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T urys tykę  zimowa i letnią zacząłem  upraw iać  przed paru 
laty, gdy miałem już pew ne zrozumienie fizjologiczne własnego 
0rSanizmu. W  now ych  dla mnie w arunkach, n ieprzeżyw ane do- 
lychczas s tany  s tara łem  się k ry tyczn ie  śledzić i oceniać w  spo­
sób zrozumiały. Na serce nadmiernie pobudliwe, słabe w  siedzą­
cym tryb ie  życia, p raca  fizyczna miała taki wpływ, że w net tęt- 
110 stało się wolniejsze, siła serca w zros ła  i bez uczucia ostatecz- 
nego zmęczenia mogłem wchodzić na piętro i drugie i w yższe  oraz 
lla górskie szczyty . Znikło nadmiernie szybkie tętno p rzy  p ró ­
bach w staw ania , p rzy  miernych ruchach, znikło uczucie dusznoś- 
c'> ternu tow arzyszące .

Jakie znaczenie tna wolne tętno, dlaczego serce pracujące, 
rosnąc w siłę, zwalnia sw e tętno w  miarę z ap ra w y ?  Jes t  to w y ­
razem przys tosow ania  serca, umiejętności w ykonyw ania  pracy 
cmiejszym kosztem. Pom ija jąc  w p ły w y  ne rw ow e  i hormonalne, 
tętno i wryrzu t  serca  zależą od żylnego dopływ u do prawego 
Przedsionka. W iększy  dopływ  ży lny  zwalnia ry tm  i powiększa 
Wyrzut komór, bo dłuższe rozkurcze  lepiej w ypełn ia ją  ich jamy. 
Rzadsze tętno przy  dobrym w yrzucie  powoduje lepsze tętnienie 
tętnic. Dzięki tętnieniu zachodzi na pozór dziwne zjawisko braku 
spadku ciśnienia wzdłuż tętnic i ciśnienie obwodowe, np. w tę tn i­
l i ’ Palcowej kończyny  tylnej jes t tak wysokie, jak średnie c i­
śnienie w  opuszce tę tn icy  głównej, albo naw e t  i w yższe .

Tętnienie naczyń przenosi energię serca  praw ie  bez s tra ty  
Poprzed tkankowe krążenie, którego potrzebom serce służy. P o ­
trzeby te, jak wiadomo, są  zmienne. W ielekroć w iększe krążenie 
włosowate w  p racy  narządu, może czerpać  energię bezpośrednio 
? obwodu bez pobudzania serca do zwiększenia  tłoczenia krwi. 
oerce wciągane jes t w  te sp raw y  dopiero w ów czas, gdy roz­
s t r z e n i e  naczyń w łosow atych  zajdzie na znacznym obszarze; 
wtedy serce przyśpiesza  tętno i zw iększa  w yrzut,  aby obw odo­
wemu spadkowi ciśnienia zapobiec. Tętnienie, jak wiadomo, za- 
eży od w yrzu tu  lewej komory, częstości jej skurczów i obw o­
dowego oporu, tj. od zwężenia tętniczek obwodowych. W  pew- 
Pym doborze tych trzech sił jes t optimum tętnienia i najekono- 
•mczniejszy transpo r t  energii kinetycznej serca w  postaci s ta ­
tycznej, w  postaci ciśnienia, na obwód, ze znacznym  odciążeniem 
Serca, bo p rz y ro s t  pracy, w yw o łany  w iększym  w yrzu tem , jest 
s°wicie w y ró w n y w a n y  zwolnieniem tętna. W arto ść  pracy  se r­
o w e j  w' czasie jest w  wolnym tętnie niższa, niż  p rzy  mniejszym 
"Wrzucie a częstym tętnie. Nadto, wolno bijące serce ma dużą 
'oożliwość zwiększenia swej pracy, p rzez przyśpieszenie  tętna, 
t>dy zajdą okoliczności. W  tętnie nieco przyśpieszonym  ponad 
Wartość spoczynkow ą takie serce może długo p racow ać.  Serca 

'Osaczy maratońskich bezpośrednio po zaw odach m ają  tętno 
Janin., a w  spoczynku 44—58/min. Dobre tętnienie tętnic przy 

Wolnym tętnie serca zapewnia mięśniom należyte  ukrwienie i ser- 
nie w yczerpuje .  Do tego dochodzi się przez p racę  fizyczną, 

’Zez ćwiczenia cielesne. P rze ro s t  serca, powiększenie elernen- 
°w  czynnych mięśnia jest fizjologicznym zjawiskiem, pożądanym 
0 Pewnych granic. Z wielu s tron  dochodzą wiadomości o lecz- 

ACzym w pływ ie  p racy  na serca neurasteniczne tak  mtode, jak 
farsze.

Ody uwagi niniejsze w  druku się znajdowały, ukazały  się 
. ^ m  piśmie (P. G. L. Nr 3. 1937) dwa a r tyk u ły  (H a v 1 i c k a 

e t e r a ) ,  w  k tórych  jest próba tłumaczenia p racy  serca nie 
sadą tłoczenia k rw i p rzez  jego komory, ale zasadą  „taranu 
odnego“. W y s ta rc z y  jednak w ziąć w  palce bijące serce kró- 
a czy psa, w yczuć siłę skurczu kom ory  lewej, porów nać na- 

^Ęcie p rzez nią rozwijane z napięciem szkieletowego mięśnia 
Pracy, a by  nabrać przekonania, że energia kom ory  rodzi się 
niej samej, że nie o trzym uje  ona żadnej energii od prądu krwi 
* *  i przedsionków, że p raca kom ory  dorównuje co najmniej 
a wielkością p racy  mięśnia szkieletowego. Krążenie zamarłe 

y Wia się z chwilą p ierwszego skurczu komory, gdy dopływ

żylny jest jeszcze w zasto ju  zupełnym ; serce w ycię te  bije sa ­
morzutnie, gdy jest odżywiane k rw ią  p łynącą przez wieńcowe na­
czynia, ku rczy  się doskonale p rzy  pustych n aw e t  komorach; 
energię czerpie zatem  niewątpliwie samo ze siebie. Jak autorowie 
potrafią godzić niezaprzeczalne działanie nerw ów  sercow ych  i far­
makologicznych środków  na serce ze sw ym  pojęciem ta ranu? 
udzie  za tem  leży to źródło siły, skoro go w  komorze sercowej 
b rak?  Czy w ruchu k rw i żylnej, niezaprzeczalnie zależnym w ła: 
śnie od p racy  lewej k om ory?  A wielkość p racy  se rca?  Musimy 
ją oceniać według iloczynu oporu i drogi, bo innego kry ter ium  
nie posiadamy. W y rz u t  kom ory  lewej ludzkiej w  ilości 60 cm1 
do tę tn icy  głównej pod ciśnieniem około 100 mm Hg, jednak 
w tętnie 70/min. jes t  rów now ażny  8200 kg/m na dobę.

Gdy w yrzu t  kom ory lewej w ynosi tylko 40 cm8, tętno 60/min., 
a średnie ciśnienie w  opuszce 80 mm Hg to praca dzienna w y ­
niesie tylko około 4000 kg/m, a przecie są w  dniu długie okresy 
czasu, w  k tórych  serce taką  lub mniejszą jeszcze pracę wykonuje. 
Astronomiczne liczby pracy serca  przytoczone przez autorów 
pochodzą ze zbyt optymistycznego ocenianego w zrostu  w yrzu tu  
komór w  pracy, metodami obciążonymi przynajmniej 10% błę­
dem, z zapoznaw ania  faktu, że dwu- i t rzykro tn ie  w iększą pracę 
serce może w y trzy m a ć  tylko na k ró tk ą  metę, że w  p racy  długo­
trwałej serca zapraw ione tętno sw e nieznacznie przyśpieszają, 
a w y rz u t  komór nie jest dw u-trzykro tn ie  w iększy  i ze w zrostem  
tętna tylko do pewnych granic się powiększać może. Idea „ taranu 
wodnego" w ym aga  ulokowania siły tych dziesiątków ty s ięcy  ki- 
logram om etrów  gdzieś poza kom orą  lewą. Strumień krwi żylnej 
ma minimalną energię, o czym  się ła two przekonać, zam ykając 
nagle dopływ  żylny do serca. Mimo zamknięcia ż y ł  serce przecie 
bije, a ta ran  w odny ustaje z chwilą zamknięcia dopływu, bo 
pracuje kosztem energii kinetycznej strumienia wody. Od lat 
studiuję na ż y w y m  materiale sp raw y  krążenia, a sens dowodów 
obiek tyw nych  p rzy rządó w  (manometrów), każe mi przy  teorii 
„tłoczenia" pozostawać. O gromem swej p racy  dziennej dorównać 
sercu potrafi byle mięsień szkieletowy a obliczenie p racy  mię­
śni np. nóg w  p rzeży tych  latach mogłoby p rzedw czesną  siwiznę 
sprowadzić.

W olne tętno serca ma także inny niedoceniany w pływ  na 
krążenie duże i małe. P rzez  serce przechodzi na jk ró tszy  szlak 
krw ionośny z opuszki tę tn icy  głównej do serca  prawego. Ciśnie­
nie w opuszce wynosi średnio 100 mm Hg, w  komorze praw ej 
od zera  w  rozkurczu do 30 mm w  skurczu, w  tętnicy płucnej 
około 25 mm Hg. W  stronę niższego ciśnienia, do serca prawego, 
naczyniami wieńcowymi przelewa się k rew  z opuszki tętnicy 
głównej, w  ilości 1% wagi ciała (1) (jeśli porów nać można te 
stosunki u psa i człowieka) do obiegu płucnego i jest zamknięta 
w tym  kole — opuszka, naczynie wieńcowe, serce prawe, obieg 
płucny, serce lewe, opuszka — nie biorąc udziału w  krążeniu 
wielkim. Z ogólnej ilości k rw i u człowieka, krążącej w  minucie 
(5 litrów), 700 cm3 odbyw a krążenie  w  tym kole w  stanie spo­
czynku ciała. W ielkość wieńcowego krążenia  zależy od spadku 
ciśnienia na drodze od opuszki do serca  praw ego  i od pracy 
serca. Skurcze komór w s trzy m ują  dopływ  z opuszki, ponieważ 
ugniatają naczynia w śród  ich mięśnia biegnące, a równocześnie 
wyciskają  k re w  żylną w  stronę p raw ego przedsionka. Działają 
one tlocząco na przep ływ  krw i wieńcowej, podobnie, jak skur­
cze mięśnia szkieletowego na p rzep ływ  krw i w  obiegu dużym. 
C zęstsze skurcze serca  prze t łaczają  w  danym czasie więcej krwi 
wieńcowej, niż skurcze  wolniejsze, podczas k tórych  więcej krwi 
idzie na obwód, do n a rz ąd ó w  pracu jących  (mięśnie, mózg). Czę 
ste ponad pew ną miarę tętno serca pogarsza nie tylko tętnicze 
tłoczenie k rw i w  dużym obiegu, ale także  wciąga k re w  w  w ięk­
szej ilości z opuszki do krążenia  płucnego. Obwód ma i przez 
to gorsze warunki. W  tętnie przyśp ieszonym  jest w zro s t  ciśnie­
nia w  opuszce, a to proporcjonalnie  pow iększa  p rze lew  wieńco­
w y  i sp raw ę pogarsza. Groźny jes t stan, gdy dołączy się roz ­
szerzenie serca, z jaw ia jące  się w  stanach w yczerpania  po nad­
miernym wysiłku  fizycznym lub w  stanach niedotlenienia krwi. 
W tedy  napięcie włókien mięśnia sercow ego maleje, naczynia 
krwionośne w ieńcow e rozszerza ją  się, bo mniej są uciskane przaz 
zwiotczałe w łókna i t racą  w  b raku  tlenu sw e w łasne  napięcie 
toniczne, w łaśc iw e w szystk im  tkankom. P rzez  takie naczynia



252 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr 14 r. 1937

wieńcowe może się przelewać z opuszki tętnicy g łówaej przez 
serce do płuc w  1 minucie 45% w y datku  kom ory  lewej. Obieg 
duży jest w tedy  małą ilością krwi tętniczej zasilany tak, jak po 
ciężkim krw otoku. Dodać należy, ąe żadne serce w takim stanie 
r z e c a y  nie jest w stanie podtrzym ać ciśnienia tętniczego na po­
ziomie po trzebnym  dla krążenia tkankowego, chyba że się s to ­
suje obfite wlewania. Ale i te niewiele pomagają, jeśli się serce 
nie zmniejszy, jeśli nie zwięffijS# siły sw ych  skurczów, nie ugnie­
cie naczyń wieńcowych. Na wysokościach ponad 4 km jest ta ­
kie niedotlenienie krwi, że serce się rozszerza  i naczynia k rw io ­
nośne w iotczeją; w ystępuje  zapad narządu  krążenia, jeśli się 
do tych niskich ciśnień tlenowych ustrój nie przystosuje .  Po paru 
tygodniach pobytu  można żyć i na w iększych w ysokościach bez 
m asek  t lenowych i w yk o ny w ać  pracę. Serca są stale powięk­
szone  na tych w ysokościach (w yp raw a  na M. .Everest), po naj­
lże jszym  wysiłku  mięśniowym tętno się bardzo przyśpiesza, od­
dychanie jes t stale przyśpieszone i pogłębione i is tnieje ątałe uczu­
cie duszności (3). Na tle sp ra w K g e ń c o w e g o  krążenia  rozumiem 
niemoc serc n iezaprawjonych przy  próbach podchodzenia na w y ­
niosłości 'nawet nieznaczne w  normalnym choćby t lenowym  ciś­
nieniu a tm o sfe r f izn y m . Trudno liuęwić o niedostatku tlenowym 
zw łaszcza  w obec bardzo częstydh głębokich oddechów, o znu­
żeniu z powodu nadmiernej ilości kw asu mlekowego we krwi, 
jako o przyczynie  tego, trudno o mięśniowym znużeniu, w y ­
czerpaniu zasobów  energetycznych narządów, bo p racy  dosta­
tecznej s i ę ^ g z c z e  ii ie / \fykona ło .  To skierowanie sporych ilości 
k rw i z opuszki poprzez  wieńcowe naczynia, zamiast ich w ysyłka  
na obwód, jest jedną z p rzyczyn  niemocy serc  n iew ytrenow a- 
nych. Niezwalczona duszność jest nas tęps tw em  przekrwienia  
płuc przez ten zw iększony  w yda tek  w ieńcow y i p rzez w zros t  
pojemności płuc dla krwi, o czym niżej będzie mowa. S tan  taki 
ła t \v i e j^ f c v o ła a ® ;‘3y jest się zffi ciepło ubranyln  i naczynia  -obwo­
dowe -rozszerzone. Tak  trzeba  być w  danych w aru nk ach  o k ry ­
tym, by się ani nie  pocić ani nie czuć chłodu. O tej prawdzie 
dow iadyw ałem  się od towar&ysza w y p ra w  narciarskich prof. 
A 1 e x a n d r o w i c z a. W  szybkim tętnie, w yw ołany m  ciepłotą, 
ruchem ciała, w z ras ta  ciśnienie w  opuszce tę tn icy  głównej i ro ­
śnie Wieńcowy przelew  do krążen ia  p ł u c n e j ,  powiększając się 
w  miarę słabnięcia serca, czemu to w arzy szy  jego rozszerzanie  się 
Obwód jest niedokrwiony, tak z powTodu przemieszczenia  p ew ­

n y c h  ilości krwi w  obieg płucny, jak i złego tętnienia. Choć 
centralne ciśnienie może być normalne lub wyższe, niż normalne, 
a a  obwodzie jest niższe, niż zwykle, i ono już nie w y s ta rcza  na 
pokrycie  potrzeb krążenia  rozszerzonych ciepłem i pracjf naczyń 
w łosow atych. W z ro s t  w ieńcowego krążenia  jest zjawiskiem 
szkodliwym, choć nieuchronnym z powodu anatomicznych s to ­
sunków ; serce nie w yzysku je  tych w szystk ich  produktów  od- 

■*;wczych, jakie płyną przezeń z w ieńcową krwią. Jes t  sprawą 
serca  u t rzy m y w a ć  pewien stosunek pomiędzy w ydatk iem  obiegu 
dużego i w ieńcowego oraz pomiędzy 'Ciśnieniem tętn iczym so­
m atycznym  i płucnym. Zdrowe, w ytrenow ane ,  serce dobrze so­
bie? z tym radzi, n iśsaprawione, słabe je sz ize  tego nie umie, 
w w arunkach  przfe; p racę stw arzanych .

Spłajwa w  takich w arunkach  pogarsza się wybitnie, gdy się 
w  dodatku nie umie oddychać. P ew n y m  jest, że pojemność płuc 
Się zw iększa  już przez  przejście z pozycji leżącej w  siedzącą, 
stojąJB; podczas lekkiej p racy  tylko samych rąk (zginanie i p ro ­
stowanie palców) zwiększa się pojemność klatki człowieka
0 560 cm3, a ilość pow ietrza wdechowego rośnie z 800 np. na 
690 cm-3,, iia syczycie zaś normalne&B wdechu płuca mieszczą, 
1250 cm3 pow ietrza  więcej, niż we wrdeclm, ale w  absolutnym 
spoczynku (V e r z a r (3)). Oczywiście w  p racy  śiężfeeej w zrost  
pojemności jes t je s ? tz e  większy. To pogarsza  sp raw ę krążenia 
wielkiego, bo  w  pojem niejszych płucach mieści się więcej krwi
1 stan równowagi pomiędzy k rążen iem  płucnym i wielkim (wień- 
cow e tu na uboczu pozostawiamy) przesuw a s(ę n a  ko feyść  płuc­
nego tak, że więcej w  nim się krwi mieści, niż w  krążeniu wiel­
kim. W ydech, pomniejszając płuca, w yciska  z nich k rew  i pod 
jego koniec więcej k rw i uchodzi do obiegu wielkiego, o czym 
św iadczy  w z ro s t  ciśnienia tętniczego i w zro s t  w y datku  tętnicy 
głównej. Od głębokości w ydechu zależy p rzyw racan ie  równowagi 
w obu tych obszarach krążeniowych, naruszanej w  ry tm icz­
nym czy d ługotrw ałym  wzroście  pojem nogu klatki piersiowej. 
W zros t  pojemności płuc jest na tu ry  nerw ow ej,  odruchowej. S a ­
mo zamierzenie podjęcia wysiłku rozszerza  klatkę*-przez wzrósł 
napięcia mięśni w dechoivych i p rzez zwiotczenie miejsiu gładkich 
nie tylko oskńteli, ale i .głębszych dróg oddechowych. Dżienne 
zmiany wielkości klatki można w y ćzu w a< 9 zw łasz cza  jej naw ró t  
do wielkości spoczynkowej. Po  powrocie  do schroniska i u sa ­
dowieniu się, klatka w yczuw aln ie  się pomniejsza, po ułożeniu się 
odczuwa się zapad klatki o pewien stopień. Z Chwilą ^ s y p ia n ia  
pomniejsza się ona jeszcze po raz  ostatni jGS ;dziennyin cyklu,

a z chwilą pow rotu  świadomości i p racy  znów się powiększy, 
Takie są dzienne długie oscylacje wielkości płuc, na k tó iych  się 
odbyw ają  oscylacje krótffle, oddechowe.

Oddychanie, p rócz  w ym iany  g izów , ma bardzo wielkie zn a ­
czenie dla krążenia  krwi. W dech obniża ujemne śródpiersiowe ci­
śnienie, p rzez to spadek ciśnienia żylnego w z ra s ta  i polepsaa się 
dopływ do serca  prawnego, k tó ry  potęguje się te ż f i  przez w y c i­
skanie k rw i żyinej z jamy brzusznej (w zros t  w dechow y asifie- 
nia w  jamie brzusznej). W ydech  igięboki nie  tylko w ytłacza  sku 
tecznie k rew  z płuc do lewego serca i dużego obiegu, ale s tw a ­
rza warunki dla g łę b s z e g o  wdechu. Zmiany śródpiersio\Nfęfe|*ci- 
fnienia i wielkości płuc działają ssąao-tłocząco na obieg krwi. 
W e wdechu krew  żjjlłfia jest ssana. U psa w dechy  normalne 
wciągają w minucie około 150 cm3 krwi żyinej tj. 30% obiegu 
dużego (4). W y d a te k  ' s e s ć a  lud-zkiego we wdechu jest większy
0 5Q c i# ,  niż w yda tek  w  wydechu. Ruchy klatki są czynnikiem 
ważnym w krążeniu, czynnikiem drugim po sercu. W dechow o 
(aspiracyjne) -przyśpieszenia ruchu widoczne są naw et w  małych 
żyłach (na nodzK, rosną one w stronę serca, są  też i w  w i n a  
stronie k rążen ia  płucnego. Po stronie tętnitfeej jest n a f b n R t t  
Przyśpieszenie w ydechowe, w skutek  w yciskan ia  k rw i z zapada- 
jacyćh się płuc, a sięga ono aż do tętnic 0,3-—0,2 mmi ś r e d n ię S  
Siły oddechowe działające «na krtfżenie sięgają więc na daleki 
obwód. W  spoczynku spadek ciśnienia żylnego u trzy m y w an y  prze.ł 
lewą komorę zapewnia sercu praw em u dosta teczny dopływ żyl- 
ny. Ale w pracy , gdy w w z u t  kom ory  lewej zw iększa  się 2, 3 a na­
w et  4-krotnie, aspirowanie krwi żyinej przez głębokie w dechy 
jest konieczne, aby  zapewnić dopływ, tym sam ym umożliwić 
sercu tłoczenie tak dużych ilości krwi. Jedną z tajemnic sp ra w ­
iłoś® fizycznej jest umieiętnS|Ł '-oddychania, do czego dochodzi 
się podświadomie i świadomie, p rzez pamiętanie o głębokim w y ­
dychaniu. Jes t  s f tzególn ie  charak te rys tyczne ,  że niemoc, z ja ­
wiająca się b ez  faktycznie dużej p racy  mięśniowej i w dobrych 
tlenowych warunkach, ustępuje z chwilą uregulowania i pogłę­
bienia chaotycznego oddechu. Te rady  daw ane mi b y ły  przez 
tow arzysza  w y p raw  narciarskich prof. S z c z u d ł o w s k i e g o .  
S łuchałem z początku na kredyt,  potem zrozumiałem i uwierzyłem.

Każde pogorszenie się oddychania dotyka  natychm ias t kraji 
żenią. P rócz  p rzy czyn  patologicznych (zrosty  opłucno-osierdzio- 
we, z ro s ty  przepolty BJ klatką, skrzywienia  kręgosłupa, itp.), z ja ­
w iających  się sporadycznie  wśród ludzi, is tnieje u w szystk ich  
fizjologiczne usposobienie do niewłaściwego o ddychan ia /  potęgu-’" 
jące się z wiekiem (5). Z wiekiem klatka p ie rs iow a r.dśszerza 
się i szR/wnieje. W dech odbyw a się prze-z silne lrfięśnie w decho­
we i ciśnienie atmosfery, w ydech  przez elastyczne siły płuc, siły 
kostnej ściany klatki i m iędzyżebrow e mięśnie w e y  nfjrzńe ,  kftire 
biernie działają przez sw ą elastyczność i są słabsze od w decho­
wych zew nętrznych. Ł a tw ie jszy  jestf wdech, niż wydech, M a ­
ny na bierne siły klatki i słabe, rzadko używane, mięśnie w y ­
dechowe. W y d ech y  czynne nasilone, latWo nużą. człowieka do 
płytkiego oddechu przyw ykłego. Skłonność do przewagi wdechu 
nad w ydechem  potęguje  się w  p ra |y ,  w  której trzeba  ustalać 
klatkę piersiową i łopatki; ustalanie odbyw a s!ę iw- ustawieniu 
w dechowym . N awet w nieznacznej p racy  w strzy m u ję  się oddech 
we wdechu. W p ły w y  psychiczne też daj?) przeSgagę wdechowo, 
W  strachu, oczekiwaniu, zdziwieniu, uwad-ze* w s trzy m y w a n y  jest 
oddech w  fazie wdechowej.  W p ły w y  te sp row adzają  z czasem 
volumen pulm onum  anctum , z następstwami dla w ym iany  gażilw, 
jak i dla krążfenia krwi.

Dalszym w ażnym  czynnikiem przyśp iesza jącym  trw ałe  po­
większenie płuc, jest niewłaściwe używanie oddechowego n a j z n l  
du w ćwiczeniach cielesnych, chęć posiadania wySklepionej, bo­
haterskiej piersi. Ł a tw o  to osiągnąć, ale trudniej naw rócić  z tego 
stanu. Bo przecie tak w  sprawie w ym iany  gazowej,  ljak k rąże ­
niowej chodzi ty lk o jo  amplitudę .mchów, o skuteczne wydalenie
1 póbranie dużych ilości pow ietrza  i p silną aspirac jtjjkrw i żyinej 
i jej wydalenie z -płuc do obiegu wielkiefep. Miecli m niejszy  o du­
żej amplitudzie ruchów  lepiej spełnia zadanie niż duży z og ra­
niczoną ruchomośjra. Prof. W  e n c k e b a c h, k tó ry  tej sprawie 
uw agę poświęca, podaje, że inspiracyjne ustawienie klatki p ie r­
siowej uniemożliwia w ogóle p racę oficerom w  wieku 45—48 lat. 
Krótki oddech; bicie serca, naw e t  w spoczynku, z aw ro ty  głowy, 
sinica końcK-yn, to obraz spo tykany  u ludzi z nadmiernie rozdętą  
klatką. Rozdęciu sp rzy ja ją  n ieży ty  osffrzeli, zw łaszcza  kaszel, 
skurcz oskrzeli. W  tym stanie płuc przepona jest spłaszczona, 
jej brzeżne włókna nie podnoszą  już d o b a c h  żeber, ale je w cią ­
gają i ugniatają  .płuca we wdechu. Otłuszczenie  ciała jest też 
szkodliwe, bo przemifJszSda przeponę w górę i zmniejsza p d j  
jemność klatki.

Łączenie i zapobieganie tym  stanom polega na sy s te m a ty cz ­
nym ćwiczeniu wydechu, u młodych trzeba  fw iczyć  wydecli 
i przeciwdziałhćCnaturalnetnu i sztucznemu w zros tow i w d e c h o J
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w ego ustawienia klatki. Ćwiczeniem "wydechu móg;ł W e n c k e -  
b a c h  przyw rócić  spraw ność  kilku sportow com  młodym, którzy  
tylko skutkiem rozdęcia klatki utracili "zdolność fizyczną. P a ­
miętać trzeba  o w ydechu w  p racy  rąk, przy  w chodzen iu  na w y ­
sokości, tak w  marszu, jak i 'biegu. T rzeba  harm onizować oddech 
z ruchem, jak to czynią dobrze biegające zw ierzęta  (psy, ko­
mę itd.).

W ydechu trzeba  się uczyć, wolą w yw o ły w a ć  czynność ośrod­
k ó w  rdzeniowych mięśni m iędzyżebrow ych  w ewnętrznych , 
w zw ykłym  oddychaniu nieczynnych, pobudzać ośrouki mięśni 
brzusznych też zw ykle  w w ydechu nieozynnfjjbh, a przefc ygji 
skurcz podnosić w ysoko  przeponę i s tw arzać  pomyślne warunki 
i i i  nastąpić mającego wdechu. Z czasem  s taje  się to z w y cza ­
jem i głębokość wydechu stosuje  się podświadomie do nattjże- 
r‘ia pracy. Głębokim i rzadkim oddechem p ok ryw a  się potrzeby 
tlenowe, polepsza się krążenie, oszczędza się bardzo wiele p r f ly ,  
bo choć w ysiłek  mięśni w  poszczególnych głębokich oddechach 
Jest w iększy  niż w  płytkich, to w  sumie it p racy  dłuższej mniej 
się energii z u ż y t a  w oddychaniu rzadkim. Dzienna p raca  mię­
sni oddechowych człowieka w  spoczynku wynosi, obliczona ze 
2użycia tlenu, 37000 kg/rń.

Oddychanie ma nieprzeciętny w pływ  odruchow y na tętno 
serca. Ośrodek n e rw ó w  błędny cli serca  podlega wpływom 
z Płuc. Rozszerzanie  się ich w e wdechu obniża napięcie nerwów 
biędnych, a tętno przez p rzew agę  n e rw ó w  współczulnych p rzy ­
spiesza się. Zapadanie się płuc zwiększa napięcie nerw ów  b łęd­
nych i tę tno się zwalnia. C zęste  oddechy przyśp ieszają  serce 
tak, jak gdyby  napięcie nerwmw błędnych zupełnie znikało a ser- 
ce było tylko pod w pływ em  sym patycznym . Amplituda p rzew ie­
trzania płuc reguluje tętno nie tylko przez dopływ  żylny, ale
I Przez czuciowe włókna tkanki płucnej b iegnące w  nerwach 
błędnych. Takie więc rozlegle w p ły w y  mafą o d d e c h ^  na k rą ­
żenie.

N arząd oddechow y ma, sądzę, zasadnicze znaczenie w  tzw. 
zaziębieniach, grypach, nieżytach itp. .Błona śluzowa przewodu 
oddechowego *zniienia sw ą  ożynność wydzielniczą p o d  w pływ em  
bodźców' bezpośrednich (ciepło, zimno, p a ry  i s tałe ciała chemicz­
ne) i pośrednich, działających na ośrodki wydzielnicze oraz  łia 
Czuciową powierzchnię ciała. O druchy wydzielnicze narządu  od­
dechowego z powierzchni ciała sjL fizjologftzne, m a ją  w iększy lub 
niniejsze nasilenie, i są w ażne dla sp raw  zakaźnych, p o w s ta ją ­
cych w narządzie  oddechowym i w  nafcądach innych. Mało się 
0 nich mówi, może naw et w cale  nic. -Dośrodkową, część luku od­
ruchowego s tanowią nerw'y czuciowe skóry  (czucie ciepłoty)-, 
których zakończenia są w jSzliwe tylko na zmiany ciepłoty^ Obo­
jętne jest im, czy ciepłota rośnie z 37° na 38“ czy z 15" na 16“ 
obojętne czy się obniża z 38“ na 37“ albo z 15“ na 14°; są one 
nrażnioue w  każdej zmianie ciepłoty sł^oTy. W rażl iw ość  ich jest 
rożna w  różnych połaciach skóry. S tale nieosłonięte miejsca 
(twarz, ręce) są mało wrażliwe, osłonięte (grzbiet, boki ciała,
II niektórych stopy) są bardzo wrażliwe. Podrażnienie  nerw ów  ęzu- 
Cla ciepłoty w'ywołuje obfitsze wydzielanie błon śluzowych nosa, 
gardła, tchawicy, oskrzeli, obrzęk muszli nosowych. Można się 
l0wnie dobrze zaziębić, wchodząc do gorącej kąpieli, jak i do 
mrnej. Wiadomo, że ła two pow sta je  zaziębienie po opuszczeniu 
Przegrzanej atmosfery. Spocone miejsca skófy  są szczególnie 
’lVrażliwe, bo szybko tracą  ciepło przez przewodzenie  i parowa- 
Uję. W  p o k ry tym  nadmierną wydzieliną przew odzie  gorsze jest 
° czyszczame ruchem m igawkowyiiy pogarsza ją  się w arunki fa- 
Jf°cytozy (ciałek białych, histiocytów) a p o l e p s z a j  się warunki 
d'a rozwoju bakterii . Odruch w ydzieln iczy jest szybki. Po  kil­
kunastu -dziesięciu sekundach ma sję nos założony i dalsze od­
cinki oddechowe, czasem zmianę zaczyna się odczuw ać dopiero 
Po paru minutach.

Odruch pow sta je  p rzy  św iadom ym odczuciu zimna, z d re ­
szczem, mrowieniem. Raz  w yw ołany ,  uspraw nia  danapszlak  i na- 
.tępne są znacznie ła twiejsze. Pam ięć  p ierwszej podniety tkwi 
!akiś czas w  ne rw ow ych  zakończeniach, nerwach, ośrodkach i na- 
lz4dach w ykonaw czych . Wiadomo, że wszelkie tkanki po pierw- 
SZei skutecznej podniecie nabierają  wrażliwości na  jakiś czas, 
a Wtedy także słabe podniety w yw o łu ją  odruch. O druchow e pod- 
rzym yw anie  wydzielania w  p rzew odzie  oddechow ym musi wieść 

z czasem do zakażenia, gorączki i innych następstw . Odruch na 
uku przew odu oddechowego nie bywrn odosobniony, ale się może 

Szerzyć także na inne czucia.
, W rażenie  bólu mięśni, łamania w  kościach, niedyspozycja  

°Sólna, to s tany  czuciowe po silnej podniecie skórnego odruchu 
Cleplnego. Szerzenie  się odruchu może być w  rdzeniu lub w  ko- 
r,Ze mózgowej, k tó ra  u człowieka opanowała wszelkie sprawy, 

° tyczące  ciała. S tany  czuciowe w  ośrodkach mogą się szerzyć  
,?ze na inne ośrodki, np. naczynioruchowe, odżywne. Na tle 

asłanym w ydzie lin4  w  narządzie  oddechowym — swobodnie ze

światem komunikującym, rozw ija ją  się sp raw y  drobnoustro jowe, 
fezo -  i endotoksyny są wchłaniane, z jaw ia się gorączka. 
Gdy zmiany ciepłoty .odbyw ają się powolnie, gdy szybkość w z ro ­
stu natPlenia  podniet jest powolna, nie odczuwa się podrażnienia 
czucia i nie ma zaziębiania się, n ieżytów  itd. Nie ma ich też, gdy 
cicTpłota szybko opada, ale ne rw y  czuciowe są przytępione. Za­
marznięci w  alkoholowym zamroczeniu, po odratowaniu, nie cier­
pią na n ieżyty „i zapalenia płuc. Ani człowiek m arzn ący  .w  pełni 
w ładz n e rw ow ych  nie zapada na ka ta r  ani na ka tara lne  stany 
płuc, bo choć są silne podrażnienia ze skóry, b rak u je j to d ru dm  
wydzielniczego, gdyż naczynia błon śluzowych są zwężone z po- 
w odu zimna.

Istnieje przypuszczenie, że zimno w yw ołu je  zmianę stanu 
koloidalnego krwi i to jest p rzyczyną  zaziębień i ich następstw . 
Na górze Howerli w  pewieu lutow'y pogodny dzień, pgzft 10“ zi­
mna p rzy  schronisku, był huragan, k tó ry  wyziębił uczestników 
wycieczki do porażennego p ra w ie j s t a n u  w  przeciągu kilkudzie­
sięciu minut. H erba ta  niesiona na piersi pod Poszulą w  manierce 
obszytej suknem zamarzła. Ciepłota naszych  skór musiała być  
bardzo niska; palce zgrabiałe, ciała leniwie się poruszające, zm y ­
sły trochę przytępione, niezdarność osobliwa p rzy  zjeździć 
w dół, chęć spoczynku. K rew  nasza, p łynąca pr-zez lodowo zim­
ne skóry, poważnie musiała się oziębić i w nę trze  naszych ciał 
ciepłotę musiało poważnie obniżyć. ,(t>koło ośmiu uczestników 
wycieczki powróciło z odmrożeniami tw g rzy  i rąk  (ci, k tó rzy  
wrnszli na szczy t znużeni uprzednio dokowanym 25 km m arszem 
i trudnościami terenu), ale żaden z dwudziestu  nie dosta ł  ka ta ru  
ani nie nabawił się zakażenia. W e w n ę trzn y  chłód, mimo boles­
nego zimna na skórach, nie w yw oła ł  wydzielniczych odruchów. 
To zimno działało krótko, na kilkadziesiąt m e trów  łatwego  po­
dejścia na szczyt, na p rzełęczy im iędzy  H owerlą  a Breskulem. 
Bez s-zikódy dla zdrow ia  (poza odmrożeniami) znosi się takie w a ­
runki.

Innym razem, błądząc w śród  mgieł w  Czarnohorze, zam ro­
ziłem sobie- całą jamę ustną śniegiem zjadanym  garściami dla 
zaspokojenia pragnienia. Kęsa chleba przełknąć nie mogłem z b ra ­
ku czucia w  wargach, policzkach, języku, gardle i podniebieniu. 
H erbata i godzina w ypoczynku  w  gościnnym schronisku pod 
Popem Iwanem, p rzyw róc iły  siły i dobre samopoczucie bez śla­
du jakiegokolwiek nieżytu po ciężkim przejściu. W ątpię, bym 
nie miał wówczas różnych chorobotwórczych drobnoustrojów 
w nosie i ustach, choćby dlateg®, że na w ycieczkę w yszedłem  
z przepełnionego ludźmi sciironiska na Zaroślakn. To brak  od­
ruchu wydzielniczego oziębionych błon śluzowych podczas drogi 
i ciepło w  schronisku po odbyciu drogi, uchroniło mnie przed 
nieżytem i w  ogóle zakażeniem.

Że tzw. „zaziębienia" nie są faktycznite zaziębieniami, dow o­
dzą choćby fakty podaw ane przez ludzi lawinami zasypanych 
i p rzyw róconych  dosfeycia. Z arządca  schroniska pod Popem, 
w wojnie św iatowej na włoskim froncie zasyjfany I_awiną, p rz e ­
leżał w  śniegu bez przytomności 17 ifldzin. Obudził się w  szpi­
talu w stanie pełnego zdrow ią  bez śladu „zaziębienia". Na ty m ­
że froncie pewien Czech zasypany  w raz  z koniem, po 6 dniach 
odkopany* odzyskaw szy  p rz y tom n ość , . w  szpitalu, w yrzek ł  te 
p ierwsze słow a: „alem się wyspał" .  Konia jego znaldzlouo m a r ­
twym. Niedawno w  T atrach  w ykopano z lawiny narc ia rza  pp 
36 godzinach; popił sobie h e rb a ty  w  schronisku i poszedł w  sw ą  
dalszą drogę, u rad ow any  przygodą. Był bowiem nowicjuszem 
i nie "Zdawał sobie sprawy* "z g rozy  połażenia. G. Scott,  nocując 
z prof. Lenkiewiczem przym usow o na grani C zarnohory  ubrany 
w w iatrówkę, w  15" mrozie w yleczy ł się z ciężkiego zapalenia 
gardła, opornego wobec leczniczych środków. Tych p a rę  p rze ­
żyć w łasnych  i z n a n ® i  z w iarogodnych opowiadań, napawa 
innie pewnością, że  zaziębienia są odruchami, <że nie zaziębia się 
człowiek, jeśli jest b rak  dostatecznej w ra ż l iw o ś t i  w  jakigiś czę­
ści tego odruchowego łuku, że odruchaWi* wydzielniczemu to ­
w arzyszy  stan świadomości pełnej lub częściowej.

Natomiast niebezpieczne są-chwile, gdy ciało rozgrzane  di*óg?t 
zaczyna s tygnąć  w  schronisku Ł a tw o  pow sta ją  odruchy cieplne, 
W skórze rozgrzanej. Nie w aham  się w ted y  poszukać grzbietem 
ciepłego pieca, aby  uniknąć dreszczu i poczucia zimna, k tóre  
zaw sze  sp row adza u mnie n ieżyt w kilku sekundach. Różne są 
środki chroniące od nieżytu: gorące napoje, p o k a rn ^ ,  herbata  
z łyżeczką rumu, który , rozszerza jąc  naczynia  krwionóśfie o b w o  
dowe, sp row adza poczucie miłego ciepła. Zdrowie gdy
się do odruchu wydzielniczego nie dopuści. Dbać trzeba  o cie­
płe samopoczucie i robić wszystko, aby  ono istniało. Realna ciei 
płota skóry  jest dla tych sp raw  deść obojętna. Po paru latach 
obserwacji wiem, k iedy nabawię się ka ta ru  z ch a rak te ry s ty cz ­
nym odczuwaniem w  k rzyżach  i mięśniach. Zakażenia tak szy b ­
ko z jaw iać  się nie mog^; jes teśm y w  przew odach  oddechowych 
doskonale zakażeni, ale mimo to zdrowi, jak dłlugo walka oeiiiron-
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na ustro ju  z jego przew agą  bez p rze rw y  -s ię toczy. P rzew ag a  
przesuw a się na stronę drobnoustro jów, gdy  *przewód pokryje  
się odruchowo wydzieliną i gdy  (wydzielanie to jest p o d trzy m y­
wane przez  odruchy skórne o zwiększającej się coraz bardziej 
wrażliwości.

Bardzo w yraźn ie  widać w płyty odruchu wydzielniczego sk ó r­
nego w chorobach narządu  oddechowego ze stanem podgorącz­
kowym, gdy jest skłonność do potów. W yciągnięcie  ręki spod 
okrycia  w yw ołu je  praw ie na tychm ias tow y kaszel, gdy w ydzie ­
lina odruchow&i dotknie miejsc, z k tó rych  odruch kaszlu szcze­
gólnie ła two pow sta je  (krtań, tchawica). Może losy gruźlików 
b y ły by  lżejsze, gdyby  nie kaszel w y w o ły w an y  skórnymi odru ­
chami, w yn iszcza jący  ostatecznie organizm, o czym  wiadomo 
każdemu,- ktokolwiek ataki kaszlu p rzażyw ał.  Nieżyt krtani,  spo­
w odow any zimną śmietaną na Hali Gąsienicowej, pielęgnowałem 
długo jeszcze po pow rocie  z wycieczki celem śledzenia p rzeb ie­
gu schorzenia. Napady, kaszlu poprzedzane  b y ły  odczuciem obni­
żania się ciepłoty na skórze grzbietu, boków  ciała albo szyi. U s ta ­
wał kaszel po osłanigciu szyi, pod suchym ciepłym kompresem. 
Czy taki zabieg na małej powierzchni ciała mógł podnieść cie­
płotę ciała, mógł w płynąć  na zmianę stanu koloidalnego osocza, 
zw iększyć obronne siły us tro ju?  Trudno mi w  to uwierzyć. 
Ochrona czuciowych zakończeń skóry  przed nagłymi zmianami 
j&j ciepłoty, niekiedy niedostrzegalnymi a skutecznymi dla od ru ­
chu, u suw a napady  kaszlu, sprow adza wyzdrowienie .  Odwiecznie 
s tosow ane w  takich stanach lekkich i ciężkich (zapalenia płuc) 
zawijania, okłady, wcierania, kąpiele, itp. są skuteczne dlatego, 
że  albo n iszczą odruchy wydzielnicze skórne, znieczulając ją rra 
małe zmiany ciepłoty, albo chronią ją od styczności ze  zmien­
nym ciepłem środowiska  zew nętrznego. Trudno przypuścić, aby 
owinięcie szyi, np. kaw ałk iem  szmatki, miało zw iększać odporność 
ustroju, koloidalny czy  inny s tan  krwi. A przecie te szmatki 
ulgę przyifoszą. Owinięcie gardła  szalem chroni f^o od zapalenia, 
me dzięki zmniejszonej utracie  ciepła z parncen tym etro \vego  k a ­
w ałka  skóry, ale dzięki b rakow i w aru nk ów  dla pow stania  od ru ­
chu zaczynającego  styój łuk w  tej części skóry  a ko ńczące*!  
w  błonie śluzowej gardła. Można odruchy zmniejszyć i od strony 
blon śluzęjv-ych przez stosownie maści, wziewania. O druchy nie- 
po w larzane  słabną z czasem, iak wszelkie inne odruchy naszejpo 
ciała, św jadom e i podświadome.

Zwalczanie potów  u gruźlików ma takie lecznicze zna­
czenie. że zmniejsza skórną w rażliwość  odruchową, bo  skóija su­
cha traci powolniej ciepło. Skórne odruchy wydzielnicze p rzew o ­
du oddechowego są w ażnym  etapem ido zakażenia  tego narządu. 
Gruźlica dziecięca na ich tle znajduje pomyślne warunki ro zw o ­
ju, zw łaszcza, że dzieci s ig ie  nie p o |w ięca ją  wiele uwagi sp ra ­
w om  odczuwania s łabych bodźców skórnych. W  arsenał ś ro d ­
ków' zw alczających  gruźlicę d z i e ^ c ą  trzeba  w łączyć  odzież i bu ­

fy ."  Zapewnienie jeszcze zd row ym  ciepła i pożywienia tam, gdzie 
tego brak, jest p ros tszą  drogą do zwalczenia  gruźlicy jako spo­
łecznej klęski, niż leczenie odmą, szczepieniem, niż odosabnianie 
chorych. Odejdą jedni do sanatoriów, lecznic, p rz y jdą  na ich 
miejsce drudzy, ze środowisk  zziębniętych i głodnych.

Mówi się spoza katedry, że gruźlica usadaw ia się najchę t­
niej w  szczy tach  płuc dlatego, że s z c z y ty - są  gorzej p rze w ie t rza ­
ne, gorszy  mająsiskład powietrza. Z drugiej s tro ny  ftizjologowie 
tw ierdzą, że odma ma lecznicze działanie na procesy  gruźlicze. 
A przecie płuco uciśnięte ma n a jgorszy  skład pow ietrza . Mogę 
te sprzeczności pogodzić na tle hipotez? odruchowej. Odma le­
czy, bo n iw eczy  o dśrodkow ą  część Juku odruchow ego; płuco 
uciśnięte, nieczymie, traci w arunki do odruchowego wydzielania. 
S zczy ty  płuc łatwiej się zakażają ,  bo leżą na szczególnie w ra ż ­
liwym łuku odruchow ym  biegnącym ze skóry  górnej części k la t­
ki p iersiowej. Leczniczego znaczenia w erandow ania  nie mogę 
zrozumieć inaczej, niż jako procesu uodporniania, hartowania  skó­
ry  na zmiany ciepłoty. W iosny  i jesienie wilgotne są fatalne dla 
gruźlików, bo wilgotne pow ietrze, pocenie się i ochładzanie skóry 
pośród trudności doboru odzieży i opalania mieszkań, w  tych po­
rach ljoku o i ja rd z o  zmiennej ciepłocie, sp rzy ja ją  odruchom,, k tóre  
p roces zaostrzają .

Odruchy skórne z imjjich miejsc skóry  mogą w yw oływ ać  
inne schorzenia. Z przegrzanej i spoconej skófy. k r ż y ż ó * ,  ow ia­
nej chłodniejszym pow ietrzem  pow sta je  po kilku minutach odruch, 
kończący się schorzeniem nerw u kulszowego lub okolicznych 
mięśni. Trudno mi jest zrozumieć zakaźne tło tych schorzeń roz ­
w ija jących  ^  praw ie  w  oczach. S taje  mi się natom iast z rozu­
miałym pow staw anie  ich na tle odruchu skórnego, k tó ry  w y w o ­
łuje zmianę w  ukrwieniu ne rw u  czy  mięśni i p rzez .To zmienia 
przem ianę materii.  Ciepło suche, s tosow ane przez kilka dni po 
p ie rw szym  takim odruchu, łagodzi znakomicie ból i lecźfc' w  o s ta ­
teczności sprawę. N aw ro ty  tego .schorzenia o d b y w a ją  się b a r ­
dzo ła tw o; słabo odczuwane oziębienie tej połaci skóry  w y w o ­

łuje znowu ból w  krótkim  czasie, a ciepło r.ychło go usuwa. -Czas 
tych odruchów w yklucza pow staw anie  i znikanie tych schorzeń 
na tle zakaźnym. To są sp raw y  fizjologiczne, szybkie, odrucho­
we. W  przewlekle  podsycanym  stanie chorobow ym mogą oczy ­
wiście z czasem osadzić się tam zarazk i i mogą r o z w i n | l  dzia­
łanie.

T a k ż ^  sp raw y  E ś p c o w e ,  druga społeczna klęska w krajach 
wilgotnych s trefy  umiarkowanej,  p ow sta ją  na jp ie rw  na drodze 
tych krótkich odruchów  ze skóry, sp raw y  zakaźne zaś są dal­
szym  ich tylko następstw em.

Znane s j j r a b u r z e n i a  p rzew odu pokarm ow ego na tle „zazię­
bienia".

Na inne n a rz ąd y  i czj nności w eg e ta ty w ne  ustro ju  te od ru ­
chy rów niM  m ają  wpływ. Podlegają  im sp ra w y  przem iany m a­
terii w raz  z p ro d u k cH  ciepła, sp raw y  wydzielnicze, krążeniowe, 
dotyczące serca i naczyń  krwionośnych, podlega im narząd  od­
dechow y a naw et układ nerwowy;- korow y, podkorow y i rdze ­
niowy. Odruchy' skórne"4 mogą też wywołać kilkugodzinny stan 
podgorączkow y przez działanie na ośrodek cieplny. W pływ  
odruchów skórnych na życie w egetatywne uchodzi uwagi, bo 
te odruchy' nie są tak jaskraw e ani określone, ani tak szyb­
kie, jak odruchy animalne, dte powolne o słabo odczu­
w anym  natężeniu. S tan  ustroju, zw an y  „odpornością", w  niema­
łej mierze zależy też od odruchowości skórnej. B ra k  jej jeszcze 
fizjologicznej analizy. W szakże  to bardzo niedawno, jak A d r i a n  
w  Cambridge zaczął skubać włókna ne rw ow e  żaby, oscy logra­
fem notow ać czynnościowe s tany  dośrodkow ych  włókien, badać 
w pływ  dotykania, napinania skóry  czy mięśnia; to bardzo nieda­
wno, jak w  ogóle z.aftząf badać fizjologiczną podstaw ę czucia. 
Niewiele też lat upłynęło od czasu, iak M atg n u s w  Utrechcie 
zbadał w p ły w  czucia skórnego na odruchy mięśniowe służące 
do zachowania rów nowagi ciafa w ruchu i spoczynku; jak w y ­
kazał on i S h e r r i n g t o n, że i byle jaka podnieta skórna 
przes taw ia  luki odruchowe na inne miejsca, hamuje czynności 
dużych połaci sys temu neryyowego i s tw arza  nieoczekiwane od­
czyny. Działanie odruchów skórnych na życie J ,  czynność -Marzą! 
dów  w ege ta tyw n y ch  jeszcze nie jes t zanalizpwane oscylografem, 
termoirietjem itp., ale życie codzienne, p rzeżycia  rozw ażone pod 
tym kątem  widzenia, dowodzą, że jest ono niemniej potężne, iak 
w  naszych  spraw ach  animaJnych.

O m aw iając spraw ę szerzenia  się duru brzusznego, py ta  prof. 
K o s t r z e w s k i  i Dr  B i l e k  (P. G. L. Nr 31. 1936), dlaczego 
dur b rzuszny  w yb ie ra  sobie pewne zespoły * s ó b ,  a nie szerzy  
się bezładnie w śród  chorych i pracowiiikó%? Może to w eg e ta ­
tyw ne  odruchy ze skóry  do tykające  pokarm owego przewodu 
w pros t  lub przez nafeąd  ne rw ow y  s tw a rzą ją  dyspozycję  do roz­
w oju  zakażenia?  Może" spośród pracow ników  ulegli zakażeniu c>, 
k tó rzy  byli przepracowani, njaswyspani, okolicznościowo niedo­
żywieni w śród  walki ~z epidemią?

Myśli o skórnych odruchach nasunęły  mi zrozumienie sp ra ­
w y  „hartow ania"  ciała. Polega ono ria stępieniu cieplnej \vr?>z!:- 
wości skóry  p rzez  zmywania,Mgąąnęle wodne i powietrzne, sło­
neczne, w  następstw ie  czego zakończenia nerw ow e sta ją  się 
trudniej pobudliwe albo może nask ó fek  grubieje lub jakieś inne 
zmiany zachodzą. Z ahartow ana  skóra jest mniej w rażliw a na 
‘zmiany ciepłoty i to jest p rzyczyną  odporności organizmu na 
nieżyty, g rypę  itp. Jakże inaczej tłumaczyć odporność na katary ,  
grypę, gruźlicę, ludzi b iorący th  chłodną p ™anną kąpiel. Źe jest to-' 
odruch nerw ow y, a nie rzeczyw is te  obniżenie ciepłoty k rw i lub na­
rządów', dowodzi fakt, pę ludzie otyli, z obfitym tłuszczem pod­
skórnym, mimo, że p rzed u tra tą  ciepła są chronieni w sposób n a tu ­
ralny, zapada ją  ta k ż e  <na nieżyty, jeśli ich spoconą skófę chłód 
H g le je .  Nie t racą  ciepła tak’ jak .szczupłe  osoby, a przecież oddzia­
ływ ają  tak samo. W  hartowaniu fizycznym młodego pokolenia nie 
trzeba  zmuszać do działań, do k tórych  chwilowo jest ktoś nie- 
usposobiony (do kąpieli, obnażania skóry  itp.). R w y  kulszowe, 
grypy, odnowy s ta rych  schorzeń są nas tęps tw em  przym usu. T rz e ­
ba w przód  psychikę n as taw ić ;  świadomość., wola, stępia wiele 
odruchów, jak wiadomo. H ar to w ać  skórę trzeba  w  sposób nie 
p rzykro  odczuwany. Bezwzględność, b rutalność w ycho w aw cy  
fizycznego przynosi więcej 'szkody zdrowiu młodzieży, niż po­
żytku. W y ch o w aw cą  powinien być człowiek nie tylko „fachowy", 
ćjle i dobry.

Bez w iary  s taw ałem  na nartach, nam ów iony przez  kolegów. 
Dziś tu ry s tyce  zimowej i letniej zaw dzięczam wiele najmilszych 
przeżyć. Dziedzina psychiki wzbogaciła  się wieloma wrażeniami 
i pojęciami Wiele nowych umiejętności powstało, wzmogła się 
odporność psychiczna i decyzja. Chodziłem po górach z czło­
wiekiem, będącym  w sw ym  z w ykłym  tryb ie  życia na „diecie" 
z pow odu dolegliwości dwunastnicy. W  pierw sźym  dniu w yc iecz ­
ki o ty m  jeszcze pamiętał, potem żyw ił  się tym, co było pod 
ręką i cłiadzał w  doskonałym zdrowiu. Bezmiernie liczne w raże-
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Hia wzrokowe, słuchowe, skórne, ze skóry  mimo odzienia po­
wietrzem owiewanej, słońcem przypalanej albo deszczem moczo­
nej i w ia trem  ziębionej — potężnie na s-ystem n e rw o w y  dodat­
nio działają. P o  w łasnych  przeżyciach, wierzę, że tu ry s ty ka  
■> sport racjonalnie uprawiane, m uszą mieć wielkie znaczenie (mo­
że zasadnicze) w  budowaniu charak teru  odradzającego się Na­
rodu.

K orzysta jąc  ze sposobności,  pragnę się podzielić sprawą, nie 
mającą bezpośredniego związku z dotychczas omawianymi za- 

-Sadnieniami, mianowicie znaczeniem nastro ju  psychicznego pod- 
-fes posiłków. S tałe  iry tac je  p rzy  s to le !  jadalnym  wiodą 
do czynnościowych schorzeń żołądka. Choć ruchliwość żołądka, 
Wydzielanie i skład soku są p raw id łow e w badaniu klinicznym, 
'est s ta ły  b rak  łaknienia, wielkie osłabienie, niechęć do pracy, 
bladość skóry  i uczucie gniecenia naw e t po najlżejszym posiłku. 
Język jes t  obłożony czarnym  grubym nalotem. Zmiana miejsca 
Pobytu, inne silne a miłe w rażen n f  zapomnienie o trosce codzien­
nej w  kilku dniach w ybitnie  polepszają stan zdrowia. Trzeba, aby 
Wyniki doświadczeń P a w ł o w a  i G a n n o n a  głęboko p rzen ik ­

n ę ły  w codzienne 'ffycie ludzkie, aby  się stało szanow anym  z w y ­
czajem hasło: nie jedz, gdy jesteś w stanie iry tacji  i drugich nie 
Jrytuj podczas jedzenia. B rak  psychicznego i nerw ow ego w yd z ie ­
lania w początkach jedzenia sprow adza ten opisany stan. Che­
miczne wydzielanie bez dwóćh uprzednich, każe długo czekać 
Pokarmom w żołądku. I ry tac ja  w  tym  trzecim okresie jest mniej 
szkodliwa, czy to, że się jest więcej optym istycznie  nastro jonym , 
cfy  to, że p rzyczyny  irytacji — same najedzone — tracą  swe 
ostrze.'. Pamięć o spokoju przy- 'jedzeniu , zalecanie siadania do 
stołu w  psychicznej rów nowadze, w d ra ta n e  przez lekarzy szero ­
kim w ars tw om , oszczędzi wiele zdrowia, ochroni od czynnościo­
wych zaburzeń, nieżytową w rzodów  przewodu pokarm owego itp.

F izyczna spraw ność  w  dużej m ierze zaldSy od stanu pokar­
mowego przewodu. Uczucie głodu lub prągnienia zjaw ia jące  się 
w marszu w krótki czas po śniadaniu, kiedy trawienie  jelitowe 
Jest w  pełnym toku, powoduje nagłe osłabienie (pospolicie zwa- 
ne ,,puchnięciem"). Kubek gorącej herba ty  lub zjedzenie jabłka 
albo odrobiny innego pożywienia, p raw ie  natychm ias t p rz e w ra c a  

g jly  na dalsze szeregi godzin marszu. C z y  to jes t sp raw a braku 
energetycznych m ateria łów  czy b raku  w ody  w  us tro ju ?  Ni jedno 
ni drugie, jeno sp raw a odruchu żołądkowego i działanie ujemne 
na narządy  ruchu poprzez narząd  nerw ow y. C ząs tka  pomarań- 
Pęh kilkadziesiąt gramów smacznego płynu usuw ają ten -odruch 
zolądkowy i siły p rzyw raca ją ,  choć skąpe sąu lośc i  energii w  nich 
zawarte. Zadowolenie smaku i b rak  żołądkow ych odruchów 
^ zm ąg ą ią  tężyznę fizyczną. Dowodzi tego dobre samopoczucie 
Po smacznym pokarmie, napoju. P o k arm  choćby idealnie dobrany 
Pod względem składu, jes t z łym  pokarmem, o ile nie zaspakaja  
■smaku. I trzeba  o tym  pamięffić i o to dbać. Od tego za leży  p sy ­
chiczny i fizyczny nas tró j  ciała.

■Jako lekarz, k tó ry  na w łasnej skórze przeży ł „blaski i nę- 
^ze“ sportowe, tymi myślami dzieliłem się z kolegami na' kurs ie  
mk*rzy spor tow ych  w e Lwowie.

Piśm iennictw o:
1) K l i s i e c k i  i F l e k :  Pol. Gaz. Lek. Nr 15 i 16. 1936. —

G r e e n e :  J. Physiol.  82, 481, 1934. — 3) V e r z a r :  Arch. 
^ s .  Physiol.  232, 322. 1933. — 4) F l e k :  Rozpr. Biol. XI. 1933. — 
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PRACE ORYGINALNE.

L. OSIEK. Kraków.

O wiądzie rdzenia u dziecka.
2 Oddziału Chorób Dzieci Szpitala św. Ł aza rza  w  Krakowie. 

O rdyna to r :  Dr Jan K. G o ł ą b .

. W iąd rdzenia u dziecka stanowi wielką rzadkość kliniczną. 
Każdy więc przypadek  tego cierpienia w  wieku dziecięcYm za ­
sługuje na dokładny i w szechstronny  opis. Domagają  się tego 
zkodnie w szy sc y  au to rzy  za jm ujący  się w iądem rdzenia u dziec­
ka. Tylko bowiem wielka liczba s ta ty s ty czn a  pozwmliłabjgfgrun- 
cWnie poznać tę jednostkę chorobową.
. Szczególnie ubogie w  prace o wiąldzie dziecięcym jes t pi­
śmiennictwo polskie. P r z y  skrupulatnych poszukiwaniach natra- 
!a się zaledwie' na dwie. Jedna D y d y ń s k i e g o  z roku 1899, 
Ul£a M i c h a ł o w s k i e g o  z roku 1932. Bogatsze jest piśmiem 
ict\y° zagraniczne, p rzy  czy-m pierwsze miejsce zajm ują au to rz j  
rajów łacińskich.

Bardzo wielu doświadczonych neurologów w ogóle tej po ­
staci chorobowej nie widziało. S tosunkowo do niedawna 
zaprzeczano z wielu stron  możliwości pojawiania się wiądu 
u dziecka. Dopiero sćkcja  w ykonana  w  roku 1910 przez M a i  l i n ­
g a  wy p rzypadku  klinicznie, a co w ażniejsze anatomo-patologicz- 
nie zupełnie czystym  i niedwuznacznym, udowodniła ponad 
wszelką w ątpliwość rzeczyw is tość  istnienia tego cierpienia 
u młodzieży.

Już z sam ych przes łanek teore tycznych  wynika jasno, że 
wiąd dziecka nie może stanowić częstego schorzenia. Raczej nie­
zmiernie rzadkie. Dzieci rodziców kiłowych —  to osobniki mało 
odporne, znaczna ich część ginie wcześnfe na choroby prz?S£od- 
ne. Difży odsetek  rodzi się martw ych . Pozosta je  więc znikoma 
gars tka  osobnikowi, u k tórych wiąd mógłby się rozwinąć. A jeMI 
tu p rzy to czyć  dane M a t t h ę . s a ,  że ty lko 1 0 zakażonych kiłą 
zapada na wiąd, to oczywiistą jest rzeczą, że tabes dorsahs  na 
tle kiły wrodzonej musi być  rzadkim zjawiskiem w klinice scho­
rzeń dziecięSych. Kiła naby ta  ma u dzieci znikome znaczfenie.

W  roku 1933 p rzy ję to  na Oddział Chorób Dzieci Szpitala 
św. Ł aża rza  w Krakowie dziew czynkę S. A., lat 12, z rozpoz­
naniem lues congem ta  — Jla przeprow adzenia  leczenia przeciw- 
kiłowego. Schorzenie  odkryła  przypadkow o lekarka w Ubezpie- 
czalni Społecznej.  Ojciec podaje, że jes t zdrow y. Matka leczyła 
się w' 18 roku życia na kiłę. Rodziła 3 razjy. Nie roniła. Porody  
czasowe. Badanie k rw i u dwojga pozostałych rodzeństw a ujemne.

S. A. chowała się dobrze. Jedynie w  p ierw szym  roku ży ­
cia leczyła się z powodu przeczó’sów  wafg. Po zastosowaniu  
maści sp raw a  wygoiła  się. Nigdy nie skarży ła  się na żadne do­
legliwości brzhszne, ani pęcherzow e. Chodzić zaczęła  po roku 
i aż do ostatnich czasów  chód nie w ykazu je  żadnych zaburzeń. 
Odchyleń od norm y  w  zakresie  czucia w yw iad y  nie wykazują .  
Uczy się miernie. Zachowuje się poprawnie.

U chorej s tw ierdza się blizny P arro ta ,  zęby Hutchinsona, za ­
nik w y ro s tka  m ieczykow atego meśtka, b rak  oddziaływania na 
światło, nierówność źrenie*oraz n ieznaczny oczopląs.

Badanie okulistyczne (Doc. Dr B r u d z e w  s k i) w ykazuje :  
plamy rogów kow e po rozlanym m iąższow ym  zapaleniu n aczy ­
niówki na tle kiły wrodzonej, zanik nerw ów  w zrokowych, oczo­
pląs i w  związku z pow yższym  znacziłe upośledzenie ostrości 
wzroku.

Badanie zaś neuroloiifczne (Prof. Dr A r t w  i ń s k i ) : chód
praw idłowy, n e rw y  czaszkow e bez z m S i .  Odruchy brzuszne
słabe. Kolanowe zniesione (może ślad lewego obecny), odruchy 
ze ścięgna Achillesa zniesione. P ró ba  pięto-kolanowa bez nie­
zborności.  Romberg  ujemny. Czucie zachowane. Rozpoznanie: 
Tabes iuwenilis.

O dczyny serologiczne z k rw ią  i płynem m ózgow o-rdzenio­
w ym  silnie dodatnie.

O braz pow yższy  u człowieka* dorosłego banalny, wzbudził
zrozumiałe zaciekawienie ze względu na  wy-stąpienie u dziecka 
i skłonił uąs do zebrania  bliższych danych z piśmiennictwa, ty ­
czących wiądu rdzenia u młodocianych.

O bjaw y  tabes im e n il is fs ą  zasadniczo te same, co u doros­
łych. Tylko natężenie  i ułożenie poszczególnych objawów 
u dziecka jes t  inne. Te cechy, k tóre  u dorosłych w y su w a ją  się 
w różniczkowaniu tabes dorsalis na  plan pierwszy, u młodzieży 
odpadają na sam koniec.

Przeg ląd  piśmiennictwa yćykazuje, że  poszczególni neurolo­
gowie rozmaicie oceniają ważność poŁjczególnych ob jaw ów  roz­
poznawania tabes m venilis. Jedni zak ładają  ^rozpoznanie na znie­
sieniu odruchów, inni opierają je na objawie Argyll-Robertsona, 
inni o rzekają  na podstawie badania dna oka, w reszc ie  inni na 
zaburzeniach pęcherza moczowego.

W  ogóle w szy scy  są  zgodni, że  wiąd rdzenia u dziecka jest 
mniej n iezborny i mniej bolesny niż u dorosłego. Natomiast, że 
p rzew aża ją  u osobników młodych zaburzenia  w zrokow e, znie­
sienia odruchów ścięgnistych i prze łom y (kryzy) o raz zabu rze ­
nia p£cHerz;a moczowego. Nieustalona jes t częstość w y s tęp o w a­
nia zmian s taw ow ych. Są to więc ob jaw y raczej „ tabe tyzu ją -  
cych“ niż tabe tyków  (P i e r r e M a r i e ) .

T ypow e oznaki w’ wieku s ta rszym : s trzela jące bóle, prze ło­
my brzuszne, zaburzenia  czucia i bólu oraz w ybitne  zaburzenie  
zborności ruchów, usuw ają  się w  wiądzie dziecięcym na plan 
ostatni. ,

Na p ierwsze zaś miejsce trzeba  wjTsunąć objawy oczne 
i zniesienie odruchów. Zaburzenia  rlnięśni ocznych w  przeciwień­
stwie do wiądu rdzenia wieku dojrzałego w ys tępu ją  bardzo rzad ­
ko. Najstalszą cechą jest objaw  Argyll-Robertsona. Z jedno­
stronną nieruchomością źrenicy  dorosłych u dzieci praw ie  nigdy 
się nie spotykamy. R ów nie®  rzadko spostrzega  się zw ężenie  ź re ­
nic. F  u c h s zaznacza, że zanik nerw u  w zrokow ego w ystępuje
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w wiądzie dorosłych, jako ob jaw  bardzo  w czesny  tylko w 15% 
przypadków . W  wiądzie rdzenia dziecka ten w łaśnie  ob jaw  n a j­
częściej się zdarza  i zazw ycza j sp row adza  chorego do lekarza. 
M am y tu do czynienia z typow ym  schorzeniem n erw ów  w z ro ­
kowych, zaw sze  obustronnym, w y raża jący m  się prostym, pos tę ­
pu jącym  zanikiem, co prow adzi zwykle do zupełnej ślepoty. 
M a r b u r g  uważa, że p rzyczy na  powyższego ieży w skłon­
ności kiły wrodzonej do ciężkiego uszkadzania  oczu. Na­
czynia Siatkówki są zw ykle  mało dotknięte. Pole w idze­
nia dośrodkowo zważone. Nierzadko w ystępu je  zapalenie miąż­
szow e rogówki.

Nader c z ę * o  za tem  spotykam y się u dziecka dotkniętego 
w iądem rdzenia z zanikiem nerw u  w zrokowego, rzadko zaś 
z bezładem i bólami. Podobne ustosunkowanie się objaw ów  
w n iektórych przypadkach wEądu u dorosłdgo, spostrzegali F  o r- 
s t e r  i P e t z s c h e .

U dojrzałych, mianowicie u k tó rych  wiystępuje postać z z a ­
nikiem nerw u wzrokctfyego rzadko znajduje się bóle strzelające. 
W  miarę pos tępowania  zaś zaniku ne rw u  w zrokow ego rów no­
miernie ustępują  bóle. T a  sama zależność zachodzi między zani­
kiem nerw u  w zrokow ego a bezładem.

C h a rak te ry s tyczn ą  cechą wiądu młodzieńczego jest dalej oko­
liczność, że o wiele częściej zapadają  dz iew częta  (65%), niż 
chłopcy (31p8). W  wiądzie rdzenia u dorosłych w ybitnie  p rzew a­
ża płeć męska. N ajczęstszy  okres zapadania na tabes iuvenilis, to 
wiek do jrzew ania  płciowego. Są  jednak opisane przypadki w ią ­
du u bardzo  młodych dzieci.

W iąd młodzieńczy nie zagraża  życiu. Często prowadzi do 
ślepoty. W  ogóle nie ma skłonności do w zmagania się 
objawów, jak w  wieku s tarszym . Przeb ieg  jest długo­
trwały , dobrotliwy, dlatego też m ateria ł sekcyjny  jest bardzo 
skąpy.

Podobnie, jak u dorosłych może do łączyć się porażenie po­
s tęp u jące ,  k tóre  w  wieku dziefcięcym jest względnie częste.

W iądow i w młodym wieku tow arz y sz y  zatreym anie  ogólne­
g o  rozwoju, w  szczególności: zaś cech płciowych. Znachodzi się 
brak owłosienia ęzęhpi p łciowych; miesiączka nie w ystępu je  
wcale albo bardzo późno.

Należy pamiętać, że zapalenie opon m ózgow ych może ró w ­
nież doprowadzić  do zaniku nerw ó w  w zrokow ych , jako też do 
zaniku odruchów E c iB n is ty c h .  P rzeko na ł  sf^ o tym  M a i l i n g ,  
kiedy badał 100 ślepych uczniów „Królewskiego Ins ty tu tu  dla 
ślepców" w  Kopenhadze. U dw ojga dzieci z zanikiem nerw u 
w zrokow ego i odruchów ścięgiiistych stwierdził w  w yw iadach  
pewne ^apa len ie  opon mózgow ych  nagminne w e w czesnym  dzie­
ciństwie. Natomiast brakow ało  p ods taw  do przy jęc ia  wiądu lub 
w ogóle sp ra w y  kiłowej.

Nie jest więc wykluczone, że poszczególne przypadki, zw ła ­
szcza z okresu  przed odczynem W a, opisane jako wiąd rdzenia 
młodzieńczy, to raczej zejście  innych sp raw  chorobowych.

Naczelne zrtądżenie w  pow staw aniu  tabes im en ilis  odgrywa 
kiła wrodzona. Zgoła w yją tk ow o  nabyta .  Dla w ytłum aczenia  fak­
tu, że tylko część chorych kiłowych zapada na wiąd trzeb a  do­
puścić ,  domniemanie is tnienia i inriych czynników ubocznych, 
drugorzędnych, pomocniczych w  pow staw aniu  wiądu. I tak 
bardzo poważni au to rzy  przypuszczają ,  że tylko niepełno- 
w ar to śc io w y  układ ne rw o w y  odpowiada w iądem na zakażenie 
kiiowje;

U dziecka — za M a r b u r g i e m  — znaczenie czynnika w y ­
zwalającego można by  przypisać  chorobom zakaźnym . Nader zaś 

R eęsto  w ykazu je  się wiąd lub porażenie  postępujące u któregoś 
z rodziców.

Z poddania wfę*c kry tyczne j ocenie przypadku  naszego i piś­
miennictwa wynikało  by, że obraz wiądu dorosłego cechuje się 
w iększą  rozm aitością  ob jaw ów  i postaci klinicznych. W ią d  zaś 
dziecka odznacza się ubóstw em  postaci. Nie ulega jednak w ą t ­
pliwości, *ze jest to ta  sam a choroba, co u dorosłych. Po tw ie rdza  
to fakt, że n a j c z ^ t s z a  u dzieci, a rzadka u dorosłych, postać 
z zanikiem n e rw ó w  w zrokow ych  przebiega u jednych i drugich 
tak samo.

U stró j dziecka, z n ieznanych  nam bliżej pow odów  skłonny 
jest p rzybierać  postać*kiły  z zanikiem nerw u w zrokowego. W.y- 
j-aśnienia tego faktu, poza ogólnikowym stwierdzeniem M a r b u r -  
g a, że kiła w rodzona  szczególnie złośliwie nagabuje układ w z ro ­
kowy, brak.

Na sam koniec w ypada  jeszcze raz podkreślić łagodność 
przebiegu w iądu dziecięcego. W ytłum aczen ia  tego z jaw iska  moż­
na by się doszukiwać w  w iększym  zasobie sił życiow ych  dziec­
ka i w  b raku  czynn ików  obcjjżająs-ych, L k  np. alkoholizmu- nad­
użycia nikotyny, miażdżycy  tętnic i zużycia  układu nerw ow ego 
w walce o byt.
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Dr Helena KARPIŃSKA. Lwów.

Stosow anie dijodtyrozyny w  przypadkach nadczynności tarczycy.

Z Oddziału Chorób W ew nętrznym i Szpitala Ubezpieczalui Spo­
łecznej we Lwowie.

O rdyna to r :  D r Zofia C z e ż o w s k a .

P race  doświadczalne A b e 1 i u a dotyczące dijodtyrozyny, w y­
odrębnionej obok tyroKSyny z jodotywglobuliny , doprow adziły  gfl! 
do wniosku, że zw iązek ten jest poniekąd antagonistą  ty roksy- 
ny i może byc* s tosow any  w leczeniu ob jaw ów  nad­
czynności ta rczycy . P rac e  kontrolne innych au to rów  (K o m m e- 
r e 1, S  a i n t o u i 9 j  m  o ii n  e t i in.) nie p rzem aw ia ją  za b ez­
względnie antagojiistycznym stosunkiem obu tych cial, na to ­
miast w artość  4 i-f o d ty  r o z v n \E B  zwalczaniu ob jaw ów  tyreotok- 
sy cz ty ch lf izo sM a  stw ierdzona przez T ^ r e g  prac klinicznych, 
k tóre  po jaw iły  się w festatnich latach. W  tych p racach  w y su ­
w ają się na p ie rw szy  plan następujące zagadnienia: 1) Czy  dzia­
łanie d ijodtyrozyny  należy sprowadzić  do działania zawart-ego 
w niej jodu i czy p rzeds taw ia  pew ne korzyści w  "stosunku do 
leczenia jodem nieorganicznym. 2) Czy  środek ten nadaje  się 
do leozerria każdej postaci chorobyfcBasedowa? 3)“ (yży nadaje 
się do leczenia przewlekłego, czy też ma służyć jedynie, podob­
nie jak, wedle mektóry-di autorów, roz tw ór  Lugola, jako p rz y ­
gotowanie do zabiegli operacyjnego?

Co do pierwszego zagadnienia, to is tnieją prace  dośw iad­
czalne, k tóre  p rzem aw ia ją  przeciw  utożsamianiu działania cM- 
jod;<"rozyny z działaniem jodu mineralnego. P rzede  w szystk im  
p fey  podawaniu d ijod tyrozyny  s ^ i e r d z o n o  wVdalanie jej z mo­
czem w  stanie nierozłożonym.

P race  A b d e r h a 1 d e n a, następnie A b e 1 i n a, w ykaza ły ,  że 
d ijodtyrozyna p rz y śp ie& a  przem ianę kijanek, jod mineralny zaś 
nie wy wiera tego działania. S a i n t o n i S i m o u n e t po rów ny­
wali działanie na kury  ty roksyny ,  jodu mineralnego i dijodty­
rozyny. Już małe dawki ty ro k sy n y  i jodu w y w o ły w a ły  po p ew ­
nym czasie wychudzenie, drżenie i charłac tw o zw ierząt,  pod­
czas gdy znacznie w iększe dawki d i jod tyrozyny  działały  rączej 
korzystn ie  iia  stan odżywienia zw ierząt .  iPface kliniczne dotyczące 
działania d ijod tyrozyny  w  przypadkach  liadczynnośjjj ta rcz y ­
cy, s tw ierdza jąc  praw ie  jednomyślnie dobry; w ynik  doraźny le­
czenia, r 'różnią się w  ocenie w artośc i  leczniczej d ijodtyrozyny 
w stosunku do jodu. Jedni z au torów  (K o m  m e  r e i ,  G. L a r o -  
c h e ,  B.  K l o t z  i inni) p rzyzn a ją  dijodtyrozynie  w iększą  w a r ­
tość od jodu mineralnego w  przew lek łym  leczeniu choroby B a­
sedowa, a także  w  doraźnym  przygotowaniu  do aabiegu ope­
racyjnego. B r u g s c h  podkreśla, że leczenie d i jo d ty ro w n ą  mo­
żna p rzę rw ać  w  każdej chwili bez obaw y  niekorzystnego w p ły ­
wu. Inni, zw łaszcza  autorowie am erykańscy , uw aża ją  ją za lek 
rów norzędny  z jodem tak co do mechanizmu działania, jak 
i w artośc i  leczniczej. P rz ew aża ją ca  liczba autorów, za jm ują­
cych się tym zagadnieniem, jest zdania, że do leczenia dijoclty­
rozyną nada ją  się tylko lekkie i średniociężkie postacie choro­
by Basedowa, podezą.ś gdy ciężkie postacie powinny by& le­
czone operacyjnie. B r u g s c h  zaleca w p lzypadkach  średnio- 
ei^żkich s tosowanie d i jod tyrozyny  przez długi okres  czasu, 
orientując się co do w ysokości dawki o raz długości przerw'
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>' podawaniu leku przede w szystk im  zachowaniem siq p rze­
wiany spoczynkowej. A utor sądzi, że pfoy zachowaniu odpo­
wiedniej ostrożności w  daw kowaniu  f io^na  lek sto?óWas nawei 
iatami z korzjtócią dla chorego.

Na Oddziale Chorób W ew n ę trzn ych  Szpitala Ub-ezpieczalni 
Społecznej s tosow aliśm y d i jo d ty ro z y n ę x) w 15 przypadkach  nad- 
czynnośńi ta rczycy , o różnym nasileniu ob jaw ów  chorobowych. 
W szyscy  chorzy pozostawali przez p ierwsze kilka tygodni 
W’ obserwacji szpitalnej, po czym, gdy stan ogólny na to po­
zwalał, byli w yp isyw an i do domu i pozostawali nadal w  o bser­
wacji i leczeniu ambulatoryjnym . D\ya przypadki lżejsze były 
Lczone i obserw ow ane  tylko ambulatoryjnie. Chorzy, k tó rzy  
zgłaszali się do Szpitala, byli dotychczas nieleczeni, bądź  też 
leczeni promieniami R oentgena bez wyniku, ponadto przecho­
dzili zw ykłe  leczenie farmakologiczne lub leczenie klimatyczne. 
A' przypadkach  ciężkich s tosow ano leczenie dijodtyrozyną. gdy 
chorzy nie godzili się pomimo nam ow y na zabieg operacyjny.

Dijodtyro-zynę s tosowaliśmy dwa razy  dziennie po 0.05 g 
Przez 10 dni, po czym  następow ała  kontrola p rzem iany spo­
czynkowej, wagi ciała, obwodu szyi, opadania ciałek cze rw o ­
nych krwi, k tó re  to w artośc i  zaw sze  ustalano przed rozpjŁzę- 
ciem podawania leku. Następnie s tosowano p repara t  przez dal­

s zy ch  10 dni i ponownie kontro lowano wyniki.  Po Wyżyciu 
2 gramów' d ijod tyrozyny  s tosow aliśm y dw utygodniow ą p rzerw ę  
w leczeniu, następnie po kontroli rozpoczynaliśmy ponownie 
Podpwanie prepara tu  przez  okres  20 dni. -Gdy popraw a stami 
ogólnego na to pozwalała  w ypisyw aliśm y ch o ffch  na okres 
czterotygodniowy do leczenia domowego, przepisując przez  ten 
czas jedynie grodki uspakaja jące  lub ogólnie skrzeprające. Po 
oheslącu chorzy  zgłaszali się do kontroli i zależnie od ztftlio- 
Aania się p rzem iany spoczynkowej, rozpoczynaliśmy ponownie 
Serię d ijod tyrozyny  przez 20 dni.

W  ogóle u w szystk ich  choryeli już po dziesięciodniowym 
zażywaniu d ijod tyrozyny  następowało  obniżenie p rzem iany spo­
czynkowej. Byt to zazw yczaj jeden z p ierwszych ob jaw ów  
coprawy. Jedynie u 2 chorych obniżenie przemiany spoczynko­
wej nastąpiło  dopiero po 20 dniach. Obniżenie p rzem iany spo­
czynkowej było z.Wykłe bardzo znaczne. P o  20 dniach zażywa- 
ma dijodtyrozyny  obniżyła się ona do połow y u ośmiu cho- 
rych. Pop raw a  ta u trzy m y w a ła  się p j^eważnie  także w  czasie 
Twania p rze rw y  dwmtygodniowej w zażywaniu, osiągając na­
stępnie w artośc i  jeszcze niższe przy  ponowmym rozpoczęciu 
dodawania preparatu . W  lekkich p rzypadkach  w ten sposób już 
w stosunkowo niedługim czasie udawało  się obniżyć przemianę 
spoczynkową do w artośc i  normalnej. Po przerw ie  cz te ro tygo­
dniowej chonfy zg łasza jący  się do kontroli w ykazyw ali  zwykle 
w Porównaniu z ostatnim wynikiem przem iany spoczynkowej 
Podwyższenie tejśfe, jednak nigdy nie dosięgała ona wartości 
Wykazywanych przed rozpoczęciem leczenia dijodtyrozyną. Dru- 
Slm dodatnim wynikiem, o bserw ow anym  w czasie leczenia 
11 wszystk ich  chorych, 'był p rzy ro s t  -eięąaru ciała, będący  z re ­
sztą w  bezpośrednim związku z obniżeniem nasilenia przem ia­
ny materii. P rzeciętn ie  p rz y ro s t  wynosił w  ciągu y 0  dni 2—3 kg.

W pływ  dijod tyrozyny  na narząd  krążenia  już po kilku 
llUcJi zaajiaożal się bardzo wybitnie praw ie u w szystkich  cho- 

Wch. Pi%ykro odczuw ane bicia serca ustępow ały  już po 4—6 
]]lacK | tę tno z 1-20 uderzeń na minutę obniżało się do 100—80 

Uderzeń na minutę. Obniżenie się wartości tętna było połączo- 
rie z uczuciem ulgi i uspokojenia w  czasie zażyw ania  dijodtyro- 
Wny. Jednak, naw et w  przypadkach  \w b i tn e j  p opraw y  akcji 
serca, częstość tę tna najczęściej ulegała pogorszeniu w  cza- 
s,e P rzerw y w  zażyw aniu  preparatu . Podobnie jednak, iak 
Plzemiąna spoczynkowa, tętno w  czasie p rze rw  w  zażywaniu  
Prawie nigdy nie dosięgało tak w ysokich  wartości, iak przed 
°zpoczęciem leczenia. Szczególnie dodatnio uw ydatn ił  się ten 
Pływ d ijod tyrozyny  na narząd  krążenia  u jednego z chorych 
typow ym  obrazem  nadczynności ta rcz y c y  znacznego stopnia, 
którego w ys tęp ow ały  napady  dusznicy bolesnej naczynioru- 

mwej. Chory  od kilku miesięcy przew ażnie  w  nocy miewał 
Pady nagłych bólów w  okolicy serca promieniujących wzdłuż 

Wego ramienia a połączonych z lękiem i biciem serca. Napady 
y? tępow ały ‘‘początkowo raz na kilka dni, przed p rzybyc iem  do 
Pitala1 kilkakrotnie w  ciągu dnia i w  nocy, '& już po kilku 

I 'ach W a y ^ a n i a  d ijod tyrozyny  ustąpiły  i p rzez ca ły  czas po- 
i t n  w szpitalu nie p ow tórzy ły  się. Następnie w  czasie dwu- 

j  ęPdniow ej p rz e rw y  w  zażyw aniu  d i jod tyrozyny  raz w  ciągu 
llI£ miał przem ija jący  lekki napad bólów7. C zęstość  tętna u tego 

, 0 leg° przed leczeniem stale 1'3(*M-116 na minutę, w  czasie 
g ż e n i a  92—80 na minutę.

S tasow ano p repa ra t  firmy F. Hoffmann — La Roche.

Co się tyczy  obwodu szyi, "to praw ie we w s z y s t ­
kich naszych przypadkacli z w yb itnym  wolem po l«®bniu di­
jod tyrozyną  następowało  zmniejszenie obwodu szyi od 
2—5 cm. W  przypadkach  nieznacznego powiększenia tarę*#ey 
tego wyniku nie obserwow ano. W pływ na wielkość tarczyłty 
je s t  z re sz tą  jednym z mniej sta łych  ob jaw ów  przy  leczeniu di­
jodtyrozyną, wedle au to rów  zajm ujących się. tą sprawą.

Opadanie ciałek czerw onych  w ciężkich p iw pa-dkach p rze­
ważnie wysokie w  miarę leczenia i poprawiania  się stanu ogól­
nego obniżało się do normy.

Podobnie w y trz e szcz  gałek ocznych, drżenie języka i pal­
ców, pocenie się, (bezsenność, ogólny niepokój ulegały w  miarę 
leczenia znacznej popjawie, choć nie we w szystk ich  p rz yp ad ­
kach obserw ow ano równoległość w- cofaniu się poszczególnych 
objawów.

Jako przykład  korzystnego  dzialanija dijodtyrozyny, p r z y ­
taczamy pokrótce historię choroby jednego z chorych pozosta- 
jące^cjH w  obserwacji i leczeniu na O ddzie lę  Chorób Wew­
nętrznych.

P ierw szy  przypadek . Chory  A. J., lat 44, (L. p. hist. chor. 
729/35) z zaw odu kelner, czuje się chorym od 2 lat. Skargi na 
bicie serca, bóle w okolicy serca, z a w ro ty  głowy, skłonność do 
omdleń, obfite pocenie się. W  ciągu ostatnich 2 miesięcy s t r a ­
cił 5 kg na wadze. Od tygodnia uporffiywe biegunki. P rzed  
rokiem pobrał 3 serie naświetlań promieniami Roentgena g ru ­
czołu tar&z^kowego. bez większego wyniku. Na zaleełtny w ó w ­
czas zabieg operacy jny  nie chciał się zgodzić.

Badanie s tw ierdza : znacznego stopnia pobudliwość p sy ­
chiczną i naczynioruchową, skóra wrilgotna, dermografia w yb it­
na. W y trze sz cz  gąlek ooznych, o b jaw y: Moebiusa, Stellwaga, 
Graefego dodatnie. Gruczoł ta reży k o w y  w  całości powiększony, 
lekko tę tniący. Obwód szyi •— 38 cm. Nahząd krążen ia :  w y ­
miary serca  powiększone w7e w szystk ich  kierunkach. Akcja s e r ­
ca pobudliwa, tę tno 120 uderzeń  na minutę. N arządy jamj- 
brzusznej bez wynfóniejszych zmian. JP rżem iana spotgyakOwa 
=  +  61%. C hory  bardzo osłabiony, w ykazu je  skłonność do 
omdleń, zupełny brak  łaknienia. Stolce wodniste 6—8 na dob... 
Chory  na zalecony mu zabieg operacyjny nie zgadza się. R oz4 
poczęto podaw anie  d ijod tyrozyny  2 razy  dziennie po 0.05 g. Po 
10 dnjaeft zażyw ania  leku przemiana spoczynkow a o bn iżaR ię  do 
+  36%, w aga  ciała w yras ta  o 3 kg, obw^ód szyi 35 cm. Czę­
stość tę tna w . spoczynku 80 uderzeń na minutę. Samopoczucie 
chorego jest znacznie lepsze. Drżenie palców i języka mniej­
sze. A petyt lepszy, chory  sypia w  nocy lepiej. •Objawy ze s t ro ­
ny prżew odu pokarm owego p raw ie  ustępują  (2—3 stolce na 
dobę). Chory p rzeb y w a  następnie jeszcze przez 10 dni na Od­
dzielę Chorób W ew nętrznych ,  pobierając  w  dalszym ciągu di- 
jodtyrozynę, po aaym zasi l i e  w yp isan y  do domu. Po  t r z y ty ­
godniowej pBjerwie w  zażyw aniu  leku zgłasza się do kontroli 
do Szpitala, p rzy  ćzłym podjje ,  uże przez 2 tygodnie w  domu 
czul się zupełnie dobrze. Od tygodnia czuje z a w ro ty  eto w 1 1 
osłabienie, bezsenność, pogi się. Stolce do 5 na dobę. Kontrolne 
badanie p rzem iany  spoczynkowej w ykazu je :  +  33.8%, waga 
ciała — 57 kg, tętno 120 uderzeń na minutę. 'Obwód szyi 37 cm. 
Po 20 dniach zażyw7ania d ijo d ty r fey n y  stan ogólny znacznie1 się 
p o p p w ia ,  bicia serca ustępują. O bjaw y ze strony  p rżew odu po­
karm owego znacznie mniejsze (2—3 stolce na dobę). P rzem iana 
spoczynkow a =  +  19%. W a^k  ciała — 59 kg, tętno do 90 
uderzeń n a  minutę. Obwód s z ^ i f  33.5 cm. C hory  w  stanie 
znacznej p opraw y  w ypisany  do domu nie zgłosił się do kon­
troli.

Drugi przypadek:  M. F., (L. p. liist. chor. 1126/36) dotyczył 
dziew czyny  23-letniej p rzes łane j  na Oddział Chorób MJelwrrętrz- 
nych Szpitala g  rozpoznaniem „endocarditis lenta".

W  w yw iadach  podawała, że od 2 miesięcy (po przebyte ;  
grypie) odczuwa bicia serca, nudności, duszność i ła tw e m ęcze­
nie się p rzy  najmnifejsfych w ysiłkach  fizycznych. P ró s z  tejM 
brak  łaknienia, bezsenność  i z powodu pow yższych  dolegliwo­
ści od dwóch miesięcy nie w s ta je  z łóżka. Gruczoł ta rczyk ow y  
zaw sze  miała większy, ale nie zw raca ła  na to uw‘agi. Badanie 
stw ierdza  bardzo  wybitną pobudliwo'śp psychiczną i naczynio­
ruchową. Skóra  wilgotna, spocona. W y raź n e  drżenie w yciągnię­
tych rąjc i języka. Lekki w ytM Sszcz  gałek ocznych. O b jaw  
G ra d e g o  dodatni, Moebiusa, S tellw aga ujemny. Gruczoł ta rczo ­
w y  jest w  całości pawjększony, lekko tę tniący. S erce  w e  
wszystkich w ym iarach  rozszerzone, przysłuchem nad koń­
cem sefea słysżfy się głośny szmer skurczowy, II ton nieczysty, 
nad tętnicą g łów ną 2 głuche tony, nad p ę tn i c ą  p łucną trący  
szm er sk urczow y i II głośny ton. Tętno w  .spoczynku  jCst po­
budliwe, -szybkie — 13,9 uderzeń  na minutę. N arządy  jamy 
brzusznej bez zmian. Kończyny dolne bez obrzęków. Ciepłota



258 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr 14 r. 1937

ciała praw idłowa. Liczba ciałek białych k rw i p raw id łow a ze 
w zględną limfocytozą. P rzem iana  spoczynkow a wynosi +  18.9%. 
Obwód szyi — 36.5 cm*- W aga  ciała wynosi 40.5 kg, w zro s t  
461 cm. W  czasie leczenia w domu chora o trzy m yw ała  przez 
dłuższy czas naparstn icę w  postaci kropli i proszków  bez w p ły ­
wu na częstość tętna.

P o  przeprowadzeniu  badań rozpoczęto u chorej podawanie 
d ijod tyrozyny  2 razy*idziennie po 0.05 g. Po  dw utygodniow ym  
leczeniu stan chorej znacznie się poprawił, Ogólny niepokój, 
drżenie, pocenie się znacznie mniejsze, chora lepiej sypia. P r z e ­
miana spoczynkow a obniżyła się z +  18.9% do +  9.6-%. Na w a ­
dze p rzyb ra ła  w ciągu 2 tygodni 3 kg. Dolegliwości ze  strony 
serca znacznie mniejsze, tętno mniej pobudliwe — 100— 104 ude­
rzeń na minutę. Obwód szyi nie zmienił się. Chora nadal pozo­
sta je  w  naszej obserwacji.

Nie widzieliśmy większego wyniku po podawaniu  d ijodty­
rozyny, poza wpJSwem na w z ro s t  wagi ciała, u chorej L. R. 
(L. p. hist. chor. 289/35 (m orbus B asedow i g ravis))  leczonej do­
tychczas bezskuteczn ie  naświetlaniami promieniami Roentgena 
i środkami farmakologicznymi. (Na operację  chora od szeregu 
lat nie chce się zgodzić).

U kilku chorych s tosowaliśmy p rep a ra t  celem p rzy g o to w a ­
nia icli do zabiegu operacyjnego i w  tych przypadkach w idzie­
liśmy również szybką popraw ę stanu ogólnego, p rzy ro s t  w7agi 
i zmniejszenie częstości tętna. Chorzy przyjm ow ali lek chęt­
nie i bez w yją tku  znosili go dobrze. Poniew aż s tosow alif f iy  
w ogóle małe dawki, to nie widzieliśmy n igdy  niepożądanych obja­
wów ubocznych. Pod tym  w zględem  dijodtyrozyna zdaje się ma 
w yższość  nad jodem nieorganicznym ; p rzy  daw kach farm ako­
logicznie ozynnych nie spostrzegaliśm y nigdy ob jaw ów  nieto­
lerancji u trudnia jących dość często s tosowanie roz tw oru  Lu- 
gola. Nie widzieliśmy też nigdy ob jaw ów  przedaw kow ania  
z n as tępow ym  pogorszeniem stanu, przed k tórym i przes trzega  
K o m m e r e l l ,  A b e l i n ,  - P a r h o n  i inni.

Krótki, bo  zaledwie kilkumiesięczny okres obserwacji n a ­
szych chorych, nie pozwala ocenić t r w a ł o ś #  osiągniętych w y ­
ników', nie możem y też odpowiedzieć na  podstawie  w łasnego 
doświadczenia na  pytanie, czy możliwe jest t rw a łe  wyleczenie 
z choroby B asedow a przez s tosowanie  dijodtyrozyhy. Być może, 
że w  p rzypadkach  oporniejszych, zgodnie z zaleceniami B r u g- 
s c h a, należało by  stosow ać dijodtyrozynę p rzez  długi okres 
czasu, uzależniając daw kowanie  i długość p rze rw  w podaw aniu  
leku od zachowania s ię ^p rzem ia n y  spoczynkowej. Zgodnie ze 
zdaniem innych au to rów  na podstaw ie  obserwacji naszego m a­
teriału m ożem y potwierdzić, że do leczenia d ijod tyrozyną n a ­
dają  się przede w szystk im  lekkie i średniociężkie postacie  nad­
czynności ta rczycy .  W  przypadkach  ciężkich, nadających  się 
do leczenia operacyjnego, d i jod ty rozyna  spełnia doskonale sw ą 
rolę jako środek  przygotow aw czy .

W  porównaniu z wynikami uzysk iw anym i przez naśw iet la­
nia promieniami Roentgena uderzała  w iększa  szybkość w y s tę ­
powania remisji, zw łaszcza co do w pływ u na  częstość tętna 
i spadek przem iam 7 spoczynkowej. Wyniki, uzysk iw ane przez 
rentgenoterapię, w y d aw a ły  się nam natom ias t  trwalsze. 
B r u g s c h ,  porów nując  działanie lecznicze d ijod tyrozyny  z na­
świetlaniami promieniami Roentgena, staw ia  na równi w artość  
obu tych metod. D łuższa obserw ac ja  i k ry ty czn a  ocena o trzy ­
manych w yników  pozwoli w  przyszłości na osta teczne usta le­
nie stanowiska  d i jod tyrozyny  w  hierarchii środków  leczni­
czych p rzy  nadczynności ta rczycy .  W y d a je  się jednak, że 
przy  odpowiednim doborze p rzypadków  i o s trożnym  daw ka- 
waniu może ona oddać duże usługi w  leczeniu tych s tanów  
chorobowych.
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HISTORIA I FILOZOFIA MEDYCYNY.

Prof. Dr W ła d y s ław  SZUMOWSKI. Kraków

Słów ko z m etodologii o pierw szej, drugiej, trzeciej i dalszych
rękach.

Dr J. J. V a n d e r  K 1 e i j, <Holender, lekarz -zamieszkały 
w małej miejscowości Dreumel w  Holandii, znając język  polski, 
sprowadził sobie rok  temu mój podręcznik „Historii m edycyny" 
i p rzeczy taw szy  go napisał w  holenderskim organie le k a r sk im Ł) 
rzecz na 80 w ierszy  druku pt.:  „De Poien en de  G cneeskunde“ 
(co znaczy: Po lacy  w  medycynie), po czym  przys ła ł  mi odbit­
kę i uprze jm y  list po niemiecku, a w k ró tce  potem drugi po pol­
sku, w y kazu jąc  dość dobrą znajomość naszego języ-ka. P rz y  ła­
skaw ej pomocy rodowitego Holendra, k tórem u składam za to 
uprzejm e podziękowanie, a r ty ku ł  ca ły  D ra  V a n  d e r  K l e i j  
przeczytałem .

Autor wymienia 48 nazwisk, w  tej liczbie 37 Polaków, w zię­
tych z mojej książki. Na p ierw szym  miejscu jes t C u r i e -  
S k ł o d o w s k a ,  potem idą N e u g e b a u e r, B i e r k o w s k i, 
T e i c h m a n ,  D i e t l ,  S z - o k a l s k i ,  G a ł ę z o w s k i ,  R a c i ­
b o r s k i ,  B a l i ń s k i ,  M i e r z e j e w s k i ,  D o g i e l ,  Z a l e s ­
ki ,  O p ę c h o w s k i ,  W y s o k o w i c z ,  R y d y g i e r ,  O b a l i  li­
s k i ,  -W i c h e r “k ii e w i c z, P i e n i ą ż e k  itd. Dlaczego autoi 
w y b ra ł  z mojej książki jednych Polaków , a nie w ziął innych, 
tego nie wiem, mógł by ł bowiem przepisać szczegóły jeszcze 
i o innych kilkudziesięciu PolakaŁh, k t ó r ^  się odznaczyli w  hi­
storii m edycyny  powszechnej. P rz y  kilku lekarzach P o lakach  
autor dodaje w łasne  szczegóły, ale tego jest niewiele.

Znamiennym jest jednak to, że  autor, p rzep isaw szy  z mo­
jej książki 2/3 swoich w yw odów , nie uw ażał za po trzebne  bodaj 
jednym słówkiem wyijiienić źródła, z którego czerpał. Nie po­
sądzam  go wcale, naw et w  najm niejszym stopniu o złą wolę, 
boć przecież p rąys ła ł  mi za raz  odbitkę swej p racy  i w  liście 
z dnia 15. IV. 1936 napisał sam: „Es is t m ir eine Ehre Ihneń 
einen Sonderdrnck m einer A rbeit „Die Polen in der M ądizin' 
zn senden, iiir w elche A rbeit ich teilw eise Bir w ertvo lles Buch 
Historia m e d y c y n y  bem itz t habe". Ale muszę zarzucić  p. Drowi 
V a n  d e r  K l e i j  lekceważenie metody, k tó ra  nie dopuszcza 
tęap rodzaju czerpania  z cudzydli dzieł bez ich cytowania. Za­
pewne, a r tyk u ł  D ra  V a n  d e r  K l e i j  ma charak te r  lekkiego 
felietonu, którego chwalebnym celem było zapoznanie czytelni­
ków  holenderskich z zasługami P o lakó w  w m edycynie w szech­
światowej i nawiązanie now ych  L i c i  dzisiaj m iędzy Holandią 
a Po lską  tak, jak to niegdyś byw ało  — o tym  właśnie  wspo 
m in a -D r  V a n  d e r  K l e i j  — , gdy T h e o d o r u s  F o r e s t u s, 
Holender, był n adw ornym  ie k a rzem  biskupa polskiego. J e s t e *  
my bardzo wdzięczni p. Koledze V a n d e r  K l e i j  za jego tak 
sym patyczne  dla nas- zamiary , /które znajdą zaw sze  u lekarzy 
polskich pełny oddźwięk, ale — po pierwsze, nauka jes t nauką, 
której metod nie wolno lekceważyć, a po wtóre, is tnieje p ra ­
wo autorskie, k tóre  mówi o własności autorskiej i o konsek­
wencjach prawnych, jeżeli ktoś w łasność au to rską  naruszy. 
Is tnieje także m iędzynarodow a konw encja  berneńska, do której 
należy zarów no Holandia, jak Polska.

Tutaj chcę tylko omówić stronę  naukow ą całego teBjjjlfcda- 
rzenia i w y k az ać  jego opłakane konsekw encje  naukowe. O dbit­
ki swego ar tyku łu  autor holenderski porozsy ła ł  po całym św ię­
cie i w  ten sposób odbitka, między innymi, dostała  się -w W a r ­
szaw ie do rąk  D ra  W. S z u m 1 a ń s k i e g o, k tó ry  na lama,cm 
Pol. Gaz. Lek. n r  26. Str . 497, 1936 napisał en tuzjas tyczną re ­
cenzję o p racy  D ra  V a n  d e r  K l e i j  w  70 wierszach. C zy­
tam y w  recenzji,  że „autor, lekarz holenderski,  bardzo szczę­
śliwie pokonał w szys tk ie  trudności,  wTyszukując  tylu z a s ł u ż y  
nych w  dziejach m edycyny  Polaków ", a dalej... „przyznać  n a j  
leży,H że au tor  badania sw e prow adził  skrzętn ie"  itd. N ajw y raź ­
niej kol. S z u m i  a ń s  k i  nie znał mojej „Historii medycymy"-

Ale nie na tym  koniec. Dr V a n  d e r  K l e i j  (druga ręka) 
zaczerpnął pewien materiał z mojej książki, nie dając czytelni­
kowi możności sprawdzenia, co mówi w łaściw ie p ie rw sza  ręka. 
Opowiada, między innymi, że w  roku 1844 emigrant polski W  o- 
j e j k o w s k i  w ykonał w e F rancj i  p ierw szy  owariotonnę. Czy 
to jes t zupełna prawda, tego ja w  mojej książce na str. 59-3 
z taką  pewnością nie p ow iedaa łem . H istoryk  chirurgii francus­
kiej D e  F o u r m e s t r a i B  w  da61e swoim „Histoire de Id 
chirurgie franęaise" (1934) przypuszcza, że p ie rw szy  owarioto- 
mię w ykonał w e  Francji jeszcze w  roku 1781 L a u m o n n i e r .  
Ale pomijając sp raw ę pierw szeństw a, p rzyznać  niewątpliwie na­

H Nederl. T ijd schrift voor Gendeskunde. 4. IV. 1936. Nr 14, 
Str . 1488-9.
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leży, śe  W o j e j k o W s k i  is totnie1 wyprzedzi} o 17 lat K o e b e r- 
1 e g o, k tó ry  w ykonał w  S trassburgu  p ie rw szą  sw oją pomyślną 
owariotomię dopiero w  roku 1861. Dr S z u m l a ń s k i  (trzecia 
ręka), pochwaliwszy „skrzętne"  badania au tora  holenderskiego 
'drugłw ręka), potem już nie dopilnował, żeby  dalsze nazwiska 
były poprawnie w  jego recenzji w ydrukow ane .  W  ten sposób 

DErtelnik Pcl.  Gaz. Lek. dowiaduje się, już teraz od Dra S z u  m- 
l a ń s k i e g o  (trzecia ,ręka), że dr W o j c i e c h o w s k i  ( taKr 
iuż nie W ojejkowski,  lecz Wojciechowski) w ykonał w e ‘Francji 
P ierw szy-.ow ario tom ię . Nie przeglądałem l i te ra tu ry  chirurgicz­
nej polskiej, z ostatnich kilku miesięcy, ale nie zdziwiłbym się, 
wiedząc, jak lekarze robią historię, gdybym znalazł gftzieś po­
daną wiadomość (czw arta  ręka) mniej więcej taką, że „w ed­
ług skrzę tnych b adań  holenderskiego h is to ryka  m edyeyny  Dsja 
V a n d e r  K 1 e i j p ie rw szą  owariotomię w e Francji wykpna! 
w roku 1844 nasz rodak Dr W o j c i e c h o w s k i " .  I tak ien  
szczegół mógłby przejść  do historii chirurgii polskiej (piąta rę ­
ka i dalsze), podobnie,' i a k ' ł / l e  blędn-ych wiadomości pokutuje 
W historiografii medycznej polskiej, a — również i niepolskiej.

Czytelnik Pol. Gaz. Lek. może też z ła twością  p rzy jąć T«na 
Wiarę 1 jzanotować sobie (czw arta  .ręka)' z recenzji iDra S z u  m- 
ł a p s k i e g o  (trzecia ręka), że pewien holenderski uczony hi­
storyk m edycyny  (druga lęka)  w yszuka ł  i w y k aza ł  zasługi 
dwóch Polakow, nieznanych w Polsse,  na lw isk iem  — D o p i e l  
> że w  państwie rosyjskim działał p sychia tra  polski — B a b i ń ­

s k i .  Zapewne, gdyby ktoś wziął do ręki „Historię m edycyny" 
S z u m o w s k i e g o ,  dowiedziałby się, że ci uczeni iPolacy: na­
zywali się D q g i e l  i B a l i ń s k i  i Wiele b y  rzec zy  sebie w y ­
jaśnił. Lecz k tó ry  z lekarzy  ma na to czag?! Szukałem w dal­
szych numerach Pol. Gaz. Lek. jakiegoś sprostow ania błędów, 
jakie się wykradły do recenzji kol. S z u ni 1 a ń s k i e g o, ale go 
uie znalazłem.

Kol. S z u m l a ń s k i  dziwi się, dlaczego Dr V a n  d e r  
K 1 e i j w  swojej pracy, .choe wymienił tylu  Folaków, pominął 
zupełnie Edmunda B i e r n a c k i e g o  i dlaczego zalicza do na- 
rodowcj.s£i polskiej Roberta  R e m a k a  i chirurga nRarola Ferdy- 
Uanda G r a e f e G dyby kol. S z u m l a ń s k i  znal moją 
"Historię m edycyny", odpowiedzia łby ła two sam sobie n a is w o -  
je Pytanie. Oto autor holenderski także nie miał czasu. Kom- 
bilująj, swój a r tyku ł z mojej książka, f fgkylapyw ał,  co mu w pa­
dło w  rękę, nie troszcząc się o -wyczerpanie tematu, k t ś jy  go 
Pociągnął. Skoro wziął 37 Polaków', rnógl był w'ziąć również 
j kilkudziesięciu innych. W  moim podręczniku jes t i o B i e r- 
np - c k i m ;  także o R e ni a ]\ u i G r a e f e ni jest tak, jak b yś  
Powinno, tylko Dr V a n d e r  K 1 e i j to lekko przekręcił.  O czy­
wiście te w szystk ie  ba łam uctw a odpadłyby, -gd^yby au tor  ho­
lenderski p rzytoczy! był w  swojej p racy  źródło, z którego czer- 
Pał. W ted y  zapewne kol. S z u m l a ń s k i  w ogóle nie napisałby 
swojej recenzji.

Podobnie i do l i te ra tury  zagranicznej a r tyku ł .Dra 'V a!n 
b e r K 1 e i j w prow adził  bałam uctw a. C zytam ifj w  „M itteilungen  
Zlir G cschichte der M cdizin, der N aturw issenschaften  und der 
T echn ik ' 1936. Bd.-Ś5, nr 3, str.  314 sześciowierszow.e stresz- 
ezenie ar tyku łu  Dra V a n  d e r  K l e i j ,  podpisane H. (H a b e r- 

‘ n g?). Recenzent ( t rzecia  dfeka), nie wied-ząc, czym  jest w ła ­
ściwie a r tykuł au to ra  holenderskiego, pisze, (źle zrozum iaw szy 

holenderski), jakoby V a n  d e r  K l e i j  w  swojej p racy 
Podkreślał, że p ierw szą  oWariotomię w Europie w ykonał polski 
ohirurg W  o j e j k o wr s k i w  P a ry ż u  (betont, dass die erstc 

ariotom ie in Europa der polnische Chirurg W o jo jkow sk i in 
1 a rk  durchfiihrte). Już nie we Francji pierwszy, ale w  Euro- 
Piej W ięc znowu inna wwrsja, tym razem  w ręcz  niebezpiecz- 
na, gdyż m ająca za sobą au to ry te t  badacza  holenderskiego (dru- 
8a ręka) i recenzenta  niemieckiego (trzecia ręka). W  rzeczy ­
wistości w  Europie w  roku 18J9 w ykgnat owariotomię *C h r i s- 
' P a r  w  W irtembergii,  a w  roku 1824 L i z a r s  w  Edynburgu") ,  
p-le znowu bym się nie zdziwił, gdyby  te raz  ktoś (czw arta  rę-

a) Próbował w y kazać  S z u ni o w  s k i e ni u, pisząc o, jeg o  „Hi­
storii m edycyny", że pominął i zlekceważy-ł zasługi W  o i e j- 
J ^ o w s k i e g o ,  k tó ry  według „badań" uczonych zagranicznych 

Pierwszym, k tó ry  w' Europie wykonał owariotomię. Jak 
PPożna nie znać zasług w łasnych  rodaków ?!

Tak to jesi, n ies te ty ,r  z historiografią medycznią w  kraju  
zagranicą. Czytelnik może się uśmiać, czy ta jąc  te słowa. Hi- 

^ ' - ry k  m edycy ny  jednakże zaw odow y -powinien b y  zapłakać. 
Nle ma bowiem chyba drugiej nauki na świecie, w  której tak 
a t W o  p o w staw a łyb y  „nowe", „nieznane" fakty  naukowe, w  któ- 

tak łatwo było by napisać pracę i w yw ołać  poklask. Hi- 
0r>a m edycyny  to ma b y ć  niby takie podwórko, na które

każdy m o le  wejść, podziobać sobie od niechaenia, a po).ęm po­
wiedzieć: „to moje" i — N^zabrać się do pisabia. Przeciw ko 
takim sposobom trzeba  p ro tes tow ać  jak najbardziej stanowczo. 
W  interesie metody naukowej i iW-‘interesie nauki! Nie w'olno 
metod felietonowych w p ro w a d z M i do historiografii medycznej. 
Kto chce pisać coś z Historii lub o historii, niech przede w sz y s t ­
kim — ma lis to czas. To jest p ie W s z y  Warunek! I niech sjg 
nie spieszy! A potem po wiadomości h is toryczne  i po metodę 
najlepiej niech się zgłojh do jakiegoś zakładu historii m ed ycy ­
ny — w  kra ju  lub zagranicą.

Kol. V a n  d e r  K l e i j  po przeczy tan iu  tych s łów  powinien 
by przes iać  do redakcji czasopisma „Neder-l. T ijd sd w ift yfyor 
G eneeskunde“ sprostowanie, zaznaczając, skąd wziął swoie. 'wia­
domości o Polakach, podajie .W artykule  ,,De Polen en de Ge­
neeskunde"; r-ównooześnie zamówić odpowiednią ilość odbitek 
swego sp ro s tow an ia  i porozsyłać je w szędzie tam, dokąd po­
słał odbitkę swego pierwszego artykułu. W ted y  błędy naukowe 
zostaną  sprostowane.

E u ł | n b u r l  Real. Encykl. III wyd. T. VI. Str . 297.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr Bolesław" SALAK. Łodź.

Jeszcze w sprawie reorganizacji pracy położnych,

W  Nr 6 Polskiej G ązety  Lekarskiej z r b. ogłoszony zostSł 
a r tyku ł p. dr  B. K u r z e j i i p. Marii K u l c z y ń s k i e j  pt.: 
a*Podniesienie zdrow otności na w si prze.z reorganizację p o ło ż­
nych". Obok całego szeregu uwag, k tóre  i mnie w y d a ją  się 
słuszjie i celowe, zauw ażyłem  i twierdzenia, którg w ym agają  
p rzedyskutow ania  z rac if  zastrzeżeń, jakie nasu\yąją.

Zgadzam się całkowicie, że ustaWa o położnych i życie 
obecne rozchodzą się, zamiast zbliżać. W y d a je  m iK ię ,  że pięk­
nej ustawie o poitżifycli, omawdającej jedynie pozionr szkole­
nia położnych, brakuje  drdgiej części, zapew niającej położnym 
minimum zaopatrzenia  materialnego. Jeżeli w  kulturalnym w o ­
jew ództw ie  krakow skim  położna z p rzypada jących  na nią p rze ­
ciętnie 67 porodów rgćznie obsługuje Tylko *34, resz ta  kob.et 
rodzi albo bez opieki albo w asys.cie „babek '1, to tu coś 
nie w  porządku. Nasycenie terenu położnymi jest; p rak tyk i po­
łożnicze) jest łza mało, aby  z niej w yży ć  i jej wyłącznie  po­
święcać się. Skutek  zrozumiafej: szukanie imijąeli zajęć, p o w ro t­
ny analfabetyzm zawodowy-! Żadne przeszkolenia tu pomóc nie 
mogą, bo jes t tu potrzebne p rz ę^k o le n ie ,  p raca zaw od ow a  i mo­
żliwa płaca. Samymi nakazami i -zakazami sp raw y  nie popra- 
wdniy.

Nie w ydaje  mi się wdzięczna ro l i  powiatdwej instruktorki 
położnych między innymi i z racyj już podanych. Nie należy 
obecnie ani do lekarza powiatowego ani tym bardziej do ins truk­
torki re jestrow anie  «położnych, gdyż jest to przywilej i obo- 
wuą-zek urzędów  wojewódzkich, liatomiaąt s taros tw a,  ściślej le 
karze powiatowi jedynie p row adzą  listę •meldunkową rejestro- 
Wąnyęh preez urzędy  w ojew ódzkie położnych i śoigają położne 
n iezare jes trow ane za nieprawnie w ykonyw anie  zawodu. Nato­
miast od praw y  doroczne położnyćh są celoWe i koniecznie. Nb. 
nie są one nowośoH, gdyż od wielu lat w  całym szeregu w o­
jewództw' są  p rzeprowadzane, bardzo często w  dbecności p rzed­
stawicieli w ydzia łów  zdrowia, u rzędów  wojewódzkich, zapro- 

(Ęzonych prelegentów  położników oraz  przedstawicielek  zwiijżkii 
położnych. Je s t  to u ro c z y s to ść  publiczna spowiedź, pokaz czar­
nych i jasnych stron życia pciłożnyeh. p rzew ażnie jednak jćsit 
to k rzy w e  zwierciadło rzeczywistości. P rak ty czn ie jszą  i bardziej 
celow ą w ydaje  mi się, -cło zresz tą  au to rzy 'za l icza ją  do obówiązków 
instruktorki, kontrola w arun kó w  mieszkaniowych położnej ze 
względu na nią samą, położnicę i dobry  przykład  dla ludności, 
a ja dodani — przede w szystk im  ze względu na możność,',spraw­
dzenia gotow Jści  fachowej do przyjęcia  prędko, sprawnie i czy ­
sto porodu. W idziałem przeprow adzanie  tej doraźnej kontroli 
w kilkudziesięciu powiatach p rzez  samych lekarzy  powiato­
w y ch  — i twierdzę, że ma ona Większe! zaacze n ie -o d  odpraw  
i przew ażnie  jest w iernym  odbiciem rzeczywistości oraz dosko­
nałym  bodźćeni do poprawy.

P row adzen ie  p rzez po łożne£!okręgQ\ye ewidencji ciężarnych 
nje w ydaje  mi się możlfwyna ani celowym, boc wkraczaNfo t r o ­
chę .przynajmniej do czasu i w  tajemnicy osobistą i zasadniczo 
należeć powinno do stacji  opieki nad m atką  i dzieckiem. Po co 
tw orzy ć  spory  kom petencyjne?

Nie w y da je  mi się w ykonalną p raca  instruktorki, polegająca 
,,na w kraczan iu  w  każdej chwili w  tereri p ra^y  położnej, do 
w-iejskich chat i do łóżka rodzącej czy położnicy". Czy takie epo-
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.s tępowanie nie jest wchodzeniem do cudzego mieszkania bez 
zdejm o\$ in ia  kaloszy; (co^ ła two razem  z nimi może spowodo­
w ać w yproszenie), mam poważne podejrzenie.

W reszcip  ten sam btąd, któryk popełnia się p rzy  rozmiesz­
czaniu po .wsiach położnych, zdaje mi się, popełniono w pow ia­
cie lwowskim i z jego ins truk torką : jaka płaca, taka praca! 
Ins truk torka , ma jeździć  po powiecie za 50CKzJ lwcznie: w y ­
godnie i tanio dla powiatu, ale ins truk torka  musi jeść, gdzieś 
mieszkać, jako tako ufcieraćlśię. Apositoł bez butćrw w naszym 
klimacie długo nie w y trzym a, musi .zaćząć .realnie rachować. 
Toż sam a  trzeba  powiedzieć o położnych okręgow ych  z pobo­
rami 120 zł rocznie, masą ins trukcyj i obowiązków. Albo w y ­
zysk  albo nieróbstwo, wj każdym  razie w zajem na liieszczijy-oś^, 
papierowa roljota i ładne Sprawozdania.

1 dlatego, szczerze  życząc  spełnienia bodaj c-zęści pięknych 
planów, radżę  jeszcze przeprowadzić  kalkulację rachunkowa, 
Ćlać w spółpracownikom  słuszne  minimum w ynagrodzenia ,  bo... 
załamanie pewne.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Sprawozdanie ze Zjazdu w sprawach zdrowotnych m łodzieży  
akademickiej.

(Ateny, 19—23 lipca 1936 r.).

Na zaproszenie Klubu U niw ersyteckiego w Atenach i przy 
popai^ iu greckiego Ministra O św iaty  oraz  R ek to ra  U niw ersytetu  
ateńskiego, odftjjl się w dijjach io'd 19 do B M ip ca  1936 r. w Ateii&ch 
Zjazd pośw ięcony sp raw o n irzd ro w o tn ym  mł.odzieży akademickiej.

Byt to drugi m iędzynarodow y kongres w tych spfawsch. 
Lierws-zy odbyt się w roku 1933 w Ueysin w Szwajcarii,  ' ig rga- 
n iz o w a n y .p rz e z  „ E n tfa id e  U niversitaire Internationale". C z y n n f  
współudział w  przygotow aniu  obu Z jazdów  wzięły  ̂ organizacje  
niemieckie.

h-lNa Zjazd ateński p r z y b i to  około 100 osób z różnych k ra ­
jowi’, jak z Austrii, Bułgarii, Da-nii, Hiszpanii, S tanów , JZjednJf-, 
czonych Ameryki RótnQcrrei, Francji,  Grecji, Niemiec, Węgier, 
Szwecji i Japonii. Z Polski wzięli udział w  Zjeździe Dyr. A. P i a ­
s e c k i  z Warszayyy, w icep re lp s  R ady ł  jNaczelnej 1 o w a r a ®  tw a 
Przyj‘ącróL Młodzieży Akademickiej,  Dr St. K a r a s i ń s k i  jako 
delegat W ydzia łu  Lekarskiego Uniwera&tetu Jagiellońskiego i Dr 
St. H o r n  u n g ze Lwow a. Najliczniejszą była delegacja me- 
mieska, która pifeytiyja na Zjazd osobnym samolotem, pod p rze ­
wodnictwem Dr K r u m m l a ,  D yrek to ra  U rzędu W ychow ania  F i­
zycznego w  niemieckim Ministerstwie Nauki i W ychow ania.

O m aw iany  Zjazd pozostaw ał w  związku z Olimpiadą Berliń­
ską i rEfit być.lw ediug zamierzeń jego ^organizatorów n ie jako- jej 
w stępnym  e ta p e m /  S t e a w  ochrony zdrow ia  i rozwoju  fizjEzne- 
go m lodz ieży jm ają  niewątpliwie wiele punktów  stycznycli z roz­
w ojem kultu ry  fizSeznej i sportów.* ■

W ielka waga, i»ką posiada dla młodzieży harinonijrty > roz­
wój w ładz um ysłow ych  i j izyćżń ych ,  tak w yraźnie  podkreślana 
w staroży tne j  Helladzie . była  powodem' w ybran ia  Aten na miej­
sce Zjazdu. Najbardziej cenna wa-rstwa młodzieży, jaką są s tu­
denci w y is a y c h  uczelni, -wypsaga szczególnej troski i ze s tano­
wiska: ogółu sp r św a  ich.-zdrowia ięst szczególnie w ażnym  zag ad ­
nieniem.

O tw arcie  Zjazdu odbyto się uroczyście  w auli u n iw ersy tec ­
kiej. Przem aw iali :  Minister oświat*; i zdrow ia  publicznego, bu r­
mistrz Aten, rek to r  U niw ersy te tu , reprezentanci greckiego świata 
lekarskiego, oraz delegaci zagraniczni,  podnosżab  zgodnie ' . jas­
ność K fc fd n ie ń  będąaych  na porządku dziennym Ziązdu. Z P o ­
laków wygłosił  powitalne przemówienie Dyr. A. P i a s e c k i .

Obradom zjazdowymi przewodniczy) Prof. M o u t o u s s i s, 
d y rek to r  zakładu higieny U niw ersy te tu  atęńśkie^ai P rz y  stole 
p rezydia lnym  zasiadali potiadtę delegaci różnych p aństw  b iorą­
cych udziat w  Zjeździe, między inAymi i D yr .  P  i a. s e c k i.

Prof. M o u t o u s s i sUprzeprowatdzii pcjrcrWnanie między d-zi- 
sifeTąjym, w  okresie po wielkiej 'Wojnie, s tanem społeczeństw, 
a okresem pow tórnego w prow adzenia  ig rzysk  olimpijskich w 'Sta­
rożytnej Grecji. W  okreśie, w k tó rym  człowiek by ł w ychow any  
w m ater ia lis tycznym  światopoglądzie, gdy  wisiało nad nim wid- 
mo bezrobocia, głodu i- wielu innych niedostdtkó‘w ,*£dy  widział 
okropności wojnT, p rzes ta ł  w ierzyć  .wmcywiMzację obecną i s t r a ­
cił ufność w siebie samego i w iarę  w przyszłość, 'została  fca-  
chwi^na jegó ró w now aga  duchowa, a harmonia w ew n ę trzna  zo ­
stała zniszczona. Ten s f ś i  dzis ie jszy mar wiele podobieństwa z po­
łożeniem Grecji w  IX wieku przed narodzeniem Chrystusa. S ta ­
rożytna  Hellada znajdow ała  się w ów czas  w ogniu walk bratobćfj-

IS&ch, w  k ra ju  szerzy ły  się z a ta ay ™ W  społeczeństwie istniał 
wielki upadek moralności. Chcąc odwrócić te nieszczęścia w p ro ­
wadził Ifitos, król Eleidy w  roku 884 przed n. G ir .  z pow ro tem  
igrzyska olimpijskie.

Pow iązan ie  zgodne i współbrzmiące ciała i ducha uważano 
w  staroży tne j Grećji_ — xccA oxara d ia  — za ideał w ychow aw czy  
młodzieży. To samo znajduje <&ię w  ideologii -Płarona, 'w ed ług  
k tórej wszędzie  tani, gdzie ciało Występuje we wzajem nej h a r ­
monii z duchem — życie ufega rozw ojow i i postępowi, a gaj- 
w fż s z e  w artośc i  piękna i d»brafz iia jdu j% sw ój zew nę trzny  wyraz.

W  okresie klęf.k i przeciwności, tym  bardziej konieczną jest 
ścisła w spółpraca  państw  i ścisła solidarność przy  udzielaniu 
wzajem nej pomocy, w y m ian y 7 zdań i p rzez n ieprzerw ane wspól­
ne s tarania  w  dążeniu do utrwaienia'*pókoju, k tóry  by sprowadził 
p raw d z iw y  postęp cywil.zacji.

Na tych przes tankach oparte było reak tyw ow anie  igrzysk 
olimpijskich w  roku 884* przed nar. G ir .  Podobne cele miało 
równiezj w prow adzenie  przeż  'Barofta C a  u b e ,r t i n a igrzysk 
olimpijskich w czasach nowożytnych, w  końcu Olimpiada 'Berliń­
ska i obecnjWJSngres.

Dziedzictwo ducha sąarożjflłiej Grecji powinno być czynni­
kiem, k tó ry  w skaże  drogi ffoswojoww /W w ychowaniu młodzieży 
i uczyni z niej ludzi nauki, owiadjftft ideałami piękna i dobra 
i zdolnych do* zapewnienia postępu ludzkości.

T io ska  o zdiio.wie moralne i fizyczne młodzież?' jest obo­
wiązkiem każdego społeczeństwa i rządu. W sza k  do tyczy  ona 
tej grupy* Judzi i l ło d y c h ,  z‘l Której wy#ść utają p rzyw ód cy  i kie­
row nicy losów państwa.

TeńtateTn w stępnego w ykładu w ygloszoneggi przez Prot. K e- 
r a i* o  p o u  1 o s a, znanego arclieologa byt:  ducliowo i flżycznie 
harm onijny człowiek starqżytiiośc£"«ja.ko ^-zór dla w y c h o w a n ia  
młodzieży akademickiej, w  teraźniejszości.

W  w ykładzie  tym  przedstaw ione zosta ły  z wielkim Znaw­
stw em  ideały w ychow ania  s tarożytne j Grecji, k tó re  w  dzisiej­
szych czasach tak ż y w y  znajdują  oddźwięk w -w y ch o w a n iu  mło­
dzieży.

• Drugim tem atem *^tówhym byia sp raw a stanu zdrow otnego  
m ło d zieży  w różnych  krajarh-

Pr.oł. U n y e r r i c h t  z ^Berlina przedstaw i! wXczerPująco 
stan zdrow ja  młodzieży w  Niemczech, gdzie wgląd w  istotoe s to ­
sunki zdrow otne  jest możliwy dzięki w płow adzeniu  obowiązko-a 
w ych i szczegółowych badań w szystk ich  w stępujących  ii r̂l w y ż ­
sze uHelnie ,  jak i s tudentów  V półrocza s tu d ^ w .  Gruźlica w y su ­
w a  się na p ie rw szy  plan co do cz^śtości w ystępow ania  i cięż- 
kęisci uleczenia.

■ W  póiiifczu zintowym 1935,$36,studiowało na w y a H S ch  uczel­
niach niemieckich 77:064' psób. W  34 ośrodkach obejmujących 
68.074 Studentów ‘przebadano na i i V jrolroczu studiów J4'.^S5 
ośób, w  tym 2.140 kobiet. W śród  tycii osób s twierdzono zupeł­
nie zdrow ych  jedynie w  Nadajii^ych się do Łjjkidiów lecż
w ykazu jących  nieznaazne wady, jak s topy płaskie, mate_bliąfty, 
wadjł uzębienia — 81,14%, w ykazu jących  pbw'a£nie|jfce schorae- 
nia i w ady  (większe ubytki zębow e w ym agające  leczenia, b rak  
palca, w ypryski,  gościec s taw ow y, mule przepukliny  itp.) 9,6%. 
Jako niezdoln-jróh do w yższych  studiów zakwalifikowano lH% 
badanych. W śród  tych 209 p rzypadków  było: 66 prżyp. gruźlicy. 
50 przyp. schorzeń serca z zaburzeniami w krążeniu, -.9 preybjłj 
porażenia kończyn, 52 pw yp. i^jnacźTiycli zniekształceń- kończyn, 
10 p k t o . sk ra jm ien ia  kręgosłupa znacznego stopnia, 6 przyp. 
ślepoty, 1 przyp. epilepsji i inne.

P rz y  badaniach obow iązkow ych itdaio sig w ykazać  jedynie 
nieliezne schbrzenia nerw ow e i umysłowe. W śród  s tudentów
w yższych  laHtstudiów natom ias t "wykluczono z U niw ersy te tu  b e r ­
lińskiego w f t iągu-J  ostatnich lat — 4 osoby (2 męzbzyzn, 2 ko­
biety) z powodu scliizo^tćnii. Co się tyczy  chorób w ys tęp u ją ­
cych w czasie studiów, to na p ierw szym  miejscu zńąjduje gię 
gruźlica, k tó ra  w uczelniach w  Berlinie stanowiła  w  ostatnim
roku połowę w szystk ich  schorzeń. Godnym uy^frgi j e s t  fakt, że 
ze świadczeń irótomatolagicznjfch ko rzys ta  na jw iększa* ilość mf<3| 
dzieży (ponad 59% w»szystkich świadczeń).

W  końcu proponuje U n y e r r i c h t  wprowadzenie
'ebowićjzkowy^h badań przed końcowymi egzaminami, ,‘g.dyż jak 
wuEcazJH) jego doświadczenie na uczelniach berlińskich, wiele 
schorzeń, a zwtestscza gruźlica, w ystępu je  (na jaw właśnie na 
kró tko  pszed ukończeniem studiów, lub w okresie -ostiteczjiych 
egzaminów. Winić najeży w  gjtftn w ypadku  ppeede w sg ^s tW *  
przepracowanie  i napięcie nerwówie w  czasie pi*zec^gzanńtiacyj-' 
nym, k tóre  może być  pow odem  gw ałtow nego zaostrzenia  'Się lek­
kiego procesu  chorobowego, dotychczas drzemiącego.

W  w ypadku  s tw ierdzenia  poważnej choroby powinien absol­
w ent rozpo’cząć natychm ias t odpowiednie leczenie, a termin e£fźa- 
minaęy4ny powinien mu bvć przełożony aż do chwili wyleczenia.
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Prol. S p i t z y, delegat wydziału lekarskiego Uniw. W iedeń­
skiego omawiał s tan  zd row otny  młodzieży akademickiej w  zw ią­
zku ze stanem zdrowia młodzieży szkół średnich i powszechnych.

Prof. D e m a n g e l  p rzedstaw ił refera t  nieobecnego Prof. 
P i e c h a u d‘a o stosunkach w śród  młodzieży francuskiej, 
a p rzede w szystk im  w Bordeaux.

Kilku mów ców  greckich, byli to profesorowie uniwersytetu , 
Poruszyło stosunki zdrow otne  na un iw ersytecie  w Atenach 
i w  Salonikach. Zorientowanie się w  stanie zdrow otnym  ułatwia 
w Salonikach książeczka zdrowia, w  jaką  musi się zaopatrzyć  
każdy student.  Do najczęstszych chorób należą zaburzenia żo- 
łądkowo-jelitowe. Dlatego też szczególną uwagę zw raca  się 
w Grecji na umożliwienie studentom racjonalnego odżywiania 
się przez  zakładanie  i prowadzenie  jadłodajni akademickich pod 
nadzorem profesorów. P o za  tym  dość często w ystępu je  wśród 
studentów salonickich zimnica.

H o r n u  u g (Lwów) podkreślił, iż jes t rzeczą ogólnie znaną, 
że stan zdrow otny  młodzieży nie jest dobry. P rzy czy n  jest wiele 
i w różnych kra jach  pod niejednym względem ksz ta łtu ją  się te 
rzeczy podobnie. Niemniej jednak jest rzeczą  in teresu ją­
cą w zajem ne poznanie tych stosunków' dla porównania i w y ­
ciągnięcia różnych w niosków  tak co do ustalenia w skazań dla 
Postępowania w zwalczaniu chorób w  przysztości, jak i w  celu 
zapobieżenia ich szerzeniu się. W  Polsce rozporządza  dość 
obszerną s ta ty s ty k ą  lw ow ska „Opieka Zdrowotna", k tóra  od 
roku 1924 obejmuje s tudentów  U niw ersy te tu  lwowskiego i innych 
w yższych  szkól, w  liczbie około 10.000 rocznie — tak w dziale 
zapobiegania chorobom, jak i ich leczenia. W  dziale chorób w ew ­
nętrznych należy uwzględnić schorzenia narządu krążenia.
W  ostatnich łatach zauważono szczególnie często w ystępujące
w ady zastaw kow e. Po tw ierdził  to również Prof. J a n i s z e w s k i  
w W arszaw ie , k tó ry  u studentów  obow iązkow o zbadanych na 
i roku, w ykaza ł  4,81% tycli wad. Należy wziąć pod uwagę p y ta ­
nie, czy nie gra tu roli zby t forsowne uprawianie  sportów bez 
należytej kontroli lekarskiej.  Zaostrzenie  i należyte  zorganizo­
wanie tej opieki jes t w ażny m  postulatem. Choroby w eneryczne  
w ystępują  we Lwowie na 10.000 s tudentów  — rocznie w ilości 
35—40 przyp. kity, 130— 180 przyp. rzeżączki i 10 przyp. wrzodu 
miękkiego.

Gruźlica, a przede \yszystkim gruźlica płuc jest typow ym
schorzeniem udeku młodego. Z tego względu musi również w y ­
stępować bardzo  często u studentów. Jak  s tw ierdza ją  w spółcze­
sne obserw acje  z szeregu państw : Francji,  Ameryki i krajów' 
skandynawskich, procent zakażonych gruźlicą w  wieku okoto 
20 lat, jest znacznie niższy, jak to dotychczas przyjmowano. 
Około 30—40% s tudentów  w  tych kra jach  nie oddziaływuje na 
tuberkulinę. W e  Lw ow ie  przebadano w  celu ustalenia tej sp raw y  
w stępujących  na uczelnie w roku 1935 i przekonano się, że w  gru­
pach wiekowycli 17 --25-letnich dodatnie odczyny  śródskórne 
Wzrastają od 80 do 94%, a w ięc tylko 20— 6% nie przeszło zaka ­
żenia gruźliczego, I te cyfry  w skazują ,  że musimy się liczyć 
z pierwotnymi zakażeniami gruźlicą w śród  młodzieży, a ponadto 
stw ierdzają  one smutny fakt, iż w  Polsce jest znacznie w iększy 
Procent zakażonych gruźlicą w'śród młodzieży akademickiej, jak 
w innych krajach.

Zachorowania na gruźlicę są częste; jak wynika z badań 
Wstępujących na uczelnie lwmwskie a obejm ujących ponad 20.000 
Przebadanych promieniami Roentgena, procent p rzypadków  gruź­
licy w ym agających  leczenia i opieki w z ra s ta  w  wieku od 17—25 
lat od 3,5 do 9% u mężczyzn, a od 3,4 do 12% u kobiet. C yfry  
te w skazują ,  że w  okresie studiów w ys tępu je  podwójny, a na­
wet poczw órny  w zro s t  ilości p rzyp adk ów  gruźlicy a więc tym 
samym, iż w iększość przypadków' gruźlicy u studentów' p rzy  koń­
cu studiów W'ystąpiła z objaw am i dającymi się stwierdzić  w ła­
śnie w' czasie studiów. Dlatego też należycie zorganizowana 
i Prowadzona w alka z gruźlicą posiada tak  wielkie znaczenie na 
terenie akademickim.

K a r a s i ń s k i  (Kraków) przedstaw i! stosunki zdrowotne 
młodzieży studiującej w  Krakowie. Jeśli chodzi o gruźlicę, to 
badania obow iązkow a przed przyjęciem na W'yższe uczelnie w y ­
kazały następujący  stan:

Rok szk. L iczka badanych °/o przypadków  
gruźlicy  czyn.

°/o przypadków 
gruźlicy  wy mag. 

obserw acji

1932/33 2.698 2.72 5.45
1933/34 2.642 3.06 3.67
1934/35 2.347 3.11 11.03
1935/36 2.412 1.45 7.91

W  Klinice chorób w ew nętrznych  U. J. leczono w latach 
1929— 1936 171 s tudentów  chorych na gruźlicę. W  latach
1929— 1936 skierowano do leczenia sanatory jnego  496 studentów.

Spośród leczonych na oddziele gruźliczym kliniki osiągnięto 
wyleczenie w 19,3%, popraw ę stanu w  59%. Pogorszenie  s tw ier­
dzono w  17,5%, zmarło 3,5%.

Na około 7.000 s tudentów krakow skich  około 8,57% leczy się 
z powodu gruźlicy. Inne schorzenia są znacznie rzadsze  i żadne 
z nich ani w  przybliżeniu nie p rzedstaw ia  tego niebezpieczeństwa 
co gruźlica. Dlatego też główmy wysiłek jest sk ierow any w  kie­
runku zwalczania i zapobiegania szerzeniu się gruźlicy.

Prof. S a i t o podaje do wiadomości,  iż w  Japonii szczególną 
uw agę poświęca się schorzeniom zębów', k tóre  są tam bardzo 
częste.

Prof. N e u b e r  z I lebreczyna  na W ęgrzecli przedstaw ił w y ­
niki bardzo w yczerpu jących  badań studentów  zgłaszających  się 
do wpisu. W  organizacji oparto się na badaniach uczniów' szkól 
pow szechnych i średnich, k tóre  by ły  prow adzone w  Debreczynie 
od szeregu lat. P rzebadano  265 s tudentów  I roku studiów. W  b a ­
daniach brali udział dermatolog, wenerolog, internista , chirurg, 
neurolog, okulista, oto-ryno-laryngolog. stomatolog i rentgenolog. 
Z badań pomocniczych w ykonano: odczyny serologiczne na kile, 
odczyny  alergiczne na gruźlicę, oznaczenie grup krwi, obraz cy ­
tologiczny krwi, badanie moczu i plwociny.

Badania były  obow iązkow e dla’ ws-zystkich studentów  i roku; 
rozporządzeniem węgierskiego ministra ośw iaty  niepoddanie się 
badaniom pociągało za sobą niezaliczanie półroczy studiów. B a­
dania przeprow adzano  w  ciągu całego roku, 3 razy  w  tygodniu 
w ambulatorium, mieszczącym się w  Klinice dermatologicznej.

Z chorób w enerycznych  s twierdzono 16 przyp. rzeżączki 
a ani jednego kiły, co jest o tyie zastanawiające, że w  szko­
łach niższych w Debreczynie  Prof. N e u b e r  s tw ierdził aż 5% 
kiły. Z chorób skórnych  częstym  jes t łojotok. W  dziale chorób 
.wewnętrznych najczęstszą  jest gruźlica pluc. k tó rą  udało się w y ­
kazać 17 razy  (0,37% czynnej, 6,03% nieczynnej gruźlicy). Na- 
lząd  krążenia  w y k a z y w a ł  zmiany następujące: n iew ątpliw e w a ­
dy zas taw kow e u 5 studentów, szm ery  czynnościowe nad sercem 
bez innych ob jaw ów  w ady zas taw kow ej w  13 przypadkach. 
Zmianę konfiguracji serca w  obrazie rentgenowskim stwierdzono 
w 16,9% przyp. Badania labora tory jne  w yk aza ły  obecność biał­
ka w' moczu w 6 przyp., obecność ciałek ropnych w  6; przyp., cu- 
kromocz w 1 przyp. Można było stwierdzić n iew ątpliw y w pływ  
ćwiczeń fizycznych upraw ianych forsownie na w ystąpienie  zmian 
w narządzie  krążenia. Z chorób i zaburzeń  s tw ierdzonych  przez 
chirurga było: 30,9% stóp płaskich, 5,7% sk rzyw ień  kręgosłupa, 
6,8% raricocele, 10,3% zbadanych  przebyło różne operacje, jak 
wycięcie w y ros tk a  robaczkow ego i inne. Badanie neurologiczne 
w ykaza ło  w  6 przyp. neuropatię, w  9 przyp. neurastenię .  Krótko­
w zroczność  w ykazano  w  17,7%. Zaburzenia w  rozpoznawaniu 
barw  stw ierdzono w  5% przyp. Zakaźnych schorzeń spojówek 
(jaglicy) nie byio. Zaburzenia ze s trony  narządu  słuchowego 
w ykazy w ało  36 studentów  (13,6%) z tego 4 miało znacznie upo­
śledzony słuch, częste  b y ły  zmiany w  gardle, 8 studentów  miało 
zaburzenia mowy. Jedynie 8,6% studentów  miało zupełnie zd ro ­
we uzebienie; w śród  s tudentów  ze zmianami w  uzębieniu mniej 
jak 1/3 miała zęby leczone. G rupy krw i nie odbiegały w  swych 
w zajem nych stosunkach od wyników' o trzym anych  na -Węgrzech 
(O =  32,3%. A =  38,85%, B =  18,85%, AB =  10% =  Indeks
. . .  . A +  AB
biologiczny —

B y  AB
1.693).

Spośród p rzypadków  gruźlicy czynnej, jedynie 0.73% nie do­
puszczono do studiów' z powodu niebezpieczeństwa dla otoczenia. 
Zaznaczyć należy, że niezamożnych przyjm ow ano naw et bezp ła t­
n e  do leczenia klinicznego.

In teresu jącą  jest rzeczą, że tylko 5 studentów  na 265 przeba­
danych nie w y k azy w ało  żadnych  zmian chorobow ych i wad, czyli 
byli zupełnie zdrowi.

Następnym tem atem  om aw ianym  na Zjeździe byio: Środki 
stosow ane  u> różnych  krajach  u» celu podniesienia stanu zd ro w o t­
nego i ku ltu ry  fizyc zn e j m ło d zieży  akadem ickiej.

M ów cy niemieccy, jak K r u m m e l ,  S t r e i t  i inni zajęli się 
przede w szystk im  sp raw ą dopuszczania do studiów osobników 
chorych. W  Niemczech bierze się pod uw agą p rzy  przyjęciu na 
w yższą  uczelnię również i stan fizyczny kandyda ta ;  nie tylko to, 
czy jest on niebezpieczny dla otoczenia i czy mógłby zarazić 
w'spóikoiegów, ale także to, czy  jest celowe ze stanowiska ogótu 
i polityki narodowo-socjalistycznej Rzeszy, by  dany osobnik od- 
dawml się studiom w yższym . Celem un iw ersy te tów  niemieckich 
jest,  poza rozw ojem  w iedzy ścisłej, przede w szystk im  w ycho­
wanie młodzieży pod w zględem charak te ru  ducha i w y k sz ta łce ­
nia politycznego na przyszłycli p rzy w ó dcó w  zdolnych pod wzglę­
dem dziedzicznym, tak duchowo, jak i fizycznie. W  tym  celu p rze­
p row adza  się w  I i V półroczu studiów p rzym usow e badania, 
p rzy  k tórych obow iązują  przepisy  ustalone przez Ministerstwo 
Oświaty.
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I. Trw ała  n iezdolność do studiów :
a) bez za s trzeżeń  istnieje 1) p rzy  chorobach dziedzicznych, 

które ograniczają  zdolność u m ysłow ą albo dzięki złemu rok ow a­
niu uniemożliwiają w ykonyw anie  zaw odu np. schizofrenia, ob łąka­
nie maniakalno-depresyjne, ciężka padaczka, s tany  porażenne, 
choroba Friedreicha i podobne, 2) p rzy  ciężkich organicznych 
schorzeniach układu nerwowego, obwodowego i centralnego, nie­
uleczalnych i w ykazu jących  zmiany w  charak te rze  i ograniczenie 
inteligencji np. sclerosis m u ltip le t, s tany  po zapaleniu mózgu 
i padaczka, 3) przy  ciężkiej psychopatii , uniemożliwiającej p ro ­
wadzenie uregulowanego trybu  życia i w ykszta łcen ie  zawodowa, 
zw łaszcza  przy  objaw ach w  zakresie  seksualnym i narkomanii 
(morfinizm, kokainizm itp.), 4) p rzy  ciężkich w adach  cielesnych 
fizycznych, o ile można przewidzieć, że nie pozwolą na  w y k o n y ­
wanie zawodu, 5) p rzy  trw ałym  unikaniu i niechęci do ćwiczeń 
cielesnych i hartu  ciała. Ćwiczenia cielesne są bowiem zasadni­
czym obowiązkiem także dla ułomnych, k tó rzy  winni zaprawiać 
się w  ćwiczeniach w  zakresie swoich możliwości pod k ierownic­
tw em  lekarza sportowego, o ile w  ten sposób nie pow sta je  u jem ­
ny w pływ  na życie i zdrowie.

b) w zględna niezdolność: studenci nie podpadający pod po­
w yższe  postanowienia, lecz w ykazu jący  takie braki psychiczne 
czy fizyczne, co do k tórych  nie można w yk luczyć  możliwości, 
iż w płyną one niekorzystnie  na w ykształcenie  zaw odow e i póź­
niejsze w ykonyw anie  zawodu — m ogą  być wykluczeni (np. przy 
zaburzeniach w e w ną trz  wydzielniczych. ciężkich n iew yrów na- 
uych w adach serca, ciężkich schorzeniach nerek itp.).

li. C zasow a niezdolność:
Za czasowo niezdolnego uw aża  się osobnika, k tó ry  przed­

staw ia  niebezpieczeństwo dla otoczenia, albo przez swoje scho­
rzenie w yw ołu je  odrazę.

Są to: 1) gruźlica płuc o tw arta ,
2) kiła w  okresach zaraźliwości i inne choroby zakaźne,
3) w yw ołu jące  odrazę schorzenia skóry  i błon śluzowych, iak 

wypryski,  wsząwfca.
Z chwilą ustąpienia tych s tanów  p rzyczyna  niezdolności zo­

staje  usunięta.
P ostępow anie  p rz y  wykluczeniu ze studiów p rzeds taw ia  się 

następująco : P rz y  podejrzeniu na istnienie niezdolności — lekarz 
zaufania szkoły zarządza , by student p rzeds taw ił  w yczerpu jące  
orzeczenie odpowiedniej kliniki, kosz ty  tych badań p okryw a za ­
sadniczo badany. Na podstawie tego orzeczenia ro zs trzyga  Rektor 
danej szkoły na wniosek lekarza zaufania uczelni, jeżeli wchodzi 
w grę bezw arunkow a niezdolność. P rz y  względnej niezdolności 
wypowiada się komisja, w  skład k tórej wchodzą R ek to r  uczelni, 
lekarz zaufania szkoły i lekarz delegowany przez U rząd Zdro­
wia Publicznego Narodowo-socjalis tycznej Partii .  P rz y  czasowej 
niezdolności — orzeka R ek to r  na wniosek lekarza zaufania na 
przeciąg 1 półrocza. S tudent o trzym uje  na ten czas urlop i zakaz 
uczęszczania do gmachów uczelni. R ek to r  może na prośbę urlo­
powanego, popartą  odpowiednim orzeczeniem skrócić okres  nie­
zdolności. Odwołanie od orzeczenia Rektora  lub wspomnianej ko­
misji może być  wniesione do M inisterstwa W ychow ania .

W  d ysku s ji  podniósł H o r n u n g ,  iż na Zjeździe w  sprawach 
zd row otnych  młodzieży, jaki odbył się w  roku 1933 w Leysin, 
delegaci niemieccy wypowiedzieli się zgodnie przeciw  postu la­
towi w ysuniętemu przez niego, a zrealizowanemu w  Polsce, 
przede w szystk im  w e Lw ow ie  od roku 1930, iż do studiów nie 
powinni być  dopuszczeni osobnicy, k tórych stan mógłby stanowić 
niebezpieczeństwo dla wspólkolegów. Dlatego też na leży  powi­
tać z wielkim zadowoleniem zasadniczą zmianę w  zapatryw aniach  
delegatów  niemieckich — a to tym więcej, że zasady  zdolności 
do studiów zosta ły  ujęte w tak szerokim zakres ie  rozporządze­
niem Ministerstwa, a w ięc uzyskały  pełną podstaw ę praw ną  
i dziś pod wieloma względami przykład  ten jest godny naślado­
wania.

Ponadto  zabrało głos szereg mówców, podkreślając zgodnie, 
iż wszelkie zakaźne choroby powinny b y ć  s tanow czą  przeszkodą 
p rzy  przyjęciu na w y ższą  uczelnię. Jeśli chodzi o gruźlicę, to 
wszelkie postacie o s t re j  a lz chronicznych te, co do k tórych  jest 
rzeczą prawdopodobną, iż przebiegają  z wydzielaniem prą tków  
Kocha, są przeszkodą w  studiach. Nie powinny nią b y ć  na to ­
miast przypadki gruźlicy wygojonej.

Prof. A 1 e x a ii d e r (Agra), uważa, że chorych na gruźlicę 
należy odsunąć od studiów p rzy  w ykryc iu  tych zmian na okres  
1 roku. Jeżeli zaś po tym  okresie nie będzie ’ względnej popra­
wy, to os ta teczna decyzja jest znacznie ła twiejsza.

Prof. S p i t z y  (Austria) podkreśla konieczność indywiduali­
zowania  przy  oznaczaniu zdolności do studiów i niedopuszcze­
nia chorych.

W edług  obecnych zapa t ry w ań  niemieckich nie jest aktualne, 
czy ktoś ma praw o studiować na w yższej  uczelni, a jedynie czy 
ma sity do studiów. Ody studiuje człowiek chory, to nie po­
trafi on po ukończeniu studiów objąć kierowniczego s tanowiska 
(„Ftihrer")  w  życiu, a tym sam ym  studia jego nie opłacą się spo­
łeczeństwu, mimo, że sama jednostka może być bardzo zdolna.

Dok. nast.

Dr St. Iiornung  (Lwów).
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OCENY.

P ric is  ćlem entuire d‘anat-omie, de physio logie, de pathologie  
’ei de therapen tiqm  appliauće su tvt d‘un 'U\xiqne mfolical {Zbiór 
tflen u n ta rn ych  w iadom ości z  anatom ii, fizjologii, patologii i terapii 
stosow anej w raz z leksykonem  lekarsk im ). P. RUDAUX. Huitiemc 
edition com pletem ent rem aniee et uugm entee. Avec. la collaboraiion  
de P1ERRE (RUDAUX. Masson et ;Cie, Editeurs. Pari^, 1936. Stron 
933 (934). Rycin 618. Cena 60 fr.

Enc^łklopedyakna wiedza medyczna, tćeściwa a .mimo to po­
dana lekko, M in iu jąca  dla czy ta jącego  i m ająca s p o i s ty  wdzięk 
i przepięknie; oraz bogato ilustrowana. 'Nie ma pilawie za ­

gadnienia ,  którego by tam nie poruszono i nie s tarano  się ująć 
rysunkowo, niekiedy bardzo pomysłowo. Omawiać treści niepo­
dobna, tak  jest różnorodna, można tylko określić ogólne w ra ż e ­
nie, k tóre  jest doskonale i wszędzie (jednolicie utrzymane. A to’ 
jest przy  tak ba rdzo  różnorodnej treści rze czą  bardzo trudną.

Po przedmowie (do ósmegn już wydania) następuje  właściwa 
rzecz ujęta w 3 części. P ie rw sza  omawia,ipo w stępnych, ogól­
nych wiadomościach n arządy  Huchu, narząd  krążenia, sys tem  ne r­
wowy, narząd oddychania , trawienia  i w ydalania  moczu i czę- 

B ti  płciowe męskie. W  części drugiej om aw iane  są części płcio­
we kobiece, a trzew na ,  sutki, wiadomości z embriologii oraz dane. 
dotycoące b łon  p łodow ych i samego płodu. ■Część trzecia p o ­
święcona jest dość różnorodnej treści, jak p ielęgniarstwo chorych, 
dietetyka, podrąogme badania (badanie moczu, mierzenie ciśnienia 
krwi), asep tyka i an tysep tyka, odkażanie rąk, narkoza, wstuzyki- 
wania i nakłucia, prze taczanie  krwi, yenaesectio , stawianie ba­
niek, szczepienie oSpy, cewnikowanie, wkraplanie, kąpiele, kaute- 
ryzrrtja, mata chirurgia.

Na końcu p racy  umieszczony jest mały leksykon lekarski 
i a lfabetyczny spis rzeczy.

Podręczhik  bardzo p rak ty czny  i dostosow any ściśle do s-Wtego 
[celu. H. Sochański (Lwów).

O bjaw y U m fatyzm u w ieku do jrzałego  iv obrazie bronchosko- 
Powym . A. SOULAS. M asson et Cie. Paris. 1934.

Broucbpśkopia, umożliwiająca badanie czynnościowe ściany 
oskrzeta*i bezpośrednie oglądańie jego blomt.lśhrżowej dostarczyła  
dowodów, że sp raw y  zapalne oskrzeli przeds taw ia ją  w obrazie 
Wziernikowym a{ielkie różnice, zależne głównie od podłożył k on­
stytucjonalnego.

Autor na podstawie badania bronchoskopowego w 350 p rz y ­
padkach sp raw  ropnyph płuc w yodrębnia  tzw. _typ limfoidalny, 
k tóry  w  obrazie w ziern ikow ym  charak te ryzu je  sim, zw ykle obfitą 
wydzieliną śliizowo-ropbą lub ropną, szerokim światłem drzewa 
oskrzelowego; błona śluzowa jest p rzew ażnie blada, jakby niego 
zgrubiała. Amplituda wychyleń  oddechowych ściany oskrzela 
zw ykle niewielka, a odruchy kaszlowe zahamowane, stąd też 
obfita plwocina okazuje d(ążno.ft'do zastoju w oskrzelach.

w ywiadach  chorzy poda ją  p rzeby te  w  dzieciństwie zna­
mienne dla skazy  limfatyęznsj schorzenia. Ce£hy, ,ch a rak te ry s­
tyczne dla typu limfatj^cznego uw ypuklają  się jeszcze Wyraźniej 
Przez porów nanie  ze zm ianam i,^spotykanym i u chorych as tm a­
tycznych. Światło oskrzeli u ‘tych ostatnich jest zw ykle  Zwężone, 
błona śluzowy silnie p rzekrwiona, wielka rozpiętość amplitudy 
ruchów' oskrzela, w reszcie  gw ałtow ne 'o d ru c h y  kaszlowe zap ew ­
niają stałe odkrztuszanie  skąpej zresz tą  plw*gęjny.

Oprócz tych dwóch obrazów  skrajnie odmiennych, spotyka 
się. jeszcze wiele pośrednich, o mniej w yraźn ie  zaznaczonych 

Bożnicach.
W yodrębnienie  typu linjfatycznego (autor stwierdził go w 17% 

na 350 przypadków'), jest zdaniem au tora  bardzo w ażne ze wzgję- 
du na kierunek postępowania leczn-itzego. U osobników limfa- 
tycznych przy  leczeniu sp raw  ropnych płuc dobre wyniki daje 
dooskrzeiowe w prow adzenie  lipiodoiu oraz stosowanie 'z w ią zk ó w  
arsenu i siarki.

Jedynie takie postępowanie 'łącznie z opróżnianiem oskrzeli 
z plwociny oraz bronchoskopią pozwala osiągnąć, dobre wyniki 
lecznicze.

W . B rbss (Lwów).' .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Tw orzenie  ,$ie wola i w spółdziałanie gruczołów  w krew nych. 
E l  OKKOLS. KI. W. Nr 52. 1936'.

Omawia now sze  zdobjmze z dziedziny lustofizjologii tłw czp- 
ey i obraz histologiczny przedniego mafci p rzysadki w  różnych 
stanach czynnościowych tarczycy, w ysnu w ając  z nich wniosek,

że zadaniem komórek kw asochtonnych p rzysadk i Jest pobudzanie 
wchłaniania zw rotnego koloidu ta rczy cy  i oddawania do krwio- 
biegu, komórki zaś zasadocliłonne w pły w ają  na magazynowanie  
koloidu-we pęcherzykach  ta rczycy .  W  świetle takich poglądów 
centralne s tanowisko w (patogenezie-ichoroby ,*B%sedowa zajinuje 
p rzysadka. Zmiany w ystępu jące j w  p rz fe a d c e  po podawaniu du­
żych dawek folikuliny przypom inają  stan s tw ierdzany  p rzy  „strir 
ma colloide.s“, ła tw o więc przynjć ,  -że odchylenia*nsg czynnoscb^yjS  
dzieiniczej przysadki w yw ołane  folikuliną zmieniają równowagę' 
układu: tarczyCa-przysadka. W p ły w  wydzielania nadnerczy  na 
stan czynności ta rczycy , czyMto bezpośredni, c zy -d ro g ą  jajników 
i przysadki, p rzy  obecnym stanie w iedzy trudny  jest >do ok re ­
ślenia, to Samo dotyczy  w pływ u międzymóżdża i układu 
wegeta tyw nego . Autor kończy swye rozważania  wnioskiem, że 
zagadnienie pa togenezy  wola. jest jeszcze niewyjaśnione, a jeśli 
klinicysta .określa niektóre  pirź*ypadki wola jako niedomogę wje- 
logruczotową, to określenie „niedomoga" odnosi się raczej do sa ­
mego1 rbepożnania niż do choroby. B. P e tryńsk i (Lwów).

Przem iana lipm dów  i | ' nadciśnieniu. P .  [NICOLESęjO, D. HE- 
RESGO i C. .BARBILIAN.^Bulletin -de 1‘Academie de Mćdecine de 
Roumanie. T. Ii. (Nr 5.

Nadciśnienie tę tn ic ie  znamionują z n as jn e  zaburzenia m śEo- 
darki tłu'szczów. W zro s t  poziomu choles teryny  wolnej jest z a ­
zw y cza j  nieznaczny, nie p rzek racza  kilku procent (3.3fp), znaczny 
natom iast wzrost ,  dochodzący do 40% w ykazu ją  estryj choleste. 
KYWI94* ■ R aw icz  (Wa-rszawi).

I. P rzem iana różnych  postaci fosforu  w schorzeniach kostnych  
i ^ ta m o w ych . — II. W ahania różnych  postaci fosforu  w e krw i 
iv niektórych  schorzeniach .przem iany m aterii. —  III. R óżne po­
stacie fosforu  we krw i w  n iek tó rych  ^schorzeniach naczyn iow ych  
i skórnych . M. PE T R E S C O , .E. *C. (BE-RENQER i A. SUTIANU 
Bulletin de TAcademie de Mćdecine de- Roumanie. T. II. Nr 5.

W  trzech krótkich doniesieniach podają au to rzy  poziomy róż­
nych .frakcyj fosforowych w  schorzeniach- wymienionych w  ty ­
tułach. Oznaczenia fosforu robione by ły  sposobem Fabrykan ta  
i ją.yilleEa. R aw icz (W arszawa).

W  sprawuj guzów  barw ikow ych  uv obrębię środkow ego  ■tikladu 
nerw ow ego. P .  SALLES. Ann. dę-m ed. T. 40. iNr 5. 1936.

Guzy barw ikow e w zakresie środkowego układu nerw owego 
spotyka .się dość często, jako p rze rzu ty  ze -zmąodniały-ch zna 
mion w skórze lub złośliwych guzów gaiki ocznej. P ie rw o tn e  gu­
zy środkowego układu nerw ow ego należą do rzadko.ści. Kli­
nicznie'. .moena tylko w ted y  roa c oznać. czy dany gtfz jest pier- 
w.otnym, czy  też w tórnym , o ile s tw ie rd z i , s ię  uprzednio . ' is tn ie­
jące zw yrodniałe  .znam ię  barw ikow e w  skórze lub guz złośliwy 
gałki ocznej. lEęjpkładne odróżnienie sp raw  pierwotnych od xt#nr- 
nycli daje jedynie badanie  •anatomiczne. P ie rw otne  guzy biorą 
swój początek  z opon mięjckich najczęściej z osłonek ne rw ó w  
mózgowych. Spo tykam y w tedy  korze i oponach mózgowo- 
rdzeniowych rozsiane czan iiaw o-brunatne  guzki, nie ostro Odgra­
niczone: natom ias t ostro  łodgrarucżpne guzki w  caiej substancji 
nerw ow ej sąr*£ypowe dla sp raw  w tórnych. Histologicznie spraww 
tak pierwotne, jak i w tó rne  przeds taw ia ją  się jednakowo. U tka ­
nie podobne do utkania mięsaka w rzecionow ato-kom órkow ego, 
którego komórki wypełnione są barwikiem ziarnis tym lub z ło jam i 
barwika. P rz y  pomocy specjalnej metody M asson‘a, polegającej na 
redukcji melanin z amoniakalnym roztw orem  azotanu s reb ro w e­
go, w ykazano we w szystk ich  przypadkach melaniny.

. Z. W ebersfeld  i(tLwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Zam askow ane postacie n iedokrw istości h ierm erow skiej. E.«BEN- 
HAMOU. Ann. de med. T. 40. Nr 3. 1936.

P rzypadk i niedokrwistości złośliwej ko jarzą  się bardzo czę ­
sto (*e schorzeniami przewlekłymi, jak gruźlica, zimnica oraz ze 
schorzeniami narządów  w ew nętrznych , jak przew lekłe  zapalenie 
nerek, schorzenia serca oraz marskość wątroby. O b jaw y  niedokrwi­
stości są w tycli schorzeniach całkowicie przesłaniane objawami 
choroby tow arzyszącej i dopiero dokładne badanie cytologiczne 
k rw i i treści -żołądkowej oraz próbne leczenie w ą tro b ą  napro­
w adza  na w łaściwą^ p rzyczynę ^chorzenia .  Niezwykle cennym 
dla rozpoznania trudniejszych p rzypadków  jest odczyn retikulo- 
cy tów  (po próbnynu-leczeniu surową* w ątrob ą  bydlęcą ilość retiku- 
l a ę y t a y  w z ras ta  w  8— 10 dni do 2 0 %  równocześnie ze w zrostem  
ciałek czerwonycTi krwi). Rozpoznanie niedokrwistości bierme- 
rowskiej ma cfuże znaczenie p rzy  leczeniu clńnino-opornycli cho­
rych zimnicowych, ciężkich gruźlic oraz  przew lekłych schorzeń 
narząddwĘ w ew nętrznych . Z. W ebersfeld  (Lwów').
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P rzy-czynek do rozpoznania różn iczkow ego  ‘ zapalenia w y r o s t­
ka robaczkow ego i krw aw ień z  pęclwrzfyka G raa fa  lab^& alka żó ł­
tego. MANIZADE. Wien. KI. W. Nr 4 6 ^47 .  1936.

Na podstawie danych s ta ty s ty czny ch  ze 167 przypadków  ze- 
branypli z piśmiennictwa i 4 spostrzeżeń własnych, -omawia autor 
symptomatologię k rw aw ień  z pęcherzyka  lub ctaJka żpłtegp., pod­
kreś la jąc  duże podobieństwo zespołu objawów' w tym  schorzeniu 
z zespołem -ostSego zapalenia w y ro s tk a  robaczkowego. W  roz­
poznaniu różn iczkow ym  podkreś la  młody wiek chorych (którymi 
przew ażnie &k mężatki) , częstsze w ystępow an ie  w okresie  
przedmiesiączłłowym, często uraz, jako bezpośredni czynnik w y ­
wołujący, oraz tętno niewspółmiernie s z y b k ie j /  w  . 'pc^iwnanin 
z ciepłotą ciała. -Na p rzyczynę  .sk łada ją  się czynniki etiologiczne 
w postaci, przekrw ien ia  przedm iestącżkowego i związanej z tym 
gotęwości k rw otoaznej,  niekiedy też p r z e k r w i e n i a  zapalnego 
z uszkodzeniem toksycznym  ścian lłączy-ń, oraz czynniki w y w o ­
łujące w pos tac i  u razów  najróżniejszego typu.

B. P e tryń sk i (Lwów).

O now ych  środkach w ykrztu śn ych . iM. KISIEL, T. PANCZEN- 
KOW. Sow. W raezP Ż u rn .  Nr 11. 1936.

Poszuku jąc  npw ych środków  ‘w jjkrztuśnych, k tóre  mogłyby 
kżastąp?ć pńzy^^żoua .1 z zagran icy  wymiotnicę -(ipecacuanę) i k rzy-  
żownicę (senegę), au to rzy  w ypróbowali działanie w ykrz tu śne  n a ­
s tępujących  roślin: E xtr. Luffae acutangulae, E xtr. Prim ulae
offisinale, T -ra  A sa ru in -lĘ y tr . Term opSis lanceol. Leki te lA-ty 
w ypró bo w ąń e  na chSrych z gruźlicą  p rzew lek łą  i w  okresie obo­
strzen ia .-D aw ki:  10— 15 k r o p e l j ^ S j  razy  dziennie w ciągu 6—(15 
dni. -Stwierdzono, że: Bxtr. Luffae  nie posiada żadnteao, działania, 
wykrztijśnego, V(Extr. Prim ulae  m a  słabe jd-młanie w ykrztuśne . 
T-ra A sąriim  i E xtr. T erm opsis  — m ają  dobre działanie w y -  
krztu&ne. Żadnego działania toksycznego nie stwierdzono. U Ipfl-  
ne>go z gruźlików nie w ystąpiło  krwioplucie.

M. Segal ( j f fó w ).

Choroba hem olityczna . R. D EBRE, M. LAMY, (G. SEE i S. 
SCHRAMECK. Ann. de mś‘d. T. 40. N r 3. 1936? *

Choroba hemolityczna jest to schorzenie w ystępujące  
u dzieci w  wieku do lat 14, dzied-ziczące się według prawni M en­
dla. P ew ne  cechy konstytucjonalne, jak czaszka "wie&owa, wie- 
lopaleowość i inne źwytole spo tykam y u cierpiących na tę choro­
bę. I Gliaraktąr-hŚtycźnynn objawami są :  ^ó ł taczk a ,  niedokrwistość 
i pow iększen ie iś ledziony . Żółtaczka przew ażnie  ogranicza się do 
żółtego zabarw ienia  skóry, p rz y  braku innych jej cech. Niedo­
krwistość zw ykle  jest lekka, ciałek czerw onych 3—4 milj., w sk a ­
źnik Hb 1. Śledziona bardzo duża, tw arda , niebolesna. Czasem 
wywępffie powiększenie w ą t r o b y |  o raz gruczo łów  Jimfa-t^cznycb 
karkowych, pachow ych  i pachwinowych. Podw yższen ie  ciepłoty. 

-qiała zw łaszcza  w  okresie rozpadu krw inek dochodzi do 40". B a ­
danie szpiku kostnego w okresie rozpadu krw inek w ykazu je  dużą 
skłonność do w y tw a rzan ia  nowych ciałek czerwoflySh. S chorze­
nie to może być powikłane zaburzeniami ze s trony  sertfa, ocźu 
oraz gruczołów  płciow'ych, pod postacią  z azn aczo ne io  infantili- 
zmu. Pomimo bardzo  szybkiego rozpadu krw inek przechodzi 
rówmież szybko, bo w przeciągu kilkunastu dni, do ich (Janowy 
Chorobę tę należy odróżnić od Horąc-zki durowej, ostrego zapa­
lenia w sierdzia  oraz  zapalenia opon mózgowych. Ze względu na 
mogące współistnieć bóle brzucha i w ym io ty  należy  odróżnić od 
ataku kamieni zółciowyęh, ostrego zapalenia p r o s t k a  robacz­
kowego, u osesków' od kiłyg*vrodzonej, u m ałych dzieci od chora- 

' by Gauchera i białaczki.  Leczenia sw ois tego  nie ma. Dobre w y ­
niki daje prze taczanie  k rw i tej samej grupy, oraz  ca łk ow ite^w y ­
cięcie śledziony.

Z. W ebersfeld  (Lwów).

P rzew lekle  za jęcia  stawóye na tle g ruź liczym  (postać Ponce- 
ta) jako podstaw a baduń .zagadnienia bakcylem ii. W. -BERGER 
i P. JLUDEWIG. W ien Arch. f. inn. Med. Z. tĄ\ 3. 19367.

A utorowie zajęli się w p ływ em  i związkiem bakcylemii g ruź­
liczej ze  schorzeniami s t a w ó w ,o  -typie przewlekłym, p r z y  czym 
podzielili je na 3 (grupy: zajęcia w le los taw gwe. p rzew lekle  o c zy ­
stej etiologii gruźliczej, mieszanej oraz niepewnej.

W  p ierwszej grupie (9 chorych) po w-włączeniu schopzeń, -iak 
tonsillitis, ziarniniaki zębów, endocarditis, Jr;es,p&vykazano u 4 na 
pożyw ce Lówensteina p rą tk i  Kocha, agyhodgwane ze krwi, -przy 
czym inne dodatkow e badania stw ierdziły  zmiany w  ustroju 
(w płucach albo poza  nimi, jak coniunctivitis eczem atosa,  chorio- 
iditis tbc, m eningitis serosa, lym phom ata  -colli, znaczna alergia 
tuberkulinowa skóry), na czym oparto  związek z etiologią g ruź­
liczą. Zmiany s taw ow e  pod postacią  zgrubień, przykurczów', 
zniekształceń, w  preew ażnej części tych p izy pad kó w  dotyczyły  
s taw ó w  małych.

W  drugiej grupie (15) p rzypadków  schorz-eń s taw ow ych, etio­
logii częściowo gruźliczej, częściowo' innej (zapalenia migdałków. 
wsierdzia, kiły itp.) s twierdzono p rz e c ie ż ^ y  9 przypadkach -pręrt- 
ki w e krwi. Tlo gruźlicze -póza tym potw ierdzona  w' puzypad- 
kacli badaniami promieniami X, danymi anamnestyeznymi, wslęa- 
zujjułyńii niejednokrotnie na gruźlicę piuc -V ubiegłych latach 
(krwjotpki, p p i tk i  j\v plwocinie, za-ięcia szczytów, N apalenia  opłuc­
nej), wresżcie umiany pozaplwone, jak choroiclitis tbc , lym plw m a- 
la, ery them a  nodosum  w sk azyw ały  tak£e na pochodzenie g ruź­
licze. W spółistnienie tla gruźliczego potwierdzano w końcu i le­
czenie swoiste  (tuberkuliną),  ‘'p row adzące  w' tycli właśnie p rzy ­
padkach do znaGznej flftprawy. Ostatnie spostrzeżenia  m a ją  o tyle 
Z/iać-żenie, że w z u R in o śc i  t łumaczą nie tak rzą.dki b rak  w yni­
ków  lecznic^f^h (czy po salicylu, trynijflawinie, c z y  po w'yciąciu 
migdałków) w  przypadkach  sciiorzeń s tSwow ych o pocliodzeniu 
niejasnym lub mieszanym, w  k tórych  badanie krwi w ysunę łoby  ria 
p ierwszy plan współistniejące zakażenie gruźlicze. W  'trzeciej 
grupie (3) o etioloMi niejasnej badania krwi tak w' kierunku p rą t ­
ków Kocha, jak i kpkłiaw wypadły! zupełnie ujemnie.

S tw ierdzana  bakcylemia, S tw ie r d z o n a  kilkakrotnie u . tych 
(samych chorych, w yątępow ała  albo pad postacią wnęce? tnv a łą  
aribo okrespwą. Dót-yezyla otia p rzede  .-Aszystkim -przepadków 
z ciężkimi zmianami ąjawowymi, chęciaż łączyła  się także z lek­
kimi, a naw et szczątkow ym i postaciami przewlek-łyoh zapaleń 
s tawów.

Źródłem bakcylemii mogą b y ć  miejsca po-zast&wo.we i s ta ­
w owe. Dla p i e r w s ^ c h  w chodzą  w  grę zakażenia s taw ów  drogą 
krwi zarazkami, -c-zy to z*,Qgnisk n ie w j^ o ió hy ch  w płucach, |5zV; 
z miejsc pozaptucnych np. gruczołów. W reszc ie  już p a ły  zakaże ­
niu s taw u  -prątki mogą dshg|i w steczną -dostawać się z 'powrotem 
do krwi, W w uanie  icii u ia tw ia ją  zaostrzenia  procesu płuc­
nego, czy też s tawow ego. P N S t. M a lczyńsk i ( Ł » w ^ .

O n iektó rych  szczegó lnych  postaciach zaw odow ych  zapaleń  
nerw ów . Z. W AJNSZTEJN. Sow. W racz . Żurn. (Ni l. 1937.

Spośród schorzeń sys tem u nerw ow ego o zaw odow ym  pod­
łożu najczęstsze  sąj sc lH Ę en ia l  obwodowego układu.

Symptomatologia sciiorzeń zawodowyŁh obwodowego sy f le -  
mu nerwcfwe&o przeds taw ią  zw y k ły  kliniczny obrazSzapalenia n e r ­
wów n a j r o z m a i t s z e j  pochodzenia (zakaźnego, urazowego, in t» i  
ksykacyjnego);  m ają-one  jednakże ch a rak te rys tyczne  odrębne ce- 

.dhy, jak to: saiste umiejscowienie, zdjęcie pTzewbźnie jednego 
nerw u (najczęściej n. m ediani, na górnej kończynie, n. ischuulici 
na końmśynie dolnej.), zaburzenie  czucia lub ruchoniMci itd.

Szczególna grupa zaw odow ych schorzeń, polega na^zabuj-zen' 
mT’ch ‘' w e g e ta ty w n y  cii.

Zaw odow e schorzenia rąk is tnieją pr-^y nąjrozm aitszych z-a- 
wodacli, ale niektóre z ńi-cłi są p raw ie  swoiste  dla danego Jsu- 
wodu. Klinicznie b y ty  one opisane jeszcze przez NoTńuageha, 
ScliuFz ego, później przez KassiereEa i Ktirsdmiamńa.

Zwykl&^sćliorzenia te nazyw ano , ,w egeta* 'w nym i lub wazo- 
inotorycznym i neurozami".

Jednakże k lin iczny  obraz, uniiejs^pwienie schorzenia wska- 
'z&ją na anatomiczńe zmihuy w obw odow ym  odcinku rSy^tenni ne r­
wowego, i .  nie na czynnościowy charak te r  schorzenia; dlatego 
tdfe< lepiej trak tow ać  schorzenia te jako zapalenie nerwów, (neurn- 
patii) do czasu S c is łe jszego  zbadania ziyian ahatoniicznycji.

Badania Lericlie1, F o e rs te r ‘a, M e k e ‘ego potwderdziły, żp m a­
m y ' W danym w ypadku  do ffinnienia z zapaleniem włófiien nęr- 
\\'ów sym patycznych.

Jeclna z późniejszych prać^jZ. Kostiukowej, dotycząca  scłio- 
rzeń obw odow ych ąierw ów j ij^czynioruchowyicii, w-ykazńje 92,3% 
chorycli u pracujtfcycli l i a g e jbr u ją c y c iS B a r s z ta tm i  (np. szlifierz^J, 
I I  u ludzi m ającyclLźa sobą ponad 10 lat p racy — 1 0 Q ^  Scliorzę. 
nie to jest nieuniknione dla .pracującego przez -dłuższy czas we'1 
wspomnianych w arunkach, ogranicza s i j^ d o  miejąca ucisku pra- 
cujące^R organu (dłoń, końce palców) z obrab ianym  przedm io­
tem. C harak te ryzu je  się ono silnymi i cor^ż -bardziej n a ra s ta ­
jącymi bólami, bladością, zsinieniem palców (czasem w ystępu ją  
obrzęki),  poceniem się dłoni, obniżeniem pobudliwości skóryjt-zniż- 
ką obwodo\yego- Ł iśnieuią  k rw i i podwj.ż)s«eniein napięcia obw o­
dow ych nafezyń u ludzi z zupełnie zd row ym  system em  nerw ow ym .

Cierpienie z jaw iaBdil  stopniowo i stosunkow o w l i i e d lB m  
czasie po rozpoczęciu roboty  i -‘stale nasila się, jeżeli p racujący 
nie porzuci swego zawodu.

Stałość i ‘ś c i s ło ^  zmian chorobow ych pTzy tej sajneJ etio­
logii (d ługotrw ale sy s tem atyczne  urazy) p rzem aw ia ją  za 'Wyod­
rębnieniem tego s c h o r z e n ia ^  olbrzymiej g n ipy  „wegelatyw-nycli 
i w'a'zomgtoryczny-ęh n e u ro H  i . z a  trak tow aniem  go jako osobnej 
jednostk i chorobowej, prpwadzJicęj do u tra ty  zaA odow ej zdoi- 
110ŚCT zarobkowania. Uznanie choroby za zaK odow e zapalenie 
nerwu, a nie za nerw icę -m a  r p ra k ty cz n e  znaczenie — otrzymanie 
p rzeź -^ p o sżk b d o w an fy t  w iększej renty. H. P- (Lwów).-
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Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

Zastosow anie p łynu  m ózgow o-rdzen iow ego  w rozpoznaniu  na- 
M onnika kosm ów kow ego. F. EWALD. Zbl. f. Gyn. 559—564. 1535.

Autor opisuje 2 przypadki nabtoniaka ko^iuówkoweao, z ktd- 
rycli jeden do tyczy ł mężczyzny' z wadą.' R ozw ojow ą p a r j f c u  
piciRwego.' Ptyii mózgow o-rdzeniow y tych chorych wtółzykirtęty 
myszom infantylnym w  ilości 2.5 cm3 w yw ota l dodatni -oda^m  
As.cliheim-Zondeka. W ynik  ten jes t interesująoy pod tym w zglę­
dem, ze według tw ierdzenia  Hasliimoto ifośę ptynu mózgowo- 
rdzeniowego konieczna dla w yw ołan ia  dodatniego odczynu 
Aschhcim-Zondeka w  ciąży normalnej wynós.i 18 cm3.

Autor sądzi, że wyniki p rzez niego JPBjkage w ym agają  dal­
szej obserwacji i gdyby  się okazało, że małe ilości płynu m óz­
gowo-rdzeniowego w yw ołu ją  dodatni odczyn Aschlieim-Zondeka 
Wyłącznie p rzy»nabłoniaku kosm ów kow ym  i przy  tym  we w cze­
snych stadiach rozwoju  — sposób ten może się stać cennym środ ­
kiem rozpoznawczBSS w  diagnostyce hormonalnej ty cli now otw o­
rów. , ' Sega! (Lwów).

W  sprawie prze tok  m oczow oilow ych , pow sta łych  w następ­
stwie operacyjnego leczenia raka s z y jk i m acicy. GZ. UHMA. Ghi. 
Pol. T. XV. Z. I N . 3 y |

Do ppwiklań w ys tępu jących  po rozszerzo iu  m b rzusznym  za ­
biegu W ertheim a, s tosow anym  w  leczeniu raka  szyjki m a c i p Ł — 
nalecą międ^yi innymi pfzątoki moczowodbwe. Aby uniknąć lego 
Powikłania podjął autou pew ne zmiany w  technicĘj operajęyjtidj. 
W  czasie odsłaniania m oczow odów  stosuje on zamiast szczyp- 

fczyków anatomicznych, k tó tę i^w yw iera ją  ueisk naf^ścianęi moJzo- 
wodu — specjalne grabki, k tóre  służą do chw ytania  i ustalenia 
ufpczowodu na pewiHni poziomie. Posnffi /vau ie  się (grabkami ułat­
wia technikę ąąbiegu i urnpaliwia odsłonięcie nioczowodu, ‘<bez 
uszkodzenia jeg» ściany. M. Segalm(\Lwów), '•

O peracyjne leczenieW ractura supracondylica u dzieci T> -SO­
KOŁOWSKI. Chirurg Polski.  Nr 3. 1936.

Złamanie nadktykciowe kości ramieniowej i^st ty-powe dla 
wieku dziecięcego. Lekkię^Tpóstacie tych z łam ań dają się litf^lęiwić 
bez w iększych trudnąści, natom iast złamania ze znacznym  p rze ­
mieszczeniem odłam ków nie udaje  się nastawić  zw ła ­
szcza dokładnie i n a  stale.

W  przypadkach ciężkich złamań nadktykciowych Zwłaszcza 
zaniedbanjmh i zas ta rza łych  anten*: obrał leczenie operacyjne 
2 ogólnej ilości 90 p rzypadków  fracinra supracond. hum ęri wylSo- 
nat au tor  w  23 przypadkach  nastawienie  k rw aw e  metodą o pera­
cyjną. k tóra  w ogólnych zarysach pgjega na dojściu do m ie j­
sca złamania z cięeiV po'przeczhego na*ąbOcznej powłoce ramie- 
ni,ą w przedłużeniu fałdu skórmego przegubu tokcjaw-egó w  kie­
runku kłykcia boc2nego, przecięciu poprzecznym mięśnia ramie- 
niowo-promieniowegb i dtug. p ros łpw nika  nadgars tka  - n a s ta ­
wieniu za pomooĄ jeduozebowycli liakny odłamków i ustaleniu 
ich za poiho.cą drutu  wbitego przez wyniosłość k tykcinw ą -w‘ kie­
runku trzonu. Po dokonaniu zdjęcia w 2 Rzutach, z a szy w a  isię 
ranę i ąistala się rękę w |  ópairunku gitłspł^rni na przeciąg 2—3 
tygodni.

W yniki po tej metodzie by /y  dobre, po 4 '  tygodniach nas tę ­
powa! pow-TÓt ruchów stawów' w  znacznym zakresie. Ujemnych 
następstw , jakie p ray  tej metodzie mogłyby mieć miejsce, np. 

p o w tó rn e  przemieszczenie odjamków, -nadmierny rozros t  kostulny, 
Porażenia n. promieniowego, przykurczen ia  niedokrwistości lub 
upośledzenia czynności mięśni i s taw u  — autor  nie styyierdzit.

J. W o lf (Lwmv).

E ndom etrioza  w m ięśniach ramienia. £ .  iNAVRATIL i A. KRA­
MER. Klin. Woch. Nr 48EStr.  1765. 1936,

P rócz  otrzewmej spostrzegano endom etr iszy  dotychczas 
bliznach po laparotomiach, w  pępku, pęcherzu, w M o ia l ic S p a c fe  

Wujowej. na w argach  sromowych, w  pochwie, kroezh, g ruczo­
łach limfatyczipych. Nayjati l  i K ram er opisują niezwykłą, dotąd 
uiespostrzeganą, siedzibę w mujśniach przedramienia.

25-letnia kobieta zgłosiła się w sku tek  bólów w okolicy p ra ­
wego stawu łokciowego. Chora sa«na zauw ażyła ,  że śfcią one 
W związku z m iesiąpzkft  i .ustępują równo z nią. Bóle te p ow ta ­

r z a ł y  się co miesiąc od dwu ia;.-»
B adanie ginekologiczne nie w y k ry to  żadnych zmian. W  okre­

s ie  miesiączki b / ł  p r a ł /y  s taw  łokciowy nieobrzękly, ruch p rzed­
ramienia swmbodny, tylko w  maksymahtynn.^W AÓstowaniu  uczu­
cie bólu. Pro’nac'ja'4 supinacja mcrżfewa i niebolesna. Nad gloAską 
kóś‘ci ramieniowej wyniosłość. P o k ry w a ją c a  skóra bez  zmian. 
ObWód przedramienia  p raw ego  w’ tej okolicy  -większy >o 1,5 cm 
od lewego. W  mięśniach daje się w yczuć  guz wielkości jaja ' go­
łębiego, ok rąg łe j  daj%*y się lekko przesuwagŁniebolesny, e las tycz­

ny. Zdjęcie rentgenologicżne-nie  wska,'zalo nai^a-den ątan zapalny 
w k o ś c f iu b  stawne. W  czasie mifedzymiesiąazkowyaWttfti izmniej-  
szy ł (się o połowę, nabra ł  zbitoągMwwknisfcj i nie by-i bolesny, 
p rzy  ezym i m aksym alne , 'w ypros tow anie  w- ■stawie tokaibwym od­
byw ało  się bez bólu. Poniew aż -guzek odpowiada! kształtem po­
większonem u gruczołowi® liinfati-tznemu, a równocześnie s tw ier­
dzone?-czynną gruźlicę płuc, należało uwzględnić możiiwffiść g ru ź ­
licy- gteca-olu. P ró b a  tubełtkuliiic^ąj dała w y raźn ą  sw ois tą  reak ­
cję, w  guzku ani śladu tej reakc-ji nie byio. W obec p rzy czyn o ­
wego zjyiązku mfędzy miesiączką a zmianami ♦'w obrębie guzka, 
podano cha/ej [ s a  kilka dni przed miesiączką hormon ciałka żó ł­
tego. P rog cs ty na  opóźniła miesiączkę' *o 8- dni. P unktua ln ie  ze z.iac 
wieniem się opóźnionej miesiączki, pojawiły'*śię Lole, oraz zwięk 
szy ły  się rozmiary-.guzka. 'Fo dowiodło, że sp raw a ściśle jest 
zw iązana z cyklem miesiączkowym. ■

Ftrzy operacji zmajeziono w łóknis ty  guzek , wtelkości daktyla,  
.neposiadający żadnej torebki, silnie się zras ta ją«y  z otaczający - 
mi włóknami mięsnymi i liczne różnej wielko^oi ogmiska^ zna*j- 
d f j g p S się w  otoczeniu. <Doókola tych ognisk tkanka miięsmr nie 
oka-z5'wata żadnych zmian zapalnych ani ostrych ani przewdek- 
ły.ch. Badanie chorej w  czasie następnej miesiączki nie w ykry to  
żadnymli -^nriaiP^W'miejscu operowanym.

Mikroskopowo w wycinku z guza stwuerdąono typow y obraz 
błony śluzowej macicy w  okresie międzymiesiąbzkowym. Za­
s tanaw ia jący  by’ł dosF  ,5-ilny naciek feapalny przede wfegjstkim 
na obwodzie, ale i w  cen tm m yguza .  Naciek zapalny i l fS  przede 
wszystkim  około naczyń i składał -się z limfocytów i komórek 
plazmatycznych.

Co do jgehezy endometrioz, to p rz^ im o w an o  możliwość im- 
plantacji cząstk i błony śluzowej macicy wjfszjwach po laparotomii, 
lub rozszerzanie  się drogą p rze rzu tó w  (flalbau.) przez naczynia 
limfatymzne. Teoiirę powstawaitki - endometrioz ze składników 
otrzew nej została  przez Ha®lhoi-9ta i Otto podana w  wątpliwość: 
Wediug nich endometriozy pows>tają : J V  bliznach dzięki bujaniu 
błony śluzowej macicy  lub ja jow odów  per coniinuitatcm , przy 
czym  k a na ły  szwów są drogisf poą iw au ia  się tych bu-1-ań. Hasel- 
ho)%t jest zdania, że mato jest takicli pr»y'padkó-J£ gdzie nie 
można w y kazać  ł^c1?wfśę z błoną śluzową macicy  lub jajowodu, 
a tam gdzie jfej. nie można stwierdzić, istnieje możliwóś.ć^implan- 
taćji. Eieim przyjmuje jednak, żte . lńftże -powstać- bujaniei- endo- 
metrialne na miejscu w bliźnie.

W  przypadku  Habbego operaeję  w y ro s tk a  robarczkow^jęb w y ­
konano w  JO.,roku ^ c i a ,  a ijjf 16 lat później V  związku z ęjążą 
p rze rw an ą  przez w y sk ro b a n ie 'p o w s ta ło  w  b^są ie  bujanie endo- 
metrialne) w yciną^łu tej endometriozy stwierdzono, że nie
ma_ żadnych zpóstów z nffządattK płciowymi.

Heim przyjmuje, że bujanie eud.ometrialne pow sta je  z elemen­
tów’ tkankow ych  w  danym miejscu i ;że‘ prawdopodobnie pochodzi 
ono z resz tek  embrionalnej tkanki niezeuchymalnej w skutek  z a ­
drażnienia mechanicznego, czy  zapalnego, cży w r e ^ i e  horm onal­
nego. Lauche przy jm uje  również pow staw anie  tego bujania z po­
zostałości e lementów nffi.zenchymalnj^li i me-zodermalnych. P o w ­
staw anie 'endom etrio®  w pozaotrzewnej części w i ^ i d t a  okrągte- 
!go i w  okolicy pachwinowej daje Się podprow adzić  pod rozum o­
wanie Laucliego. W  sprawie e n d o m e tr io z  w  okolicy sromu i k ro ­
cza podano E f f l e  tłumaczenia: mówiono o przeszczepieniu btonv 
ś lu z o w a ł  lub doczesnej podczats* porodu, o p rzekształceniu  śród- 
blonka n fczy ń  iimfatycznych itp. W edług  ^Feima pow staw anie '  
endometrioz w  okolicy narząd ów  rodnyd i daje się lepiej w yttu- 
iłiaczyć teorią jego i Laucliego.

Dla w ytłum aczenia  genezy endometriozy w  mięśniach p rzed­
ramienia trzeba  zdaniem Navratila  i Kramera* p rzy jąć  dwfe mo­
żliwości: albo pows%la ona- drogą przerzutu, albo z elementów 
mezenchyniahiSGh w  danym mielsću. W  danym przypadku szu­
kają  oni w ytłum aczenia  genezy tej endometriozy»la„czej w  teorii 
przerzutow ej.

(Badanie mikroskopowej w ykaza ło  w  guzku ró-wnią^ stan za­
palny. Taki s tan  zapalny t ium itząr tóżn i i  autorowią, jako moment 
w y w a l a j ą c y  bujanie eudometjialne, p rzy  osmu  w spominają  je­
szcze, o podnietach hormonalnych. Czy odczyn zapalny w  danym 
przypadku  już, pierwotnie istniał, czy tćjj powstali  po wy-tworze- 
niu się endometriozy, trudno rozs trzygnąć.

Freund zwróąił uw agę ua 'Ogólne ceqhy konsty tucjonalne przy 
tw orzeniu  się adenoniiozy. W  danym  przypadku  brak  wszelkich 
danych do prz-yjęcia takiego stanu konstytucjonalnego.

T adeusz P iekoś  (Kraków).

O stry zakrzep  -tętnicy w ieńcow ej. KENELM WMKisjLOW. 
N orthw est Medicine. Rocznik 35. Nr 10. Str . 369—375. 1936.

Szczegółse^ś omówienie klinicznego obrajtó, diagnostyki róż- 
uiczkótvej, rokowania i leczenia os trych  zak rzepów  tętnicy wien 
cojjyej. W  o te f t i im  różdziale au tor  gorąco zaleca koramipę. Po
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zmniejszeniu morfiną pierwszego napadu bólów, czysto zjawia 
się konieczność^ podtrzym ania  oddechu i akcji serca — kora- 
mina czyni jedno i drugie. W  wielu w ypadkach  podnieść można 
ciśnienie k rw i i u trzym ać je na żądanej w ysokości kilkakrotnymi 
dawkami 1,5—3 cm3 koraminy.

W  jedny-ni w ypadku  au tor  o bserw ow ał spadek ciśniepią krwi 
W  przeciągu 48 godzin ze 176 mm na 98 mm.

P rzez  podanie koram iąy w  ilości 1,2 e n f 1 3 razy  dziennie pod­
niosło. się ono do 135 mm i u trzym yw ało  się na tej w ysokości 
całymi tygodniami. W  innym przypadku, przebiegającymi z z a ­
paścią i obrzękiem płucAudało się podskórnymi w strzykiw aniam i 
koram iny  poprawić oddech i krążenie, a ciśnienie krwj^ k tóre  spa­
dło ze 160 mm na' 100 min, skutecznie podtrzymać.

Na podstawie wielu przez siebie obserw ow anych  p rzyp ad ­
k ów  au tor  zaleca w  leczeniu ostrego zakrzepu  tę tn icy  wieńcowej 
stosowanie koraminy, jako dobrejjo i szybko dzia ła jące j® ,środka.

W . K urow ski (W arszaw a) .

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e j g o  z dnia 6 maja
1936 roku.

P rzew odn iczący : P reze s  Prof. Dr A leksander O s z a c k i .

Odczytano i pńzyjęto protokół z ostatniego posiedzenia na­
ukowego.

Prof. D r K. S t o ł y j i  w  o (gość T o w arzy s tw a)  w ygłosił od- 
■ e z y t  n i.: ,,K onstytucja  ii rosa".

W  d y sk u s ji : Prof. Dr E. G o d l e w s k i  podnpsi, że pojęcie 
konsty tucji w  w yw odach  prelegenta  nie jest sprecyzow ane  i w y ­
daje się ujęte jako sta tus praesens, k tó ry  jes t wynikiem cech 
odziedziczonych oraz naby tych  w biegu życia. U abitus phtisicus 
nie jest nas tęps tw em  wpPywu choroby, lecz pewnyiA odziedziczo­
nym  typem. Jeśli w  definicji prelegenta  będziemy przy jm ow ać  
efekty .w pływ ów  św iata  zew nętrznego, to nie będz ie“ to już k on­
stytucją .  Jeśli się w prow adza  pojfgie anorm alnych cech i wiąże 

^ ię  je z w pływ am i świata  zew nętrznego  — to są to tylko w y- 
ra-zjŁ kondycjonalizmu i  nie konstytucji.  Ustrój ludzki jest zfo- 
żftąy' i wyr^znieiiie w  nim cech odziedziczonych i nabjftYch jest 
n iesłychanie-trudne. Dla tych ^fpraw p rzy da łaby  się w iększa  łącz­
ność między antropologią a biologią. Ze S ju io iE ska  patologicz­
n eg o  rzeożw te nie zos ta ły  uwidocznione, w  pracach an tropolo­
gicznych nie uwzględnia się pew nych  mom entów patologicz­
nych i s tąd w ydaje  się, że w  ipojęciach antropologicznych są 
pew ne niedociągnięcia.

Prof. Dr W  a c h li o 1 z. Między antropologią a nauką o kon­
stytucji zadzierzgnął się pewien związek. K.westię tą  postawił 
p ierw szy  Lombroso i choi^jjego nauka rzekomo w swoim cza­
sie zbankrutowała, to dziś o d ży w a  ona w  antropologią Lekarze  
np. więzienni bad&ją skakanych w edług  pew n y c h  formularzy 
i z tego w yciąga  się pew ne wnioski co do typów  ko n s ty tu c y j­
nych skazanych. Z zestawień tych dadzą  się w  myśl tez Lpm- 
brosa wyosobnić typ y  o pew nych  właściwościach konsty tuc jo ­
nalnych. Lombroso zwrócił uwagę, że p rzes tęps tw o  jest emana- 
cją pewnej indywidualności. D z iś '  antropologia kryminalna, d a w ­
niej nauka Lombrosa, odzyw a w  tych typach konstytucjonalnych. 
W  związku z badaniami w  zakresie  p rzes tęps tw a  C arra  podnosi, 
że „gędziami powinni być  ludzie dokładnie w ykszta łcen i w  kie­
runku kryminologiczno-leka,rskim.

Dr S t r y  j e ń s k i. K onstytucja  zmienna nie odpowiada nam, 
ponieważ p rzyzw ycza il iśm y  się do dotychczasowych pojęć kon­
sty tucji wrodzonej

Prof. Dr E. G o d l . e \ v s k i .  W  pracach  Lom brosa m am y do 
czynienia z cechami genicznymi. Pojęcie  zmiennej konsty tucji 
jes t dla biologa trudne do przyjęcia .  Musimy się w ystrzegać ,  by 
nie mieszać cech teratologicznych, k tóre  są raczej wynikiem 
pew nych w p ły w ó w  patologicznych.

Dr E i s e n b e r g. S tanow isko pre legenta  jest uzasadnione ze 
względu na charak te r  jego materiału . Lekarz-biolog inaczej się 
na te kw estie  zapatruje, każda p rzeby ta  chorob§3 wpływy- na 
życie p łodow e s tanowią niekiedy,^ i tzw . d rugą naturę .

W  dalszej dys-kusji gło-s zabierali : prof. O  s z a c k i, prof 
R o g a l s k i ,  prof. M a r c h l e w s k i ,  prof. P r z y b o r o w s k i ,  
dr  W  a n d e r.

W  odpow iedzi prelegent.
S ekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o.s i e d z.e,n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 maja
1936 roku.

Przew odniczący : P reze s  Prof. Dr A leksander O s z L c k i .

F rezes  poświęca s łowa wspomnienia zm arłym  członkom Tc 
w a rzy s tw a  Lekarskiego Dr S. B o c z a r o w  i i Prof. Dr L. 
K o r c z y ń s k i e m u .  Zebrani uczcili pamięć zm arłych przez  po­
wstanie,

O dczytano i przyjęto  protokół z ostatniego posiedzenia na­
ukowego.

Odczytano komunikat Zarządu Związku L ek arzy  S łow iań­
skich o zjeździe w  Sofii.

Kol. dr Ż a b i ń s k i  om awia z  punktu  w idzenia klinicznego  
p rzypadk i w ysięków  m iedzyp la tow ych , obserwowane na Oddz.

1 B Szpitala św. Łazarza.
Kol. dr S p r i t z e r (z Oddz. Rentg. Szpitala św. Łazarza) 

przedstaw ia  i om awia obrazy rentgenologiczne w spom nianych  
przypadków .

W  d ysku s ji:  P ro f .  dr K o s t r z e w s k i  podnosi, J ie  rentge- T 
nolog badając  p łuca* tkv ie rdza  np. w czesny  naciek z jamą, a gdy 
po pewnym czacie robi ponowne zdjęcie to .okazuje się, że z na­
cieku nie pozostało  śladu lub też iylko blizny. W  takich przy-r <1 
padkach myśleć można, że tb, co w ydaw ało  się jamą, mogło b >•'<?■ 
'wysiękiem międzypłatowy^n. Na te rzeczy  zw raca ł uwagłL kol. 
W a c h  t b l .

ProL dr O s z a c k i. W ysięki międzypłatowe si| znacznie 
częsf tśe ,  niż się przypuszcza, a naw et może isą cfSsfsze, niż 
wysięki opłucnowe zwykłe. Dlaczego tak się dzieje, to pewne 
Światło mogą rzucić na te. spraw y badania przeprowadzone w osiat-  
nich latach dotyczące drogi doświadczalnego zakażania  pneu- 
mokokami u zwierząt. '  U p?2w > a zw łaszcza  u małp, pnemno- 
koki w prow adzone do górnych d r ó 3  oddechowych ro zp rzes trze ­
niają się w  płucach i powodują sp raw ę zapalną przede 
w szystk im  w  podśćięlisku i stąd dopiero przedos ta ją  się do pę­
cherzyków. Zdaje się, że w ten sposób przychodzi .-szczególnie 
łajwo do zaj-ęcia opłucnej i to opłucnej międz^pfatowej tak, że 
zapalenieJ1 .opłucnej częs te  p op rzedza  spraw ę żaipalną w  samych 
płucach. Gdy internista rozpoznkie w ysięk  m iędżypla tow y 1 
a rentgemjlog go nie, stwierdza, to nie jest tę  jeszcze dowodem 
braku  -wysięku, dopóki nie p rzeprowadzono badania boczno-bocz- 
negjtj, lub skośnego. Cały szereg  gryp, zw łaszcza  o n ie typow ym  
przebiegu, to niejednokrotnie wysięki międzypłatowe. W reszc ie  
należy podnieść, ż e  starsi klinicyści przjijgyyczajeni »ą t r ak to ­
w ać w ysięki m iędzypła towe jako sp raw y  ropne, doświadczenie 
zaś ó becne  mówi, że większość 1ych wysięków jest pochodzenia 
surowiczego.

Kol. dr A d a m o w i c z .  Nacieki wczesne gruźlicze, o k tó ­
rych mówił prof. K o s t r z e w s k i ,  najczęściej w ys tępu ją   ̂pod 1 
postacią .nacieków podoboj-czykowych lub p rzyw rębo w y ch  

(^a łzakfesie  tgórnytli p ła tów  płuc. Nacieki przŁAvrębowe (lobites 
siiprasc-issurales oa sóiipscissurales wg Se rgenfa )  i wysięki mię- 
dkypłatowe niekiedy mógą nastręczać  duże trudności w  ich roz­
różnieniu, p s ż  obrazy  radiologiczne często są do siebie łudzą- 1  
co podobne. Pochodzi to stąd, że tak naciek p rzy w ręb o w y ,  jak 
i płyn m iędzypła tow y przy  ostrych za rysach  dolnej gran icy  m a­
ją zwykle za ta r ty  i n iew yraźnie  odgraniczony górny zarys_. c o - J  
przy  płynie m iędzypia tow ym  zależy ^od  ukszta łtowania  wrębu 
i klinowatego ścieńczenia w a rs tw y  płynnej, a p rzy  nacieku jest 
wynikiem największej szerokości w a rs tw y  naciekowej pdnad' 
wrębem. W yjaśn ien ia  pierścieniowe w naciekach w czesnych  nie 
zaw sze  są "wyrazem obecności jam, lecz są one często tylko ■  
wynikiem początkującego serowacenia  lub tzw. d e m a rk a c ją K e -  
rowacenia. Tego rodzaju zmiany m o g f l jw  dalszym przebiegu 
sp raw y  chorobowej ulec rozpadowi lub wes*sać się' bez śladu.

Kol. dr S p r i t z e r .  W iększe  trudności rozpoznaw cze na­
s tręcza ją  te nacieki wczesne, k tóre  są umiejscowione u podsta­
w y  górnego płata.

Kol. dr B 1 ti b a u m. P rz y  lokalizacji w ys iękó w  m iędzypła j a  
tow ych  między^ dolnym a ś rod ko w ym  płatem często trudno od­
różnić je od tzwć pneumonii przewlekłych.

Kol. dr A d a m o w m c z  w yg łosił o d czy t „O badania ren ig i- . I 
nologicznyni w yro stka  robaczkow ego" (s treszczenie własne, ca ­
łość ukaże się w  druku).

P re legent p rzeds taw ił  wyniki rentgenologicznego badania 
w y ro s tk a  robaczkow ego n ^  podstawie znacznej ilości p rzyp ad ­
ków  zdrow ych  lub nieoperowanyc-h i 160 przypadków' zbadanych 
i następnie  operow anych  z powodu przew lekłego zapalenia im j 
oddziale kol. dr J a s i e ń s k i e g o  w Szpitalu im. G.- N aru tow i­
cza .  P re legen t podaje  m etodykę badania w yrostka  robaczkowego 
po zastosow aniu  soli morszyńskiej w  domieszce do śniadania b a ­
rowego: :O maw ia w arunk i o trzym yw ania  ob razów  wypełnionego
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zdrowego i chorego w yrostka ,  stosunki anatomiczne, etiologię 
oraz czynniki w pływ ające  na pow staw anie  zapalenia p rzew le­
kłego. Dalej omawia fizjologi^ a zw łaszcza  mechanikę w ypełn ia­
nia oraz w ydalan ia  treści przez w y ro s tek  robaczkow y na pod­
stawie własnych spostrzeżeń. W  przypadkach operow anych p re ­
legent badał w y ję te  w yrostk i  w ypełnia jąc  je zawiesiną b arow ą 
i w yko ny w ał zdjęcia tak przygo tow anych  w y ro s tkó w  celem po­
równania obrazów  rentgenologicznych przed i po ęwyjęćiu z ja­
my brzusznej. W reśep ie  każdy w yros tek  p o d a w a ł  badaniu ana-* 
tonricznemu celem stwierdzenia  zmian c h o ro b o w y ^ -

W  etiologii -przewlekłego zapalenia iTyrSstka robaczkowego 
dużą rolę odgryw ają  uporczyw e zaparcią, k tóre  pośrednio w p ły ­
w ają  na zaleganie i w y tw arzan ie  się g rudkow atych  zbitych mas 
kałow ych świetle w y r t j s tk a j i - a ^ w ła sz c z a  w w yro s tkach  dłu­
gich. Niepoślednią ro lę -  W etiologii zapalenia o d g r y w a ją ‘‘ciała 
obce zalegające w  w yrostku .  S tw ierdzono kilkakrotnie pestki 

B w iśn i ,  pomarańczy, ponadto kostę^żki z ryb, szczecinki, a n a w e t  
pojedynczy pędzelek ze szczoteczki do zębów.

W y czu w alny  i tw ardy  w y ro s tek  nie św iadczy  o jego scho­
rzeniu, gdy-ż stężenie ścian w y ro s tk a  poprzedza  faZ | wydaląhia  
jego zaw artośc i  i w ted y  wyyostek  m fe n a  dokładnie w ym acać  
palcami.

W  przypadkach braku wypełniania , się w y ro s tk a  łącznie 
z objawami klinicznymi prawne zaw sze  stwuerdzono daleko p o s u ­
nięte zmiany anatomiczne ścian. Przekonaliśm y że bo-
lesność uciskotya, k tórej n iek tórzy  au to ro A jS  p rzypisu ją  s^icze- 

W ió ln ie  w ażne znaczenie w  rozpoznaniu zmian zapaff is th  p i e  rzad ­
ko zawodzi jako objaw rozpoznawczy, osobliwie przw; w spó ł­
is tnieniu zmian zapalnych w  przydatkach. -W-. licznych w y p ad ­
kach wypełnienia się zmienionego zapalnie H w jj jo s tka  można 
w yk azać  na zdj.ęciach zmiany ścian w  postaci drobnych sęcz- 

■ k ó w 7, uchyłków  oraz  s trzęp iastych  za ry só w  odlewni światła  w y ­
ros tka  (,,sękata  laseczka"), k tóre  są  w y raze m  drobnych laku- 

y  harnyah  owrzodzeń lub ziarninowycli p rze ro s tów  śluzówki. Roz- 
póznaw an iąS zm śtów  okołow yfos tkow ych  musi b y ć  bardzo oględ­
ne, p rzesuwalnośc bowiem w y ro s tk a  b yw a  często ograniczona 
przez fałdy o trzew now e. Tylko objawy napiętej s t runy  jest nie­
zaw odnym  w  przypadkach  zrostów.' ■

B adanie za* pomocą prześwietlania  należy zaw sze  uzupełnić 
zdjęciem radiologicznymi, należy też badać co najmniej d w u kro t­
nie celem uniknięcia pomyłek

Badając przew ód p o karm o w y  w  przypadkach  przeb iegają- 
H c y c h  z objawami dyspeptycznjmii, nalegy zaw sze  w ykonać  spe­

cjalne badarijfSlrwyrostka robaczkowego, f lzęs to  bowiem w  j£?o 
B u ta n i e  zapalnym tkwi p rzyczy na  schorzenia.

Rrelegent z ilustrował odczyt licznymi zdjęciami radiojogicz- 
I  nymi i fotografiami prepara tów .

W  d ysku sji:  kol. dr C h u d y  k. W  ipewnej s ta ty s tyce  na m a­
teriale 400 chorych, u k tórych  stwierdzono rentgenologicznie 
zmiany chorobowe w  w yrostku  robaczkowymi, podczas zafajfegu 
operacyjnego okazało się, że  zmian aie ma. Inne s ta tys tyk i też 
w ykazują ,  że duży .procent clioćjtch operfye się K epotrzB w ie . 
Długie w yrostk i  robaczkowe, jakkolwiek niezmienione zapalnie, 
njqgą daw ać dolegliwości prze5, s^/ój skręt. Co s ię  tyczy  spo­
sobu podawania m asy  kontras tow ej p rzy  badaniu w y ros tk a  ro- 

■  baczkotyegft, to cały szereg  autorów7 jest za metodą  podawania 
per clism am . Doświadczenie kol. C h u d y  k a p rzem aw ia  b ezw a ­
runkowo za metodą podaw ania baru donflnie, choć ten spo- 

Ws-ob w ym aga  dłuższego czasu.
Kol. R e i n e r .  W  rozpoznawaniu schorzeń w y ro s tk a  robacz­

kowego nie pojyinniśmy opierać się w y łączn ie  na danych ren tge­
nologicznych, nie należy operować, gdy~.brak jest ob jaw ów  kli­
nicznych. Często operuje się błędnie, a gdy  bóle po zabiegu 
trw a ją  nadal tłum aczy  się je zrostami. O twierać jamę brzuszną  
powinno się tylko w  tych przypadkach, gdzie rozpoznanie jest 
pewnie.

S ekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 maja
1936 roku.

P rzew odn iczący : P rezes  Prof. D r A leksander O s z a c k i.

Odczytano i p rzyję to  p ro to k ó ł . z ostatniego posiedzenia na­
ukowego.

Ord. Doc. Dr S z y f i i a n o w i c z  przedstaw ia  preparat ope­
racy jny  o lbrzym iej zrakow acia lej torbieli w ątrobow ej.

|  .‘Chora, lat 4gjf. po przebadaniu chirurgicznym, urologiczny*] 
i in ternis tycznym zgłosiła się z olbrzymim torb ie lowatym  guzem 
wielkości donoszonej 'ciąży.. Badaniem ginekológfcznypi s tw ie r­
dzono torbiel wrypełniającą ca łą  jamę brzuszną, gubiącą się ku

i .  górze pod lukiem żebrow ym , od dołu zaś nie d a jąd E  się dosięg­
nąć palcami. W obec bardzo znacznego napięcia powłok b rzusz­

nych  niemożliwą rzćczą  było w ybadanie  p rzydatków, w7 k a ld y m  
razie w yd aw ało  się, że rfluz jest pochodzenia nie ginekologicz­
nego. O twaęto jamę brzuszną  cięciem aż ijjo w yrostek  iiiretzy- 
kbw y i stwierdzono, że torbiel wielokomorowa, wypełniona cie­
czą gęstą, czekoladową, w ychodzi|f tz$ewego p łata  w ątroby , p ra ­
wie zupełnie zanikłSfijgj W oreczek  żółciowy bez związku z to r­
bielą,' wielkości pięści, wy pełniony kilkunastu kamieniąihi. ćho- 
lesterynowymi. Torbiel uwolniono od zwiąrzku z w ą tro b ą  i usu- 
n Ę to  ją w  całości. W oreą^bk żółciowy usunięto E jB sposób  
powy. Po założeniu sąLzkąw gumowych i gazow ych żajnknigto 
iani#" brzuszną. Zabieg zniosła chora niespodziewanie dobrze, do­
piero w  trzecim tygodniu-po zabiegu w7ystąpiła  niedomoga trzusf-. 
ki i wątroby,, a po cz te rech tygodniach chora z m am i wśród 
objawów7 ogólnejgp wyniszczenia. Badanie drobnowidokce w7 Za­
kładzie Anatomii Patologiczne! U. J. w ykaza ło  cystorna papilli- 
ferum  carcinom atodes.

P rzypadek  prelegent p rzedstaw ia  ze względu na jego rzad­
kość i trudności ro ^ to żn a iw ze .

Dr ł i  e r z h a f t przedstaw ia  i om awia przypadek  krw otoku  
z  ciałka żółtego do jam y o trzew now ej, rozpoznany jako pęknięta  
ciąża jajow odowa.

Dć S c h w a r z  przedstaw ia  chorą 1.13:7, u której przed pól 
'rokiem w ykonano  wyje.cie narządu rodnego  z powodu raka ja jo ­
w odów .

Ze względu na dość daleko posunięte amiany w  obrębie 
lnfednicy małej i znaczną zw ykle  złośliwość n ow otw orów  rokgj 
waim nieuońiyślnie. Po 2 feeriach naświetlań rentgenowskich cho­
ra  czuje się obecnie dobrze, p rzybiera  na wadze, a badaniem 
nie s tw ierdza  się ; obrębie miednicy m a łe j . żadnych nacfeków. 
Chora p rzebyw ała  w7 przebiegu pooperacy jnym  rąfeę nosa i tw7a 
T$f. Obecnie pobiera trzecią  serię naśwdetlań.

D ruga chora przedstaw iona pTzez kol. S c h i f f l ?  z a, to p rzy ­
padek promienicy p rzyda tków  praw ach . Chora, lat 19, zgłosiła 
się z bólami po1 stronie -prawTej u dołu brzjtclia i za trzym aniem  
miesiączki od 4 tygodni. Badaniem ^*&'wuę!*ł-zn-TŻmżstwi4rdzono guz.1 
p rzyda tków  prawęycli wielkości pięści, dość ruchomy, n ieznacz­
nie bolesny. W  czasie zLbiegu operacyjnego stwierdzono, że 
guz p rzyda tków  pozostaje  w jz r o s tą c h  z jelitem ślepym orązi 
przech.od:zi naciekowo na -powłoki brzuszne. Ze Względu na ści­
sły zwdązek guża z jelitem zaniechano w7yjęcia go, lecz .w y ­
konano .-w ycink i próbne z nacsieku d r ą ^ c e g o  do powłok, po- 
ddjrzewają?^ możliwość gruźlicy. Badaniem drobnowidowynt 
s tw ierdzono jedynie ifa-ciek z a p a few  bez Ć(Jch swoisb&ch. Po w y ­
gojeniu się ran y  op&rae-yjnej naświetlono chorą promieniami 
Roentgena i wypisano do domu. P o  up-ljSwie trzech tygodni 
Chora zgłosiła s?ę ponownie, p rzy  dżyjn stwierdzono, że guz 
p rzyda tków  uległ bardzo n ieznacznemu po*w*ięklzeniii, ale na to ­
miast naciek w powłokach rozszerzy ł się w  obrębie całej bli­
zny  pooperacyjnej. P oza  tym w  obrębie blizny w y tw o rzy ły  silj 
ti*zy przetoki w ydzie la jące  treść  'serftwato-ropiastą . Naciek 
s twierdzono róWnież w  obrębie prawego sklepiania pochvt’y. P o ­
b rano wycinki próbne ze sklepienia pochw7y®oraz z otoczenia 
p™etok. Poza  tym  w ykonano polsiewy z ropy i .w ykonano M ereg 
badań drobnow idow ych rop-y. W  jeduym z w7ycinków  z blizny 
znaleziono cechy promierripy.

P re legent przypomina, że mimo znacznego rozpowszechnie­
nia g rzybka  p r o jm a j iH  w  p rzyrodzie  spraw a ta w7ystępuje  jako 
jednostka chorobowm, sżczlgólnie  w częściach rodnych kobiety, 
dość rzadko. C zęstsze w s t ę p o w a n ie  tej choroby w  częściach 
rodnych Wewnętrznych niż zew nętrznych  tłum aczy się przecho­
dzeniem gffiybków z jelita ‘ślepego w  pew nych w arunkach  na 
przydatki. R i^poznanie ,  jak to i -z  p o w jż sze g o  przypadku  w i­
dać, b y w a  zw ykle  trudne. Chorą le c fy  9ię ‘obecnie podawaniem 
jodu wewnętrznie ,  po$a fym naświetlaniem promieniami R oent­
gena.

Kol. dr M. S p r i t z e r  (z Oddz. Rentgenologicznego Szpita­
la św. Ł a z a rz a ) : D iagnostyka  rentgenologiczna serca i d użych  
n aczyń  napotyka  na duże trudności.  Są  on ̂ s p o w o d o w a n e  w  du­
żej mierze stosunkami topograficzwyfni tych s rg a n ó w  w  obrijlie  
klatki piersiowej i ich budow ą atfedoinicziią. Serce stanowi b ry łę  
o bardzo  nieregularnS/ch powierzchniach leżących w  kilku roz­
maitych p łaszczyznach ciała. W  związku z tym  rzu t jednopla- 
s z c z y z j io w S s e rc a  lja klatkę p iers iow ą i jego w y ra z  rentgenolo- 
Sw Łny  w postabi rentfencjgramu stanowi d o ^  trud ny -p rzed m io t  
in terpretacji,  jeśli chodzi o analiąę p rzyńąrćlhości rozm aitych 
części cienia Se'rcowego m  ich stosunku do odpowiednich odcin­
ków: serca. Już w7 rentgenogram ie normalnego “Serca napa tyka -  
lruj na pewne trudności.  1 tak np. praw7y  górny  kontur cienia 
sercowego ma pochodzić w edług jednych od vena cava superior, 
według innych od aorta ascendens. P ra w y  dolny łuk s e r c g  ma 
według jednych pochodzić w całości od prawego! przedsionka,
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według innych, zw łaszcza  now szych autorów, opierających się 
już na badaniach kymograficznych, dolna jego część ma po­
chodzić od praw ej komory. Z takiMsamą różnicą, zdań spo tykam y 
się znowu, gdy chodzi np. o ś rodkow y lewy łuk Serca: arteria 
pulm onaljs, conus arteriae pulm onalis, lewe uszko i lewy przed­
sionek wchodzą tu taj w ' r a c h u b ę .  Trudności te potęgują* si'ę w y ­
bitnie, jeśli chodzi o serce zmienione patologicznie. P oszczegól­
ne odcinki serca, pow iększające się B j j  rozm aitych kierunkach, 
mogą daw ać bardzo  rozmaite i rozmaicie umiejscowione zmiany 
w  koiiti iracnEserca. 1 tak np. lew y przedsionek może dać wy- 
puklenie tuku K J id k o w e g o  legJ®o, ale może też spowodować 
wypuklenie konturu sercowego po stronie prawej.  Powiększenie  
kom ory  lewej d a je ^ o w ię k s z e n ie  na lewo, może jednak spow o­
dow ać i powiększenie w y m ia ró w  serca jio stronie p raw ej od li­
nii środkowej.  A jeśli do tego dodaipy, "je caty szereg  czynni­
ków uboćznych działających w  śródpiersiu, w  płucach, na opłuc­
nej, dalej ustawienie przepony, stan tłoczni bgzuśziiej, że w sz y s t ­
kie te czynniki mogą mieć w p ły w  na obraz s^ly/etki serca, to 
zrozumiemy, że jest dla rentgenologa rzeczą  bardzo pożądaną, 
jeśli może przez obserw ację  jakiegoś innego narządu, będącego 
w  kontakcie pow ierzchniowym  ze se rcem  i dusymi naczyniami 
a ła two dostępnego badaniu rentgenologicznemu — ułatwić so­
bie o rientację  a cz‘dśto umożliwdć pomiar rozmaitych odcinków 
serca i dużych naczyń. Takim narządem  jest przede w szystk im  
przełyk.

Caty szereg metod ozimazania rozszerzeń tętnicy głównej 
i powiększeń rozm aitych, odcinków serca  jest oparty  na m eto­
dzie badania p rzełyku przez wypełnienie go ciałem k on tra s to ­
w ym. 1 tak np. jedy-ny względnie dokładny sposób mierzenia fęjj- 
nicy głównej, to jest .'metoda Kreuzfuchsa dla luku tętnicy g łów ­
nej, a jedynym  dokładnym 'sposobem zorientowania  się w* roz­
miarach lew'ega przedsionka jest również oMse^wacja przebiegu 
p rze łyku  w ustawieniu I skośnym chorego.

Przypadki ,  k tóre  dzisiaj przedstawiam , m ają zobrazow ać  tę 
w ażność  badania przełyku  w p rzepadkach  schorzeń serca  i du­
ż y c h  naczyń.

P rzy p ad ek  p ie rw szy : chora lat 62, zgtpsita-*się na oddział 
Pro'i. O s z a c k i e g o  dolegliwościami sercowymi. Badanie
radiologiczne w yk aza ło  zmiany w  sercu  '& charak te rze  zmian
w  mieśmlu sercowym , dosyć znaćŁne rozszerzenie  tętnicy-,. głównej 
w luku*#K renzfuchs  około 4 chi) i m iażdżycę tętnicy głównej. 
P rze ły k  wypełniony -papka .;k o n t r a s to w ą 'w y k a z a ł  na . Wysokości 
VII kręgu pierśiowego znac-zne wychylenie  do przodu i na s t ro ­
nę lewą. W ychylenie  to miało" charak te r  łukowaty, było bardzo 
regularne, ^ściana prze łyku  w  tym miejscu niezłnieniona, w y- 
ratónie tętni. Takie yfrzemifefzcEnie przełyku  mogłoby być spo­
w odow ane rozmaitymi procesami toczącymi się w  ty lnym  śró d ­
piersiu, ze względu jednak na charak te r  w ^ i ę t i a  p rzełyku i je­
go cechy najeżało przede w szystk im  myśleć o rozszerzeniu +ęt- 
n iakow atym  tętn icy  głównej Ustępującej.  Badanie chorej w  'pozy­
cji leżącej, na grzbiecie pozwoliło uw idocznić 'tę tn icę  główną z s tę ­
p u ją c *  rozszerzoną na tym odcinku w  ppstaci dodatkow ego kon­
turu w cieniu serca, wzdłuż któr-ego spływała, papka kontras tow a. 
Rozpoznano aneurysm a aortae descendeniis. R yły  w o b e |  tego 
zupełnie uZaltidnions i w ytłuniaczalne dolegliwości chorej w po­
staci gw ałtow nych  bólów w  nadbrzuszu i z tyłu  w  odpowiednim 
miejscu, na k tóre  c h o r a  zw róciła  uw agę a k tóre  już oddział od- 
sy ła iąay  przypisyw ał klinicznie zmianom w tę tn iE y g łó w n e j  z s tę ­
pującej.

P rzy pad ek  d rH J :  chora 60-letnia, z oddziału Prof. O s z a c ­
k i e g o ,  zosta ła  sk ierow ana do zbadania rentgenologicznego 
z rozpoznaniem vitium  aortałe m itralisatum  aut vitinm  combina- 
tum , atherom atosis aortac. Badanie radiologiczne potwierdziło 
rozpoznanie.- kliniczne a p rzy  sposobności badania p rzełyku 
stwierdzono, że iiJrzelyk na w ysokości p rzyczepu  IV żebra  do 
m ostka w ykazu je  znacznego stopnia zwężenie bez  zmian w  sa ­
mej S ian ie ,  jako też przemieszczenie do przodu i na lewo. 
W  tym  w y p a d k u  i ucisk i przemieszczenie przełyku spowodo­
w ane  jest przez  bardzo Wybitne przemieszczenie lewego p rzed­
sionka serca, a interesujące jeś fe to , że przemieszfczenie nastą­
piło tutaj nie do ły tu , jak to zwykle byw a, ale do przodu i na 
lewo.

Oba te przepadki dowodzą, jak w ażny  w  badaniu ren tge­
nologicznym serca i dużych naczyń jest prze łyk wypełniony pap­
ką kontrastow ą.

W  d ysku sji:  Kol. C li u d y  k. W  chirurgii promienicę leczy 
Nie wyłącznie  naświetlaniami promieniami Roentgena. Z p rz y ­
padków  leczfcmych w ten spoffeb i o b se rw o w ąn y c lT w  Klinice 
Chirurgjtózriej U. J. dopiero jeden p rzypadek  nie dał się w y le ­
czyć, zdaje się głównie dzięki temu, że zmiany by ły  już zby t 
rozległe. M ów ca jest zdania, że i w  g inekologii 'm ożna tą drogą 
uś^sk ać  dobre w n j j f r .

Doe. dr S z y i i i a n y . w i c z .  W  p ie tw szym  obserw ow anym  
Ptzez nas przypadku  promlfenicy stosow aliśm y naświetlania p ro ­
mieniami Roentgena, mimo to spraw a chorobowa źle sję skoń­
czyła.

P r o i  dr O s z a c k i  co do omawianego now otw óru  w ą ­
troby  podnosi, że posiadamy w przypadkach  w ątpliwych do­
stępny  sposób oznaczania k w ^ u  mlekowego we krwi. P rz e k o ­
naliśmy -Śsę, że p rzy  p ierwotnych now otw orach  wątróbfy —znaj- 
dujemy tak duże ilości kw asu mlekowego ' . y e  krwi,, jakich nie 
spo tykam y -w innych przypadkach  wzmożcfaej ilości tęgo kwasu, 
jak np. w  przerzu tach  now otw orS^w ch  do w ątroby .

Kol. dr Z. L a ii d a u fz Oddz. Neurolog.-Psychiatr. Szpitala 
św. Łazarza) w yg ła sza  od czy t, w  k tó rym  om awia znaaźenie d y s ­
pozyc ji d ziedziczne! w patogenezie p ląsaw icy zakaźnej, przy 
cz^ni pokazuje zestawioną p rzez  siebie tablicę genealogiczną 
obejm ującą 4 pokolenia i 4óy(ężtonkóv rodziny chorej z pląsawicą 
zak^i^rĄ, którg to chora pozostawała  w  leczeniu oddziału VI 
yodcźyl p o w ^ s z y  zostanie w  całości ogtoszoity drukiemj.

W  d ysku s ji:  Kol. K i r s c li n e r.
Sekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

FT\-o,.t o k ó 1 p o s i e d z e n i a  w  dniu .18 m arca  1936 roku.
1. Kol. W o ł o ż y ń s k a :  „P rzypadek n iedokrw istości aplas- 

tycznc j" .
2. Kol. C h r z a n o w s k i  i K o c e n :  „Stan ypspólćze&ny w ie­

d z y  o n iedokrw istości a p la s tyczne j" .
S pierw szy  przypadek  niedokrwistości aplastycznej opisał 

Ehrlich w  1888 roku, p rzy  ć^ym podkreślił, że głównymi obja­
w am i lego rodzaju  schorzeń jel|Ł zmniejszenie się liczby krwi- 
nęk czerwonych, biatycli i p ły tek  ze, skłonnością do krwawień. 
P ó ź n lT  ukazało g ę  wiele prac  na ten temat, wśród któryc! 
„ps ługu ją  na szczególną uw agę „aleakia haem orrhagiea" F ranka 
i „anaemia aplastica"  Łfipingera. Niedokrwistość ąpTastyczna m o­
że óowstaću 1) po zadżiataniu na szpik kos tny  lub układ krw io­
tw ó rczy  czynnika toksyczheg#, jak benzol, arsan, promienie 
'Roentgena, 2) czynnika zakaźnego, 3} może być zejściem innych 
schorzeń w  szczególności układu k rw io tw órczego  i krwi, jak 
niedokrwistości złośliwej lub 'białaczek. Niedokrwistość  ̂ p l a s t y c z ­
ną o wiadomej etiologii n azyw am y  niedokrwistością  aplastycz- 
ną w tó rną  w odrgżrfieniu od niedokrwistości kryptogenetycznej.  
inaczej samoistnej

Do ważniejszych obiawó-w niedokrwistości aplastycznej.  na ­
leżą: w ybitna  postępująca  bladość powfok skóry  i widzialnych 
bion ś lu zo w tęh ;  ow rzodzenia  o charak te rze  błoniczym lub zgo­
rzeli umiej?ćo.wione przew ażnie  w jamie ustnej,  często będące 
miejscem wniknięcia za rązka  i pow stania  ogółnęgo zakażenia: 
niekiedy w ystępu je  skaza krwotocznia i k rw awienia  z nosa, ja ­
my. ustnej, ^za-sami z odbytnicy i pochwy. W ą tro b a  i śledziona 
w przebiegu niedokrwistości są niepowięksgone, raczej zmniej­
szone. ,Kwas solny 1% treści żołądkowej w ilości normalnej lub 
nieco zmniejszonej. W artośc i  bilirubiny^ we k r y l  normalne lub 
poniżej normy. T rąść  dwunastn icza blada, uboga w  bilirubinę. 
Sterkobilina w  zmniejszonej ilości.|HJrobilinogen niezwiększony 
lub nieznacznie zwięksźonsjpl Rokowanie w  niedokrwistości 
aplastycznej w  '.ogóle zje, djiociaż są opl-sywane przypadki, Z w ­
leczenia. Do środków  m.ajbardziej w skazanych  w  leczejiut nie­
dokrwistości aplastycznej należą obfite'1 i d ługotrw ale  p rz e ta ­
czania krwi oraz naświetlanie długich kości promieniami Roent­
gena.

W  d ysku s ji  zabierali g to s : kol. W  e i s j  .h o f f, B e n d e r. 
O 1 i k-s m a n i K o k o t e k .

Kol. W  e i s s h o f f. Zespól c h o ro b o w *  p rzeds taw iony  przez 
kol. " C h r z a n o w s k i e g o ,  jak zmiany m artw icze  na .śluzówce 
iamy ustnej,  w ysoka  ciepłota, zakażenie ogólne, krwiotoczność — 
są charakterysJ^cZne dla obrazu klinicznego, .-występującego przy 
agranulocytozie. <B ow yższe  ob jaw y kliniczne w  niedokrwistości 
aplastycznej w y s tępu ją  mniej lub więcej j a s k ra w ó ^ w  zależno­
ści p rzede w szystk im  od współudziału w sprawie  chorobowej 
fczęści leukopoet^eznej apara tu  krw iotwófezego. Z wys.tąpjeniein 
leukopenii, ze zmniejszeniem liczby kom órek fkg,e,cytąrn-ych — 
w ielo jądrzas tych  we krwi obwodowej i zmniejszonej zdolności
ich w y tw arzan ia  w  ‘s2friku kostnym, zmniejsza sie opornoś,!^
organizmu na  zakażenie i zdolijość zwalczania zak a jeu ia  i na 
•tym Ile powstają* pow yższe  ob jaw y  chorobowe.

W  niedokrwistoŚCTjaplasT-ycznej znajdujemy p rzew ażnie  obok 
niedomogi układu ery tropoe tyczne^o  niewydolność i innych
układów szpiku kostnego — leukocytarnego i trombocytarnego.

Kol. B e n d e r .  W  przebiegu ciężkiej niedokrwistości 's twier- 
dzałaiR. czysto na stole sekćyjnyju '',--zniisriy. - zwy-rodniejąco-
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t łusżczowe -w mięśniu se rcow ym  .o tj pie cor tig finum  W  ra­
zie zaatakow ania  w stopniu znacznym pierścienia lijłęśniowo- 
zas taw kow ego u podsf lw fi zas taw ek  tę tn icy ’ głównej możeniy 
usłyszeć szm er ro jku rcaow y  o charak te rze  aortałnym, jako 
dowód względnej (typu mięśniowego) niedomykalności z a ­
staw ek  tytnHy* -głównej. W  blisko 100 przypadkach n iedokrwi­
stości złośliwej typu -Biermera obserw ow anych  na Oddz. Wewn. 
Szpitala im. P rez. Mościckiego s ł y s z e l i ś m y  ten sziner tylko je­
den raz. W idocznie stopień zmian t łuszczow ych był stosunkowe 
niewielki, co należy przypisać, jak sadzę, przede w szystk im  — 
leczeniu w ątrobą .

W  p ie rw szym  zaś przypadku  panmyeloftizy (dem onstrow a­
nym przez kol. C h r z a n o w s k i e g o ) ,  przebiegającej z w y ­
soką ciepłotą, s łyszeliśmy obok szmeru skurczowego lejący
0 typie aorta lnym  szm er rozkurczow y nad tę tn i®  główną
1 — obok nasuw ającego  się ro-zpoznauia cndocarditis ulcerosa 
z zaatakowaniem  zas taw ek  tę tn icy  głównej, jako punktu w y j ­
ścia l-zakażenja z Wtórnym zaatakowaniem  szpiku kostnego — 
wysunęliśmy w ted y  możliwość is tnienia panmyeloftizy, ze z w y ­
rodnieniem pierścienia mięśniowego^m podstaw y  zas taw ek  tęh  
n ic y , głównej, a więc traktow aliśmy is tniejącą niedomykalność 

-zastawek tętnicy głównej, jako (względną typu  mięśniowego. 
jSe^cja  zWłok w ykaza ła  zupełny brak 3mia‘n na zastawkach.
Fakt ten stanowić może p rzyczynek  do rozpoznawania pan- 
m yelophtisis  tam, gdzie w rozpoznaniu różniczkowym wszelkie 
Poząry  przem aw ia ją  .za .zakażeniem zastawek.

Kol. K o k o t e k. P rzed  3 laty obserw ow ałem  przypadek 
niedokrwistości aplastycznej, k tó ry  różnił ^się od opisywanych 
dotąd tym. że został w y w o łan y  przez bizmut.

Chora lat 28, przybywa na Oddział Zakaźny Szpitala na Ra- 
aogoszczu z rozpoznaniem złośliwej błonicy. W  szpitalu (S twier­
dzono jednak, iż zmiany w  gardzieli nie by ły  pochodzenia bło­
niczego, ale pochodziły  od w ypełnia jących całą fcg&r dziel i ja- 
Inę ustną wiotkich, ła tw o odryw ających  siję, skrzepów. Na skó 
-rze całego cłała liczne w'ynac.zynienia. O braz krw i w=ykazał sil­
ną niedokrwistość, leukopenię i trombopenię, brak  o b jaw ó w  od­
nowy. Obraz krw i ulega! sSalemu pogorszeniu. Mimo w ie lokro t­
nych przetaczali krwi, podawania  preparatów' w ątrobow ych  
i bodźcow ych po 3 tygodniach chora zmarła.

Z wywiadów' wynikało, iż ‘jS! lata przed zapadnięciem na nie 
dokrwistość aplastyczną, s twierdzono u chorej kiłę. Chora 
o trzym ała  3 leczenia '(salwarsan i bizmut), k tóre  zniosła bardzo 
dobrze. «tygodni przed zapadnięciem chora poczęła źle znosić 
salwaH.au, w skutek  czego dermatolog przeszedł -w yłączn ie  na 
bizmut, k tó ry  stosoiyal 2 razy  na tydzień domięśniowo. ^ P o d ­
czas s tosow ania bizmutu nagle pojawiły się ob jaw y niedokrwi­
stości aplastycznej.

Wiadomo, jjż  bizmut w p tyw a  ujemnie na układ k rw io tw ó r­
czy, wwwołując agranulocytose, natom iast nie znalazłem 
w piśmiennictwie wzmianki o b iznw de ,  jako przyczjynie niedo- 
krwustośęi* aplastycznej.

W  szeregu p rżypadków  skazy  krw otocznej z pow odu nie­
dokrwistości aplasęycznej,  maiopłytkowości samoistnej i o b ja ­
wowej w przebiegu zakażenia me znajdowałem równoległości 
mię.d-zy liczbą pły tek  a krwawdeniein. B ardzo  często s p o s t r z e ­
gałem, iż p rz y  wybitnym zmniejszeniu liczby ptytek lub zupel- 
nTyni ich braku chorzy nie krwawią, natom ias t  krwawienia- 
Pojawiały się w  okresie względnego ich naras tania .  Zmniejszo­
na liczba p tytek  nie może słiiżyć za wskaźnik  krwawienia ,  g&yi 
Prawdopodobnie nie trombopenia jest ich przyczy»fąv lecz 
uszkodzenie ^ ; i a n  naczyń.

Sekre ta rz :  Dr R, Czaplicki.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  iv tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

P o s i e d z e n i e  ń a u k-o w e P.o 1 sik i e g o T- j  w a r z y -  
| t  w  a O t  o-L a r y  n g o I o g i c z n e g o odbyło się dnia 25 m a r ­
ca b. r. P o rząd ek  dzienny: 1. Odczytanie  protokołu poprzednie­
go posiedzenia. 2. D em onstrac je  chorych: a) D r  Karbowski:
1'rzypadek po laryngektomii z powodu raka  krtani,  b) Dr K ar­
bowski : - .Powtórny pokaz chorego, po faryngotomii podgny.kowei.
c) Dr Karbowski i dr F laum enbamn: P r z t e l y n e k  do ropnych 
spraw narządu  słuchu w  przebiegu cukrzycyjPId) D r  Karbowski: 
Przypadek  z objawami ze s tro ny  narządów  kamyczkowych, 
e) £>V Jabłoński: 'P rzy p ad ek  rozległego perlaka o niekypTwyin 
kształcie 3. W olne wnioski.

Różne.

Z k r a j u .
Z in ic ja ty w ^  M inisters tw a Opieki Społecznej została  pow o­

łana do życia R a d a  N a u k o w  o-L e k a ir«  k a d l a  Z a k ł a d u  
U b e z p i e c z e ń  S p o t e.c z n y  c li. W  skład R ady wchodzą re ­
prezentanci: a) w ydzia łów  lekarskich w iźy s tk ich  pięciu un iw er­
sy te tó w : z W a rs z a w y  p ł o t  dr C z jpż e w i c z, z K rakowa prof. 
dr B i e ń k o w s k i ,  ze L w ow a prof. dr M. F r a n k e ,  z Wilna 
prof. dr P a w l a s ,  z Poznania  prof. dr J o n s c h e r ;  b) Naczel­
nej Izby Lekarskiej — prof. dr M i c h a ł o w i c z ;  ę) Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych — dr F a l k i e w i c z  T., dr  R u d z k i  
i dr  Z a  n i e c k i ;  d) M inisters twa Sp raw  W ojskow ych  — *£en. dr 
St. R o u p p e r t ;  e) dy rek to r  Dep. Służby  ZdrowAa Min. Op. 
Społ. — dr A d a m s k i ;  f) w reszcie  lekarz-e zasłużeni na polu 
medycyny  społecznej — p ro p  dr C z u b a l s k i ,  dr  K a s z u b s k i  
(W arszaw a) i dr T  o m a s z e w s k rĄ U óóź). Na p ierwszym, kon­
sty tuu jącym  posiedzeniu odbytym  w  dniu 5 m a ica  b. r. w  W a r ­
szawie pj-zemawiał p. Minister Opieki Społeąznęj Z. K o ś c i a ł- 
k o -w  s k i ,  okreś la jąc  «ządaiiia Rady. Na tym  posiedzeniu p rze­
wodniczącym R ady  w ybrano  gen. dra  St. R o u p p e r t  a, za ­
stępcą przewodniczącego sen. prof. dr M i c h a ł o-w i e  ząu a na 
stałego ’ sek re ta rza  powołano dra J. K a l i m s k i e 8To. — W  dniu 
22, III. b. r. odbyło się p ierwsze pełne posiedzenie R ady  NSuko- 
Wo-Lekarskiej, na którym, po uchwaleniu deklaracji p r H ł m o -  
wej, p. J. Wł. L ą o c k i ,  naczelny d i j e k t o r  Z. U S. wygłosił 
refera t  p t . : P o d s taw y  p raw ne  i organizacyjne ubezpieczeń spo- 

f e gznyćłp w  P.olsce. R efera t  był objaśniony licznymi, bardzo inte­
resującym i przeźroczami, przedstaw iającym i dążenia do uprosi*-s 
czenia praktycznego' sp raw  ubezpieczeń społecznych. Następnie 
uchwalono tymczaso-wS regulamin R ady i jej budżet na rok 1937. 
Dafczą, ozę-ść posiedzenia zaję ło  rozpatrzenie  i ustalenie p rogra­
mu prac  R ady na rok 1937. jKJla spełnienia sw ych  zadań Rada 
wyłoniła cz te ry  specjalne zespoły, k tórych zadaniem jest op ra­
cowanie pewnych ztigadnień zw iązanych z p racą ubezpieczeń 
społecznych. Zespół p iejwnzji ma za ją ć  się- . zagadnieniem akcji 
zapobiegawczej ubezpieczeń społecznych, zespół drugi orgailiza- 
ćją "walki z gruźlioą, zespół trzeci sp raw ą szkolenia lekarzy  w  »»-. 
kresie w iedzy  ubezpieczeniowej i medyteyny społecznej,  a zespól 
c z w ar ty  ma za zadanie przygotow anie  pro jek tów  budow y i o rga ­
nizacji p o w sta jącego  w  W arszaw ie  Instytutu M edycyny  Spo­
łecznej.

Z e  z j a z d u  l e k a r z y  p o w i a*t o jw.yk-e h i m i e j s k i c n 
w o j e w ó d z t w a  p o z n a ń s k i e g"ó W  dniach 4 i 5 marca 
b. r. w  sali sejmikowej W ydzia łu  Pc«£iŚrto_wego w  Poznaniu  od­
były się obrady  zjazdu lekarzy  pow iatow ych i 'miejskich ^ 'u d z ia ­
łem naczelnych lekarzy  ubezpieczalni społecznych z terenu w o ­
jew ództw a poznańskiego. Na zjazd p rzybył podsekre tarz  stanu 
w Ministerstwie Opieki Społecznej dr E. P i e s t r z y ń s k i  oraz 
inspektor służby zdrow ia  dr Z a c li e r t i d y rek to r  Państw ow ego  
Zakładu Higieny doc. dr S ' z u l c  'Otwarcia  obrad dokonał w  za ­
stępstwie nieobecnego w bjew ody w ięew djew odb W a l i c k i .  
Przew odniczy! obradom dr Z a r o s k i, nw ze ln ik  wydziału 
zdrowia "województwa poznańskiego,.  Na w stępie  dr Z a r o s k i 
wygłosił re fera t  sp raw o zdaw czy  o stanie sanitarnym  i działal­
ności publicznej służby zdrowia na terenie w ojew ództw a  poz­
nańskiego. Następnie dr M o - r z y c k i ,  kierownik filii PaństwfPI 
w e r a  Zakładu Higieny w  Poznaniu, złożył sprawozdanie  z dzia­
łalności tej filii oraz roli, jaką spełnia, zw łaszcza  w zakresie 
chorób zakaźnych. Mr -O s  i p i a k, jako k ierownik oddziału b a ­
dania żywności, p rzedstaw ił  działalność filii w  tym zakresie. 
Z kolei po dyskusji nastąpiły  dalsze refera ty  o organizacji służ­
by zdrowia w  poszczególnych powiatach. In teresujące dane 
o organizacji lekarzy  rejonowych i ośrbdków  zdrow ia  d o s t a r c z a ł ' 
dr W  i e r u s z ,  Je k a rĄ p o w ia to w y .  z powiatu poznańskiego, i dr 
C h o l e w a ,  lekarz pow iatow y z p jw ia tu f f l t l Fzyskiego. W  zw ią ­
zku- z tymi referatami dłuis-ze przemówienie wygłosił  p. w ice­
minister dr P  i e s t r z y  ń s k i podkreślając, że głównymi w y ty c z ­
nymi M inisters twa Opieki Społecznej w  zakresie  podniesienia 
zdrowotności w  kra ju  jest izprganizo^yanie w każdym  powiecie 
kilku re jonowych ośrodKÓw zdrowia, k tóre  b y , zapewmiały lud­
ności przynajmniej minimalną pomoc lekarską, zw łaszcza  w  za- 
kfesie opieki nad dzieckiem i",matką oraz  zapobiegania' chorobom 
zakaźnym  i społecznym. W  dalszym toku obrad dr W i e r z b i c -  
k i, naczelny lekarz Ubezpieczalni Społecznej w  P oznaniu ,  p rzed ­
stawił współudział ubezpieazalni społecznybh w realizowaniu 
organizacji rejonowych ośrodków  zdrowia. Ponadto  by ły  om a­
wiane sp raw y  przygotow ania  w zakres ie  ra tow nic tw a  san ita r­
nego (dr T  y  m o s-z e*w,i.'c z) i p rzeprow adzan ia  badań u pobo­
rowych (insp. dr B a b k a k ) .  — W  drugim dniu zjazdu, po uwa-
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gącli w icew ojew ody W a l i c k i e g o  w S sp raw O  realizacji w  te ­
renie zadań służby zdrowia:, wygłosili d łi ijśze  re fe ra ty :  doc. dP 
Sz u 1 c — o roli żywienia  dla zdrow otności publicznej i dr Z a~ 
r o s k i — o w pływ ie  czynników  regionalnych na zdrow otność  
publiczną. W  przerw ie  uczestnicy zjazdu udali się autobusami 
do S w ą teąd za  pod Poznaniem, gdzie wzięli udział w  u ro c zy s to ­
śc i  pośw ięcen ia  ośrodka zdrowia, zapoznając s|w jednocześnie 
z jego organizacją*] do tychczasow ą działalnością. (Ponadto uczest­
nicy zjazdu zwiedzili w  Poznaniu  filię P a ń s tw o w e g o ^ a k ta d n  Hi­
gieny, gdzie fo l io w y c h  •wyjaśnień udzielał d r  M  o r z y  c k i i mr
0  s i p i a k. W  urodzinach popołudniowych dr Z a r o s k i, po 

^zreasumowaniu przebiegu .obrad, zamknął zjazd.

R om u n ika h 7.
XN, Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  

odbędzie się pod w ysokim  pro tek to ra tem  Pana  P re z y d e n ta  R ze­
czypospolitej Polskiej w 'e  L w o w i e  w  dniach od 4—7 lipca 
1937 roku. Komiięt O rganizacyjny Zjazdu ukonsty tuow ał się 
-w następującym  składzie: P rzew odn iczący : Prof .  Dr R e n c k i, 
P ijarów  4. Z astępca przew odniczącego: Pref, Dr D. S z y m k i e ­
w i c z ,  NabielakalgŚS S ek re ta rz  generalny jdla nauk lekarskich ' 
P ro f . l J l r  W . K o s k a  w s k  i, P ieka rska  52. S ek re ta rz  gen&ąalny 
dla nauk p rzyrodniczych: Prof. Dr M. K a m i e ń s k i ,  Ujejskie­
go 1. Skarbnik: P ro f . -D r  A. Z-ąjk r z e w*s k i, Kochanowskiego 71. 
S ekre ta rz :  - 0 t  J. P  a p i e r k o w  s-.k i, P ieka rska  52. Komitet 
O rganizacy jny  usńSlit jako term iny dla przesłania  zgłoszeń re ­
feratów dzień 1 kwietnia  1937. Termin zgłoszenia uczestn ików  
w Zjeździe ustalono na 15 cze rw ca  1937 r. Oprócz referatów
1 kom unikatów  sekcyjnych będą  zorganizowane dyskusje  na 
ogólne tem aty  in teresujące p rzyrodników  i lekarzy. R e fe ra ty  do­
tyczące  tem atów  ogólnych będą \yydrukow ane i dostarózone 
uczestnikom przed Zjazdem. Szczegółow y w yk az  tem atów  b ę ­
dzie podany później w  pras ie  fachowej.

-Sekcje i ich gospodarze: 1. Sekcja  nauk m atem atycznych, 
astronomicznych i geodezyjnych: Prof. Dr E. R y b k a ,  ul. Dłu- 
go^fa  8. 2. Sekcja  geografii : Prof. Dr E. R o m e r ,  ul. Długo- 
szd_A51 3. Sekcja  chemii > P ro f .  Dr A. D o r a b i a l s k a ,  ul. U je j­
skiego 1. 4. Sekcja  fizyki: Prof. Dr T. M a l a r s k i ,  ul Leona*: 
Sapiehy J-a j 5. Sekcja  zoologii z podsekcją :  a) anatomii, histo- 
logii, cytologii i genetyki zw ierząt ,  b) systejnatyki, zoogeografii, 
faunisłyki i ekologii zwierząt ,  c) entomologii:_ f r o f .  Dr J. 
H i r s c h i e r, ul. św. Mikołaja 4. 6. Sekcja  antropologii i p re ­
historii:  Pj|i4;. Dr J. C z e k a n o w  s k i, ul. D ługosza 8. 7. S ek­
cja bo taniki: Prof. Dr Si K r z e m i e n i e w  s k i, ul. śwć Mikoła­
ja 4. 8. Sekcja  leśnictwa: firbf. D r S u c h e c k i ,  ul. św. M arka 1. 
9. Sekcja  ochrcpy  p rzy rod y :  Prof. D r  Sz. W i e r d a k ,  ul. św. 
M arka 1. 10. Sekcja  p rzy»odniczo-dydaktyczna: Prof. L. I w a ­
n i c k i ,  ul. Szym onow iczów  1. Gimnazjum XI. 11. Sekcja  nauk 
rolniczych: Prof. B. J a n o w s k i ,  ul. Kochanowskiego 67.
12. Sekcja  uauk w etarynaryjnycja: ^J’rof. Dr Z. M a r k o w s k i  
i Prof. Dr W. S k o w r  o ń s k i, ul. Kochanowskiego 65. 13. S ek­
cja nauk fa rm aceutycznych: Dr H. R  u e b e n b a u e r, ul. Miko­
łaja 15. 14. Sekcfa historii i filozofii m edycyny  i nauk p rzy ro d ­
niczych, p rasy  i terminologii lekarskie j:  Prof. Dr_IW. Z i e m- 
b i c k i, ul. Bielow.skiego 6. 15. Sekcja  biologii ogójnej, chemii 
fig-fologicznej i fizjologii: Prof. Dr R. W  e i g 1, ul. św. Miko­
łaja 4. 16. Sekcja  anatomii, histologii i embriologii: Prof. Dr J. 
M a r k o w s k i ,  ul. P iekarska  52. 17K(5ekcja higieny, (medycyny 
społecznej i opieki zdrow otnej studentów : Prof. Dr Z. S t e u -  

Egi n g, ul. P iek a rsk a  52. 18." Sekcja  mikrobiologii i epidemiologii: 
Frof. D r N. G ą s i o r o w s k i, ul. P ieka rska  56. 19. Sekcja  ana ­
tomii patologicznej • Prof. Dr W . N o w i c k i ,  ul. P iekarska  52. 

|2Ó. Sekcja  m edycyny  w ew nętrzne j,  patologii ogólnej, farm akolo­
gii, fizykoterapii, hydrolokii i klimatologii lekarskie j:  Prof. Dr 
M. F r a n k e ,  ul. P ieka rska  52. 21. Sekcja  m edy cyn y  sądowej 
i k rym inalis tyki: Prof. Dr W. Tą i e r a d z k i, ul. P ie k a rsk a  52.
22. Sekcja  chirurgii: P rofr  Dr T. O s t r o w s k i ,  ul. P ija rów  4.
23. Sekcja  dermatologii i wenerologii: Prof. Dr J. L e n a r t o ­
w i c z ,  ul. P iekarska  69. 24. Sekcja  neurologii i psychiatri i: Prof. 
Dr J. R o t h f e l d  ul. P ija rów  6. 25. Sekcja  okulistyki: Prof.
Dr A. B e d n a r s k i ,  ul. Głowińskiego? 7. 26. Sekcja  oto-laryn-
gologii: Prof. D r T. Z a l e w s k i ,  ul. P ija rów  6. 2 7 . 'S ekc ja  pe­
diatrii:  Prof. D r Fr. G r o e r, ul. G łow ińsk iego '5. 28. Sekcja  po­
łożnictwa i ginekologii: Prof. Dr K. B o c h e ń s k i ,  ul. P ija ró w  4.

29. Sekcja  stomatologii: Prof. . Dr A ."-C i e s z y ń  s k i, ul. Zie- 
tenW 5 a. 30. Sekcja  ^geologii, mineralogii i petrografii: Prof. Dr 
W. R o g a l a ,  ul. DługcTŚza 8. 31. Sekcja  radiologii: Doc. Dr W.
G r a b o w s k i ,  ul. P ija rów  4. 32. Sekcja wychowania fizycznego: 
Prof. Dr Z. S t e u s i n g, ul. P ieka rsk a  t j  33. Sekcja  p rzec iw ­
alkoholowa: Red. J. S z y m a ń s k i ,  W arsąaw a ,  ni. # a ł a t a  4. 
‘34. Sekcja eugeniki: Nacz. D r jt?>D o 1 i ń s k i, ul .Bourlarda 4.

O rganizacja  Zjazdu: Sekcja  informacyiuo-miesŁkanioWfi: iDyr. 
A. P o , -fi o r e c k i ,  ul. Głowiiiskielo 7. Sekcja  w y s ta w o w a  lekar- 
sko-iarm aceutycziia : Doc« Dr A. S a b a t o wlS k i, ul. Asnyka 2, 
Mr A. K r z y ż a n o ^ s t i i ,  ul. P iek a rska  52>fSek<Sija w y s taw o w a  
przyrodnicza: Frof. lite. A. K o z i k o w s k i ,  ul. Ujej.jki^$o 1. 
Sekcja  w ycieczkow a: Doc. » r  A. S a b a t o w s k i, ul. A s n y k a ' ^  
Pr-of. Dr A. ■&. i e r h o f'f e r, ul. Kościuszki 9. Sekcja  tow arzyska :  
Prof. Dr Z. M a r k o w s k  i, ul. Kochanowskiego 65. Doc. L>r W. 
D-e b r 2.a,łi ? e  c k i, ul. Głowińskiego 5. Sekcja  p raso w a  i p ro ­
pagandow a: PrĄf. Dr A. B a n t ,  ul. Kochanowskiego 67. sB tc ia  
zwiedzania  mtaista: Dr lE- D o l i ń s k i ,  ul. Bourlanda 4. D r  F. 
U h o r c z a k, Tow. Krajoznawcze, ul. Bourlarda  5. Sekcja  w y ­
daw nicza: Prof. :Dr W . N o w i c k i ,  ul. P iek a rska  52, Prof. Dr 
D. S y  y m k i e w i-c z, ul. Nabielaka>22. Biur-o Komitetu: ul. P i e ­
karska 52i Tel. 240-52.

Z okazji XV Zjazdu L ekarzy  i P rzy ro d n ik ó w  Polskich odbę­
dzie się w  lipcu 1937 r. W y s ta w a  Frzyrodn iczo-L ekarska .  P rz e ­
widziane są działy  nas tępu jące : naukowy, opieki społecznej,  zdao-, 
jo w fs k o w y 'o ra z  p rzem ysłow y. Lłdział w  dziade naukow ym  jest 
bezpłatny. Termin zgłjSzania  eksponatów  ustalono na 15 maja 
19^7 r.

W  spraw ach  organizacyjnych dotyczących  Zjazdu zw,racać 
się mo^na do Prof. D ra  W . K o s k o w s k i e g o ,  S ek re ta rza  ge­
neralnego dla nauk lekarskich (ul. P ieka rska  52. tel, 240-52) lub 
do ProL D ra  M. K a m i e ń s k i e g o ,  S e k re t a r z a ’ generalnego dla 
nauk przyrodniczych  (ul. Ujejskiego 1, tel. 279-58).

S e k c j a  XI V ( h i s t o r y c z n a )  Z j a ż d u L e k a r ż »  
i P r z y r o d n i k ó w  w e L w o Wji«e obejm uje  następujące  dzia­
ły :  1) Histori'fl i filozofię-'medycynyi,7 2) Hgtofcę<i filozofię nauk 
przyrodniczych, -Ął* P ra s ę  ł e k a r ^ m j  i przyrodniczą, 4) Biblio,g ra*  
fię, 5) Terminologię. — Do w szystk ich  le k a rk i  i przyrodników, 
interesujtfpych się pow yższym  programem , jako reŚLdo SSsaj&t- 
kich przedstawicieli p rasy  fachowej, zw racam y  się z p ro śb ą  oFjak 
najliczniejszy współudział w  prócach Sekcji. Referaty, komuni­
katy, życzenia  i wnioski pros imy hadsy łać  na ręce p rzew odni­
czących komitetów  miejscowych, k tórym i są :  dla K rakow a prof. 
dr W. S z u m o w s k i ,  Kraków ul. Piłsudskiego 6; dla Poznania 
i W ilna: prof. dr A. W r z o s e k ,  Poznań, Górna W ilda 89; dla 
W a rs z a w y  prof. dr L. Z e ni b r z u s k i, W arszaw a, Okólnik U 
dla L w ow a  w reszcie  i pozostałych terenów  podpisany go® o-  
darz Sekcji. S ek re ta rz , .S ek c j i :  Z ygm unt G odyń, asys ten t Po li­
techniki. Gospodarz Sekcji : Dr W ito ld  Ziem bicki, profesor hi­
storii m e d y c y n y  Lwów , Bielowskiego 6.

R edakcja  o trzym a ła :

R. D ittrich: Die Atembewegungen der Norm und Fehlform 
W yd. F. Enke, S tu t tg a r t  1937. Cena: 15 RM.

L. Ombł'śdanne i P. M athieu: T ra ite  de chirurgie ortliopediąue. 
T. I. YY^d. Masson, Par.yż 1937.

J. W . G rott: W  sprawie rozpoznaw ania u tajonych postaci 
przewlekłego zapalenia trzustki. Odb. z ,,Now. Lek.“ Z. 1. 1937 
i to samo po włosku [odb. z „Rinascenzą, M edica“ Nr 4. 1 9 3 7 * /

H. H irszfeldow a: Z zągadnień dziedziczności i eugeniki. Nakl. 
„Nasza Księgarnia". W arszaw a ,  1937.

J. R u tkow sk i:  Chirurgia. T. III. W yd . „Ars Med,fci“. W a rs z a ­
wa, 1937.

P athologie und Therapie des peripheren Rreislaufs. W yd. 
Związek L ek arzy  w  Bad Oyenhausen. Th. Steinkopff; Drezno- 
L ip sk ’*1936. Cena: 7 RM.

W ege der Rreislaufbehandlung. W yd. Zwftązek L e k a rz y  w Bad- 
Nauheim. Th. Steinkopff, Drezrio-Lipsk 1936. C ena: 10 RM.

JqL R och: Allgemeine Elektrokardfógraphie. W yd. 'Tli. S te in­
kopff. I)rezno-Lipsk 1937. Cena; 3 RM.

E. B ircher: Dńś Kropfproblem. W yd . Tli. Steinkopff, Drezno- 
Lipsk 1937. Cena: 12 RM.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

*/i
zł 220.—

*/s
zł 120.—

lU 
zł 65.—

V8 
zł 35.—

l/i» PRENUMERATA KWARTALNA

w kraju ................................................ zł 12.—
za granicą ...........................................zl 18.—

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do na idadu  pisma wkładek

zł 180.— 
reklamow

zł 100.— 
/ych od z

zł 55.—
1 320.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracja  Lw ów , ul. R utow skiego 9.


