfing pierwszego napadu bdléw, czysto zjawia Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 13 maja
sie konieczno$¢” podtrzymania oddechu i akcji serca — kora- 1936 roku.

mina czyni jedno i drugie. W wielu wypadkach podnies¢ mozna
ci$nienie krwi i utrzymaé¢ je na zadanej wysokosci kilkakrotnymi
dawkami 1,5—3 cm3 koraminy.

W jedny-ni wypadku autor obserwowal spadek ci$niepig krwi
w przeciggu 48 godzin ze 176 mm na 98 mm.

Przez podanie koramigy w ilosci 1,2 enfl3 razy dziennie pod-
niosto. sie ono do 135 mm i utrzymywato sie na tej wysokosci
catymi tygodniami. W innym przypadku, przebiegajacymi z za-
pascig i obrzekiem pitucAudato sie podskérnymi wstrzykiwaniami
koraminy poprawi¢ oddech i krazenie, a ciSnienie krwj* ktére spa-
dto ze 160 mm na' 100 min, skutecznie podtrzymac.

Na podstawie wielu przez siebie obserwowanych przypad-
kéw autor zaleca w leczeniu ostrego zakrzepu tetnicy wiefncowej
stosowanie koraminy, jako dobrejjo i szybko dziatajacej®,$rodka.

W. Kurowski (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protoko6t posiedzenia naukowejgo z dnia 6 maja
1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr Aleksander OszacKki.

Odczytano i phzyjeto protokét z ostatniego posiedzenia na-
ukowego.
Prof. Dr K. Stotyji wo (gos¢ Towarzystwa) wygtosit od-

mzyt ni.: ,Konstytucja ii rosa".

W dyskusji: Prof. Dr E. Godlewski podnpsi, ze pojecie
konstytucji w wywodach prelegenta nie jest sprecyzowane i wy-
daje sie ujete jako status praesens, ktéry jest wynikiem cech
odziedziczonych oraz nabytych w biegu zycia. Uabitus phtisicus
nie jest nastepstwem wpPywu choroby, lecz pewnyiA odziedziczo-
nym typem. Jesli w definicji prelegenta bedziemy przyjmowac
efekty .wptywoéw Swiata zewnetrznego, to nie bedzie“to juz kon-
stytucjg. Je$li sie wprowadza pojfgie anormalnych cech i wigze
Nie je z wpltywami Swiata zewnetrznego — to sg to tylko wy-
ra-zjt. kondycjonalizmu i nie konstytucji. Ustréj ludzki jest zfo-
zftay' i wyr”~znieiiie w nim cech odziedziczonych i nabjftYch jest
niestychanie-trudne. Dla tych ~fpraw przydataby sie wieksza tgcz-
no$¢ miedzy antropologiag a biologiag. Ze SjuioiEska patologicz-
nego rzeozw te nie zostaty uwidocznione, w pracach antropolo-
gicznych nie uwzglednia sie pewnych momentéw patologicz-
nych i stad wydaje sie, ze w ipojeciach antropologicznych sa
pewne niedociggniecia.

Prof. Dr W achliolz. Miedzy antropologiag a nauka o kon-
stytucji zadzierzgnat sie pewien zwigzek. K.westie tg postawit
pierwszy Lombroso i choi®jjego nauka rzekomo w swoim cza-
sie zbankrutowata, to dzi$ odzywa ona w antropologig Lekarze
np. wiezienni bad&jg skakanych wediug pewnych formularzy
i z tego wycigga sie pewne wnioski co do typéw konstytucyj-
nych skazanych. Z zestawien tych dadzg sie¢ w mys$l tez Lpm-
brosa wyosobni¢ typy o pewnych wtasciwosciach konstytucjo-
nalnych. Lombroso zwr6cit uwage, ze przestepstwo jest emana-
cja pewnej indywidualnosci. Dzi$' antropologia kryminalna, daw-
niej nauka Lombrosa, odzywa w tych typach konstytucjonalnych.
W zwigzku z badaniami w zakresie przestepstwa Carra podnosi,
ze ,gedziami powinni by¢ ludzie doktadnie wyksztatceni w kie-
runku kryminologiczno-leka,rskim.

Dr Stryjenski Konstytucja zmienna nie odpowiada nam,
poniewaz przyzwyczailiSmy sie do dotychczasowych poje¢ kon-
stytucji wrodzonej

Prof. Dr E. Godl.e\vski. W pracach Lombrosa mamy do
czynienia z cechami genicznymi. Pojecie zmiennej konstytucji
jest dla biologa trudne do przyjecia. Musimy sie wystrzega¢, by
nie miesza¢ cech teratologicznych, ktére sa raczej wynikiem
pewnych wptywoéw patologicznych.

Dr Eisenberg. Stanowisko prelegenta jest uzasadnione ze
wzgledu na charakter jego materiatu. Lekarz-biolog inaczej sie
na te kwestie zapatruje, kazda przebyta chorob83 wptywy- na
zycie ptodowe stanowiag niekiedy,Mitzw. druga nature.

W dalszej dys-kusji gto-s zabierali: prof. O szacki, prof
Rogalski, prof. Marchlewski, prof. Przyborowski,
dr Wander.

W odpowiedzi prelegent.

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr Aleksander OszLcki.
Frezes poswieca stowa wspomnienia zmartym cztonkom Tc
warzystwa Lekarskiego Dr S. Boczarowi i Prof. Dr L.
Korczynhskiemu. Zebrani uczcili pamieé¢ zmartych przez po-
wstanie,
Odczytano i
ukowego.
Odczytano komunikat Zarzadu
skich o zjezdzie w Sofii.
Kol. dr Zabihnski omawia z punktu widzenia klinicznego
przypadki wysiekéw miedzyplatowych, obserwowane na Oddz.
1B Szpitala $w. tazarza.

przyjeto protok6t z ostatniego posiedzenia na-

Zwigzku Lekarzy Stowian-

Kol. dr Spritzer (z Oddz. Rentg. Szpitala $w. tazarza)
przedstawia i omawia obrazy rentgenologiczne wspomnianych
przypadkow.

W dyskusji: Prof. dr Kostrzewski podnosi,Jie rentge-

nolog badajagc ptuca*tkvierdza np. wczesny naciek z jamg, a gdy
po pewnym czacie robi ponowne zdjecie to .okazuje sie, ze z na-
cieku nie pozostato $ladu lub tez iylko blizny. W
'wysiekiem miedzyptatowy”n. Na te
Wach thl.

ProL dr Oszacki Wysieki miedzyptatowe si| znacznie
czesftée, niz sie przypuszcza, a nawet moze isg cfSsfsze, niz
wysieki optucnowe zwykte. Dlaczego tak sie dzieje, to pewne
Swiatto moga rzucié na te. sprawy badania przeprowadzone w osiat-

rzeczy zwracat uwagiL kol.

nich latach dotyczace drogi doswiadczalnego zakazania pneu-
mokokami u zwierzat."! U p?2w> a zwtaszcza u matp, pnemno-
koki wprowadzone do gérnych dré3 oddechowych rozprzestrze-
niajg sie w plucach i powodujg sprawe zapalng przede

wszystkim w pods$éielisku i stad dopiero przedostajg sie do pe-
cherzykéw. Zdaje sie, ze w ten sposob przychodzi .-szczegdlnie
tajwo do zaj-ecia optucnej i to optucnej miedz"pfatowej tak, ze
zapalenieJloptucnej czeste poprzedza sprawe zaipalng w samych
ptucach. Gdy internista rozpoznkie wysiek miedzyplatowy
a rentgemjlog go nie, stwierdza, to nie jest te jeszcze dowodem
braku -wysieku, dopéki nie przeprowadzono badania boczno-bocz-
negjtj, lub skosnego. Catly szereg gryp, zwtaszcza o nietypowym
przebiegu, to niejednokrotnie wysieki miedzyptatowe. Wreszcie
nalezy podnie$¢, ze starsi klinicy$ci przjijgyyczajeni »g trakto-
waé wysieki miedzyptatowe jako sprawy ropne, doswiadczenie
za$ 6becne moéwi, ze wiekszo$¢é lych wysiekdw jest pochodzenia
surowiczego.

Kol. dr Adamowicz. Nacieki wczesne
rych méwit prof. Kostrzewski, najczeSciej wystepujg ”~pod
postaciag  .naciekéw podoboj-czykowych lub przywrebowych
(natzakfesie tgornytli ptatow piuc. Nacieki przkAvrebowe (lobites
siiprasc-issurales oa soéiipscissurales wg Sergenfa) i wysieki mie-
dkyptatowe niekiedy moéga nastrecza¢ duze trudno$ci w ich roz-
réznieniu, psz obrazy radiologiczne czesto sg do siebie tudza-
co podobne. Pochodzi to stad, ze tak naciek przywrebowy, jak
i ptyn miedzyptatowy przy ostrych zarysach dolnej granicy ma-
ja zwykle zatarty i niewyraznie odgraniczony gorny zarys_.
przy ptynie miedzypiatowym zalezy ~od uksztattowania wrebu
i klinowatego S$ciefczenia warstwy piynnej, a przy nacieku jest
wynikiem najwiekszej szeroko$ci warstwy naciekowej pdnad’
wrebem. Wyjasnienia pierScieniowe w naciekach wczesnych nie
zawsze s3a "wyrazem obecnosci jam, lecz sg one czesto tylko
wynikiem poczatkujgcego serowacenia lub tzw. demarkacjgKe-
rowacenia. Tego rodzaju zmiany mogfljw dalszym przebiegu
sprawy chorobowej ulec rozpadowi lub wes*sa¢ sie' bez $ladu.

Kol. dr Spritzer. Wieksze trudnos$ci rozpoznawcze na-
streczajg te nacieki wczesne, ktére sg umiejscowione u podsta-
wy gérnego ptata.

Kol. dr B 1ltibaum. Przy lokalizacji wysiekéw miedzyptaj
towych miedzy” dolnym a Srodkowym ptatem czesto trudno od-
rézni¢ je od tzwé pneumonii przewlektych.

Kol. dr Adamowmcz wygtosit odczyt ,,O badania renigi-.
nologicznyni wyrostka robaczkowego" (streszczenie wtiasne, ca-
tos$¢ ukaze sie w druku).

Prelegent przedstawit wyniki rentgenologicznego badania
wyrostka robaczkowego n” podstawie znacznej ilosci przypad-
kéw zdrowych lub nieoperowanyc-h i 160 przypadkéw' zbadanych
i nastepnie operowanych z powodu przewlekiego zapalenia im
oddziale kol. dr Jasienskiego w Szpitalu im. G.- Narutowi-
cza. Prelegent podaje metodyke badania wyrostka robaczkowego
po zastosowaniu soli morszynskiej w domieszce do $niadania ba-
rowego: :Omawia warunki otrzymywania obrazéw wypetnionego

gruzlicze, o kt6-

takich przy-r <1
padkach mys$le¢ mozna, ze th, co wydawato si¢ jama, mogto b>'<m

co-J
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zdrowego i chorego wyrostka, stosunki anatomiczne, etiologie
oraz czynniki wptywajagce na powstawanie zapalenia przewle-
ktego. Dalej omawia fizjologi® a zwtaszcza mechanike wypetnia-

nia oraz wydalania tresci przez wyrostek robaczkowy na pod-
stawie wtasnych spostrzezen. W przypadkach operowanych pre-
legent badat wyjete wyrostki wypetniajagc je zawiesing barowg
i wykonywat zdjecia tak przygotowanych wyrostkéw celem po-
rownania obrazéw rentgenologicznych przed i po ewyjeéiu z ja-
my brzusznej. Wreéepie kazdy wyrostek podawat badaniu ana-*
tonricznemu celem stwierdzenia zmian chorobowy”-

W etiologii -przewleklego zapalenia iTyrSstka robaczkowego
duzg role odgrywaja uporczywe zaparcig, ktére posrednio wpty-
wajg na zaleganie i wytwarzanie sie grudkowatych zbitych mas
katowych Swietle wyrtjstkaji-a®wtaszcza w wyrostkach dtu-
gich. Nieposledniag role- W etiologii zapalenia odgrywaja“ciata
obce zalegajace w wyrostku. Stwierdzono Kkilkakrotnie pestki

Bwiéni, pomaranczy, ponadto koste“zki z ryb, szczecinki, a nawet

pojedynczy pedzelek ze szczoteczki do zebow.
Wyczuwalny i twardy wyrostek nie $wiadczy o jego scho-

rzeniu, gdy-z stezenie $cian wyrostka poprzedza faZ| wydalghia
jego zawartos$ci i wtedy wyyostek mfena doktadnie wymacacé
palcami.

W przypadkach braku wypetniania , sie wyrostka tacznie
z objawami klinicznymi prawne zawsze stwuerdzono daleko posu-
niete zmiany anatomiczne $cian. Przekonalismy ze bo-
lesno$¢ uciskotya, ktérej niektérzy autoroAjS przypisujg s”icze-

Widlnie wazne znaczenie w rozpoznaniu zmian zapaffisth pie rzad-

ko zawodzi jako objaw rozpoznawczy, osobliwie przw; wspot-
istnieniu zmian zapalnych w przydatkach. -W-. licznych wypad-
kach wypetnienia sie¢ zmienionego zapalnie Hwjjjostka mozna
wykazaé na zdj.eciach zmiany $cian w postaci drobnych secz-

mkow7 uchytkow oraz strzepiastych zaryséw odlewni $wiatta wy-

y

Hcych z objawami dyspeptycznjmii,

Butanie zapalnym tkwi

rostka (,,sekata laseczka"), ktére sa wyrazem drobnych laku-
harnyah owrzodzeA lub ziarninowycli przerostéw $luzéwki. Roz-
p6znawanigSzms$téw okotowyfostkowych musi byé bardzo ogled-
ne, przesuwalnosc bowiem wyrostka bywa czesto ograniczona
przez faldy otrzewnowe. Tylko objawy napietej struny jest nie-
zawodnym w przypadkach zrostow.' m

Badanie za* pomocag prze$wietlania nalezy zawsze uzupetnié
zdjeciem radiologicznymi, nalezy tez bada¢ co najmniej dwukrot-
nie celem unikniecia pomytek

Badajagc przewo6d pokarmowy w przypadkach przebiegaja-
nalegy zawsze wykonaé¢ spe-
cjalne badarijfSlrwyrostka robaczkowego, flzesto bowiem w j£?0
przyczyna schorzenia.

Rrelegent zilustrowatl odczyt licznymi zdjeciami
nymi i fotografiami preparatéw.

W dyskusji: kol. dr Chudy k. W ipewnej statystyce na ma-
teriale 400 chorych, u ktérych stwierdzono rentgenologicznie
zmiany chorobowe w wyrostku robaczkowymi, podczas zafajfegu
operacyjnego okazato sie, ze zmian aie ma. Inne statystyki tez
wykazuja, ze duzy .procent clioéjtch operfye sie KepotrzBwie.
Diugie wyrostki robaczkowe, jakkolwiek niezmienione zapalnie,
njqga dawac¢ dolegliwosci prze5, s~/6j skret. Co sie tyczy spo-
sobu podawania masy kontrastowej przy badaniu wyrostka ro-

radiojogicz-

m baczkotyegft, to caly szereg autoréw7 jest za metodg podawania

per clismam. Doswiadczenie kol. Chudy ka przemawia bezwa-
runkowo za metodg podawania baru donflnie, cho¢ ten spo-

Ws-ob wymaga diuzszego czasu.

Kol. Reiner. W rozpoznawaniu schorzen wyrostka robacz-
kowego nie pojyinniémy opiera¢ sie wytacznie na danych rentge-
nologicznych, nie nalezy operowaé¢, gdy~.brak jest objawéw kli-
nicznych. Czesto operuje sie btednie, a gdy béle po zabiegu
trwajg nadal ttumaczy sie je zrostami. Otwieraé jame brzuszng

powinno sie tylko w tych przypadkach, gdzie rozpoznanie jest
pewnie.
Sekretarz: Dr S. Dziuba.
Protokdét posiedzenia naukowego =z dnia 20 maja
1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr Aleksander Oszacki.

Odczytano i przyjeto protokd6t.z ostatniego posiedzenia na-
ukowego.
Ord. Doc. Dr Szyfiianowicz przedstawia preparat ope-

racyjny olbrzymiej zrakowacialej torbieli watrobowej.

| fChora, lat 4gjf.po przebadaniu chirurgicznym, urologiczny*]
i internistycznym zgtosita sie z olbrzymim torbielowatym guzem
wielko$ci donoszonej ‘cigzy.. Badaniem ginekoldgfcznypi stwier-
dzono torbiel wrypetniajacq catg jame brzuszng, gubigca sie ku
gorze pod lukiem zebrowym, od dotu za$ nie dajadE sie dosieg
ng¢ palcami. Wobec bardzo znacznego napiecia powtok brzusz-
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nych niemozliwg rzéczg bylo wybadanie przydatkéw, w7 kaldym
razie wydawato sie, ze rfluz jest pochodzenia nie ginekologicz-
nego. Otwaeto jame brzuszng cieciem az ijjo wyrostek iiiretzy-
kbwy i stwierdzono, ze torbiel wielokomorowa, wypetniona cie-
czg gesta, czekoladowa, wychodzi|ftz$ewego ptata watroby, pra-
wie zupetnie zanikiSfijgj Woreczek zoéiciowy bez zwigzku z tor-
biela," wielko$ci piesci, wy petniony kilkunastu kamienigihi. ¢ho-
lesterynowymi. Torbiel uwolniono od zwigrzku z watrobg i usu-
nEto jg w catoSci. Woreg~bk zdéiciowy usunieto EjBsposéb
powy. Po zatozeniu salLzkaw gumowych i gazowych zajnknigto
iani#" brzuszng. Zabieg zniosta chora niespodziewanie dobrze, do-
piero w trzecim tygodniu-po zabiegu w#stapita niedomoga trzusf-.
ki i watroby,, a po czterech tygodniach chora zmami wé$réd
objawéw7 og6lnejgp wyniszczenia. Badanie drobnowidokce w7 Za-
ktadzie Anatomii Patologiczne! U. J. wykazato cystorna papilli-
ferum carcinomatodes.

Przypadek prelegent przedstawia ze wzgledu na jego
i trudno$ci ro”toznaiwze.

Dr tierzhaft przedstawia i omawia przypadek krwotoku
z ciatka zdttego do jamy otrzewnowej, rozpoznany jako peknieta
cigza jajowodowa.

rzad-
kosé

Dé Schwarz przedstawia chorg 1.13:77, u ktérej przed pol
‘'rokiem wykonano wyje.cie narzagdu rodnego z powodu raka jajo-
wodow.

Ze wzgledu na dos$¢ daleko posuniete amiany w obrebie

Infednicy matej i znacznag zwykle zto$liwo$¢ nowotworéw rokgj
waim nieuoniy$lnie. Po 2 feeriach naswietlan rentgenowskich cho-
ra czuje sie obecnie dobrze, przybiera na wadze, a badaniem
nie stwierdza sie ; obrebie miednicy matej.zadnych nacfekdéw.
Chora przebywata w7 przebiegu pooperacyjnym rafee nosa i twa
T$f. Obecnie pobiera trzecig serie naswdetlan.

Druga chora przedstaw iona pTzez kol. Schiffl? za, to przy-
padek promienicy przydatkéw prawach. Chora, lat 19, zgtosita
sie z boélami pol stronie -prawTej u dotu brzjtclia i zatrzymaniem
miesigczki od 4 tygodni. Badaniem ~*&wue!*t-zn-TZmzstwidrdzono guz.l
przydatkéow praweycli wielkos$ci piesci, do$¢ ruchomy, nieznacz-
nie bolesny. W czasie zLbiegu operacyjnego stwierdzono, ze
guz przydatkdw pozostaje wjzrostagch z jelitem S$lepym orazi

przech.od:zi naciekowo na -powloki brzuszne. Ze Wzgledu na Sci-
sty zwdazek guza z jelitem zaniechano wgjecia go, lecz .wy-
konano.-wycinki prébne z nacsieku drag”“cego do powtok, po-
ddjrzewajg?” mozliwo$¢ gruzlicy. Badaniem drobnowidowynt

stwierdzono jedynie ifa-ciek zapafew bez C(Jch swoish&ch. Po wy-
gojeniu sie rany op&rae-yjnej naswietlono chorg promieniami
Roentgena i wypisano do domu. Po up-ljSwie trzech tygodni
Chora zgtosita s?¢ ponownie, przy dzyjn stwierdzono, Zze guz
przydatkéw ulegt bardzo nieznacznemu po*w=ieklzeniii, ale nato-
miast naciek w powlokach rozszerzyt sie w obrebie catej bli-
zny pooperacyjnej. Poza tym w obrebie blizny wytworzyty silj
ti*zy przetoki wydzielajgce tre$¢ ‘'serftwato-ropiastg. Naciek
stwierdzono réWniez w obrebie prawego sklepiania pochvty. Po-
brano wycinki prébne ze sklepienia pochw®®oraz z otoczenia
p™etok. Poza tym wykonano polsiewy z ropy i.wykonano Mereg
badan drobnowidowych rop-y. W jeduym z wgcinkéw z blizny
znaleziono cechy promierripy.

Prelegent przypomina, ze mimo znacznego rozpowszechnie-
nia grzybka projmajiH w przyrodzie sprawa ta wastepuje jako
jednostka chorobowm, szczlgélnie w czesciach rodnych kobiety,
dos$¢ rzadko. Czestsze wstepowanie tej choroby w czeSciach
rodnych Wewnetrznych niz zewnetrznych ttumaczy sie przecho-
dzeniem gffiybkéw z jelita ‘Slepego w pewnych warunkach na
przydatki. Ri“poznanie, jak to i-z powjzszego przypadku wi-
da¢, bywa zwykle trudne. Chorg lecfy 9ie ‘obecnie podawaniem
jodu wewnetrznie, po$a fym naswietlaniem promieniami Roent-
gena.

Kol. dr M. Spritzer (z Oddz. Rentgenologicznego Szpita-
la Sw. tazarza): Diagnostyka rentgenologiczna serca i duzych
naczyh napotyka na duze trudno$ci. Sa on~spowodowane w du-
zej mierze stosunkami topograficzwyfni tych srganéw w obrijlie
klatki piersiowej i ich budowg atfedoinicziia. Serce stanowi bryte
o0 bardzo nieregularnS/ch powierzchniach lezagcych w kilku roz-
maitych ptaszczyznach ciata. W zwigzku z tym rzut jednopla-
szczyzjiowSserca lja klatke piersiowa i jego wyraz rentgenolo-
Swkny w postabi rentfencjgramu stanowi do” trudny-przedmiot
interpretacji, je$li chodzi o analige przynarélhosci rozmaitych
cze$ci cienia Se'rcowego m ich stosunku do odpowiednich odcin-
kéw: serca. Juz w7 rentgenogramie normalnego ‘Serca napatyka-
Iruj na pewne trudnosci. 1 tak np. praw®d gorny kontur cienia
sercowego ma pochodzi¢ weditug jednych od vena cava superior,
wedtug innych od aorta ascendens. Prawy dolny tuk sercg ma
wedtug jednych pochodzi¢ w cato$ci od prawego! przedsionka,
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wedtug innych, zwlaszcza nowszych autoréw, opierajagcych sie
juz na badaniach kymograficznych, dolna jego cze$¢ ma po-
chodzi¢ od prawej komory. Z takiMsamg réznica, zdan spotykamy
sie znowu, gdy chodzi np. o Srodkowy lewy 4tuk Serca: arteria
pulmonaljs, conus arteriae pulmonalis, lewe uszko i lewy przed-
sionek wchodzag tutaj w ‘rachube. Trudno$ci te potegujg* si'e wy-
bitnie, jesli chodzi o serce zmienione patologicznie. Poszczegdl-
ne odcinki serca, powiekszajgce sie ]j rozmaitych Kkierunkach,
moga dawa¢ bardzo rozmaite i rozmaicie umiejscowione zmiany
w koiitiiracnEserca. 1 tak np. lewy przedsionek moze daé¢ wy-
puklenie tuku KJidkowego legJ®o, ale moze tez spowodowa¢l
wypuklenie konturu sercowego po stronie prawej. Powiekszenie
komory lewej daje”owiekszenie na lewo, moze jednak spowo-
dowa¢ i powiekszenie wymiaréw serca jio stronie prawej od li-
nii Srodkowej. A jesli do tego dodaipy, "je caty szereg czynni-
kéw uboéznych dziatajgcych w $rédpiersiu, w phucach, na optuc-
nej, dalej ustawienie przepony, stan ttoczni bgzus$ziiej, ze wszyst-
kie te czynniki moga mie¢ wptyw na obraz s”ly/etki serca, to
zrozumiemy, ze jest dla rentgenologa rzeczg bardzo pozadang,

jesli moze przez obserwacje jakiego$ innego narzgadu, bedacego
w kontakcie powierzchniowym ze sercem i dusymi naczyniami
a tatwo dostepnego badaniu rentgenologicznemu — utatwié¢ so-

bie orientacje a cz‘dSsto umozliwdé pomiar rozmaitych odcinkéw

serca i duzych naczyn. Takim narzadem jest przede wszystkim
przetyk.

Caty szereg metod ozimazania rozszerzen tetnicy gtéwnej
i powiekszen rozmaitych, odcinkéw serca jest oparty na meto-

dzie badania przetyku przez wypetnienie go ciatem kontrasto-
wym. 1 tak np. jedy-ny wzglednie dokitadny sposéb mierzenia fgjj-
nicy gtéwnej, to jest.'metoda Kreuzfuchsa dla luku tetnicy gtow-
nej, a jedynym doktadnym ‘'sposobem zorientowania sie W roz-
miarach lew'ega przedsionka jest réwniez oMse”*wacja przebiegu
przetyku w ustawieniu | sko$nym chorego.

Przypadki, ktére dzisiaj przedstawiam, maja zobrazowaé te
wazno$¢ badania przetyku w przepadkach schorzeA serca i du-
zych naczyA.

Przypadek pierwszy: chora lat 62,
Pro'i. Oszackiego dolegliwo$ciami sercowymi. Badanie
radiologiczne wykazato zmiany w sercu '& charakterze zmian
w mieSmlu sercowym, dosyé znackne rozszerzenie tetnicy-,. gtéwnej
w luku*#Krenzfuchs okoto 4 chi) i miazdzyce tetnicy gtéwnej.
Przetyk wypetniony -papka .;kontrastowg'wykazat na. Wysokosci
VIl kregu pierS§iowego znac-zne wychylenie do przodu i na stro-
ne lewg. Wychylenie to miato" charakter ftukowaty, byto bardzo
regularne, "$ciana przetyku w tym miejscu niezinieniona, wy-
ratonie tetni. Takie yfrzemifefzcEnie przetyku mogtoby by¢ spo-
wodowane rozmaitymi procesami toczacymi sie w tylnym $rdd-
piersiu, ze wzgledu jednak na charakter w”ietia przetyku i je-
go cechy najezato przede wszystkim mys$le¢ o rozszerzeniu +et-
niakowatym tetnicy gtéwnej Ustepujacej. Badanie chorej w 'pozy-
cji lezacej, na grzbiecie pozwolito uwidoczni¢'tetnice gtéwng zste-
pujac* rozszerzong na tym odcinku w ppstaci dodatkowego kon-
turu w cieniu serca, wzdtuz ktér-ego sptywata, papka kontrastowa.
Rozpoznano aneurysma aortae descendeniis. Ryty wobe| tego
zupetnie uZaltidnions i wyttuniaczalne dolegliwosci chorej w po-
staci gwattownych béléw w nadbrzuszu i z tytlu w odpowiednim
miejscu, na ktére chora zwrécita uwage a ktére juz oddziat od-
sytaigay przypisywat klinicznie zmianom w tetniEygtéwnej zste-
pujace;.

Przypadek drHJ: chora 60-letnia, z oddziatlu Prof. Oszac-
kiego, zostata skierowana do zbadania rentgenologicznego
z rozpoznaniem vitium aortate mitralisatum aut vitinm combina-
tum, atheromatosis aortac. Badanie radiologiczne potwierdzito
rozpoznanie.- kliniczne a przy sposobnosci badania przetyku
stwierdzono, ze iiJrzelyk na wysokos$ci przyczepu IV Zzebra do
mostka wykazuje znacznego stopnia zwezenie bez zmian w sa-
mej Sianie, jako tez przemieszczenie do przodu i na lewo.
W tym wypadku i ucisk i przemieszczenie przetyku spowodo-
wane jest przez bardzo Wybitne przemieszczenie lewego przed-
sionka serca, a interesujgce je$feto, ze przemieszfczenie nasta-
pito tutaj nie do tytu, jak to zwykle bywa, ale do przodu i na
lewo.

Oba te przepadki dowodza, jak wazny w badaniu rentge-
nologicznym serca i duzych naczyn jest przetyk wypetniony pap-
kg kontrastows.

zgtpsita-*sie na oddziat

W dyskusji: Kol. Cliudy k. W chirurgii promienice leczy
Nie wytgcznie naSwietlaniami promieniami Roentgena. Z przy-
padkéw leczfcmych w ten spoffeb i obserwowgnyclTw Kilinice

Chirurgjtozriej U. J. dopiero jeden przypadek nie dat sie wyle-
czyé, zdaje sie gtéwnie dzieki temu, ze zmiany byly juz zbyt
rozlegte. Moéwca jest zdania, ze i w ginekologii'mozna tg droga
u$~ska¢ dobre wnjjfr.
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Doe. dr Szyiiiany.wicz. W pietwszym obserwowanym
Ptzez nas przypadku promlfenicy stosowali$my naswietlania pro-
mieniami Roentgena, mimo to sprawa chorobowa zle sje skon-
czyta.

Proi dr Oszacki co do omawianego nowotwéru wa-
troby podnosi, ze posiadamy w przypadkach watpliwych do-
stepny spos6b oznaczania kw”u mlekowego we krwi. Przeko-
nalismy -Se, ze przy pierwotnych nowotworach watrébfy —znaj-
dujemy tak duze ilosci kwasu mlekowego '.ye krwi,, jakich nie
spotykamy -w innych przypadkach wzmozcfaej ilosci tego kwasu,
jak np. w przerzutach nowotworS*wch do watroby.

Kol. dr Z. Laiidau fz Oddz. Neurolog.-Psychiatr. Szpitala
Sw. tazarza) wygtasza odczyt, w ktéorym omawia znaazenie dys-
pozycji dziedziczne! w patogenezie plasawicy zakaznej, przy
cz™ni pokazuje zestawiong przez siebie tablice genealogiczng
obejmujaca 4 pokolenia i 46y(eztonkév rodziny chorej z plgsawica
zak™i“rA, ktérg to chora pozostawata w leczeniu oddziatu VI
yodczyl pow”szy zostanie w catoSci ogtoszoity drukiemj.

W dyskusji: Kol. Kirscliner.

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

FI\-o,tok6 1 posiedzenia w dniu .18 marca 1936 roku.
1 Kol. Wotozynska: ,Przypadek niedokrwisto$ci aplas-
tyczncj".
2. Kol. Chrzanowski i Kocen: ,Stan ypspéléze&ny wie-

dzy o niedokrwisto$ci aplastycznej".

Spierwszy przypadek niedokrwisto$ci aplastycznej opisat
Ehrlich w 1888 roku, przy ¢*ym podkreslit, ze gtéwnymi obja-
wami lego rodzaju schorzef jellk zmniejszenie sie liczby krwi-
nek czerwonych, biatycli i ptytek ze, sktonnoscig do krwawien.
P6znIT ukazato ge wiele prac na ten temat, wsréd ktoryc!
.pstuguja na szczeg6lng uwage ,aleakia haemorrhagiea” Franka
i ,,anaemia aplastica” tfipingera. Niedokrwisto$¢ gpTastyczna mo-
ze 6Gowstatu 1) po zadziataniu na szpik kostny lub uktad krwio-
twérczy czynnika toksyczheg#, jak benzol, arsan, promienie
'Roentgena, 2) czynnika zakaznego, 3} moze by¢ zejsciem innych
schorzen w szczegblnosci uktadu krwiotwérczego i krwi, jak
niedokrwisto$ci zto$liwej lub 'biataczek. Niedokrwisto$¢~plastycz-
ng o wiadomej etiologii nazywamy niedokrwisto$cig aplastycz-
ng wtoérng w odrgzrfieniu od niedokrwistosci kryptogenetycznej.
inaczej samoistnej

Do wazniejszych obiawdé-w niedokrwisto$ci aplastycznej. na-
leza: wybitna postepujaca blados¢ powfok skoéry i widzialnych
bion $luzowteh; owrzodzenia o charakterze btoniczym Ilub zgo-
rzeli umiej?éo.wione przewaznie w jamie ustnej, czesto bedace
miejscem wnikniecia zargzka i powstania ogoéinego zakazenia:
niekiedy wystepuje skaza krwotocznia i krwawienia z nosa, ja-
my. ustnej, ~za-sami z odbytnicy i pochwy. Watroba i $ledziona
w przebiegu niedokrwisto$ci sg niepowieksgone, raczej zmniej-
szone. ,Kwas solny 1% treSci zotgdkowej w iloSci normalnej lub
nieco zmniejszonej. Wartos$ci bilirubiny*we kryl normalne lub
ponizej normy. Tra$¢ dwunastnicza blada, uboga w bilirubine.
Sterkobilina w zmniejszonej ilosci.|HJrobilinogen niezwiekszony
lub nieznacznie zwiekszonsjpl Rokowanie w niedokrwistosci
aplastycznej w ‘'.ogéle zje, djiociaz sa opl-sywane przypadki, Zw -
leczenia. Do $rodkéw m.ajbardziej wskazanych w leczejiut nie-
dokrwistos$ci aplastycznej nalezg obfite'li diugotrwale przeta-
czania krwi oraz naswietlanie dtugich kosci promieniami Roent-
gena.

W dyskusji zabierali
Olikssman i Kokotek.

Kol. W eisshoff Zesp6l chorobow* przedstawiony przez
kol. "Chrzanowskiego, jak zmiany martwicze na .§luzéwce
iamy ustnej, wysoka cieptota, zakazenie ogoélne, krwiotoczno$¢ —
sg charakterysJ®czZne dla obrazu klinicznego, .-wystepujagcego przy
agranulocytozie. <Bowyzsze objawy kliniczne w niedokrwistosci
aplastycznej wystepujg mniej lub wiecej jaskrawo6”w zalezno-
§ci przede wszystkim od wspdtudziatlu w sprawie chorobowej
fczeSci leukopoet®eznej aparatu krwiotwéfezego. Z wys.tagpjeniein
leukopenii, ze zmniejszeniem liczby komoérek fkg,e,cytarn-ych —
wielojadrzastych we krwi obwodowej i zmniejszonej zdolnoSci
ich wytwarzania w S2friku kostnym, zmniejsza sie oporno$,!"
organizmu na zakazenie i zdolijo§¢ zwalczania zakajeuia i na
tym lle powstaja* powyzsze objawy chorobowe.

W niedokrwistoSCTjaplasT-ycznej znajdujemy przewaznie obok

gtos: kol. W eisj.hoff, Bender

niedomogi uktadu erytropoetyczne”o niewydolno$é i innych
uktadéw szpiku kostnego — leukocytarnego i trombocytarnego.
Kol. Bender. W przebiegu ciezkiej niedokrwistosci 'stwier-

dzataiR. czysto na stole sekéyjnyju " --zniisriy. - zwy-rodniejaco-
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ttuszczowe -w mie$niu sercowym .o tj pie cor tigfinum W ra-
zie zaatakowania w stopniu znacznym pierécienia lijte$Sniowo-
zastawkowego u podsflwfi zastawek tetnicy’ gtéwnej mozeniy
ustysze¢ szmer rojkurcaowy o charakterze aortatnym, jako
dow6d wzglednej (typu mieSniowego) niedomykalnos$ci za-
stawek tytnHy* -gtéwnej. W blisko 100 przypadkach niedokrwi-
sto$ci ztoSliwej typu -Biermera obserwowanych na Oddz. Wewn.
Szpitala im. Prez. Moscickiego styszeliSmy ten sziner tylko je-
den raz. Widocznie stopien zmian ttuszczowych byt stosunkowe
niewielki, co nalezy przypisaé, jak sadze, przede wszystkim —
leczeniu watrobg.

W pierwszym
nym przez Kkol.
soka cieptotg, styszelismy
0 typie aortalnym szmer
1 — obok nasuwajgcego sie

za$
Chrzanowskiego),

przypadku panmyeloftizy (demonstrowa-
przebiegajacej z wy-
obok szmeru skurczowego lejagcy
rozkurczowy nad tetni® gtdwna
ro-zpoznauia cndocarditis ulcerosa
z zaatakowaniem zastawek tetnicy gtéwnej, jako punktu wyj-
$cia |-zakazenja z Wtdérnym zaatakowaniem szpiku kostnego —
wysuneliSmy wtedy mozliwo$¢ istnienia panmyeloftizy, ze zwy-
rodnieniem pier$cienia miesniowego™m podstawy zastawek teh
nicy, gtéwnej, a wiec traktowali$my istniejgcg niedomykalnosé
-zastawek tetnicy gtéwnej, jako (wzgledng typu mieSniowego.
jSe~cja zWiok wykazata zupelny brak 3miah na zastawkach.
Fakt ten stanowi¢ moze przyczynek do rozpoznawania pan-
myelophtisis tam, gdzie w rozpoznaniu rézniczkowym wszelkie
Pozary przemawiajg .za .zakazeniem zastawek.

Kol. Kokotek. Przed 3 laty obserwowatem przypadek
niedokrwisto$ci aplastycznej, ktéry réznit ~sie od opisywanych
dotagd tym. ze zostat wywotany przez bizmut.

Chora lat 28, przybywa na Oddziat Zakazny Szpitala na Ra-
aogoszczu z rozpoznaniem zitoSliwej blonicy. W szpitalu (Stwier-
dzono jednak, iz zmiany w gardzieli nie byty pochodzenia bto-
niczego, ale pochodzity od wypetniajgcych catlg fcg&rdziel i ja-
Ine ustng wiotkich, tatwo odrywajgcych sijg, skrzepéw. Na sko
-rze catego ctata liczne w'ynac.zynienia. Obraz krwi w=ykazat sil-
ng niedokrwisto$¢, leukopenie i trombopenie, brak objawéw od-
nowy. Obraz krwi ulega! sSalemu pogorszeniu. Mimo wielokrot-
nych przetaczali krwi, podawania preparatéw' watrobowych
i bodZzcowych po 3 tygodniach chora zmarta.

Z wywiadéw' wynikato, iz99 lata przed zapadnieciem na nie
dokrwisto$¢ aplastyczng, stwierdzono u chorej kite. Chora
otrzymata 3 leczenia '(salwarsan i bizmut), ktére zniosta bardzo

dobrze.  «tygodni przed zapadnieciem chora poczeta zle znosié
salwaH.au, wskutek czego dermatolog przeszedt -wylgcznie na
bizmut, ktéry stosoiyal 2 razy na tydzien domie$niowo. ~Pod-

czas stosowania bizmutu nagle pojawity sie objawy niedokrwi-

stosci aplastycznej.
Wiadomo, jjz bizmut wptywa ujemnie na uklad krwiotwor-
czy, wwwotujgc agranulocytose, natomiast nie znalaztem

w piSmiennictwie wzmianki o biznwde, jako przyczjynie niedo-

krwustos$ei* aplastycznej.

W szeregu przypadkow
dokrwisto$ci aplaseycznej,
wowej w przebiegu zakazenia me
mie.d-zy liczbg ptytek a krwawdeniein.
gatem, iz przy wybitnym zmniejszeniu liczby ptytek lub zupel-
nTyni ich braku chorzy nie krwawig, natomiast krwawienia-
Pojawiaty sie w okresie wzglednego ich narastania. Zmniejszo-
na liczba ptytek nie moze stiizy¢ za wskaznik krwawienia, g&yi

skazy krwotocznej z powodu nie-
maioptytkowos$ci samoistnej i obja-
znajdowatem réwnolegtosci
Bardzo czesto spostrze-

Prawdopodobnie nie trombopenia jest ich przyczy»fagv lecz
uszkodzenie ”;ian naczyn.
Sekretarz: Dr R, Czaplicki.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.
Posiedzenie naukowe P.olsikiego T-jwarzy-

|t wa Oto-Laryngologicznego odbyto sie dnia 25 mar-
ca b. r. Porzadek dzienny: 1 Odczytanie protokotu poprzednie-
go posiedzenia. 2. Demonstracje chorych: a) Dr Karbowski:
1'rzypadek po laryngektomii z powodu raka krtani, b) Dr Kar-
bowski :-.Powtérny pokaz chorego, po faryngotomii podgny.kowei.
c¢) Dr Karbowski i dr Flaumenbamn: Prztelynek do ropnych
spraw narzadu stuchu w przebiegu cukrzycyjPld) Dr Karbowski:
Przypadek z objawami ze strony narzadéw kamyczkowych,
e) BV Jabtonski: 'Przypadek rozlegtego perlaka o niekypTwyin
ksztatcie 3. Wolne wnioski.
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Roézne.

Z kraju.

Z inicjatyw” Ministerstwa Opieki Spotecznej zostata powo-
tana do zycia Rada Naukowo-Lekairckka dla Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznycli. W skiad Rady wchodzg re-
prezentanci: a) wydzialéw lekarskich wizystkich pieciu uniwer-
sytetdw: z Warszawy ptot dr Czjpzewicz z Krakowa prof.
dr Bienkowski, ze Lwowa prof. dr M. Franke, z Wilna
prof. dr Pawlas, z Poznania prof. dr Jonscher; b) Naczel-
nej lzby Lekarskiej — prof. dr Michatowicz; ¢) Zakiadu
Ubezpieczen Spotecznych — dr Falkiewicz T, dr Rudzki

i dr Za niecki; d) Ministerstwa Spraw Wojskowych —*£en. dr
St. Rouppert; e) dyrektor Dep. Stuzby ZdrowAa Min. Op.
Spot. — dr Adamski; f) wreszcie lekarz-e zastuzeni na polu

medycyny spotecznej — prop dr Czubalski, dr Kaszubski
(Warszawa) i dr TomaszewskrAUG66z). Na pierwszym, kon-
stytuujgcym posiedzeniu odbytym w dniu 5 maica b. r. w War-
szawie pj-zemawiat p. Minister Opieki Spotegznej Z. Kos$ciat-
ko-w ski, okreslajagc «zgdaiiia Rady. Na tym posiedzeniu prze-
wodniczgcym Rady wybrano gen. dra St. Roupperta, za-
stepcg przewodniczgcego sen. prof. dr Michato-wiezagu a na
statego ’sekretarza powotano dra J. Kalimskie8o — W dniu

22, Ill. b. r. odbyto sie pierwsze peine posiedzenie Rady NSuko-
Wo-Lekarskiej, na ktérym, po uchwaleniu deklaracji prH+tmo-
wej, p. J. WH Lagocki, naczelny dijektor Z. U S. wyglosit

referat pt.: Podstawy prawne i organizacyjne ubezpieczen spo-
fegznyétp w P.olsce. Referat byt objasniony licznymi, bardzo inte-
resujagcymi przezroczami, przedstawiajgcymi dazenia do uprosi*-s
czenia praktycznego' spraw ubezpieczen spotecznych. Nastepnie
uchwalono tymczaso-wS regulamin Rady i jej budzet na rok 1937.
Dafczg, oze-$¢ posiedzenia zajeto rozpatrzenie i ustalenie progra-
mu prac Rady na rok 1937. jKlla speinienia swych zadan Rada
wytonita cztery specjalne zespoty, ktérych zadaniem jest opra-
cowanie pewnych ztigadnien zwigzanych z praca ubezpieczen
spotecznych. Zesp6t piejwnzji ma zajgé sie- .zagadnieniem akcji
zapobiegawczej ubezpieczen spotecznych, zesp6t drugi orgailiza-
¢ja "walki z gruzliog, zesp6t trzeci sprawg szkolenia lekarzy w »»-.
kresie wiedzy ubezpieczeniowej i medyteyny spotecznej, a zespol
czwarty ma za zadanie przygotowanie projektow budowy i orga-
nizacji powstajagcego w Warszawie Instytutu Medycyny Spo-
tecznej.

Ze zjazdu lekarzy powia*tojwykeh i miejskicn
wojewddztwa poznanskieg'é W dniach 4 i 5 marca
b. r. w sali sejmikowej Wydziatlu Pc«£iSrto_wego w Poznaniu od-
byty sie obrady zjazdu lekarzy powiatowych i'miejskich ~'udzia-
tem naczelnych lekarzy ubezpieczalni spotecznych z terenu wo-
jewddztwa poznanskiego. Na zjazd przybyt podsekretarz stanu
w Ministerstwie Opieki Spotecznej dr E. Piestrzynski oraz
inspektor stuzby zdrowia dr Zacliert i dyrektor PaAstwowego
Zaktadu Higieny doc. dr S'zulc 'Otwarcia obrad dokonat w za-

stepstwie nieobecnego wbjewody wigeewdjewodb Walicki.
Przewodniczy! obradom dr Zaroski, nwzelnik wydziatu
zdrowia "wojewddztwa poznanskiego,. Na wstepie dr Zaroski
wygtosit referat sprawozdawczy o stanie sanitarnym i dziatal-
noéci publicznej stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa poz-
nanskiego. Nastepnie dr Mo-rzycki, kierownik filii PanstwfPI

wera Zaktadu Higieny w Poznaniu, ztozyt sprawozdanie z dzia-
talnosci tej filii oraz roli, jaka spetnia, zwtaszcza w zakresie
choréb zakaznych. Mr -Osipiak, jako kierownik oddzialu ba-
dania zywnosci, przedstawit dziatalno$¢ filii w tym zakresie.
Z kolei po dyskusji nastapity dalsze referaty o organizacji stuz-
by zdrowia w poszczegblnych powiatach. Interesujagce dane
0 organizacji lekarzy rejonowych i o$rbdkéw zdrowia dostarczat'
dr Wierusz, JekarApowiatowy. z powiatu poznanskiego, i dr
Cholewa, lekarz powiatowy z pjwiatufflt| Fzyskiego. W zwig-
zku- z tymi referatami dtuis-ze przemoéwienie wygtosit p. wice-
minister dr Piestrzy nski podkreslajagc, ze gtownymi wytycz-
nymi Ministerstwa Opieki Spotecznej w zakresie podniesienia
zdrowotno$ci w kraju jest izprganizo®yanie w kazdym powiecie
kilku rejonowych o$rodKOw zdrowia, ktére by, zapewmiaty lud-
no$ci przynajmniej minimalng pomoc lekarska, zwtaszcza w za-
kfesie opieki nad dzieckiem i",matkag oraz zapobiegania' chorobom
zakaznym i spotecznym. W dalszym toku obrad dr Wierzbic-
ki, naczelny lekarz Ubezpieczalni Spotecznej w Poznaniu, przed-
stawit wspo6tudziat ubezpieazalni spotecznybh w realizowaniu
organizacji rejonowych os$rodkéw zdrowia. Ponadto byly oma-
wiane sprawy przygotowania w zakresie ratownictwa sanitar-
nego (dr Ty mos-ze*wi'cz) i przeprowadzania badan u pobo-
rowych (insp. dr Babkak). — W drugim dniu zjazdu, po uwa-
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gacli wicewojewody Walickiego wSsprawO realizacji w te- 29. Sekcja stomatologii: Prof. .Dr A."-Cieszyn ski, ul. Zie-
renie zadan stuzby zdrowia:, wygtosili dtiijséze referaty: doc. dP tenW 5a. 30. Sekcja “geologii, mineralogii i petrografii: Prof. Dr
Szulc — o roli zywienia dla zdrowotnosci publicznej i dr Za~ W. Rogala, ul. DugcTSza 8. 31. Sekcja radiologii: Doc. Dr W.
roski — o wptywie czynnikéw regionalnych na zdrowotno$¢ Grabowski, ul. Pijar6w 4. 32. Sekcja wychowania fizycznego:

publiczng. W przerwie uczestnicy zjazdu udali sie autobusami
do Swategdza pod Poznaniem, gdzie wzieli udziat w uroczysto-
§ci posSwiecenia o$rodka zdrowia, zapoznajgc s|w jednocze$nie
z jego organizacjag*] dotychczasowga dziatalno$cig. (Ponadto uczest-
nicy zjazdu zwiedzili w Poznaniu filie Panstwowego”aktadn Hi-
gieny, gdzie foliowych ewyjasnien udzielat dr Morzy cki i mr
0 sipiak W wurodzinach popotudniowych dr Zaroski, po
Azreasumowaniu przebiegu .obrad, zamknagt zjazd.

Romunikah7

XN, Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
odbedzie sie pod wysokim protektoratem Pana Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej w'e Lwowie w dniach od 4—7 lipca
1937 roku. Komiiet Organizacyjny Zjazdu ukonstytuowat sie
-w nastepujacym sktadzie: Przewodniczacy: Prof. Dr Rencki,
Pijaréw 4. Zastepca przewodniczgcego: Pref, Dr D. Szymkie-
wicz, NabielakalgSS Sekretarz generalny jdla nauk lekarskich'
Prof.lJIr W. Koska w sk i, Piekarska 52. Sekretarz gen&aalny
dla nauk przyrodniczych: Prof. Dr M. Kamienski, Ujejskie-
go 1 Skarbnik: Prof.-Dr A. Z-gjk rz e w*s k i, Kochanowskiego 71.
Sekretarz: -0t J. Papierkowski, Piekarska 52. Komitet
Organizacyjny usnSlit jako terminy dla przestania zgtoszen re-
feratbw dzien 1 kwietnia 1937. Termin zgtoszenia uczestnikéw
w Zjezdzie ustalono na 15 czerwca 1937 r. Oprécz referatow
1 komunikatéw sekcyjnych bedg zorganizowane dyskusje na
ogblne tematy interesujgce przyrodnikéw i lekarzy. Referaty do-
tyczace tematéw ogdlnych bedg \yydrukowane i dostar6zone
uczestnikom przed Zjazdem. Szczegétowy wykaz tematéw be-
dzie podany p6zniej w prasie fachowej.

-Sekcje i ich gospodarze: 1 Sekcja nauk matematycznych,
astronomicznych i geodezyjnych: Prof. Dr E. Rybka, ul. Diu-
go~fa 8. 2. Sekcja geografii: Prof. Dr E. Romer, ul. Diugo-
szd_A51 3. Sekcja chemii >Prof. Dr A. Dorabialska, ul. Ujej-
skiego 1 4. Sekcja fizyki: Prof. Dr T. Malarski, ul Leona*:
Sapiehy J-aj 5. Sekcja zoologii z podsekcjg: a) anatomii, histo-
logii, cytologii i genetyki zwierzat, b) systejnatyki, zoogeografii,
faunistyki i ekologii zwierzat, c¢) entomologii:._ frof. Dr J.
Hirschier, ul. $w. Mikotaja 4. 6. Sekcja antropologii i pre-
historii: Pjli4;,. Dr J. Czekanowski ul. Diugosza 8 7. Sek-
cja botaniki: Prof. Dr Si Krzemieniewski, ul. swé¢ Mikota-

ja 4. 8. Sekcja lesnictwa: firbf. Dr Suchecki, ul. $w. Marka 1
9. Sekcja ochrcpy przyrody: Prof. Dr Sz. Wierdak, ul. $w.
Marka 1 10. Sekcja przy»odniczo-dydaktyczna: Prof. L. lwa-
nicki, ul. Szymonowiczéw 1 Gimnazjum XI. 11. Sekcja nauk
rolniczych: Prof. B. Janowski, ul. Kochanowskiego 67.
12. Sekcja uauk wetarynaryjnycja: NJrof. Dr Z. Markowski
i Prof. Dr W. Skowronski, ul. Kochanowskiego 65. 13. Sek-
cja nauk farmaceutycznych: Dr H. Ruebenbauer, ul. Miko-
taja 15. 14. Sekcfa historii i filozofii medycyny i nauk przyrod-

niczych, prasy i terminologii lekarskiej: Prof. Dr_IW. Ziem-
bicki, ul. Bielow.skiego 6. 15. Sekcja biologii ogéjnej, chemii
fig-fologicznej i fizjologii: Prof. Dr R. Weigl ul. Sw. Miko-
taja 4. 16. Sekcja anatomii, histologii i embriologii: Prof. Dr J.
Markowski, ul. Piekarska 52. 17K(5ekcja higieny, (medycyny
spotecznej i opieki zdrowotnej studentéw: Prof. Dr Z Steu-
Eging, ul. Piekarska 52. 18" Sekcja mikrobiologii i epidemiologii:

Frof. Dr N. Ggsiorow ski, ul. Piekarska 56. 19. Sekcja ana-
tomii patologicznej« Prof. Dr W. Nowicki, ul. Piekarska 52.
|20. Sekcja medycyny wewnetrznej, patologii ogélnej, farmakolo-

gii, fizykoterapii, hydrolokii i klimatologii lekarskiej: Prof. Dr
M. Franke, ul. Piekarska 52. 21. Sekcja medycyny sadowej
i kryminalistyki: Prof. Dr W. Tgieradzki, ul. Piekarska 52.

22. Sekcja chirurgii: Profr Dr T. Ostrowski, ul. Pijaréw 4.
23. Sekcja dermatologii i wenerologii: Prof. Dr J. Lenarto-
wicz, ul. Piekarska 69. 24. Sekcja neurologii i psychiatrii: Prof.
Dr J. Rothfeld wul. Pijar6w 6. 25. Sekcja okulistyki: Prof.
Dr A. Bednarski, ul. Gtowinskiego? 7. 26. Sekcja oto-laryn-
gologii: Prof. Dr T. Zalewski, ul. Pijarébw 6. 27.'Sekcja pe-
diatrii: Prof. Dr Fr. Groer, ul. Gtowinskiego'5. 28. Sekcja po-

toznictwa i ginekologii: Prof. Dr K. Bochenski, ul. Pijaréw 4.
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Adres Redakcji i Administracja Lwoéw, ul.

Prof. Dr Z. Steusing, ul. Piekarska tj 33. Sekcja przeciw-
alkoholowa: Red. J. Szymanski, Warsgawa, ni. #atata 4.
34. Sekcja eugeniki: Nacz. Dr jt?>D olinski, ul .Bourlarda 4

Organizacja Zjazdu: Sekcja informacyiuo-miestkanioWfi: iDyr.
A. Po,fiorecki, ul. Gtowiiiskielo 7. Sekcja wystawowa lekar-
sko-iarmaceutycziia: Doc« Dr A. SabatowlSki, ul. Asnyka 2
Mr A. Krzyzano”stii, ul. Piekarska 52>fSek<Sija wystawowa
przyrodnicza: Frof. litee. A Kozikowski, ul. Ujej.jki*$o 1
Sekcja wycieczkowa: Doc. »r AL Sabatowski, u. Asnyka'?
Pr-of. Dr A. ierhoffer, ul. Kosciuszki 9. Sekcja towarzyska:

Prof. Dr Z. Markowsk i, ul. Kochanowskiego 65. Doc. L>r W.
D-ebr2ati?ecki, ul. Glowinskiego 5. Sekcja prasowa i pro-
pagandowa: PrAf. Dr A. Bant, ul. Kochanowskiego 67. sBtcia

Dr IE- Dolinski, ul. Bourlanda 4. Dr F.
Uhorczak, Tow. Krajoznawcze, ul. Bourlarda 5 Sekcja wy-
dawnicza: Prof. :Dr W. Nowicki, ul. Piekarska 52, Prof. Dr
D. Syymkiewi-cz, ul. Nabielaka>22. Biur-o Komitetu: ul. Pie-
karska 52i Tel. 240-52.

Z okazji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbe-
dzie sie w lipcu 1937 r. Wystawa Frzyrodniczo-Lekarska. Prze-
widziane sg dziaty nastepujgce: naukowy, opieki spotecznej, zdao-,
jowfskowy'oraz przemystowy. Lidziat w dziade naukowym jest
bezptatny. Termin zgtjSzania eksponatéw ustalono na 15 maja
1977 1.

W sprawach organizacyjnych dotyczacych Zjazdu zw,racaé
sie mo™na do Prof. Dra W. Koskowskiego, Sekretarza ge-
neralnego dla nauk lekarskich (ul. Piekarska 52. tel, 240-52) lub
do ProL Dra M. Kamienskiego, Sekretarza’generalnego dla
nauk przyrodniczych (ul. Ujejskiego 1, tel. 279-58).

zwiedzania mtaista:

Sekcja XIV  (historyczna) Zjazdu Lekarz»
i Przyrodnikéw we LwoWiwe obejmuje nastepujace dzia-
ty: 1) Histori'fli filozofie-'medycynyi,7 2) Hgtofce<i filozofie nauk
przyrodniczych, -Af* Prase tekarmj i przyrodniczg, 4) Biblio,gra*
fie, 5) Terminologie. — Do wszystkich lekarki i przyrodnikéw,
interesujtfpych sie powyzszym programem, jako reSLdo SSsaj&t-
kich przedstawicieli prasy fachowej, zwracamy sie z prosba oFjak
najliczniejszy wspo6tudziat w procach Sekcji. Referaty, komuni-
katy, zyczenia i wnioski prosimy hadsytaé na rece przewodni-
czacych komitetébw miejscowych, ktérymi sa: dla Krakowa prof.
dr W. Szumowski, Krakéw ul. Pitsudskiego 6; dla Poznania
i Wilna: prof. dr A. Wrzosek, Poznan, Gérna Wilda 89; dla
Warszawy prof. dr L. Zenibrzuski, Warszawa, Okélnik U
dla Lwowa wreszcie i pozostatych terenéw podpisany go®o-

darz Sekcji. Sekretarz,.Sekcji: Zygmunt Godyn, asystent Poli-
techniki. Gospodarz Sekcji: Dr Witold Ziembicki, profesor hi-
storii medycyny Lwoéw, Bielowskiego 6.

Redakcja otrzymata:

R. Dittrich: Die Atembewegungen der Norm und Fehlform
Wyd. F. Enke, Stuttgart 1937. Cena: 15 RM.

L. Omb¥sédanne i P. Mathieu: Traite de chirurgie ortliopedigue.
T. I. YYAd. Masson, Par.yz 1937.

J. W. Grott: W sprawie rozpoznawania utajonych postaci
przewlektego zapalenia trzustki. Odb. z ,,Now. Lek.* Z. 1 1937
i to samo po witosku [odb. z ,Rinascenzg, Medica“ Nr 4. 1937%*/

H. Hirszfeldowa: Z zggadnien dziedzicznosci i eugeniki. Nakl.
»Nasza Ksiegarnia”. Warszawa, 1937.

J. Rutkowski: Chirurgia. T. . Wyd.
wa, 1937.

Pathologie und Therapie des
Zwigzek Lekarzy w Bad Oyenhausen. Th.
Lipsk’*1936. Cena: 7 RM.

Wege der Rreislaufbehandlung. Wyd. Zwftazek Lekarzy w Bad-

LArs Med,fci“. Warsza-

peripheren Rreislaufs. Wyd.
Steinkopff; Drezno-

Nauheim. Th. Steinkopff, Drezrio-Lipsk 1936. Cena: 10 RM.
JgL Roch: Allgemeine Elektrokardfégraphie. Wyd. 'Tli. Stein-
kopff. I)rezno-Lipsk 1937. Cena; 3 RM.

E. Bircher: Dn$ Kropfproblem. Wyd. Tli. Steinkopff, Drezno-

Lipsk 1937. Cena: 12 RM.
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