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Wyniki zabiegdw chirurgicznych na nadnerczu.

wskazanie do -zabiegu operacyjnego
lub torbiele, ktére Osuwac

Najtatwiej zrozumiale
ha nadnerczu stanowig nowotwory
wypada z powodu objawéw uciskowych Ilub ze wzgledéw na
niebezpieczenstwo, jakie one przedstawigi-rfjjesli sa natury zio-
Sliwej. Nie potrzebg dodawaé, ze operacje wykonywane z tych
Powotow Na nadnerczu sJBnajstarsze, jezeli przejrzymy sie 'spra-
wie z punktu 'Widzenia historycznego. Powrgtajg-c za$ do wska-
zah, to umotywowani.jr ich uwaza¢ mo-zha za rzecz znang pow-
szechnie, nie réznigca sie w ,tym wzgledzi¢ od nowotworéw.i tor-
bieli umiejscowionych gdzie indzie™.

Inaczej juz sprawa sie przedstawia,
nienia z nowotworami nie sprawiajgcymi
nianych, og6lnie znanych objawoéw, tylko
Przez zmiany, wywotane — jak to bywa-w
rzeniach i innych gruczotéw dokrewnyéh — wplywem nowo-
tworu na dokrewne wydsielanie nadnercza. Dla przyktadu
wspominam tu o nadci$nieniu napadowynjj wywotanym przez
gruczolaka czesci rdzeniowej nadnercza lub o zespole objawdw
plciowo-nadnerczowych (syndrome genito-snrrcmil), wynikaja-
cych z obecnokdij nowotworu w korze nadnercza. W Eaph Pfzi.
Padkach mniejsze znaczenie ma usunigcie nowotworu. anizeli
wptyw zabiegu na wadliwjf czynno$¢ wydzjelnicza Oruczotu.
Wspomne -0 tym, ze catkiem inne trudnosci przedstawiajg sie
w tym wypadku nie tylko operatero-wi, ale i diagnoscie, bo cho-
dzi tu czesto -o guzki bardzo mate i trudne nawet bywa tu
czesto oznaczenie, po ktérej stronie znajduje sie, gife.

Nowoczesna chirurgia jednak nie tylko tato szuka pola do
Popisu, gdzie w nadnerczu jest sprawa nowotworowa, lecz pflzy-.
stepuje obecnie tez do zmienienia na lepsze przez zabieg ope-
racyjny nieprawidtowej czynno$ci wydzielniczej nadneinSy, i to
w takich razack w'ktérych nie tylko nie ma nowotworu, jta&z co
najwyzej istnieje wybujato$¢é gruczotu lub”wyecz stan pod wzgle-
dem anatomicznym lub Iristologicznym prawidiowy. A wiec sto-
sowali jrlzi i stosujg po dzi$ dzien chirurdzy w' takim celu wy-
ciecie czes$ciowy, lub jednostronne gruczotu
inne operacje na t-ym narzadzie, w szczeg6-Inosci zas$pbduerwje-
nie nadnerczy. Dalej wymieni¢ nalezy operacje jja innych
Lpimczolach dokrewnych (np, na trzustce) wikkonMvane w celu
wywarcia wptywu tg droga na czynno$¢ nadnerczy, a przede
'WjSjjystkim tez usitowania uzupetnienia braku czynno$ci nad-
nerczjfi (np.- w* chorobie Addisona) za pomocg wszczepienia zdro-
wego nadnercza. m

Choroba Addisona nalejy do najdawniej znanych spraw
chorobowych wvwhj5~fap niedomoga tych gruczotéw dokrewnych.
Fak samo zaliczaé nalezy préby zastgpienia braku nadnercza
Przez wszczepienie do organizmu zdrowiej tkanki nadiierEzowej
drogg operacyjng do najstarszych usitowan chirurgii w tej wta-
$nie dziedzinie. W ogdle jednak niewiele dodatnich szczeg6tdw
Przytoczy¢ tu mozna. Je$li chodzi -0 dos$wiadczalng i tehretyez-
no-podstawowa strone, to najpierw podkresli¢ trzeba, Oe, migzse
nadnercza po wolnym przeszczepieniu znika szybko; jedyifie H a-
bererowj, udalo sie przez whkzqg/gpienie do nerki kawatka
nadnercza, jednak posiadajgcego szypute  zawierajacag na-
czynia odzywcza, otrzymaé¢ w nerce rozw6j tkanki chromochton-
nei. Tkanka korowa lep«i nieco sie utrzymuje po jej przeszcz£o

kiedy manty do czy-
tych w$zej wspom-
objawiajgcymi sie
tego rodzaju scho-

Pieniu. Tote“rpewne wyniki, jak przybranie na wadze chorych
na chorobe Addisona po przeszczepieniu im zdrowego ludzkie-
go nadnercza lub poprawa apetytu, ci$nienia tetniczego, pow,i;éi

miesigczkowania, a naw,et odrost uwdosieh® w pachach i oko-
licy sromowej, osiagneli ta droga chirardzyjjlYLeschke, Reili-
iiart, Hurst, Ta<nner, Osman, rm7bus, Halpern, Arku-
seiiko). Dimitrjew i Kanewski otrzymali ASwet ko-
mzystne wyniki, wszafcepiajgc tkanke inadnerczowg zwierzecy; s3
jednak bardzo liczne niepowodzenia, a nawe}, jak stwierdzajg
Deriche i Monier-Vi| ard, wkniki wrecz ujemne czyli

nadnercjo.wejgo lub:

gwattowne pogorszenia. Totez stuszno$¢, mojem zdawem, mieli
Leibovici (pary$)' i SJricker (Mnlbouse), ktérzy* w swym
referacie na zjezdzie chirurgéw francuskich Kv 'roku 1934 okre-
$lili wyniki chirurgii na-ft&m polu za rzeO 'catkiem problematycz-

ni To samo rzec n-iozua o wyMkacli otrzymafiych ta droga
w leczeniu niedokrwi$5)$ci ztoSliwi (Stephen). Leczenie Wy-
ciggami z nadnercza wiecej obie.ctue w dobie obecnej i na przy-

szto$¢, anizeli omawiane operacie; takg jest opinia po dzi§ dzien
nie tylko internistéw, obeznanych z zachowawczym postepo-
waniem i iego wynikami, lecz i tych chirurgéw, ktoérzy prze-
szczepieniem pr6bowali osiagna¢ wyniki w sprawach chorobo-
wych wywotanych brakiem nadnercza.

Przechodzagc do oméwienia wynikéw ~Y<¢iecia lub operacyj-
nego zmniejszania albo odnerwienia, nadnercza w sprawach cho-
robowych, .Wywotanych nadmierng jego cz”*hil.oScia, przytocze
nasarnprzéd wyniki ..((trzymane tym sposobem w7 padaczce, a to
dlatego, ze w spraw,ie tej, mozna juz .powiedzie¢, istnieje jedno-
mys$lno$é. Wiadomym jest,-aa nadzieje zawiodty zupetnie. ThiSiada-m
szereg witasnych spostrzezen, bo w kilku przypadkach padaczki
(oczywiécie ze zrozumiatych powodow operowatem tylko bardJO
ciezkie przypadki) sprébowatem zastopowaé jednostronne wy-
ciecie nadnercza. We ws£fstkich przypadkach operacja zawio-
dta; nie tylko poprawy nie byto, ale wrecz odniostem wrazenie,
ze zabigg przyspieszy¢ lIpgze wywigzanie sie ostatecznego stanu

padaczkowego fstatus ‘fyilepticu$). Jak wiemy,' przede wszyst-
kim Krasser, Wiegand i H Fischer na podstawue swych
badan starali sie wykSaag¢, ze* zdolno$¢ kurczenia sfc wiékien

nji¢sniow”ch, ich napijcie i podatno$¢ organizmu zwierzecego do
sztucznie wywotywanych napadéw skurczowych zalezng jest od
stanu uktadu chroinochlonnego. Dos$wiadczali* wykazano np.,
ze skurcze spowodowane u zwierzjft za pomoéog amytium nitro-
sum nie pojawiaja sie, jezeli wkcieto nadner&e. Natomiast je-
dnostronne wyciedje nadnercza, nawet z dodatkowym czescio-
wym wycieciem jetjo po drugiej stronie, u cztowieka chorego
na jadaczke .pozostaje bez wyniku. Wykazali to Kulluer
i Wolfejibefljg cho¢ inni chirurdzjP na- podstawie niektérych

jakoby pomyslnych obserwacyj, donosili o wynikach dodatnich
(Bruni ug;, Bunike, Kutscha - Lissbe'ligp Suttan,
C hhia r i).

Teoretyczne uzasadnienie wyciecia Hadnercza w celu zwal-
czania nadci$nienia samoistnego opfejglsie na stwierdzeniu w nad-
nerczu zmian, wskazujacych na nadczynno$é¢ tego gruczotu. Doscf
sprzeczne w, og6le byly* wiprHrdzie dotad doniesienia w tej spra-
wne, bo niezgodne z obserwacjg, w ktérych nadci$nie-
nie mozna byto taczyé z nadmiernym rbzwojein kory nadnercza,
opisyfegli inni znéw7 badadfee przerosi czys$ci rdzeniowej. Oprécz
prac Vaqueza Josuego iiDutkoita na uwa*Mzastuguja
prace Goldziehera, ktorytl jako znawta anatomii nadnercza
utzeregu przypadkéw?7 nadci$nienia u miodych osobnikéw znaj-
dowat niemal regularnie zmiany o charakterze przerostowym
w nadnerczu, a w szczegoindsti w cze$ci rdzeniowej oraz
w, mjrénjowce zyt, ktéte wskazujg na nadprodukcje hormonu
nadnerczowego. Pierwsse wyciecia padnfflRy z powodu nadci-
$nienia wykonane zosjaly z polecenia Vaquez'a; cliorfyizmai'-
li wkrétce po operacji. Obserw7dcja V olliard‘, za ktérego rada
wykongno wyciec.ie nadnercza u umystowo chorej -z ci$nieniem
240 mm, "wylkazata tylko przejsciowy spadek cfshienia. Ogledziny
posmiertne za$ wykazaty tak znaxz>ny przferost drugiego, pozo-
statego nadnercza, ze nalepy przyj”, iz ono w krdtkim czasie
przejeto czyftho$¢ wyazielnicza obu nadnerczy. F 1l6rcken
w jednym przypadku przekazanym mu pfzez S%ephan‘a nie
otrzymat zadnego wyniku, cho¢ wrcietej nadnercze wykazywato
cechy przerostu; w drugim za$ .przypadku réwniez przez Jjte p-
han‘a przekazanym do opera” ji, w ktéorym chodzito o 36-letnig
chorg z cisnieniem do 28(1 mm i do$¢ wybitnym zw*iWszeniem
liczby krwinek czerwonych, otrzymatl F lorcken wynik po-
mys$lny, bo ustgpity béle gtowy i dokuczliwa bezsliino$* a ci-
$nienie zmniejszyto sie do$¢ Wybitnie. ‘Na wzmianke zastuguje
w tym przypadku to, Ze po operacji nastagpito wzmozenie sie
ilosci zaczynéw we krwi, powodujacych jej krzepniecie, ktérych
iloé¢ byta znacznie zmniejszona przed operacjg.: ten fakt wska
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zuje do pewnego stopnia na stuszno$¢ przypuszczenia Stepha-
n‘a, ze niedob6r wspomnianych zaczynéw i poliglobulia, towa-
rzyszace w niektérych przypadkach nadci$nieniu, sg wywotane
przez zmniejszenie sie czynnosci uktadu siateczkowo-$rédbtonko-

wego w S$ledzionie z powodu nadczynno$ci kory nadnercza. Gtle-
bokie jednak naswietlania promieniami X, wykonane w mysl
powyzej okre$lonego teoretycznego uzasadnienia w tych rprzy-
padkach nadci$nienia, najzupeiniej zawiodty.

Galata (Rzym) przekazat do operacji — straciwszy z po-
wodu samoistnego nadci$nienia w  okresie przekwitania kilka
chorych mimo stosowania leczenia zachowawczego — jedng cho-

rg prof Antonucciemu. Wynik operacji byt dobry; cisnie-
nie opadto znacznie, stan phorej poprawit sie pod kazdym wzgle-
dem.

Zdaniem Ga la ty chore, u kt6Typh w okresie przekwitania
pojawia sie nadciériienie i powazne z nim zigczone przypadto-
§ci, wykazujg czesto cechy hipertonii uktadu wspoétczulnego, wy-
gladajg one miodo, pte¢ ich jest czerstwag, majg objawy czer-
wienicy (aspectus ipiethoricus) i nadmiernej cz$*nnosci wydziel-
ntczej tarczycy (hyperthyreoidismus); znamienne sg silne béle
»gtowy, zwihaszejza, w potylicy, nieraz bardzo dreczace. Wtasnie
w takich przypadkach, w ktérych rzuca sie w oczy réwnocze-
sna nadczynno$¢ tarczycy, wyciecie nadnercza ma dawac¢ dobre

wyniki (Leibovici, Stricker, Galata, iCrile). W kaz-
dym razie fakt, ze niewatpliwie w przekwitaniu jest nadczyn-
no$¢ nadnercza, ktére uztfskuje wowczas przewage dlatego, ze
jajnik traci na sile i wskutek tego ustaje ré6wnowaga pomiedzy

jajnikiem a nadnerézem (Pende Sergent, Misnot), prze-
mawia za stuszno$cig teoretycznego uzasadnienia epinefrektomii
w wyzjj omawianych okoliczno$ciach. |

By przytoczy¢ kilka pouczajagcych przypadkéw, wspomne
0 obserwacjach, ktére opublikowali Monie r-Viiftard i De-
marest, autorzy ci otrzymali dobry wynik odlegty po po-
czatkowo niepewnym okresie, zastosowawszy omawnang operacje
w przypadku o cechach wyzej opisanych, z napadowymi okre-
sami nasilenia objawéw; W ilmoth otrzymal dzieki operacji
dtugotrwate obnizenie ci$nienia, jednak bez znaczniejszej popra-

wy ogéblnej; Meillere, Piotrowski, Ody i Lericlie
uzyskali takze tg droga pomys$ine wyniki. Przypadek, ktory
referowali Ody, i Piotrowski, zdaniem Askanazy‘ego,

Leibovici‘ego or& Stricker‘a nie powinien by¢ zaliczo-

ny do tej kategorii przypadkéw, lecz raczej do nowotworbéw
czesSci korowej nadnercza, a to ze wzgledu na jej gruczolakowy
przerost. i 1

Nie bez stuszno$ci méwi W ilmoth, ze zmianE w korze

nadnerczy, mog-gce byé powodem jej nadmiernego wydzielania!l
1tym samym nadci$nienia, moga przeciez by¢ tylko jednostron-
ne, czego nie mozna ani przewidzie¢ ani rozpozna¢. Niepowodze-
nia operacji, jesli polega ona ma jednostronnej epinefrektomii, nie
trudno wobec tego wyttmjjac®* polega¢é ono moze po prostu
na tym, ze wycieto zdrowe Ilub mniej zmienione nadnergze.
Fakt ten daje oczywiscie do mysSlenia, czy nie nalezalo by sto-
sowaé zabiegobw na obu nadnerczach (hemi-epinefrektomia obu-
stronna); to jednak znacznie wiktato bylpostepowanie operacyj-
ne; mozna by takze =zastagpi¢ operacje, gtebokim naswietlaniem
obu nadnerczy. Co do tego, najzupeiniej potwierdzi¢ moge spo-
strzezenia StephaiTa, bo, tak jak on, przekonatem si¢ o bez-
owocnos$ci tego pompowania w danych wypadkach. iNie jestem
natomiast w mozno$ci potwierdzi¢ dobrych w'ynikéw chirurgicz-
nych lub tez im zaprzeczy¢ na mocy wiasnych doswiadczen ope-

racyjnych, bo nie mogtem sie dotagd zdecydowaé¢ na takg ope-
racje w omawianych przypadkach. Nie mozna bowiem ma¢é
kwestii tej inaczej,mak H w swym referacie (Congres franeais

de Chirurgie — 1934 r.) ujeli Stricker it eibovici, ktérzy
stwierdzajg, ze ogtoszone dobre wyniki operacyjne nie wystar-
czaja jeszcze, by mozna zaleci¢ wyciecie nadnercza jako za-
bieg skuteczny i dajacy pewng rekojmie dobrego wyniku; za
-wynik dobry uwazja¢ by trzeba diugotrwate ustapienie nadci$-
nienia i towarzyszacych mu przypadtosci. Nie ma przeciez do-
wodu na to, by nadci$nienie uwaza¢ mozna za sprawe specjal-
nie nadnerczowg, choé¢ nie da sie zaprzeczy¢, ze gruczot ten ma

znaczenie w  powstawaniu nadci$nienia. Wyniki operacyjne,
o ktérych mowa, tlumaczone moga by¢ tez w ten sposéb, ze
nie usuwa sie istotnego ogniska chorobotwoérczego, ale usuwa
sie tylko jedno ogniwo. Anatomia i fizjologia nadnerczy —

przypominam przytoczone zdanie Goldzieher‘a — trudne sg
do wyttumaczenia. Zmiany histologiczne trudne sg do rozpozna-
nia; czasem trudno ich sie doszuka¢, ale na odwrét ?iie trudno
0 to, by strukture w istocie normalng oceni¢ jako tzw. przerost
gruczolakowaty. Totez nie bhak sporéw miedzy uczonymi w tej
dziedzinie, i to nawet w zagadnieniach stosunkowo do$¢ pro-
stych. Tak np. bezwzgledna wiekszo$¢ fizjologdw nie przyznaje
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zadniego znaczenia korze nadnercza-.w produkcji adrenaliny, na-
tomiast Langeron i £ oeac wykazali, ze istniejg guzy no-
wotworowe kory zawierajgce bardzo wielkg ilo$¢ adrenaliny
Te spostrzezenia potwierdzone przez Volharda Oppen-
heimera i Fischberga a wykazujgce niezbicie, ze nad
cisnienie w danych wypadkach byfo skutkiem obecnésci gruczo-

lakéw kory nadnercza, nadprodukujacy¢h adrenaline, stojg
w sprzeczno$ci z faktem tak waznym i przez histologéV ii fi-
zjologébw 6jgélnie uznanym, ze kojfa nadnercza nie jest miej-

scem produkcji adrenaliny. ~Potrzeba wiec jeszcze dalszych ba-
dan anatomicznych i fizjolpgiegnych w tej dziedzinie. Mimo po-
danych dobrych w'ynik3$v trudno sie, wobec niepewno$ci na tym
polu, wypowiedzie¢ o istotnej warto$ci i powodzeniu omawianej
operacji (Stricker, ILeibovici). Nie od rzeczy tez bedzie
wspomnieé¢ na tym miejscu o fakcie, ze nadnercza bywajg nie-
rébwne po obu stronach Znane sg wypadki, w ktédrych wycieto
pp( jednej stronie bardzo znacznie powiekszone nadnercza, 110-
wmtworéwo zmienione z oznakami przerostu czesci rdzeniowej,
a wkrotce potem nastapito zejscie Smiertelne na skutek zupetne-
go braku nadnerczy, a to dlatego, ze drugiego nadnercza prawie
nie byto. Pamieta¢ tez trzeba zawsze i o 3ym, ze nadci-
$nienie powodowaé mogg schorzenia nerek. Moga one objawie i
sie po operacji w"*spos6b nader ujemny i w'recz fatalny.
Ostatnio szereg autoréw poswieca do$¢ duzo miejsca pew-
nemu gatunkowi $owotworédw czysci rdzeniowej nadnercza, kté-
re, produkujagc i zawierajgc wielkie ilosci adrenaliny, powoduja
nadci$nienie napadowe (hypertension paroxystigac). Niewiele do-
tad takich przypadkéw “postrzegano i opisano; wedle statystyki
Rabijfa i3, wedle Goldziehera z 1932 roku 42 przypadki.
Chodzi o tagodny nowotwo6r czesci rdzeniowej (surr&nalome mé-
(lullaire)A o charakterze paragangliomu (Mayofc hipley, Po r-
ter, Suermoudt, Lyricliee Kalk, Alezais, Peyron,
Lohea-c, Az ¢miar). Dane kliniczne, ktére dotad o tej sprawie
posiadamy, wykazujg niezbicie, ze leczenie zachowawcze ja-
kiekolwiek, a w szczegdlnoéci radioterapia sa bezowocne:
u osobnikéw mtodszych, u ktérych pojawia sie okresowe nad-
ci$nienie, ze wzgledu na mozliwo$¢ takiego nowotworu nadner-

‘czowego, zaleca, sie kontrole chirurgiczng i w razie potrzeby wy-

ciecie nowotworu lub nadnercza nim dotknietego. W przebiegu kli-
nicznym odr6zni¢ sie dajg wedlegHtt rnala dwa okresy; w pierw-
szym poza napadami nadciSnienia ci$nienie jest prawidtowe;
w poézniejszym okresie jest state nadci$nienie i wszystkie mie-
bezpieczensijEa ze strony serca, nerek i nacHriA krwiono$nych
zagrazaja choremu, tak jak w innych, znanych z praktyki co-
dziennej, rodzajach nadci$nienia. W poczatkach widzi sie przej-
Sciowe, okresowo pojawiajgce sie bole gtowy, zaburzenia w trawie-
niu, niepokéj, objawy psycho-neurozy itp. Przy doktadnej obser-
wacji winno uderzy¢ skrupulatnego badacza przede wszystkim
wybitne podwyzszenie ci$nienia w czasie wystgpienia napadéw,
przy czytli wystepuje ogdlne ostabienie, chary gwattownie ble-
dnie, odczuwa niedowtad, swedzenie, a wreszcie skurcze w kon-
czynach. Znamienne sa nastepnie pojawdajace sie béle w nad-
pepdzu, postepujace ku klatce piersiowej i podobne do dusznicy
bolesnej, promieniujac”® do ramion i szyi; wkrétce przytacza sie
tez silny bol gtowy i brak tchu. Napad taki ustepuje w pierw-
szych okresach choroby zazwyczaj juz po niecatej po6t godzinie
i to bardzo szybko; chorf*czuje sie bardzo znuzony, cis$nienie
opada do normy. Napady bywajg czasem silniejsze, czasem stab-
sze, przychodzg w réznych stopniowo coraz krdtszych odste-
pach czasu. W koncu wytwarza sie nadci$nienie state, przy
czym zwyflde jest juz staty biatkomocz, wateczki w moczu i azo-
temia, wskazujace na zmiany w nerkach; serce wykazuje wte-
dy przerost lewej komory. ZejScie S$miertelne nastepuje wsrod
oznak mocznicy i $pigczki mocznicowej.

Co do leczenia omawianej sprawy chorobowej, to Stric-
ker i Leibovici w wymienionym wyzej referacie wyrazili
sie 0o wynikach wyciecia nadnercza jak najkorzystniej, zalicza-
jac je do najpiekniejszych wynikéw chirurgii w dobie obecnej.
C. H. May o poszczyci¢ sie moze dobrym wynikiem osiggnietym
u 30-letniej chorej, ktéry utrzymuje sie od lat 7. Chora ta miata
codziennie napady o znamionach wyzej opisanych, w czasie kto-
rych cisnienie podwyzszato sie ze 130 mm do 280 mm. Zabie”B
wykonano ze wzgledu na silne béle brzucha w czasie napadéw,
jako laparotomie prébng, ktédra miata précz tego na celu w ra-
zie potrzeby zabieg na uktadzie nerwowym trzewiowym. PrécgB
do$¢ znacznego powiekszenia nadnerczy, a w szczeg6lnosci le-
wego znaleziono obok nerki lewej po jej stronie wewnetrznej
guz wuelko$ci prawne kurzego jaja, ktdry usunieto. Szczegdtowe
przez szereg znawcOw przeprowadzone badania tego tworu do-
prowadzity do ustalenia lozpoznania gruczolaka o pochodzeniu
nadnerczowym. Nadmieni¢ tu nalezy ze umiejscowienie gru-
czolaka nadnerczowego powodujgcego nadcis$nienie okresowe
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Poza obrebem nadnercza opisat tez L eriche, dzyli ze,
jak to podajg Stricker i Leibovi

stwierdzonego i z pomyS$lnym wynikiem usunietego ,,surrinalo-
me medullaire hyjpertensif“ dwukrotnie 6éw ,snrrenalome* znaj-
dowat sie poza obrebem samego nadnercza. W przypadku L e-
ricke‘a sprawa przedstawiata sie o tyle interesujgco, ze chory
iego byt juz poprzednio operowany we Wiedniu i .wtedy stwier-
dzono brak zmian w nadnerczach. Leriche wykonujgc drugi

zabiei stwierdzi! jednak niezwykle na dang okolice unaczynie-
nie, obfite w okolicy nerki lewej, poza tym znalazt pomiedzyl
tetnica gtéwng brzuszng a kregostupem guz wielkoSci

ktéry usungt. Badania tego guzka przeprowadzone zostaly przez
Prof. P olicard‘a ktéry rozpoznat paraganglioma Mtra-smra-
renale. Chory #ytdrowiat; napady nadci$nienia codzienne, po-
taczone z niepokojeni, dusznica, mdio$ciami, 'objawami naczynio-
ruchowymi, powodujacymi nagta blado$é, zwlaszcza korczyn,
nader gwattownym biciem serca itd. ustaty po usunieciu wspo-
mnianego guzka. Dalsze opisy przypadkéw suprarenaloma hvper-
tensiwm operowanych z pomys$lnym wynikiem podali w pismien-
nictwie Shipley (Baltimore), Porter jun. et sen. (Fort
Wayne, Indiana U. S. A), Suermondt (Leyden), Ka 1k
Meillerei Olivier

Jezeli teraz mam omoéwi¢ warto$¢ wyciecia nadnercza
celem zwalczenia nadci$nienia, to postawitbym sprawe, jak na-
stepuje: jasnym jest, ze liczba przypadkéw operowanych i otrzy-
manych wynikéw jest niedostateczna i wtasciwie o wnioskach
nie podobna moéwi¢ w chwili obecnej Natomiast w takich przy-
padkach, w ktérych stoimy wobec bezowocno$ci leczenia zacho-
wawczego i wobec zupeinego braku innych przyczyn nadci$nie-
nia nie powinniSmy sie ocigga¢ z przystapieniem do operacji.
Pomys$liny wynik moze da¢ operacyjne usuniecie zmian nowo-
tworowych w czes$ci rdzeniowej nadnercza (suprarenaloma me-
dullare hypertensivhm v. paraganglioma) potagczonych ze znamien-
nym zespotem objawéw nadcisSnienia napadowego. Dobre wy-
niki juz kilkakrotnie dawato tez jednostronne wycfefcie nadnercza
w nadci$nieniu u kobiet w okresie przekwitania. "Pamieta¢ mu-
simy jednak o tym, Ze wyciecie nadnercza, pomingwszy ogoélne
uiebeflDieteeeristwo operacji, ma swe specjalne niebezpieczne stro-
ny, a w szczegbélnosci wspomnie¢ tu nalezy o naglym zmniej-
szeniu wydzielmy nadnercza; z .tych powodéw $miertelno$é¢ do-
chodzi do 10%. Niewatpliwie chirurg posiada¢ musi w takich
razach z jednej strony duzo odwagi, z drugiej strony jednak nie
mniej rozwagi, nie mowiac juz wcale o koniecznym doswiadcze-
niu i zmys$le klinicznym tak u chirurga, jak i u potrzebnego mu
do wspdtpracy internisty endokrynologa.

Wyciecie nadnercza stosowano dotad jeszcze czeSciej, ani-
zeli w nadci$nieniu, w schorzeniach naczyn krwiono$nych, pro-
wadzacych do ich niedrozno$ci (arteriitis obliterans) i wtérnej
zgorzeli odzywianych przez nie tkanek. Jako najgoretszego zwo-
lennika teorii o nader doniostej roli nadnerczy w tych spra-
wach wymieni¢ nalezy Oppela z Leningradu, ktérego doswiad-
czenia opieraja sie juz na 200 wycieciach nadnercza wykonanych
ze Wspomnianego powodu. Jego zdaniem gra tu role nadmiar adre-
naliny we krwi, ktéra powoduje skurcz danego naczynia, a prze-
de wszystkim jego wia-sitych naczyn (vasa vasorum); w ten
spos6b powstajg zmiany spowodowane niedozywieniem $ciany
danego naczynia, *tuszczenie sie $rédbtonka, zwyrodnienie war-
stwy miesniowej i w koAcu zakrzep naczynia 'mniej lub wiecej
catkowity. Mam wrazenie, ze stuszno$¢ majag ci autorzjg ktérzy
Podkre$laja, niezaleznie od tego, czy sie przyjmie powyzsze
nadnercza moze mie¢ *znaczenie tutaj tylko bardzo ograniczone.
Sposobem tym bowiem, tak samo zresztg jak i kazdym innym,
nie przywrdéci sie droznosci tetnicy zaczopowanej pa diuzsaej
Przestrzeni zakrzepem. Wyciecie nadnercza, tak samo, jak za-
biegi na uktadzie wspoétczulnym, wptywaé moze na te naczy-
nia- krwionos$ne, ktére, cho¢ zwezone na skutek skurczu, wolne
sa od zmian zakrzepowych. Jesli zabiegi te wptyngé moga
"W kierunku poprawy obiegu Kkrwi, to wytacznie przez zapobie-
zenie dziataniu nerwéw zwezajacych naczynia i przez ulatwie-

nie, oczywiscie tez tylko tym sposobem, krazenia ubocznego.
Stricker, ktéry na klinice Leriche‘a sftzegélowo badat
i miat w obserwacji przypadki choroby Buergera (nazwa

thromboangiitis dobrze moim zdaniem oddaje stan rzeczy) ope-
rowane w mys$l idei Oppela za pomoca wyciecia nadnercza,
Aypowiadaftie w sposéb nastepujacy: tam gdzie, anatomicznie
1 fizjologicznie rzecz biorgc, jeszcze mozliwag jest poprawa wa-
runkéw krjzenia krwi w obwodowych naczyniach — innymi sto-
wy tam, gdzie zmniejszenie lub usuniecie skurczu naczyh krwio-
nosnych obwodowycli — ze wizgledu na brak zaczopowania za-
krzepami — moze jeszcze poprawi¢ krazenie krwi w tych na-
czyniach, uderzajgce jest, jak daleko idgcg poprawe osiggnac
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mozna dzieki zmniejszeniu sie béléw, powstrzymaniu zmian zgo-

ci, na 7przypadké@welinowych, gojeniu sie powstatych owrzadzer lub ran po demar-

kacji czescijulegtych zgorzeli i ustepowaniu objawéw tzw. chro-
mania przystankowego. W tych przypadkach jednak, w ktérych
juz na skutek przewezenia $wiatta naczyn, z powodu obecnosci
zakrzepu na $cianach, krazenie krwi jest utrudnione, wynik nie
jest juz tak dobry. Cho¢ uda sie jeszcze uchroni¢ chorego przed
postepujaca i rozlegta zgorzelg, to jednak pozostanie*sktonnos$¢
do tworzenia sie trudno gojacych sie owrzodzen na palcach
z lada powodu, np. z powodu drobnych urazéw, a chromanie
wpsaiystankowe réwniez przewaznie nadal chorym dokucza. Wy-
mieniony autor-polemizuje ze zwolennikami wykonywania w scho-
rzeniu Buergera zabiegéw na uktadzie wspotczulnym, jako_'to
sympatektomii, wycie¢ zwojoéw lub gatgzek w czt-Sci ledzwiowej
lub szyjnej nerwu wspoétczulnego: przytacza Ol przede wszyst-
kim zdanie Leriche‘a, ktéry jako argument przeciwko tym
operacjom przytacza ze swojej strony, iz dziatanie tych opera-
cyj moze by¢ tylko miejscowe, czyli ze zadziata¢ one moga co
najwyzej w pewnym, przez przecietag lub usunieta p"zes¢ uktadu
wspoétczulnegol zaopatrzonym, obrebie uktadu naczyhn krwionos-
nych. Wyciecie nadnercza ma zdaniem tych dwéch znawcow
sprawy te wielka zalete w poréwnaniu z zabiegami na ukladzie
wspo6tczulnym, ze jego dziatanie dotyczy wszystkich na-

czynh. Podnie$¢ jednak nalezy, ze nie moze by¢ mowy o tym,
by® nrozna uwazaé¢ schorzenie Buergera za spraylfeWwytacznie
z nadnerczem przyczynowo zwigzang. Je$li wyciecie narzadu

tego tutaj skutkuje, to tlumaczy¢ sobie to mozna jedynie w ten
sposéb, ze usuwa sie jedno ogniwo z tancucha, ktérego ogniwa
stanowig rézne Czynniki chorobotwércze, w gre tutaj wchodzace.
Na uwjage zastuguje fakt, ze Basta i Dagliotto wykazali,
ze réwniez wyciecie przytarczycy dato bardzo wybitng poprawe

w dwdch przypadkach thromboangiitis obliterans. Sadzg oni, ze
nadmiar wapnia podnieca uktad wspdiczulny, za$§ nadmierna
czynno$¢ tegoz uktadu moze by¢ powodem i bywa tez powodem
nadmiaru adrenaliny, ktora jest ostateczng przyczyng zaburzen

prowadzgcych do powstania omawianego schorzenia. Jest to
0 tyle interesujace, ze faktycznie Bimet i Weller imogli wy-
kaza¢é w nadnerczach ps6w pozbawionych przytarczycy prawie
zupetny brak adrenaliny.

Ujemng strong wyciecia nadnercza, zwtaszcza je$li wyko-
na sie je po jednejfstronie, jest -- pomingWs$Zy wymienione juz
poprzednio mozliwe powiktania — mozliwo$¢ unicestwienia sku-
teczno$ci  zabiegu na* skutek wyréwnawczego przerostu drugiego
nadnercza. Mozna by temu zapobiec przez czeSciowe wyciecie
nadnercza po obu stronach Ilub przez odnerwienie pozostatego
nadnercza albo tez przez zastosowanie li tylko odnerwienia po
obu stronach. Préby tego rodzaju byly juz podejmowane
iLuigi Du ran te), jednak stanowig one dopiero pierwsze
kroki chirurgii w danej dziedzinie. Jest to tez rzeczg bardzo
zrozumiaty, ze sprawg zajeli sie. rentgenolodzy, zwdaszcza ze
wSKylu na trudnosci., z jakimi tu walczyé musi chirurgia.
1 rentgenolodzy notujg po zastosowaniu obustronnego naswietla-
nia nadnerczy wyniki izachecajgce (Desplats, Philipps,
Tullick, Zimmern, Collenot, Delherm). Nie brak jed-
nak i publikacyj wykazujacych bez&wocnos$¢ préb idacych w tym
kierunku. Osobiscie nie widziatem pomys$inych wynikéw; nie
przecze jednak, ze moze i omawianym sposobem, to znaczy przez
uszkodzenie nadnerczy i zmniejszenie ich czynno$ci wydzielni-
czej za pomocg naswietlania promieniami X, da sie osiggnaé¢ do-
bry wynik; oczywiscie, o ile nie ma jeszcze przewezenia S$wia-
tta z powodu przerostowego zgrubienia $ciany naczyA na skutek
obecnos$ci w nicli zakrzepow, ktére zreszta takze postepowaniu
chirurgicznemu za pomoca wyciecia nadnercza lub zabiegéw ope-
racyjnych na uktadzie wspdétczulnym przeciwstawi¢ moga prze-
szkode nie do pokonania. Celem peWnego rodzaju uzupeinienia
wywod6éw o skuteczno$ci warto$ci leczenia schorzenia Buergera
za pomocag zmniejszenia czynno$ci wydzielniczej nadnercza i o za-
patrywaniu na te kwestie — a przede wszystkim na sprawe ope-
racyjnego leczenia przez wyciecie nadnercza — dodaje, ze oprécz
wspomnianych dotagd chirurgdbw poszczyci¢ sie mogli dobrymi
wynikami we Francji Aubert, Costantini, Hertz, Ca-
denat, we Wtioszech IlTo-nati, Pieri, Serafini, Beda-
rida sposréd chirurgébw niemieckich Biillner, sposrod belgij-
skich Tecamenne. Niemniej jednak nalezy pamietaé, ze spo-
§réd tych wyznawcéw leczenia thromboangiitis ‘Za pomocg wy-
ciecia nadneréza szereg autoréw najpowazniejszych, a miedsy-
innymi tez Leriche przyznaje sR do tfeznych niepowodzen.
Herzberf analizujagc statystyke wynikéw otrzymanych ta
drogag w Rosji dochodzi do wnioskéw pesymistycznych. Ropke
omawiajac na zjezdzie chirurgdbw niemieckich (1932 r.) zgorzel
samoistng konAczyn podaje w watpliwo$¢ teorie Oppe la o zna-
czeniu nadnerczy i hiperadrenalinemii w omawianym schorzeniu
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i operacjom na nadnercgicii w ogdéle odmawia yfezelkiejjo znacze-
nia. Qspbiscie nigdy nie prébowatem danej operacji'i nie tatwo
zdecydowatbym sie jg zaproponowaé tnoim chorym. Obserwo-

riwatem kilkakrotnie scho”tenie Buergera, a ostatnio mam jeszcze
w leczeniu dwa przypadki. Nie moge sie oprze¢ wrazeniu, ze
leczenie  zachowawcze  (proteinoterapia, zastrzyki stezonych
rozezynOw soli kuchennej, a przede wszystkim acetylcholii* Ro-
chem, preparaty podane pracz F r-ey‘a — Kkalikreina lub Padutina
i inne znane og6lnie sposoby lecznicze i dietetyczne lub ochron-
ne) przewyzszajag wyciecie nadnercza. Chyba nie inaczej
wypowiedzie¢’ ag bedzie trzeba co do roli, jaka operacja ta od-
grywa. w dobie obecnej w leczeniu innych rodzajéow thrombo-
angiiiis. Tak zerjz.tntdu na teoretyczne uzasadnienie operacji,
jak i wyl/iiki praktyczne jej zastosowania sprawe nalezy uwazac
Za ojwakEa.

Nie inaczej przedstawia sie sprawa w schorzeniu Ra”“naud‘a
1 tutaj Oppel podobnie, jak w thromboangiitis, przypuszcza
istnienie hiperadrenalinemii i przyjmuje, iz s.fauowi ona wazny
czynnik przyczynowy. Ogtosit on kilka przypadkéw skutecznie
leczonych za pomoca wyciecia nadnercza. Jednak tak zna-
komity znawca omawianych spraw, jak Leriche, nie przeko-
nany argumentami ani tez wspomnianymi wynikami O ppe l4q,
wypowiada sie przeciw wspomnianej operacji w chorobie Ray-
naud‘a; w tej sprawie czysto naczyuioruchowej jedynie zabiegi
na uktadzie wspo6tczulnym (sympatektomia przede wszystkim)
rfioga mie¢ racje bytu.

Pokrétce tylko wspomne o wycieciu nadnercza lub odner-
wieniu nadnerczy i naswietlaniu ich promieniami X w cu-
krzycy. Ttumaczenie tychjSsabiegéw opiera siegp na tym, ze ilos¢
cukru u chorych na cukrzyce wzrasta znaoznie po wHrzyknieBi
adrenaliny oraz ze istnieje z pewno$cig pewnego rodzaju, anta-
gofiizm miedzy nadnerczem a trzustkg. O operacyjnych wynikach
donosili Oppel Gino Pieri, Donati, Giordano, dalej
hiszpanscy .chirurdzy Coraclia.ii i imarro -oraz Crile;
twierdza oni, ze po operacji zmniejsza sie oporno$¢ na insuline.

W celu uzupetnienia mych wywodéw o mozliwosciach chi-
rurgicznego zadziatania na rozmaite przejawy w uktadzie gru-
czotéw dokrewnycti wspomne o dosSwiadczeniach Crile‘a kto-
ry probowat, ze tak powiem, szczeScia z wycieciem nadnercza
w leczeniu choroby Basedowa. Wychodzit on przy tym Zz'zato-
zenia, ze nadmierne wydzielanie dokrewne tarczycy po\Siduie
przesjag, jezeli nie te same, to w kazdym razie nader podobne
objawy, co nadmierne wydzielanie nadnerczy; wspomne tylko
rozszerzenie zrenic, sktonno$¢ do rumienienia sie, poty, przy-

spieszenie czynnosci serca, podwyzszenie przemiany podstawo-
fiwej. Wyciecie nadnercza po jednej stronie miato wedle spra-
wozdan Crilea odnoffla skutki tesame, co”wwcjecie jednego
ptata wola (hemistrumektomia®, pi*zy czym sam w6l réwniez
sie zmniejszat. Rzecz zrozumiata, odkad wiemy, ze gruczoty do-
krewne stanoy/ig, uktad narzagd®.1 od siebie zaleznych. Pdézniej
Crile zamiast wyciecia jednego nadnercza poczat stosowac

odnerwienie obu. Statystyka operowanych tym sposobem cho-
rych. u ktérych chodzito o nawroty Basedowa po wycieciu tar-
tzycy, obejmuje niespetna 70 przypadkéw. | moze catkiem stu-
sznie twierdzi on, Ze w niektérych przysadkach choroby Base-
dowa lub schoragS "“wywotanych nadmierng czynnos$cig tarczycy,
jjjabiegi chirurgiczne na nadnerczach, a zwiaszcza ich odnerwie-
nie, sa® wskazane, lecz trudno okresli¢, jakie to sa przypadki.
Ohyba najwiecej prawdopodobieAstwa miatoby przypuszczenie,
ze .sa to takie przypadki, w ktérych zabiegi operacyjne na sa-
mej targaycy nie spetnity poktadanej w nich nadziei.

Crile stosowat odnerwienie nadnerczy nie tylko u chorych
z obHwami nadczynno$ci tarczycy ale takze u neurotykéw
z objawami sympatykotonii, nader fatwo meczacych sae i skion-
nych do taphykardii po najdrobniejszych wysitkach lub wzru-
szeniach. Neurotonikéw takich jedni zaliczaja do kategorii ,,for-
nies frustes”, drudzy moéwi-g, o ,,neurosis iachycardka”, inni je-
szcze uwazajg sprawe za astenie typu ,nerwojvo-naczyniowego*

Objawy sg ogoélnie znane: zimne rece ilnogi, drzenie rak, Zre-
nice szerokie, bezjsenno$¢, niestrawnos$é, przemiana podstawowa
nieco wzmozona. .Czesto jest tarczyca nieco powiekszona, co

wskazuje na stuszno$¢ nazwy ,formes frustes”. Crile w $1
przypadkach tego rodzaju otrzymal znaczng poprawe za pomocya
odnerwienia nadnerczy. Szczeg6lnie korzystne byty wyniki u tych
chorych, zwtaszcza u kobiet, u ktérych béle gtowy dawaty sie
najwi.ecej we znaki; tak samo ustepowato zaparcie w przypad-
kach, ktére przytacza ’iCrile jako dowo6d skuteczno$ci opera-
cji i stusznosci jej uzasadnienia. Niejpowinno nas to jednak za-
dziwiaé, gdyz wiadomo, ze adrenalina wywiera pewnego rodza-
ju hamujacy wptyw na jelito grube.

W konAcu wspomne jeszcze o odnerwieniach nadnerczy do-
konanych przez tegoz samego badacza z powodu owrzodzenia
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zotagdka lub dwunastnicy. Crile przypuszcza bowiem, ze nad-
mierne napiecie w obrebie wukladu nerwowego wspdiczulne&sS,
spowodowane bez watpienia jego zdaniem zaburzeniami w ukla-
dzie gruczotéw dokrewnych, odgrywa tutaj wflnJ .role, jako
czynnik etiologiczny. W szer§gu obserwowanych przezen przy-
padkéw z wrzodami zotadka, w ktérydl odnerwienie nadnerczy
miato da¢ rzekomo dobry Wynik, byty oznaki nadczynnosci tar-

czycy. Crile'jest zdani® ze nadc&ynno$¢ tar<?zycy, asthema
neiirocirculatoria, a c”$tokro¢ tez wrz6d zotadka lub dwunast-
nicy oraz niektére przypadki cukrzycy, bedace schorzeniami

cztowieka c-yWiliz-owauego, sa wynikiem nadmiernej czynnosci
uktadu nadnerczowo-wspoétczulnego. -Nie wiem, czy przysztosé
lecznictwa powysszycli spraw nalezy do tycli wspomnianych
operacyj, ktére Crile tu wykonywat rzekomo z dobrymi i diu-
gotrwatymi wynikami. Nadmieni¢ tu jednak badz cdjfogdz wy-
pada, ze wykonat ich w takich razach bez mata 380.

Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Odczynnik méj na ptyny punkcyjne w nowoczesnej szacie.

Przed dwudziestu laty podatem méj odczynnik na
ptj8.y punkcfjne.

Spos6b jego przyrzadzania jest nasK§jjujacH 1 cnrl 1/10 nor-
malne® rozczynu wodnego sody zracej i tylez 4% alkoholowego
rozcHTJi fenolftaleiny wlewam do 50 cnr* wody przekroplonej.
Tworzy sie mocno czerwony piyn, ktéry ddpdiniam wodg prze-
kroptong do 100 cm: 9 cmi sporzadzonego* dczynnika zmieszane
z 1 ptynu pnnkcyjnego" albo ulega odbarwieniu, jesli pty.i
badany jest Wysiekiem albo nie ulega, je$li badrmy ptyn jest
przesiekiem. Prostota catej metody jest wielka. Potrzeba do
niej 1/10 normalnej sodytzracej, ktéra wyrabiana jest fabrycz-
nie, \% alkoliojowego rozczynu fenolftaleiny, a nadto wody
przekroplonej. Maigc np. 100 cm3 1/10 n. IsJaOH, 100 antyalko-
holowego 1% rozczynu fenolftaleiny i 10 litrow wody przekro-I|
plonej mozna z tego sporzadzi¢ 100 fla“eczek odczynnika, z kté-
rych kazda wystarcza na 11 oznaczehn. 100 cm3 1/10 normalnej
sody zracej, 100 cnr alkoholowego 1% rozczynu fenolftaleiny
i U) litrow wody przekroplonej wystat*?!? wiec dla 1111 ozna-
czen!

prawie

9 cm3 odczynnika zawiera 0-00095<fc4 g NaOri, ,0',QSf9 g.fe-
notftateiny, 0-09 g alkoholu etylowej i wode. Jest to rozszyn
NaOfi stabszy od 1/1000 normalnego, mozliwie najmocniej, bo
prawie zupeinie zdyssocjowany. W ptynie ptywajg otulone w wo-
de jony sodul), pdBbawione jedenastego elektronu, a przez to-
udajagce atomy neonu. Tylko jako jon moze sie séd czli¢ takim.

Elektron wzieta sodowi grupa OH. W grupie tej wodor jest
tylko prowadzony przez tlen, towce obcych elektronéw, na to,
by uzyskaé 2 obce elektrony i paradowa¢ z 10 elektronami, jak
neon. Grupa OH bogatsza o elektron, otulona w wode,- jajt jako
jon drugim skiadnikiem odczynnika. Prawie caty séd jest zjoni-

zowaiiy, stad duz6 jest ujemnych wodorotlenéw. Précz sodu,
wodorotlenéw i nielicznych, tylko teoretycznie wolnych jadsr
wodorowych z wody, jest jeazfcze barwna, bo zjoiiizowana,

chinonowo ztautomeTyzowana fenolftaieina. | jej porwat posled-
nio tlen, raczej hydroksyl, jej wtasny wodér a stad pozba-
wiona jego wak przebrata sie w fenplowo-chinono\*g, ,kwa-
sowa", zjonizowang postaé ztautomeryzowaue] fenolSaleiny2).
[ takie stosunki panujg az do chwili, gdy do 9 cnr3 odczynnika
dodam 1 cnt3 wysieku. Ro6zne kwasne substancje wySlg do od-
szfnnika po swe elektrony, lub wys$lg swe nagie wodory, by sie
nasycity, powigzg sie z wodorottenami na nieskorg do rozszcze-
pienia wode, fenolftaieina odbierzg-"z powrotem swoéj kation czyli

wod6r, przejdzie w bezbarwng tylko dwu-fenotowg postac?d),
3 Jest to zesp6t INa- + O9FLO.
») C,;H40H , 3 (CnIT40H),
/
¢ = G"H4= O(b) C=4 c- -0 c
*N* . \« \ | I\
CeH4-COO’ 1 CeH4CO 1
b = ,utleniona" grupa chinon-owa.
i) Przyczyna ,utlenienia" — dyssocjacja elektrolityczna catejl

drobiny i odigczenie feelH (= Kkationu) od grupy karboksylowej.



Nr 15 r. 1937

troche wolnych nadmiernych wodorotlenéw bedzie jeszcze tu
i 6wdzie sie witéczyé — ptyn bedzie jeszcze stabo zasadowy,-ale
Po odbarwieniu ptynu zniknie caty jej stréj. ,Mocny'lséd pozosta-
nie w otoczce z wody ,jako jon upodobniony do neonu", terasz
mby zawarty w solach sodowych, ktérego$ z kwaséjjjHwysieku.

Jony dodatnie sodu i jony ujemne kwaséw z wysieku, tro-
che jeszMze ujemnych grup OH, pozbawiona barwy niezionif?
"wana fenolftaleina i troche jgder wodorowych dodawch z w”1
Esigku oto zesp6t dosy¢ réztiy od takiegoz przed dodaniem 1 cm3
gwysieku.

JeslibySmy i78Qi 90 cm8 odczynnika, musielibySmy doda¢
10 cm3 wysieku, przy 10© cm3-odczynnika 11 cni3 wysieku, przy
jednej kropli tegoz 9 kropel odczynnika. Ale stosunek nie jest
wszystkim i mimo $oiéle utrzymanego stosunku nie jest 9:1 jako
stosunek kropel catkiem tym samym co 9:1 przy uzyciu 90 cm3
lub 100 cm3 odczynnika a 29 Ilub 11 cm3 ptytm w-"sieko\yfgo.
Inne sczyfrniki graja role przy uzyciu wiekszych ilosci, inne znéw
Przy bardzo matych. Moje spostrzezenia dotypzg wytgcznie sto-
sunku 9 cms odczynnika do 1 cm3 ptynu wysiekowego i na nich
wylaeznie opartej* jest chemiczna metoda diagnostyczna.

Przesieki badane w tym samym stosunku 9 cnr odczyunika
do 1 cm? przesieku, nie odbarwiajg odczynnika, bo ilo$¢ sub-
stancji kwasnych jest w nich za mata, by doprowadzi¢ do punktu
odbarwienia sie fenolftaleiny, tj. do punktu, w ktérym aniony
fenolftaleiny majg sie tak do catej niezdyssocjowanej ilosci
wskaznika, jak wspoiczynnik jego rozszczepienia do iloSci jonow
wodorowych catej ilosci pitynu, ktéra jest tu za mala. Wpraw-
dzie zjawiajg sie. w plynie aniony kwaséw z przesieku, wpraw-
dzie caj$¢ grup OH’ -zlaczyta sie z H- tychze kwasoéw na wode,
ale jest to jeszcze za mala ilos¢, by odbarwita sie fenolftaleina.
Zasadniczy uktad elektrostatyczny catego plyaru za mato sie je-
szcze zmienit, cho¢ w chwili wlewania przeisiecku do ptynu pow-
stat chwilowt prad elektryczny, ale byt on znacznie stabszy od
Pradu w chwili wlewania w®iegku.

PrzeszliSmy niepostrzezenie na temat elektrostatyki i elek-
trodynamiki ustrojowej, zwigzanej ze swej stroit? z pojeciem
kwasu, zasady i soli. Kwas to zesp6t jader wodorowych, ktdye
zostaly brutalnie pozbawione elektronéw pUzez aniony i tygli
anion6éw; zasada, to pierwiastki, ktére chetnie ofiarowaly swdéj
elektron wodorotlenom, jako anionom, by osiggna¢ to, do czego
tez dazf wszystkie aniony lub pewne ich sktadniki, z-esta¢ pier-
wiastkiem zblizjpuym co do ilosci elektronéw do tzw. gazéw Szla-
chetnych, jakich mamy 6 albo (jesli 'Wliczamy radon) 7. ,Ma-
rzeniem" |litu, berylu i boru jest hel; tlenu, fluoru, Jsodu i mag-
nu —e neon; siarki, chloru, potasu i wapnia — argon; selen, brom,
rubid, stront chciatyby sie upodobni¢ do kryptonu a tellur, jod,
cez i bar do kanonu. Tlen, fluor,7siarka, chlor, selen, brom, tellur
i jod s3, tapcz”we, reszia z wymienionych pierwiastkéw hojne.

W solach 2yjag w zgodzie ze sobg Kkatioii?i i aniony, bo kazcie
osiggneto swo6j cel. Kwas to skrzywdzona wodér i zachtanny
anion, zasada to rozrzutny kation i zadowolony z tego syty

anion. Ale kfzywda ograbionego z elektronu wodoru zostaje na-
prawiona, gdy potaczy sie on znéw ze sytym hydroksylem na
wode, bo wtedy witasnie wydziela sie energia i tworzy* sie
w ustroju elektryczno$é i inne rodzaje energii: NOwoczesna che-
mia twierdzi., ze pozby&OTie sie elektronéw to oksydacja, naby-
wanie to redukcjad4). To co sie bez prze&wy',odbywa w ustroju
zwie sie oksydoredukcjab. Odwodorewuje sie jedno ciato ug to,
by drugie uwodorowac¢, a po tym je odraidorowac¢ ng to, by inne
ciato uwodorowaé, by tworzy¢ wcigz réwnie pochytg dla energii
i tak ciagle i ciggle az do $Smierci cztowieka. W{csfz krzywdzi
sie zjonizowany szcze$liwSl tlen atmosferyczny, by zaspokoi,
wygtodzone wodory organizmu, wytWorzyCc wode i wyzwolié
energie, by byto zycie, by ustréj prticowat, jak elektrodynamicz-
ny motor.

4 Oksydacja w pojeciu elektrycznym, to niekoniecznie Pgy-
[Liczenie tlenu, réwnoznaczng jej jest odwodorowanie (przejscie
np. fenolftaiiny w fenolftaleiue)* lub np. przejscie soli o nizszej
warto$ciowo$ci metalu w sole wyzej warto$ciowa, chocby te
sole nie zawieraty tlenu np. soli miedziawyUi w miedtSowe; ze-
lazawych w zelazowe itp. (Por. prace E. Sy ma w Biologii Lek.
6, 1936).

5) Pierwsze trafne uchwycenie zjawiska oksydorectukcii po-
dali przed kilkunastu laty Canizzaro ilParuas.1UzS$ roz-
rosta sie ta nauka do olbrzymich rozmiaréwl (Por. prace E. Sy-
ma w Biologii Lek. 6, 1936).
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Jezeli napiszemy réwnanie chemiczne;
CaftisOd (cukier) 4- 4 (Kation mliis Anion min) + Oie
u (Kation minj COW « 4 (H3Anion min.)
Cukier watroby jest tatwiej dostepny, ,anizeli zwigzany

z wsro4 cukier z miesni (W. Mo'naczewski, E.
Lindne r).
| jezeli podamy teraz dalsze stadiumreakcji, bedziemy mieli:
4 (Kation min.3 Anion min.) + 6 C02+ 6 hfjUrl energia, ktéra przy-

szta ze zjonizowanym tlenem powietrznym. Energia musiata, jaic
widaé mieé zetkniecie ze Swiatem mineralnym, bo 01 tylko umo-
zliwia powstanie enifgji elektrycznej aposrednio i innych.
W ustroju $wiat ten wsp6lnie z biatkiem jest wytworcg, a ra-
c-zej ujawniaczem elektrycznosci.

W chwali, gdy nastepuje- przegrupowanie energii elektrosta-
tycznej, powstaje momentalny prad. Ustr6j ludzki przez to, ze
bez przerwy sie rozsypuje, musi ciggle wytwarza¢ prady”JProst-
sze systeiO czynig to tylko chwilowo. M6j odczynnik na ptyny
funkcyjne jeft np. nad wyraz prostym systemem energii elektro
statycznej nastawionym tylko na pewng S$cisle okreslong reakcje.
W pazdzierniku 1922 4roku, pamietam date, bo jg zanotowa-
zatopitem 9 cm3 mego odczynnika w idealnie wyjatowionej
rurce szklanej. Utrzymywat sie bez zniiajjy do roku 1927 tj. do
roku. w ktérym uNem tego odczynnika do préby z najlepszym
skutkjem, jak wykazato poréwuiatiie z odczynnikiem zrobionym
dnia poprzedniego. Jest on, jak wida¢, ukladem bardzo trwa-
tym. Méwiono, odczynnik predko sie odbarwia. Nie jest to stu-
szne, jak wskazuje do$wiadczenie, ale pod warunkiem, ze bedzie
wszystko idealnie i dokitadnie zrobione.

Zanim podatem metode, wyprébowatem jg wszechstronnie
w laboratorium chemiggnyjjfi przy t6zku chorego. Przede Sjszast-
kim, jak juz poprzednio wspomniatem, punkt odbarwienia nie
jest stanowczo réwuozimégny z punktem obojetnym. Ten ostat-
ni osigga czasem tylko ropa, zw#aszcza nt-egruzliéza i stosunkowo
dtugo juz przebywajgca w klatce piersiowej. Widziano nawet
czasem i ropy absolutnie kwasne. Wysieki optrlcnowe, nie ropne,
ale septy¢szne okayuja mniejsza zasadgjvo$¢ w porMmaniu ze
zwyktymi, gruzlicze me ropne natomiast nieko wiekszg. Zwykte
wysieki wziete z jamy optucnowej sg nieco mniej zasadowe od
otif-zewnowych, co jest prawem. Dlatego odbarwienie przezmiie-
gruzliczy wysiek optucnowy jest tak-silne, Ke pojawia sie
raznie jSolta barwa wysieku, wysiek otrzewnowy daje réwniez
odbarwienie, ale zWykle bez zotteg™-odcienia i nie tak btyska-
wicznie, ale mimo to bardze rychte. Jezeli chodzi o wysieki
optucnowe gruzlicze, nie ropne, sg one nunej bly*kawiijzne w re-
akcji, ptyny otrzewnowe gruzlicze nie ropne odbarwiajg odczyn-
nik nieco wolniej, jak niegruzlicze — ale prawem jest, ze wszyst-
kie wysieki odbarwiam odczynnik, jezeli tenze jest uktadem ener-

tem,

getycznym $cisle takim, jak poprzednio powiedziatem.
Omoéwitem fundamentalny, ffiljjHly diagnostycznie uktad: omé-
wiony9odczynnik —e ptyn ptmkcyjny w stosunku 9:1. Inne zba-

dacie uktady nie Sa wazne diggaostycznie, ale czysto naukowo.
Wspomne o nich pokrotej”,*

1 Uktad: po 0.2 cni3 1/10 1 NaOH i \% alkoholowego roz-
czynu fenolftaleiny na 100 cm3 wody przekroplonej. Czuty na wy
sieki i przesieki, 9 cm3fege Iptymi + 4 cm3 eksudatif, czy transu-
dat*n — oJbarwienie zupeine. To $ftmo mozna powiedzie¢ -0 pty-
nie zawierajac} m po 0.4 1/10 u NaOH i*tylez 1% rozczynulalko-
holowego fenolftaleiny na 100 cm3 syody przekroplataej.

2. Uktad: 05 im3 IliO n NaOH + 05 cm™ 1% alkoholowego
roZSzynu fenuiitaieiny na 100 cm3 wody przekroplonej. Wysieki
odbarwiajg ptyn, jesli doda¢ do 9 cm3 tegoz 1 cm3 wysieku.

Wobec przesiek6w zachowuje sie omawiany ptyn podobnie, jak
omoéwiony odczynnik majgcy po 1 cm3 1110 n NaOH i tylez Ifag
alkoholowego rozczynu fenolftaleiny w 100 cm3 wody przekroplo-
nei wobec wysiekow.

3. Wszystkie dalsze uklady zawierajgce w 100 cm3 wody
przekroplonej po 0.6, 0.8 i 0.9 rem3 1/10 n NaOH i (y.lez 1% alko-

holowego rozczynu fenolftaleiny odbarwiajg sie dziataniem wy-
sickbw a wobec przesigkéw zachowujg sie zrazii réznie (0.6),
badz to w wiekszos$ci wykazujg zblednigcie (0£) lub zblednie-

cie z transudatami z oplucnowej jai*y ta zupeiny brak odbarwic¢?!
uia z przesiekami z ejamy brzusznej — jesli je zastosowaé w sto-
sunku: 9 cm3:1 cm" ’punktatu.

4. Ptyrry bogatsze w sode zracg i fenolftaleinge od samego
odczynnika, o ktéry® gtdwnie jest w niniejszej pracy mowa. za-

wierajg w 100 cm3 wody przekroplonej po 12, 14 i 15 cm3
1/10 n. NaOH i tylez 1% alkoholowego rozc-zynn alkoholu.
Uzyte w ilosci 9 cm3 na 1 cm3 wysieku dajg tylko odbarwie-
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nie z niektérymi ptynami zapalnymi zwtaszcza z optucn.ej i o na-
turze niegruzliczej. Pty$ z 15 cAs 1/10 n. NaOH i tyiez alko-
holowego rozczynu fenolftaleiny na 100 cm3 wody przekroplonej
dat w stosunku 9 ctnB: 1 cm3 punktatu tylko ptyn .zapalny z ja-

my*optucnowej przypadku: pleuritis exsadativa d serofibri-
nosa Weptica.
Uktady dwa razy silniejsze od fundamentalnego odczynnika

oddziatywaja tylko na wy”jeki ropne zwlaszcza niegruzlicze
i dluzej przebywajace w jamie najcze$ciej optucnowej.

Uktad 0.5 cm3 1/10 n. NaOH i 0.5% alkoholowego rozczynu
fenolftaleiny w 100 cm3 wody przekroplonej, uzyty w stosunku
9:1 punktatu m zachowuje sie wobec przesiekow podobnie, jak
uktad 1 cm3 1/10 n. NaOH i 1% alkoholowego rozczynu fenol-
ftaleiny w 100 cm3 wody 'przekroplonej, bedacy odczynnikiem
na ptyny punkdjlne, uzyty w stosunku 9:1 punktatu — wobec
wysiekOw — mozna wiec z tego wnosi¢, ze te dwa rodzaje pty-
néw punkcyjnych tj. przesieki do wysiek6w majag sie przynaj-
mniej, jak 2:1, jesli chodzi' o* ilos§¢ OH’. Wysieki sg ubozsze
w elektrony niz przesieki, potrzebujg wiec doptywu wiekszej ilo-
$ci elektronéw z odczynnika. Ta rdinica w stezeniu H- a co za
tym idzie w iloSci mniej .wiecej odwrotnie do tego proporcjonal-
nej czynnych grup OIV piynéw punkcyjnych, warunkujgce rézne
zapotrzebowanie elektronéw z odczynnika przez pityny punkcyjne,
by doprowadzi¢ do granicznego pH dla odczynu odbarwienia fe-
nolftaleiny, jest wlasciwg istota mojej proby
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Przetaczanie krwi w zakazeniach og6lnych.

Walka z zakazeniem og6lnym nalezy do najciezszych i mi-
mo najroznorodniejszych $rodkéw leczniczych, rzekomo skutecz-
nych, ogdlny odsetek $miertelnosci jest jeszcze ciggle wysoki.
Nic tez dziwnego, ze z chwilg wystapienia w lecznictwie na
scene przetaczania krwi (P. K.), zaczeto skwapliwie i w tym
cierpieniu stosowaé ten iiowjg* Srodek leczniczy. Obecnie po
uptywie kilkunastoletniego doSwiadczenia w tym kierunku mo-
zemy mniej wiecej oceni¢ istotng warto$¢ tegoisrodka w oma-
wianej przez nas dziedzinie. Zaznaczymy juz tutaj, ze rézni
autorzy jtosujagc R K. w zakazeniach og6lnych, réznie usto-
sunkowujg sie do warto$ci tegojsrodka i podcza® gdy jedni sg
zwolennikami tej metody leczenia, drudzy — przeciwnie, nie
przypisuja jej jakiego$ wyhitniejszego znaczenia w porédwnaniu

z innymi $rodkami leczniczymi. Rozbieznos$¢ takich zapatrywan
po cze$ci mozna objasme tym, ze P. K. w .omawianych cier-
pieniach stosuje sie w sposéb do$¢ chaotyczny gdyz jeszcze
do obecnej chwili nie sg ustalone $ciste wskazania oraz meto-
dyka stosowania P. K. w sensie uwzglednienia funkcji czasu,
dawkowania oraz ilosci P. K. Taki stan rzeczy wynika
w pewnej mierze z tego, ze jeszcze nie ,zdotano pogodzi¢

samego pojecia zakazenia og6lnego; na
rowni z tym, istniejg jeszcze r6znorodne zapatrywania na me-
chanizm obrony organizmu przeciwko drobnoustrojom. Jezeli
wiec tu i 6wdzie uciekano sie do P. K. w zakazeniu ogélnym,
to opierano sie tutaj wiecej na domniemanej- skuteczno$ci dane-
go zabiegu, anizeli na podstawie $ci$le naukowego uzasadnienia.

Nie zapuszczajgc sie w gagszcz réznorodnych okreslen za-
kazenia og6lnego, idac za Oellerem i Gluzinskim be-
dziemy okreslaé tym mianem kazde zacliorzenie, w ktérym czy
to wprost przez znang, czy nieznang brame zakazenia, czy tez
z wtérnego ogniska zakazenia dostajg sie do organizmu drobno-

sie co do okreslenia

ustroje zdolne do dalszego rozwoju. Trzy za$ postacie, pod
ktérymi przejawia sie zakazenie ogélne: bakteriemia, pyemia
i septikemia stanowig tylko stopniowe cechy rozrézniajgce te

starty.
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istnieja spory co do mozliwosci roz-
woju drobnoustrojéw' we krwi, co poditug niektérych autoréw--,
stanowi jedng z najcharakterysjtyczniejszych cech zakazenia.
oBlnegl. | gdy jedni uwazajg, ze w pewnych warunkach dro-
bnoustroje (tzw. serofity podtug okre$lenia Wrighta) moga
swobodnie rozmnaza¢ fjj? we krwi chorego, to drudzy stanéw-
czo .Wykluczaja mozno$¢ rozmnazania sie drobnoustrojow we
krwi, a to dzieki jej bakteriobdjczym witasnosciom oraz dzia-
taniu uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego; obecno$é¢ z*$ (dro-
bnoustrojéow we krwi ob.ipniajg ciggtym lub okresowym prze-

Do dnia dzisiejszego

dostawaniem sie ich do obiegu krwi z ogniska zapalnego, go
usunieciu ktéjego znikaja ze krwi i drobnoustroje. W rzeczywi-
stoSci jednym i drugim mozna przyzna¢ racje, gdyz o ile

w pewmych przypadkach organizm moze oddziadywaé na wtar-
gniete do krwiobiegu drobnoustroje, je w "ten lub inny
sposéb, -0 tyle w razie braku odeamu ze strony -organizmu nic
nie stoi na przeszkodzie w rozmnazaniu sie drobnoustrojow’.

Z powyzszego mozemy wmioskowaé, ze brak bakteriemii nie-
koniecznie musi $wiadczy¢ o braku zakazenia og6lnego; obec-
no$¢ bakteriemii jest tylko jednym z objawoéw' zakazenia ogo6l-
nego bynajmniej nie patognomicznego, gdyz spotykamy sie
z przejsciowy bakteriemia i przy innych sprawach chorobowyph
Dla cato$ci za$ obrazu zakazenia ogo6lr|fif9 musimy jeszcze
wzigé pod uwage przebieg kliniczny, ktéremu zwykle brak ja-
kiego§ typowego tyklu rozwojowego W kierunku semiotycznym
oraz obraz anatomo-patologfcziy, przy ktéorym réwniez brak
swoistego umiejscowienia procesu. Jezeli jeszcze wezmiemy pod
Iw'age, ze pod mianem zakazen ogdélnych, kryja sie poszczegdlne
Jednostki chorobowe E li wzgledu na ich etiologie i rokowanie,
jak np. streptokokcemia, stafilokokcenna, gonokokcemia ,itp, to
zrozumiatymi sie stang rézne wyniki w poszczegdlnych przy-
padkach zakazenia og6lnego pr/v stosowaniu P. K. Nie mniej
wptywajag na wynik leczenia za pomocg P. K. i stopnie zaka-
zenia ogO6lnego, wdrazajgce sie klinicznie w bakteriemii, pyemii
oraz septikemii, ktére to stopnie sg jedynie tylko wyrazem
immunobiologicznego  procesu  toczgcego sie w zakazonym
ustroju.

Na réwmi ze sprzecznos$cig pogladéw co do mozliwoséci roz-
woju drobnoustrojéw we krwi — istnieje réwniez rozbieznos$¢
zapatrywan co do mechanizmu obrony onanizmu przeciwko
drobnoustrojom. Gdy jedni uwazajg krew jako najistotniejszy
teren walki organizmu z drobnoustrojami i chcg mierzi¢ sku-
teczno$¢ takiego lub innego $rodka leczniczego wz-rostem ilosci
przeciwciat, powstatych we krwi, to inni przenoszg punkt ciez-1
kosci do uktadu siateczkowo-srédbtonkowego, uwazajac zwiek-
szenie sie we krwi ilosci monocytéw za dodatnie oddziatywa-
nie organizmu na dane zakazenie. Niektérzy za$ prffypisuja oso-
czu oraz ptytkom krwi zasadnicze znaczenie. Podiug tego po-
gladu przy zakazeniach ogdlnych nie gna roli jadowito$¢ zaraz-
ka, lecz jego .siabililas we krwi, wskutek czego krew
zachowuje sie obojetnie wzgledem niego. Gdy jednakze zburzy-
my w jakikolwiekbadZz spos6b te obojetng réwnowage osocza
lub tez ptytek krwi w stosunku do zarazka, wtedy nastgpi zle-
pienie sie drobnoustrojéw badZz przez osocze, badz tez przez
ptytki krwi, a nastepnie - - fagocytoza. W taki sposob tluma
czyto by sie dodatnie dziatanie wprowadzonych dozylnie r6znych
nieswoistych bodzcéw w rodzaju metali koloidalnych, peptonéw
itp. Zmieniatyby otie fizyczne wtasnosci osocza lub ptytek krwi,
wywotujac zlepianie sie drobnoustrojow, ktére dalej ulegajg dzia-
taniu fagocy-tozy (Govaerts).

Przy ocenie jakiego$ $rodka
og6lnych nalezy réwniez bra¢ pod uwage i jako$¢ biologiczny
dotknietego zakazeniem ustroju, co przeciez gra niewatpliwie
wielkg role w rozwoju zakazenia oraz w walce z nim. Tak np,
juz sam wiek chorego moze odegra¢ niepo$ledniag role w roz-
woju zakazenia. Osobnik starszy, jak wiemy, wskutek wielu
zmian w tkankach natury fizyko-chemicznej przedstawia juz
inne podtoze dla zakazenia, niz w miodosci; poza tym za$ zdol-
no$¢ oddziatywania organizmu na drobnoustroje jest rzecza
zmienng, stad przebieg i wynik zakazenia og6lnego w réznym
czasie nie sg réwnowartosciowe.

Biorgc pod uwage wszystko pcrwyisze, jasna sie stanie dla
nas réznorodno$¢ zdan o skuteczno$ci P. K. w zakazeniach
ogélnych. Statystyka tego sposobu leczenia, chociaz liczna,
przedstawia jednakowoz surowy materiat, wymagajacy krytycz-
nego o$wietlenia, gdyz stosowanie P. K. nacechowane jest do-
wolnoscig bez liczenia'nkig ze S$cistymi wskazaniami, funkcja
czasu, dawkowaniem i iloscia P. K. Nie spotkatem sie w do-
stepnym mi piSmiennictw-ie ani z jedng statystyka, gdzie bv
kwestia stosowania P. K. w zakazeniach ogélnych byli odpo-
wiednio przemys$lana w kierunku jako$ci biologicznej osobnikaj

mszczac

leczniczego w zakazeniach
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chorujgcego; okresu choroby, w ktéorym zastosowano P. K,
wskazan ku temu itp. Najwiekszg statysty-ke ogtosit Hoche
z wiedenskich klinik, a mianowicie 161 P. K. u 133 chorych,
przy czym S$miertelno$¢ wynosita 58%. Jednak jest to sta-
tystyka ryczattowa bez uwzglednienia analizy poszczegélnych

przypadkéw we wspomnianym wyzej sensie. Warto$¢ naukowa
podobnych statystyk jest problematyczna, gdyz posiadajg one
jedynie podmiotowe..,znaczenie, pozostawiajgc duze pole do roz-
nych domyst6i oraz do zWyktej empirii. Skromna moja osobista
statystyka dotyczy 15 chirurgicznych przypadkéw zakazen ogél-
nych, gdzie stosowatem P. K. jedno- lub dwurazowo, nie osig-
gajac jednakze pomys$inych wynikéw. Analizujac owe przypadki
oraz przestudiowawszy -odpowiednie pi$miennictwo, sadze,ngjzna-
laztem wtasciwe przyczyny swoich niepowodzen, ktére to przy-
czyny, $miem twierdzi¢, ttlumacza réwniez niepowodzenia i tych
autoréw, Kktorzy wijuttek tego nie przypisuja P. K w zakaze-
niach ogoélnych istotnego znaczenia.

Za przyczyny te uwazam:

1) Zbyt .péine zastosowanie P. Km Nie nalezy nigdy ucie-
ka¢ sie do P. K jako do ultimum refagiens, gdy organizm nie
moze sie zdoby¢ na odpowiedni odczyn. Z tego wynika, ze im
wcze$niej zastosujemy P. K., tym miffi sie ono sta¢ skutecz-
niejszym.

2) Jednorazowe zastosowanie P. K. Dziata ono zbyt krétko
i dlatego nie nalezy oczekiwa¢ od niego zbyt wiele; przeciwnie
nalezy zawsze wykonywaé serie P. K. az czynng”ci organizmu
zaczng wraca¢ do normy. | rzeczywiscie w d-otjSezagcym pismien-
nictwie widzimy potwierdzenie powyzszego, gdyil seria P. K
data wyniki dobre tam, gdzie stan chorego lyydawat sie pra-
wie beznadziejnym.

3) O ile maiwy.'odpowiednich dawcéw najlepiej .wykonywlaé
tzw. immunotransfuzje, ktérg nazwatbym przetaczaniem krwio-
odpornym (P. K. O.). Obojetnym w danym wypadku bedzie, czy
dawca nabyt odpornos$¢ wskutek przebycia identycznego pad
wzgledem etiologicznym zakazenia jjSélnego, czy tez w'skutek
uodpornienia biernegp za pomocg odpowiedniej szczepionki. Pis-
miennictwo, zwlaszcza amerykanskie, daje pad tym wzgledem
uderzajace przyktady, gdzie stany ehoryfch przy stosowaniu ré6z-
nych $rodkéw leczniczych tgcznie z -seryjnym IP., K. byly juz
beznadziejne —e dawatly jednakze nadspodziewanie dobre wyniki
przy zastosowaniu P. K. O.

Zastosowanie zwyktego P.
mznaczenie tylko jako $rodek wzmacniajacy,
chorego organizmu obok elementéw' morfotycznych: 1) osocze,
2) przeciwciata i dopetniacze, 3) hormony tgcznie z cSRami
bodicowymi dla gruczotéw dokrewnych, 4) materiat dla odbu-
dowy 'plementéw krwi, 5) sole. 6) ciata odzywcze dla serca i na-
czyn. i rzeczywiscie jednorazowe P. K. zawsze zadziwiajagco od-
dziatywa na choreg-o bedacego maVet in extremis. Chory preyk
tonmieje, czuje sie silniejszym, lecz <fln taki iye trwa dtugo.

Chcac , jednakze zaaziata¢ bezposrednio na czynnik chorobo-
twdérczy, jakimi sa drobnoustroje w zakazonym organizmie, naj-
racjonalniejszym bedzie =zastosowanie przetaczania krwioodpor-
nego (P. K. 0O.). Bedzie to leczenie przyczynowe w catym zna-
czeniu. W tym loelu nalezy wuodporni¢ dawce za pomocg od-
powiednio przygotowanych szczepionek, otrzymanych z wyho-
dowanego szczepu, ktéry pochodzi z drobnoustroju wykrytego
Jye krwi chorego. Powyzsza metoda jest m tyle niepraktyczna,
ze sie zbyt diugo czeka na uodpornienie daway, co trwa zwykle
okoto 4 tygodni. Inny spos6b polega na szczepieniu dawcy za-
razkiem nie swoistym, wywotujagcym zakazenie ‘w -daflyni orga-
nizmie, lecz jakimkolwiek innym. Uzasadnienie czerpie ten spo-
ppb w spostrzezeniu Wrighta, ze szczepienie zapobiegawcze
pateczkg duru -wywotywato uodpornienie i na inne zakazne
choroby, co Wright nazwal pobocznym uodpornieniem. Tak
np. R. Stephenson w przypadku ciezkiego zakazenia ogo6l-
nego paciorkowcem -hemolitSeziiym jadszazepit dozylnie krwio-
day”y 50 milionébw zabitych pateczek durowych i juz 'po
uptywie 7 godzin 'wykonat pierwsze przetaczanie krwi, by na-
stepnie w przerwach kilkudniowych wykonaé serie tycli prze-
tacza¢ w ogo6lnej liczbie szesciu, wynikiem czego byto wyzdro-
wienie. Dzialanie przetoczonej w ten spos6b przegotowanej krwi

K. w zakazeniach ogélnych ma
wprowadzajgc do

Polegatoby raczej na zburzeniu réwnowagi napiecia powierzchni
osocza lub tef ptytek krwi, w nastepstwie ktdérego powyzsze
sktadniki nie zachowuja sie juz obojetnie w stosunku do kra-

zacjech we kiwi drobnoustrojow, lecz zlepiajac je, daja mozno$¢
Wystapienia zerno$ci. Jednakze przytoczony sposéb, chociaz
bardzo ponetny ze wzgledu na swojg prostote, wymaga jeszcze
dalszych liczniejszych spostrzezen, byllzyskaé prawo obywa-
telstwa.

Poza tymi
sujacy sposéb Wrighta

istnieje jeszcze bardzo intere-
wzietej od dawcy

dwoma sposobami
uodpornienia krwi
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in vitro. 'Pomijam tutaj opis tego sposobu, gdyz jest on zbyt zio-
zony i wymaga wapoétprac”j doswiadczonego bakteriologa, co juz
w praktyce przekre$la jego warto$¢ teoretyczng.

Chcac, zeby nasza interwencja w zakazeniu organizmu dro-
bnoustrojem byta celowa, musimy zrozumieé¢ przede wszystkim

mechanizm obrony ustroju. Podiug Wrighta nie do$¢ po-
siada¢ w organizmie ciala odpornoSciowe; muszg one jeszcze
mie¢ mozno$¢ docierania tam, gdzie jest na nie zapotrzebo-

wanie. Tak np. o ile do jakiej§ zakazonej czes$ci organizmu do-
wéz cial odpornosciowych jest zahamowany, czy to wskutek
ogblnej zapasci, oaiebienia, czy tez zmniejszenia zasadowosci
krwi itp., to ciata odpornoSciowe chociaz i istniejg w orga-
nizmie w dostatecznej iléscj, jednafeS u skutek powyzszego nie
odegrajag swojej obronnej roli. 'Poza tym sarno ognisko zaka-
zenia mpze wskutek dziatalnosci drobnoustrojéw otoczy¢ sie

nie dajagcym dostepu fagocytom (tzw
ognisko ekfilaktyczne). Nastepnie musi organizm posiada¢ zdol-
no$¢ wytwarzania cial obronnych w wiekszej ilosci, niz normal-
nie, to znaczy mie¢ do dyspozycji silng rezenM na to, aby.
w miare -potrzeby,'skuteczniej przeciwdziata¢ dziataniu drobno-
ustrojéw. Poniewaz w wytwarzaniu cial odpornosciowych biorg
udziat do pewnegtL stopnia wszystkie komoérki organizmu, przeto
poza komorkami zatrutymi i wskutek tego niezdolnym' do wy-

niejako obronnym walem

twarzania owych cial, musza jeszcze istnie¢ i komorki nieza-
trute a zdolno$ciach wytwérczych w sensie obronnym. 'O ile
wiec takimi komérkami organizm juz nie rozporzadza, to, rzecz

prosta, zaden $rodek leczniczy nie zdota juz wykrzesa¢ z niego
wspomnianych cial odpornos$ciowych. Tak wyglada w og6lnym
zarysie mechanizm obrony ustroju, z czego juz 'Wynika celowra
pomoc lekarska. A wiec wczesne dostarczenie organizmowi ce-
loyej pomocy, ,gdy jeszcze nie rszystkie komorki organizmu
zostaty zatrute i tyrn samym nie zostaty obezwladnione. Czesto
bowiem widzimy na sekcjach tak daleko idace zmiany komoérek
narzagdéw wewnetrznych po stosunkowo krotkim okresie choro-
by, ze zrozumiata sjtfl staje bezskuteczno$é wsz'elkich stosowa-
nych S$rodkéw.

Na pierwszym planie dostarczenia organizmowi celowej po-
mocy be.dzie figurowaé”wykrycie i chirurgiczne usuniecie istnie-
jacych ognisk zakazenia, bedacych Zrédiem zatrucia organizmu.
Jest to najgtéwniejszy warunek wr leczeniu zakazeA ogélnych;
jesli go pominiemy, nie mozemy nne¢ duzych widokéw' na po-
mys$iny wynik leczenia.iRa réwni zpowyzszym zastosujemy
serie P. K., co jedmtkze nie w.ykluczy ogdlnego [Teczenia odpowied-

nimi Srodkami wewnetrznymi W miare potrzeby oraz zSstjosowa-
uia *Wtasciwej diety, tacznie z przyjetymi przepisami higie-
nicznymi. 116za tym staranna opieka lekarska w celu wczesnego

zapobiegania powiktaniom, #acznie -z niemniej troskliwag opieka
pielegniarskg ztozy sie na, skuteczfijBcato$¢. Umys$lnie podkre-
$§lam powyzszy zesp6l leczenia, gdzie kazdy poszczegélny ele-
ment, w catosci ma swmje bardzo donioste znaczenie w osta-
tecznym wyniku choroby i gdzie zaniedbanie tzw. drugorzed-
nych sktadnikéw' leczenia mcfae sie odbi¢.’niekorzystnie na orga-
nizmie. Sa to prawdy zbyt znane, lecz jakze czesto zanied-
bywane wskutek pogoniza S$rodkiem, ktéry sam przez sie m]
juz tworzyé¢ cuda.

Minio jednakze skrupulatnego wypetnienia powyzszych wa-
runkéw -celowej pomocy w zakazeniach ogélnych, nie zawsze je-
dnakowoz osiggniemy dodatnie wyniki, a to wskutek biologicz-
nej jakosci osobnika. Jezeli bowiem organizm, ktéry ulega za
kazeniu, jest juz wyniszczony, czy to wskutek przebytych cho-
réb, ezy tez skutkiem przewlektego zatrucia natury zewnetrz-
nej lub wewnetrznej, czy tez moze uczulony na dane zakaze-
nie itp., to zdolno$¢ jego do obronnego oddziatywania na -dro-
bnoustroje bedzie wybitnie zmniejszona, badz tez unicestwiona,
a wnedy nic nie zdota pobudzi¢ go w tym kierunku. W ten
spos6b mozna by objasni¢ miedzy innymi owe enoruinijgcl po-
stacie zakazen’ -og6lnych, k-onczace sie zwykle $miercig. Nale-
zy réwniez liczy¢ sie ze spustoszeniami, jakie zakazenie spra-
wito w organizmie, chociaz wyszedt on zwyciesko z walki
z drobnoustrojami. Niejednokrotnie bowiem wuwaza si¢ ozdro-
wiefica za wolnego od niebezpieczenstwa $mierci, gdy nagle
nastepuje zapa$¢, konczaca sie. zejsciem S$miertelnym. W jed-
nym np. z moich przypadkéw, chory po diugotrwatym ropnym
zapaleniu optucnej wkroczyt w okres zdecydowanej rekonwa-
lescencji, gdy nagle pewnego dnia zakrztusit sie i w pare minut
nastgpita $mieré. Sekcja wykazata przezarcie drobnej tetniczki
w ptucach i w nastepstwie wylania sie niewielkiej ilosci krwi
do ®krzeli nastagpito zaduszenie sie chorego.

Ze wzgledu na powyzsze, statystyka zakazen og6l-
nych. leczonych za pomocg P. K. musi juz z géry wyosab-
nia¢ podobne przypadki, ktére sg juz poza granicg jej sku-
tecznosci.
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Leczenie zakazen og6lnych za pomocag ,P. K. z roéznych
wzgledéw jest daleko wiecej kiopotliwe bd innych sposobow

leczenia* chcac jednakowo#* dZyska¢ dobre wyniki
juz o tym wspomniatem wyzej, stosowaoBserie P. K., jak to
czynimy np. przy leczeniu za pomoca surowic. Byt czas, ze
i surowice stoseAréio bardzo oglednie i przy tym jednorazowo.
Obecnie nikt sie nie obawia powtarza¢ surowicy kilkakrotnie
i sag znane przypadki, w ciezkich przypadkach tezca, sto-
nowano do Ws litra surowicy i dzieki temu chorych uratowano.
Czeg6z mozemy oczekiwa¢ w ciezkich przypadkach od jednora-
pDwego 'P. K.? Przejsciowego jedynie dodatniego dziatanja, jak
przy ostabieniu mie$nia sercowego pi*zejSciowg daie poprawe
jednorazowe zastrzykniecie. kamfory. Z tego Lvynika, ze i P. K
musi  by¢ miare potrzeb® powtarzane, a w ten sposéb nie
tylko dzielnie wesprzemy organizm w walce z tkazenie®, lecz
i »znakomicie skrocimJt czas choroby, nie dopuszczajgc réwmiez
do nastgpowych spustoszeA w organizmie w postaci ostabie-
nia iteKia sercowego, niedokrwistosci itp.

Jednak P. K. w zakazeniach og6lnych bedzie
giem delikatniejszej natury, njz w innych przypadkach. Tutaj
bowiem c30sami mo8e by¢ trudniejsza ocena zgodno$ci krw
dawcy i biorcy, gdy” niekiedy przy bakteriemiach, jako tez
i przewlektym ropieniu wystepuje tzw. zjawisko Tliomsella,
polegajace na nabyciu nowych witasnos$ci krwinek chorego pod
wptywenSzaczynéw* wytwarzanych przez drobnoustroje, co mo-
ze spowodowaé fatszyw® ocene grupowosci krwi, przjy badaniu
jej na zgodnos$¢. Poaa tym, ze wzgledu na ciezki toksyfeny
stan chorego, musimy rdéwniez uwazaé, by P. K. nie przecia-
zyli? serca lub naczyn, nerek, watroby, co moze spowodowac
katastrofe. Z tego wzgledu nntSinly sie liejfy¢ z iloscia przela-
nej krwi, gdyz o ile mate dawki (50—100 cnjfej ofganizm znie-
sie| dobrSj i odpowie chwilowym polepszeniem, o tyle wieksze
dawki moga «byé zabdjcze, z powodu wyczerpania wspomnia-
nych narzadéw. A wigc bedzieply ostfrteiiie dawkowaé przeta-
czang :krew -W. kazdym poszczeg6lnym przypadku, przy czytn
zawsze oddamy, pierwszenstwo bezpo$redniemu pr&etaczaniu.
Niemniej wazng rzecszg jest, by dawca byl osobnikiem miodym,
silnym i zupeinie wypoMfetym, a to dlatego,'.by z P. K. nie wpro-
wadzat:, do organizmu chorego, toksyn zituzenia.

Przy stosowaniu P. K. czasami mozemy sie spotkac
z wstrzasem, wj tepujac?tiH niekiedy w ciezkiej postaci. Dla
uniknigcia powyzszego niektérzy [radza nasamprzdd przetoczyé
25 cm3 krwi, by po uptywie godziny dopetni¢ P. K

Jakkolwjek zwykte P. K. w’ p®e zdStosowane w zakazeniach
og6lnych jest bardzo cennym $rodkiem og6lnie wzmacniajgcym,
aBym samym fBtiilltfcHSpieraiSyjE organizm w walce z dro-
bnoustrojami, to jednakze dziatanie jego bedzie rstej posred-
nie. Bezpos$rednio$¢ zadziatania narfl sama przyczyne choroby,
w danym przypadku drobnoustroje, zdobywa dopiero P. K. O,
jak o tym byto :_w8zej, gdyz 4tgczy w sobie zalety zwykiego
P. K. i zalety krwi posiadajacej w obfitosci swoiste dla daiflSSo
drobnoustroju przeciwciata. - Trudno sie bowiem zgodzi¢ z tymi,

nalezy, jjjak

zabie-

ktoszy twierdza, ze P. jffl O. nie daje wiekszej pewnoSci, niz
zwykite P. K. Zawsze przyczymfwe leczenie bedzie dla nas
ideatem, a w P. K. O. mamy wiaénie taki $rodek. W. Brody

i W. Crocker przytaczajag przypadek ciezkiego Jzakazenia
ogdlneg-o, gdzie chory otrzyma! 6 P. K. bez Zzadnego yJymikn,
gdy za$ wreszcie zastosowano mu P. K O., to juz po 48 go-
dzinach nastgpit spadek cieptoty i stopniowy powrot do zdro-
wia. Tak samo K. Neuman otrzymywatl wyzdrowienie w tych
przypadkach, gdzie stoswwatl P. K. O. Z tego, co wiemy o obro-
nie organizmu przeciwko drobnoustrojom w-ynika, ze dlaLywy-
stapienia zernds$ci ciatek biatych musza byé¢ i*becne we krwi
swoisteyprzeciwciata, ktére w ten lub inny sposob daataijpij
na zarazki, czynig je *'podatnymi dla fagocytozy. P. K. O. wiec
dostarcza nie tylko fiowych fagocyto.w (w zakazonym organiz-
mie moga by¢ one zatrute i jdko takie niezdolne do fagocyto-
zy), lecz i obfitej ilosat. odpowiednich przeciwciat. Jasnym jest
tedy, jak wielkie znaczenie posiada P. K. O. teoretycznie,
co statystyka ogtaszanych przypadklw* potwierdza i prak-
tycznie.

W ostatnich czasach zyskalisuro réwniez bardzo cenny
i skuteczny $rodek przeciwkologdlnym zakazeniom taficnszkow-
carni  badz tez meningokokami w postaci wielowartos$cio-
wej surowicy. Miatem mozno$¢ w kilku przypadkach stosowac
jedng i drugag z pomys$lnym N~ nikiem. Dotyczace piSmiennic-
two rowniez podaje pomys$ine sprawozdania po Hastosowaniu
tych surowic, przy czym podiug Doptera $miertelnosé
cLV>gélnyeh zakazeniach tancuszkowcem spadla do 17,47%. Mo-
ze byé¢, ze P. K. w potaczeniu z wiasciwg surcjwtsg bedzie tym
Srodkiem, ktoéry jeszcze skuteczniej obnizy $miertelno$¢ oraz
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wybitnie skréci przebieg choroby. Wtedy ktopotliwo$é uodpor-
niania da.wcy odpadiaby, gdyz P. K i odpowiednia surowica
w zupetno$ci zastapitaby P. K. O.
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O rozsianej postaci gruzlicy gruczotéw chionnych.

Z Oddziatlu Choréb Dzieci Szpitala Hw! tazarza (Sw. Ludwiképld
PryniaTius-z: Dr J. K. Gotab.

Spds.réd licznych i codziennycli przypadkéw gruzlicy grue”o-
léw clitonnych u dzieci uwazamg za stosowne 0gjosj¢ ponizsi
przypadek, ze wzgledu na mnogo$¢ zmian; chorobowych i prze-
bieg odbiegajacy od przecietnosci.

Dziewczynka Z. K., lat 7, przyjeta zostata na Oddziat Cho-
réb DzieciiStepitala $w. tazarza dnia 6 grudnia 1936,1., ze skar-
gami na dusaEB¢ napadowa, trwajaca po kilka Mni. Napadom tym
towarzyszyt kaszel i bdl w klatce piersiowej. Dolegliwosci te
trwaj# od dwoécli miesiecy Przed rokiem przechodzita krztusiec
i odre. Od tego czasu rodzice zauwazyli powiek”jpnie sie gru-
czotéw na szyi. U dziewczynki dobbze rozwinietej i odzywionej!
stwierdzono w dniu przyjecia ciepto” S7,40 i tetno wynoszftee,
p6 uderzen na minute. Badanie klatki piersiowej “ykazalo obni-
zenie granic pluc, zaostrzenie szmeréw pecherzykowych i prziH
diuz.enie wdecliu. Nad obu piucami obecno$¢ lica&ydfi Swisma
i furczen. Granice serca bytly prawidtowe, tony czyste, ciche
1 miarowe. Tetno dobrze napiete. Watroba powiekszona, wysta-
wiata spod #tuku zebrowego pracego ua szeroko$¢ trzech pal-
céw w linii sutkowej prawej, a ua szeroko$¢ dwoéch palcow, w li-
nii érodkowej ciata, ponizej wyrostka mieczykowatSH S$ledzio-
na, przy gtebokim wdechu, wysuwata sie spod luku zebrowego
na szerokoMpednego palca w linii pachowej S$rodkowej.

Na szyi, wzdiuz
obojczykowego, obustronnie, widoczne byty pakiety griuvizothw
iimfatycznyéh, wielkos$ci rnandatynki, spoistosci miekkiej, ela-
stycznej, sktadafsce sie- ze zro$nietych ze soba poszczegélnych
gruczotéw. Pakiety gruczotdw nie byiy ruchome na podstawie,
skora (ponad nimi byta niezmieniona i dawata sie ujgé¢ w fatdy-
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Gruczoty podszewkowe byty obustronnie powiekszone, gtéwnie
za$ po stronie prawej, gdzie dochodzity do wielko$ci fasoli, ru-
chome na podstawie, skéra ponad nimi zmian nie przedstawiata.
W pasze lewej pakiet gruczotéw dochodzit do wielkoSci drSej
$liwy, o cechach jak powyzej wymieniono. W pachwinach wy-
czuwato sie pakieti'fcg*riiczotdw wielkos$ci orzecha wiloskiega, po-
nad wiezadtem Pouparta stwierdzono obustronnie poszczeg6lne
gruczoty limfatyczne wielko$ci orzecha laskowego. Gruczoty
tokciowe i kolanowe byty niemacalne.

Pozostate narzady nie wykazywaty nieprawidtowosci.

Odczyn Pirqueta byt dodatni, a Wa ujemny.

Mocz bez zmian chorobowycli.

Badanie krwi w*ykazato: 5,740.000 ciatek Czerw, w 1 mm3
7MjL|hemoglobiny. Wskaznik 0,65, ciatek bia-tych 11.300 w d mm*3

W rozmazie krwi bft) 35% obojetnochtonnych, 38% limfo-
cytéw, 24% eozyjrochtonrfych, 2% monocytéw, 1% zasadochton-
liycli. Badaniem Kkatu na jaja pasozytow' metodg Tellemanna
stwierdzono obeciw$¢ jaj pasozyta trichocephalus dispar.

Badanie klatki piersiowej promieniami Roentgena wykazato
nacieczenie obu wnek zwlaszcza prawej. Zapalejiie okotooskrze-
lowe piuca pramego i ptatu gornefo ptuca lewejfb. Zageszcze-
nie szczytow. Powiekszenie gruczotdw' okototchawiczych pra-
wych.

Badanie histopatologiczne wycinka gruczotu limfatycziB®
z pactiy lew'sj, wykonane w Zaktadzie Anatomii Patologicznej
U. J. pozwolito stwderdzi¢ histologiczne cechy gruzlicy.

Po kilku dniach pobytu w szpitalu objawy dychawiczego nie-
|zytu oskrzeli ustgpity. Dziecko przez caty czas pobytu, to jest
przez 31 dni nie miato napadéw dus*jiasci i nie goraczkowaty.
Dziecko nie zdradzato tez zadnych innych edolegliwcTsci.

Powiekszenie gruczotdw u%zyrfpfw*ata sie bez zmian przez
caty czas pobytu w szpitalu. Zmiany w narzadach \?ewnetrz-
nych réwniez utrzymywaty sie, kilkakrotne badania krwi nie
Wykazywaty wiekszych odchylen od wynikéw pierwszego bada-
nia.

Zalecono naswdetlanie gruczotéw promieniami Roentgena i na
padanie rodzjtjow oddano dziecko do domu.

Gruzlica gruczotéw chionnych wystepuje w dwoéch posta-
ciach: mianowicie jako zmiana wtdrna, wskazujgca na ognisko
gruzlicze w sasiedztwie, skad do schapzenia grijzticzego gruczotu
cldonnego dochodzi droga ehtonki, badZz tez jako schorzenie
[gruzlicze gruczotéw chionnych, ktére powstaje na drodag krwio-
pochodnej. Najczesciej spotykanp* w wieku dzieciecymi gruzlice
gruczotéw chionnych na szyi. Na 155 przypadkéw badanych
przez Treversa, gruczoty szyjne "ajete by-fy m. i. w 145
przypadkach, a wytacznie szyjne w 131 przypadkach, g|r,iczoty
Pachowe zajete byty w 17 przypadkach, w tym wyjacznie za-
ledwie w 4, gruczoty pachwinowe w 8, a wytacznie w 6 przy-
padkach.

Ulubionymi miejscem usadowienia gruzlicy sa’ gruczoty
podszczekowe oraz gruczoty potozone miedzy katem Zzuchwy
a przednim brzegiem mie$nia mostkowo-sutkowo-obojceykowego
poza tym gruczoty nadobojczykowe, ktérych jednostronny obrzek
w wieku dziecigcym jest patognomiczny dla gruzlicy. Gruczoty
te bowiem znajdujg sie w zwigzku z gruczotami wewnatrz Klatki
pieifflowej.

Nalezy podkresli¢, ze gruzlica gruczotéw potozonych ku ty-
towi od mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego jest nadzwy-
czaj rzadka i wystepuje jedynie przy przejSciu swoistej sprawy
z gruczotéw umiejscowionych ku przodowi od tego miesnia.

Frzyczy-nyjjfemian gruzliczych w gruczotach szyjnych nalezy
szukaé w najblizszym obwodzie odptywu ehtonki do “mienio-
nych gruczotéw.

Migdatki podnjebienne, a w rzadkich przypadkach wyrosla
gruczotowate ulegajg zakazeniu gruzliczemu, badz przez plwoci-
ne, badz przez pratki zawarte w pozywieniu.

Wzglednie duze znaczenie odgrywa w tych przypadkach ty-
pus bovinus. Wedle zestawienia Mollersa wsréd 300 przy-
padkéw gruzlicy gruczotdw szyjnych i pachowych stwierdzono
w 40i3% typus bovimis. Gruzlica migdatkéw i wyroéli gnjczoto-
Watych zdarza sie czeSciej niz przypuszczano. Mac Cready
i Crow stwierdzili gruzlice w 4.2-% na 326 iwytuszczen migdat-
kéw. Zakazenie gruczotdw* pachwinowych towarzyszy gruzlicy
brzusznej, bywa tez niekiedy nastepstwem zakazenia przy obrze-
zaniu. Na drodze chtonnej powstaje gruzlica gruczotéw wneko-
wych i krezkowych.

W razie braku zmian swoistych %  sasiedztwie, jako tez
w wypadku .zajecia szeregu grup gruczotdw chitonnych, musi-
my przyjaé istnienie zakazenia krwiopochodnego, aczkolwiek nie
jest wykluczone, ze i na drodze chtonnej moze przyjsé¢ do uogdl-
nienia sie gruzlicy gruczotéw chionnych.
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W gruzlicy dziecka matego, a nawet wiekszego, wzglednie
rzadko spotykamy sie z uogdlnieniem sie tprawy gruzliozej w gru-
czotach obwodowych. Sa jednakze postacie gruzlicy dzieciecei,
a mianowicie rozsiane, krwiopochodne, gdzie spotykamy réw-
niez rozsianie sie sprawy gruzliczej w gruczotach limfatycznych.
W tych przypadkach takz¢é badania histopatologiczne i wyniki
szczepien na zwierzetach potwierdzajg rozpoznanie kliniczne.

Te postacie, w ktoérych Wtagpilo Wsianie sie gnuzlicy na
drodze krwiopochodnej do wszystkich lub prawne wszystkich
gruczotéw chionnych, nie tylko zewnetrznych, obejmuj® niekt6-
rzy autorowie nazwga ziarniniaka gruzliczego (gramiloma tubercu-
losum — Baumgarten, Benjamin). W tsRli przypadkach
mamy do czynienia badZz to z przebiefiein ostrym, choroba prze-
biega z wysoka goragczka i kofczy “sie $miertelnie, badz tez,
dzieje sie¢ to w przypadkach rzadkich, mamy do czynienia z prze-
biegiem przewlektym, podobnym do przebiegu ziarnicy ztosli-
wej czyli choroby Hodgkina3. Rozpoznanie mozliwe jest jedy-
nie na podstawie badania histopatologicznego wycinka i stwieH
dzenia swoistego utkania gruzliczego.

Anatomo-patologieznie réznig sie postacie uogdlnione od
czestszych iwejscffiwSch zmian gruzliczych w* gruczotach chton-
nych, brakiem rozmiekania i serowacenia; mamy do czynieniu
natomiast z tworami o spoistoéci elastycznej, miekkiej, przesii-
walnymi na podstawie i niezros$nie,fymi ze skoérg, a ktére nieje-
dnokrotnie cofajg* sie samoistnie.

Badanie krwi w tych przypadkach stwderdza ‘hiejednokrotnie
zmniejszenie sie liczby limfocytéw, jako nastepstwo zniszczenia
tkanki limfafycznej wr gruczotach chionnych.

Moze to mieé¢ miejsce w potaciach rozsianych, ktérym to-
warzyszy takze leukopeina. Z drugiej strony bardzo czesto spo-
tykamy w tych wypadkach, jak i w innych postaciach egruzlicy,
znaczng limfocytoze.

Tych kilka uwag uznaliSmy za stosowme poda¢, ,-chcac uwy-

pukli¢ niezwykty obraz chorobowy u naszej chorej. U dziew-
czynki, ktérej opis choroby powyzej podaliSmy, mamy do czy-
nienia z uogdlniong gruzlica gruczotéw limfatycznych. Trawie

wszystkie gruczoty tak wewnetrzne, jak i zewnetrzne sg zajete
sprawg chfflobowa. Jednym stowem mamy do czynienia ze scho-
rzeniem gruzliczym uktadu chtonnejpj. O ile chodzi *o umiejsco-
wienie poszczegélnych grup gruczotéw, charakterystyczng rzecza
jea$ zajecie obustronne gruczotéw w=*zdtuz tylnego brzegu miesnia
sutkowo-mostkowo-obojczykowego, eo, jak opisaliSmy powyzej,
jest rzeczg rzadka. Grtjczoly chtonne obwodowe nie sg zro$niete
ze skorg i pomimo do$¢ dilugiego czasu trwania choroby nie ule-
gty zserow-aceniu, natomiast sg miekkie i elastyczne.

Ze wzgledu na uogélnienie sje sprawy chprobowe® i poniewaz
w .okregach sptywu ehtonki do odpowiednich gruczotéw nie spo-
tykamy przynajmniej makroskopowo zmian gruzliczych, musitrfy
myéle¢ o krwiopochodnym powstaniu zmian gruzBtzych. Obraz
ten odpowiada na podstawie powyzszych danych ziarniakowi
EfruSiczemu o przewlektym przebiegu.

Kilka stéw wyttumaczenia nalezy poswieci¢ duzej eozynofilii
wystepujacej wr tym przypadku. Chora przystana zostata z obja-
wami dychawiczego niezytu oskrzeli (bronchitis asthmatica), ba-
danie katu za$ stwierdzito obecno$¢ jaj pasozyta trichocephalus
dispar. Na karb tycli objaw*éw* kiladziemy obecno$¢ znacznej
eozynofilii.

W analizie rdézniczkowej kilka stéow powiecié
nicy limfatycznej (lymphogranidomatosis) najblizej
nemu z ziarniakiem grHIiffljn.

Dobry, stan dziecka,, brak gorgczki przez caty czas pobytu
W szpitalu i dodatni odczyn Pirgueta, przemawiajg przeciw* ziar-

nalezy ziai-
spokrewnio-

nicy limfatycznej. Z drugiej strony znowu, zajecie prawie ca-
tego uktadu chilonnego, znaczna leukocytoza, duza ilo$¢ ciatek
eozynéchtonnych i neutrofilia, kazaty rozwazaé¢ mozliwosci ziar-
nicy limfatycznej. Badanie histopatologiczne moze jedynie roz-

strzygna¢ te watpliwosci.

W leczeniu, obok zalecenia leczenia og6lno-wzmacniajaeegrj,
jak w innych postaciach gruzlicy, uwzgledniliSmy leczenie pro-
mieniami Roentgena.

PiSmiennictwo:

P faundler-Schlofeismann:
mon-Redeker: Lehrbuch der Kinder Tbhk. — Hol t-H ow-
land: Choroby dzieci 4 niemowlgt. — W. Deutschmann:

Diagnose und Differentialdiagnose der Halsdrusen Tbk. Kind. Pra-
xis 1936.

Handbuch der Khlk. — S i-

3 Nie tylko gruczoty limfatyczne zewnetrzne ulegajg scho-
rzeniu, ale takze gruczoty w*nekow*e, krezkowe, jako tez utka-
nie limfatyczne w watrobie i $ledzionie.
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Dr Jan Wiktor JANKOWSKI. Lwow.

Naswietlanie promieniami pozafiotkowymi krwi krazacej u ludzi.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Ubezpieczalni
tecznej we Lwowie.
Ordynator: Dr Z. Czezowska.

Spo-

Wptyw promieni pozafiotkow'ych na ustréj jest znany i uzna-
ny powszechnie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w dziataniu tych
promieni gtéwny jest miejscowy odczyn skoéry, dziatanie ogdlne
witasciwie pochodzi z miejscowego odczynu skéry. Odczyn og6l-
ny bezposredni, z pominieciem odczynu skoéry, moze powstac
tylko wtedy, jezeli promienie te dostang sie do krwi. Krew, do-
cierajgca do wszystkich tkanek, moze do nich przenie$¢ te
energie promienng. Jednak promienie pozafiotkowe (P. F.)
sg bardzo mato wnikliwe. W skérze cienkiej i bladej pe-
wna cze$¢ ich moze przenikngé do naczyn wiosowatych skory.
Promienie P. F. maja dlugo$¢ fali 400 « do 100 u. Wedle za$
badan A. Bachema przezwarstwe rogowg i rozrodczg na-
skorka promienie o fali ponizej 300 n przenikaja tylko w bardzo
matym procencie, a ponizej 250 « wcale nie przenikajag. W sko-
rze o grubym naskérku lub obfitszym barwiku warunki przeni-
kania sg jeszcze gorsze. Najsilniej za$ biologicznie dziatajagcymi
sa, wedle dotychczasowych badar, promienie o diugosci fali 320,
290, 260, 250 u. Wobec tego stanu rzeczy bardzo pociggajaca
staje sie mys$l znalezienia sposobu, ktdry by umozliwit naswie-
tlanie wprost krwi, aby takze za jej po$rednictwem wprowadzié
te promienie do ciemnego wnetrza organizmu.

Zanim przejdziemy do omawiania naszych badan, nalezy za-
stanowi¢ sie, jaki wptyw mogg wywrze¢ na krew promienie
P. F. Otéz przede wszystkim nalezy zwazy¢, ze naswietla¢ krew
mozna tylko w ten sposéb, ze pewng ilo$¢ jej wyprowadzimy
z zyty i po naswietleniu znéw wprowadzimy do ustroju. Sam
ten zabieg nawet bez naswietlenia zmienia do pewnego stopnia
krew tak, ze wprowadzenie tej krwi wplywa juz jako bodziec.
Naturalnie naswietlenie zmienia krew w wiekszym stopniu tak, ze
naswietlona krew' dziata jako bodziec silniejszy. Ponadto z licz-
nych badan dziatania promieni P. F. nalezy tutaj nadmienié, ze
promienie te dziataja na dyspersje koloidéw w roztworach ko-
loidalnych, podnoszag jonizacje Srodowiska, przez ktére one prze-

chodzg, dziataja na cholesteryne, zmieniajac jg na witamine D,
dziatajg na roztwor biatka, $cinajac je przy diuzszym dziata-
niu, zabijaja drobnoustroje nawet po krdétkim dziataniu (wedle

260 mikro-mikronéw), wzmagajg fago-
cytoze datek biatycli, poteznie obnizajgc site jadéw bakteryj-
nych (Tappainer). Promienie o fali 250 mikro-mikronéw
dziaiajg hemolizujagco na ciatka czerwone krwi (Sonne) przy
dtuzszym dziataniu. Wedle Sclilapfera, zywa tkanka, zwta-
szcza krew, wydziela pewne promienie, ktére dziataja na ptyte
fotograficzng. W stanach patologicznych, zwtaszcza w niedokrwi-

Sonnego dlugosé¢ fali

stosci, krew te wiasnosé traci (wedle Seyderhelma). Na-
Swietlanie ma wzmaga¢ te energie promienistg zywej tkanki.
Do przeprowadzania badan zachecity mnie najbardziej wy-

ktéry u zwierzat wstawial miedzy
tetnice a zyte szyjng diugag rurke kwarcowg i krew przeptywa-
jaca przez te rurke naswietla! promieniami lampy kwarcowej.
Autor ten stwierdzit, ze naswietlanie to nie miato wpitywu na
krew zwierzecia zdrowego, natomiast je$li poprzednio przez
zatrucie saponinami wywotal nawet znaczny stopien niedokrew-

niki badan Seyderhelma,

noSei to naswietlanie sprowadzato bardzo zywg odnowe krwi
i zwyzke liczby ciatek czerwonycli nawet powyzej warto$ci po-
czatkowych. Ten krwiotwérczy bodziec na szpik przenosi sie

tylko przez ciatka czerwone, ktére bardzo chciwie chtong pro-
mienie P. F. Ten nowy czynnik krwiotwérczy, uczynniony przez
promienie P. F. nazwal cytagening. Dos$wiadczenia na ludziach
przeprowadzat on w ten spos6b, ze pobierat okoto 20 cm3 krwi,
odwtoékniat jg i po naswietleniu wstrzykiwat domie$niowo. Zwyz-
ke ciatek czerwonych uzyskiwat w przypadkach nastepowej nie-

dokrwisto$ci, wr przypadkach niedokrwistos$ci zto$liwej wyniku
nie widziat.
Niezaleznie od Seyderhelma, Ferwers wstrzykiwani

ludziom domie$niowo krew nasSwietlang i uzyskiwat zwyzke licz-
by ciatek czerwonycli tak u oséb zdrowych, jak i w przypad-
kach niedokrwisto$ci kazdego typu. Zwyzka ta wystepowata juz
w kilka godzin po zastrzyku i przekraczata niekiedy 1 milion
ciatek czerwonych na milimetr szeScienny (ilo$¢ krwi wstrzyknie-
tej 20 cm3). Autor ten prébowal naswietla¢ krew krazaca u lu-
dzi w ten spos6b, ze aparatem Beck a przetacza! krew z zyty

jednej reki do zyty drugiej reki; w system rurek aparatu wsta-
wia! krotkg rurke kwarcowa, ktérg naswietlat lampg kwarco-
wg. Po tego rodzaju zabiegu badacz ten miat nie widzie¢ Zad-

nego wyniku mimo, ze przetacza! 300—500 cm3 Krwi.
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Moje proby zaczatem rdéwniez od wstrzykiwania domiesnio-
wego krwi, nasSwietlanej przez 10—15 minut, zadanej odpowied-
nig iloscig roztworu cytrynianu sodowego. Krew te wstrzykiwa-
tem w ilosci 10—20 cm3. Wychodzac jednak z zatozenia, ze na-
Swietlanie krwi krazacej musi mie¢ wpityw wiekszy i bardziej
swoisty dla promieni P. F., rozpoczatem naswietlanie krwi w ten
sposéb, ze miedzy igte, a strzykawke ,Rekord" wstawiatem rur-
ke kwarcowg ’) dtugosci 5 cm, ktérej $wiatio miato S$rednice
1 mm; igte wprowadzatem do zyty, nad rurkag zapalatem lampe
kwarcowag w odlegtosci 15—25 cm, pobieratem krew do strzy-
kawki i natychmiast jg wstrzykiwatem z powrotem do zyty, za-
bieg ten powtarzajagc kilkadziesigt razy. W razie two-
rzenia sie skrzepdw w strzykawce, zmieniatem strzykawke, nie
ruszajac igty i rurki, przestrzykujac ja tylko fizjologicznym roz-
tworem soli kuchennej z dodatkiem cytrynianu sodowego. W ten
spos6b przetaczatem 100—300 cm3 krwi. Nalezy zaznaczy¢, ze
kazda porcja krwi byta w ten sposdéb naswietlana dwukrotnie
w rurce kwarcowej, raz przy przechodzeniu do strzykawki, dru-
gi raz w drodze powrotnej do zyty.

Badania przeprowadzatem naprzéd na tym materiale, ktérym
bezposrednio rozporzgdzatem, dlatego przewazajgcg liczbe badan
przeprowadzitem w schorzeniach go$écowych. W 19 przypad-
kach gos$éca stosowatem wstrzykiwania domie$niowe krwi na-
Swietlanej. W 12 przypadkach naswietlatem krew krgzgcg (anto-
haemo dozylne) w ilosci ponizej 100 cm3, w 9 przypadkach w ilo-
§ci 100—300 cm3 Poczatkowo w badaniach postepowalem nader
ostroznie, naswietlajgc mate iloSci krwi; 2—5 cm3 Dopiero stop-
niowo, gdy przekonatem sie, ze chorzy znosza ten zabieg bardzo
dobrze, zaczgtem nasSwietla¢ coraz to wieksze ilosci krwi.
W przypadkach go$éca stosowatem te préby leczenia, opierajac
sie na dodatnich wynikach, jakie mozna byto uzyska¢ zwykig
autoheinoterapig (nie naswietlaniem) i wychodzac z zalozenia,
ze naswietlanie krwi jest bodZzcem podobnym, lecz nieco silniej-
szym, Nadto, jak wyzej wspomniatem, promienie P. F. dzialaja
na jady bakteryjne i elektrostatyke, wiemy za$, ze zmiany
w elektryczno$ci atmosferycznej powodujg powstawanie bélow
gosccowycli (znana powszechnie zalezno$¢ boléow gosécowych od
pogody). Je$li chodzi o wptyw tego sposobu leczenia, to zazna-
czy¢ nalezy, ze naSwietlanie wiekszej ilosci krwi krazacej (me-
toda dozylna) ma wiekszy wpltyw od wstrzykiwan domieénio-
wych krwi naSwietlanej. W czterech przypadkach dtugo trwa-
jace obrzeki stawéw cofaly sie szybko i wyraznie pod wpty-
wem tego leczenia; w innych przypadkach dziatanie dodatnie za-
znaczato sie réwniez, jednak obrzeki cofaty sie -mpowoli. W dwoéch
przypadkach stwierdzone rentgenologicznie odwapnienia koSci
znacznie sie cofnety. Poziom wapnia we krwu nie zmieniat sie
przy tym leczeniu. Stany podgoraczkowe nie przekraczajgce 38\
cofaly sie; na goraczke wyzej 38° takie leczenie nie miato wy-
razniejszego wptywu. We wszystkich przypadkach mozng byto
zauwazy¢ wyraznie og6luokrzepigce dziatanie, poprawe samopo-
czucia, poprawe taknienia, zmniejszanie bo6léw. Ponadto zauwa-
zytem, ze w ciaggu tego leczenia wyraznie zmniejszata sie za-
lezno$¢ od zmian atmosferycznych. Wyraznego wpiywu na licz-
be ciatek czerwonych w tej grupie przypadkéw nie zauwazytem,
jezeli chorzy ci wykazywali normalne liczby ciatek czerwonych
lub bardzo nieznaczny stopien niedokrewnos$ci. W niektérych
przypadkach tej grupy spostrzegatem w 1 godzine po naswie-

tleniu wiekszej ilosci krwi krazacej spadek liczby ciatek czer
wonych, ktory jednak szybko sie wyréwnywat. 1los¢ retikulo-
cytow wzrastata niestale i nieznacznie.

Badanie przeprowadzatem réwniez w przypadkach niedokrew-
nosci. W dwoéch przypadkach niedokrewnos$ci wtérnej wstrzy-
kiwatem krew naswietlang domiesniowo; wynik by}t znacznie
mniejszy od podawanego przez Ferwers a. W jednym przy-
padku po sze$ciu wstrzyknieciach z 3,2 mil. wzrosta liczba ciatek
czerwonych na 3,7 mil., w drugim przypadku z 3,6 mil. na 3.95 mil.

Krew krgzaca naswietlatem w szeSciu przypadkach niedo-
krewnosci; w jednym przypadku ciezkiej niedokrewnosci (ze
wskaznikiem Hb wiekszym od 1 z duzym obrzekiem watroby
i $§ledziony) po trzech naswietlaniach zwyzka z 1,8 mii. na 2.2 mil.
z objawami odnowy. Wynik ten jednak byt przejsciowy. Nalezy
zaznaczy¢, ze w przypadku tym leczenie watrobowe nie da-
wato wyniku. W drugim przypadku, dotyczgcym niedokrewnosci
ztosliwej po jednym naswietleniu zwyzka o 0,3 mil. i wyraZzna
zwyzka retikulocytéw z I°/on na 14°0o, dalsze leczenie watrobowe
z nadzwyczaj dobrym wynikiem. W trzecim przypadku niedo-

3 Rurke te wykonata, wedtug mojego pomystu firma
Pfiitzner, Lwow, ul. Stowackiego. Rurka ta ma z jednego
konca obsadke metalowa, dostosowang do igty, z drugiego kon-
ca obsadke metalowa, dostosowang do strzykawki.

A
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krewnos$ci ztoSliwej z powodu przeszkéd technicznych udawato ksztatcajacych, uczestniczenia w rdznych kursach urzadzanych
sie naswietla¢ tylko mniejsze, niz 100 cm-1, ilo-fci krwi i dlatego przez profesoréw, nastepnie korzystania z biblioteki, sal do na-
wyniku nie stwierdzono, retikutoeytj® wzrastaly n.ezaacznie. uki. Osobny dziat stanowi pomoc Jywmos$ciowa; Klub -prowadzi

W czwartym przypadku po dwdch naswietlaniach nastCT.6wcu
wzrost z *23 na 2,9 mil., retikulocyry z I°/00 na 4°Im. W przy-
padku tyn: leczenie walrobowe datlo nieznaczny wynik. W pig-
ty] i przypadku niedokrwisto$ci niedobarwliwej spostrzegilio zniz-
ke liczby ciatek czerwonych o 0.4 mil., utrzymujgca sd¢ szereg
dni po 1 naswietleniu. W szAStym przypadku niedokrwistosci na-
stepowej po naswietleniu w7 godzine nastepowata znizka z 2,5 mil.
nftt2 mil., natomiast po 24 godzinach zwyzka do 3,2 mil., utrzy-
mujagca sig prez szereg dni; raTdkulocyty juz w godzing po na-
Swietleniu wzresty zi°/w na 4“oo.

Zauwazytem te*, ze znizka w .godzine po naswietlaniu wy-
stepuje wtedyrjgdy" odlegto$¢ lampy kwarcowej od rurki byta
mata (10 cm). Nadto nalezy zauwaz-w¢, ze wplyw naswietlaniu
jest wtedy wiekszy, gdy zabieg y“konywano powoli, gdy krew?7
przeptywmjac przez rurke wolniej, dlusfei byta naswiet]aua, ii/ze
wpljiv ten zalezy wiecej od diuzszego naswietlania kazdej par-
tii krwi, niz od Usilnej iiosci. Wreszcie prébowatem naswietla-
nia krwd w stanach posoczniczych w Kktedi przypadkach, opie-
rajac*®3} na bakteriobéjczym i wymagajacym iagocyfpze dzia-
taniu promieni P. F. W dwob-oh przypadkach nie widzialem zad-
nego wyniku, w jednym otrzymatem znizke rargczki z 40° do
Ponizej 39“ i pewng poprawe ogo6lnego stanu, jddnak dalsze stW
sowHnie tej metody przypadku tym byto niemozliwe, """z
zyty byty tak zniszczone poprzednimi wstrzykiw&aniamt trypafla-
winy i preparatow srebrow®ch, ze wprow#adzenie igty grubej do
zyty natrafiato na trudnodci.

Zbierajac .wyniki tych badan, moge zaznaczy¢, ze dzigki tej
prostej metodzie (rurka kwarcowa miedzy igta, a strzykawka)
mieliSmy mozno$¢ naswietlania promieniami P.' F. krwid krazacej
u ludzi. Naswietlanie to ma dziatanie ogo6lnokrzepigce; w przy-
padkach go$éca dziata niekiedy- na znikanie obrzekéw, bdéléw
i stanéw podgoraczkowych. Dziatanie jna krew w7przypadkach nie-
dokrwisto$ci jest niew7tpiiw®, choé¢ nie tak wielkie, jakby to
wynikato z pracy Ferwersa. Dziatanie to jest niejednolite,
przebiega czesto dwmokresowm. Krew chorobowo zmieniona praw-
dopodobnie chitonie,: promienie P. F., nie wsafctkie (jednakowo,
i od tego zalezy dziatanie naswietlania; nadto wzkrost ciatek
czerwofiych zalezy od stanu, w jakim sie znajduje aparat krwio-
tworczy. Wyniki otrzymane w przypadkach posocznicy nalezy
oceni¢ ujemnie.

PiSmiennictwo:

jadtodajni®, w ktérej studenci moSj BPSymaé¢ za matg optatg
wikt, co w stosunkach greckich ma wielka warto$¢ ze stanowi-
ska zdrowmtpfego. Wreszcie zajmuje sie Klub Uniwersytecki nie-
sieniem pomocy lekarskiej mitodziezy. W Uniwersytedra arefskim
istnieje obowigzkowa Optata na celo zdrowdbtnep$? wysokosci
100 drachm rocznie. W najblizszej przeszto$ci jest zamierzone
otwarcie Domu Zdrowia w7 niedalekiej odlegtosci od Aten, gdzieby
mpzna byto unije”zfcza¢ lekko chorych studentow.

Interesujgcetyfcr przedstawit Prof. Oikonomopoulos
dofyczgce gruzlicy. W Grecji $miertelno$¢ na gruAjkfe wak”?
nosita w7 roku 1933 157? ma 10.000 ludno$ci. Wedtug zdatlia
moéwcy, kwoty jakie tozy rzad na walke z gruzlicag sa tkompro-%
mitujgco niskiBj W roku 1935"6 w budzecie pae$frwowym grec-
kim znajduje sie kwwdta 37,000.000 drachm na zwalczanie gruzli-
cy (réwnowarto$¢ 1,500.900 zt). Jak nal'zV  okresli¢ stosunki
w Eolsce, kraju majacym ptawie 6 razy wiecej ludnosci jak
Grecja,tydzie przy $miertelnosci na gruMice wiekszej jak w7 Gre-
cji, w7 budzecie paAstwowym w tyjn samym czasie figuruje hal
zwalczanie gruzlicy kwota okoto 800.000 zt a wiec o potowe
mniejsza,, jak w7 Grecji?

Zagranicznym uczestnikom Zjazdu, a przede wszystkim z Pol-
ski imponowato i budzito zazdro$§¢ zrozumienie, z jakim odno-
szg sie sfery kierujgce w Gfe'cji i spoteczenstwo do s*feraw zdro-
wotnych. Dowodem tego jest choéby niedawno powstaty kom-
pleks budynkéw wydziatu lekarskiego Uniwersytetu, niieJKcJScy
tak zaktady teoretyczne, jak i wspaniate kliniki (np. Klinika dzie-
cieca posiadajgca 240 l6fek). Nastepnie podziwia¢ nalezy "6fiar-

spoteczng na cele szpitalnictwa, ochrony zdrowia dzieci,
twar-zenie kolonij nadmorskie!], sanatoriow dla gruzlicy kostnej
i ptucnej itp. Jest to fym bardziej imponujace, i|zeli uzmysto-
wimy sobie, ze Grecja przechodzita wiele wrstrzBoéw politycz-
nych i klesk wojennych (w Azji Mniejszej) w okrecie po wiel-
kiej wojnie i musiata wiele trudu iftneniedzy poswieaiolna roz-
wigzanie sprawy .milionowej rzeszy iichodzééky greckich z Azji
Mniejszej.

Hornung przestawit podstawy organizacyjne pomocy
zdrowotnej miodziezy i stan na-tym polu w Polsce, gdzie zdro-
wiem jei zajmuje sie Ministerstwo Wyznan Religijnych i OS$wie-
cenia Publicznego, Wtadze Szk6t Akademickich i Towarzystwo
Przyjaciel Mtodziezy Akademickiej. Organizacja ta poskuda wita-
sne Sanatorium im J. Pitsudskiego w Zakopanem przeznaczone
dla studentéw wszystkich szko6-f.akademickich i statag kolonigelnad-
morska.

Werls)' D I;erCLwefrsPélinD.Mng. l\;\éecgl‘zﬁ]llgégzz’_lgsi_I;,a':lnf.':er' Najkompletniejszag organizacie pomocy lekarskiej dla studen-
M. med. Woch. I. 211, 1933. - 4) Seyderhelm: Klin. Woch. tow stworzyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jana Kazimierza

6%, 1933T— tttDelsauer: Zehn
physikalisch-medizinischen Grenzgebiet.

Jahre Forschung” auf dem
Leipzig (Thieme) 19317Jj

A) AL Bachem: Am. J. of Plnkiol 1929. — 7) Sonne,
Schlapfer, Tappainer, prz?t. wedle: Saratowski, Klima-
toterapia oraz Hydroterapia, Lwéw 1923 i Dietrich-Kaminer,

Handbuch der Balneologie und med. Klimatologie, LeipzJj;. '1954. —
8) Welligch: Die Quarzlampe, Berlin (Springer) 1932

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

(Ateny, 19—23 lipca 1936 r.).
Dokonczenie.

Wazno$¢ obowigzkowych badan masowych dla sprawy pod-
niesienia stanu zdrowotnego miodziezy zostata jednomys$lnie po-
twierdzona w przemoéwieniach wazystkich mémtew.

Prof. Oikonomopoulosftzaznaczyt, iz w Cmbcji istnieja
przymusow?® badania przed przyjeciem na uczelnie; dotychczas
nie stosowano jednak we wszystkich przypadkach badania rent-
genowskiego, co nalezy uwazaé¢ za'tzasadniczy brak, zwiaszcza
jesli chodzi o wykrycie gruzlicy ptuc. Z najblizszym rokiem
akademickim brak ten zogtanie usuniety. Istniejgce ustawmy’ po-

zwalaja na nieprzyjecie na uczelnie chorych na gyzZlice, jaglice
i kite.
Prof. Moutoussis moéwil o organizacji pomocy dla stu-

dentébw w Grecji. W Uniwersytecie atenskim opiekuje sie mio-
dziezg Klub Uniwersytecki, w ktétrego gmachu odbywajg sie
obrady zjazdow®. W Klubie Uniwersyteckim majg studenci moz-
no$¢ uczenia siej “stuchania wyktadéw uzupetniajagcych i do-

we 1w-owie w7 roku 1924. Obecnie otrzymujg studenci Ilwowscy po-
moc pod postacig bezptatnych porad ambulatoryjnych i w domu,
znizke. 50r% lub 75% na lekarstwa. Do leczénia zaktadowego
(szpitalnego) Kkieruje sie wszystkich potrzebujacych tego. W za’i
leznosci od sytuacji finansgw®j pokrywa ,Opieka Zdrowotna"
teze$¢ kosztéw tego leczenia.

. Podstawe ak&ji zdrowotnej stanowia obowigzkowa badania
kandydatéw7 na wyzsze uczelnie, ktére pozwalajg na wyelimino-
wanie chorych niebezpiecznych dla ot-oczenia, oraz uchwycenie
lekko chorych, ktérycli obejmuje sie od poczatku ich studiow
w opieke. Ponadto wprowadzono obowidgzkow#® badania w Prze-
chodni przeciwgruzlictSi ,Opieki" studentéw:*Wezwanych za po-
Srednictwem Wtadz uczelni, co do ktérych zachodzi praw®dopodo-
biefnstwo pogorszenia ich stanu. W takim wypadku otrAymuig
urlop rektéfski na przeciag' 1 roku lub na okres krétszy. W kon-
cu wprowadzono od roku 1934 obowigzkowe badania wszystkich
konczacych studia.

NajwitMsSS uwage zwraca
z chorobami spotecznymi,

,Opieka Zdrowotna" na walke
a wiec z gruzlica i chorobami wene-

rycznymi. OsSrodkiem akcji przeciwgruzliczej jest przychodnia
przeciwgruzlicza. Pielegniarki przychodni odwiedzajg studentéw
chotych w ich mieszkaniach. Przychodnia pozostaje w7'Scistej
tacznodci z oddziatem gruzliczyfh Kliniki choréb wewnetrznych
U. J. K. Przychodnia kwalifikuje studentéw do leczenia sanato-
ryjnego w7 Zakopanem, oraz do wiasnego prewentorium w7 rai-
kultczynie.

Dom Zdrowia w Mikirllczynie g?bsiada 65 miejsc. Rocznie pfz[e-
bywa w nim do 300 studentéw i studentek.

We Lwowie stworzono Dom Opieki Posanatoryjnej, w7 kto6-
rym mozna pomie”aé-grkoto 70 studentéw, p6“\vracajacych ze sa-
natoriéw, a ktérzy nie powinni mieszkaé- w ogdlnych domach
akademickich. Nalezy zaznatjyte-ze przyjecie do domé.w akade-
mickich jest uzaleznione od orzeczenia Przychodni przeciwgruz-
liczej ,,Opieki".
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Wszystkie badania obowigzkowe, jak i dobrowolnie zgtasza-
jacych sie studentéw do Pre”hodni przeciwgruzliczej i do spe-
cjalistéw choréb wewnetrznych sa potagczone z przeswietleniem
W rgzie potrzeby i"-zdjecicm rentgenologicznym ptuc. llo$¢ prze-
Swietlen rentgenowskich wynosi rocznie okoto 8000.

W zwigzku z powj®Sym referatem przedtoAd-Horuung
uczestmkcftn Zjazdu wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie pt.: L‘AsSistance mcdicale aux dtudiants des ¢coles
supcrieures d Lwow, S ktérym przedstawiono zasadnicze dane
0 Iwowskiej ,,Opiece Zdrowotnej", wraz z rycinami ilustrujgcymi
jej akcje.

Karasinski przedstawi! akcje zdrowotng ws$réd studen-
tow w Krakowie, opartg réwniez o wydziat lekarski Uniwersy-
tetu. Miodziez ma mozno$é zasiegania aJorad lekarskich i lecze-

nia sie w ambulatoriach klinicznych i odbywania leczenia zakta-
dowego przede wszystkim w Klinikach. Os$rodkiem akcji zapobie-
gawczej przeciwgruzliczej jest poradnia Kliniki Lekarskiej U. J.
Rocznie udziela sie¢ w Poradni okoto 1500 porad.

Podstawa akcji sg i tu obowigfkowe badania lekarskie kan-
dydatéw na wyzsze ucSelnie, oczywiscie przy pomocy promieni
Roentgena. Poza tym przeprowadza sie obowigzkowe badania
mieszkancow Domdéf Akademickich.

Sprawa zhiorowych badan znajduje w Palsce szerokie roz-
powszechnienie i jest uwahfang za podstawowg metode w zwal-
czaniu gruzlicy; dlatego zamierza sie jg rozszerzy¢ na inne war-
stj*y. spoteczeAstwa poza miodzieza.

Prof. Neuber podkresla wazno$¢ obowigzkowych badan
dla akcji zdrowotnej ws$réd miodziezy. W Debreczynie przepro-
wadza sie badania dla wykrycia choréb zakaznych, w szcze-
gélnosci gruzlicy, przed przyjeciem na' wyzszg uczelnie, a na inne
schorzenia w ciggu roku szkolnego. Na Wegsr-zech istnieja praw-

ne podstawy leczenia dzieci szkolnych zakaznie chorych. Stwo-
rzono w tym celu okoto 15 sanatoriéw.

W Tu¥eji, jak to przedstawit delegat tego panstwa, istnieje
od roku 1931 ustawa wprowadzajaca obowigzkowe badania

wszystkich *Tczniéw szkét $rednich. Wiekszo$¢ studentéw szkdl
wyzszych uczB sie na k'oszt panstwa. Mieszkajg oni w bursach
1 ci wszyscy sg bardzo dokiadnie badani.

Poruszanoj»réwniez znaczenie sportu dla spraw zdrowotnych

miodziezy.

Ostatnim tematem zjazdowym byto omowienie przysziej
wspobtpracy miedzynarodowej na terenie akademickiej stuzby
zdrowia.

Burmeister (Niemcy) moéwi! o~wspo6ipracy miedzynaro-
dawej organizacyj studenckim i stanowisku zwigzku niemieckie-
go w tej sprawie. Podkreslit, ze Zjazd Atenski rézni sie od innych
gazdéw miedzynarodowych tym, izEo6tat zwotany i zorgani-
zowany wytgcznie przez Grecje, a nie przez jaka$ miedzynarodo-
wag radiy Stosunek Niemi® do wszystkich organizacyj, opar-
tych na zatozeniach zblizonych do Ligi Narodéw — jest nega-
tywny. Mowca wypowiedziat sie przeciw biurokracji miedzy-
narodowej, zwotujacej i urzadzajacej zjazdy miedzynarodowe
ktéra jakoby opanowata wiele dziatbw. Wedtug méwcy czesto
prowadzg Zjazdy i czynny “v nich biorg udziat ludzie, ktérzy
stratili kontakt z zyciem i swym krajem Niemcy zerwali $to-
suiiki** z ~ miedzynarodowy organizacja ,»,Weltstudentenwerk"
(Entr‘aide internatioriale Universitaire). Je$li majg wspo6tpracowac
na terenie wspélnym z organizacjami inffych pafstw, to (musza
sie zastrzec, by zwigzek taki nie propagowat pewnych okreslo-
nych politycznych haset. Niemcy nie chcg ze swej strony dawac
mtodziezy z innych panstw rad politycznych, choé¢ sg dumni ze
swego kierunku politycznego.

W koncu josSwiadciyt moéweca, -iz Niemcy chcg wspoétpracy na
zasadzie poszanowania obéycch zapatrywan.

M @Sio ff (Niemcy) podkreslit, iz obrady zjazdowe wyka-
zaty, ze posiadamy jedynie nieliczne doktadne dane statystyczne
dofycagce stanu zdrowotnego miodziezsy. Ze wszystkich
stron podkres$la si.e jednak wielkg wagf, jaka majag takie opraco-
wania statystyczne dla naukowego ujecia stanu zdrowotnego
intodziezy. W obecnej chwili nalezato by opracowaé¢ pewne ogo6l-
ne ramy i wzory dla statystyk, by méc pézniej uzyskaé jedno-
lite cyfry pochodzgce z 'ré6znych krajéow i by byto mozliwe ich
poréwnanie. Szczeg6lnie wazng metodg, prowadzacg do piska-
nia warto$ciowych statystyk zdrowotnych mitodziezy, sg masowe
badania seryjne. Nastepnie nalezj® dazfy¢ w jak najszerszym za-
kresie do wymiany lekarzy, doSwiadczen, zestawien statystycz-
nych i sprawozdan. W najblizszym czasie majg by¢ wydane dru-
kiem wyniki ankiety przeprowadzonej przez Niemieckie Biuro
wséréd 30 panstw. Modwca Wypowiada sie za organizowaniem
w pewnych odstepach czasu zjazdéw podobnych jak obecny.
Znaczenie tych zjazdéw polega nie tylko na wzajemnej i bezpo-
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Sredniej wymianie zdafii miedzy fachowcami w dziedzinie opieki
lekarskiej nad studentami, ale takze na mozno$ci zainteresowa-
nia w ten sposéb wtadz i spoteczenstwa sprawami zdrowia mio-
dziezy — na czyni akeja mogtaby wiele zyskac.

Karasinski zaznaczyt, ze harmonijna miedzynarodowa
wspoétpraca jest konieczna i ze jej podjecie moze przyczyni¢ sie
w pgz#sztosci do zblizenia narodéw', dbatych o rozwéj kultufy
i cywihza-cji. Moéwca -zaproponowat w'ylohiienie statej Komisji,
dziatajacej w okresie, czasu miedzy poszczeg6lnymi, periodycznie
odbywajacymi sie zjazdami. Komisja ta miataby za zadanie
zbiera¢ materialty, mogace utatwi¢ 'koordynacje pracy we wszyst-
kich krajach i dzieli¢ sie zdobyt-ymi spostrzezeniami i doSwiad-
czeniami drogg co pewien czas wydawanych biuletynéw. Istnie-
nie takiej komisji utatwitoby czestszy kontakt wszystkich orga m
nizacyj i czynnikéw, zaréwno lekarskich, jako tez i spotecznych,
interesujacych sie sprawami ochrony zdrowia miodziezy. Trze-'1l
ba oczy-wiscie z géry liczyé sie z tym, ze kazdy kraj ma odreb-
ne — -od jego warunk6éw zalezne —it6tjrmy organizacji ochrony
zdrowia miodziezy; odrebno$¢ ta w pewnej mier-ze i na przysz-
to$¢ bedzie zachowywana. »Nre stanowi to jednak przeszkody dla
uzasadnionego ujednostajnienia pewnych dziatan uczynno$ci w du-
chu celowo pojetej wspdtpracy, opierajacej sie ma w'spélme zdo-
bywanym dosSwiadczeniu.

Nastepnie wskazanym byto by umozliwienie lekarzom i orga-
nizatorom doktadnego zaznajomienia sie z najlepiej urzadzonymi
i najwydatniej pracujagcymi $rodowiskami zagranicg. W tym celu
nalezalJo by pomys$le¢ o wymianie lekarzy na pewien okres %a-
su, na wz46r wymiany wyktadowcéw i studiujgcych stosowanej
przez niektére Uniwersytety! W koncu -mozna by zaja¢ sig¢ udo-
stepnieniem w niektérych przypadkach ‘$pecjalistycznegp lecze-
nia niektérym studentom poza granicami ich kraju.

Zjazd przyjat postulat periodycznego zwotywania podobnych
komresoji co 4 lata — w 4agcznoséci z igrzyskami olimpijskimi.
W okresie najblizszym zajmie sie Klub Uniwersytecki w Ate-
nach, wspolnie z ‘Niemieckim Biurem Wspdtpracy Miedzynarodo-
wej, przy*gbb;towaniem nastepnego Zjazdu i bedzie tgcznikiem
miedzy wszystkimi innymi organizacjami panstwowymi, pracu-
«ladyfni na polu ochrony zdrowia miodziezy. Wyrazono nastep-
niefSrfczenie, by organizacje, ktére majg dobrze zorganizowang
stuzbe zdrowia dla mtodziej akademickiej, wystgpity! z zapro-
szeniem lekarzy innych panstw do zapdzngnia sie na miejscu »e
sposobami ich pracy.

Inne postulgtimzjazdowe brzmiaty nastepujgco:

1) "Panstwo i Uniwersytety powirmS poswiecic
uwage sprawom zdrowotnym miodziezy.

2),, Studenci winni wspo6tpracowaé w akoi niesienia pomocy
chorym nie tylko przez pokrywanie czeséci kosztéw, ale takze
i czyhmie pomagaé¢ instytucjom stworzonym do tego celu. Udziat
ten jest konieczAjmby 'uzyskaé¢ pozytywne wyniki.

3) Poza opiekg lekarska nad chorymi studentami, nalezy za-
ja¢ sie. (Srodkami zapobiegawczymi, majacymi na celu podniesie-
nie stanu zdrowotnego mtodzjezy i odpornosci na schorzenia.

4) Szczeg6lng uwalfe nalezy po.swiecjé zwalczaniu gruzlicy
wséréd studentoéw, ktérdftjizedstawaa dla nich bardzo wielkie nie-
bezpieczenstwo.

5) Konieczn* rzeczg jest urzedowy nadz6r nad kulturg fi-
zyczna miodziezy; stan zdrowia ¢éwiczacych winien by¢ stale kon-
trolowany. We wszystkich panstwach europejskich istnie¢ winnjJ
podstawy prawne dla koniecznych zarzadzen w zakresie kultury
fizycznej miodziezy.

6) Wszystkie zamierzenia
i utitzymSnie zdrowia miodziezy,
zalezg wytacznie od dobrej administracji i przepiséw ustawo-
dawczych, lecz takze i to przede wszystkim od lekarzy; ktérzy
majg je w ¢xyn wprowadzié. Lekarze % powinni wRc posiadaé
takie wyksztatcenie, by im pozwolito nie tylko nalezycie ocenié
jednostke, ale takze objgé cato$¢ miodziezy*Zt

7) Koniecznym jest zorganizowanie .p$rodkéw zdrowia czy
higieny, ktére by pozwolity zebra¢ S$cistg statystyke zdrowotng
wséréod mlodziezmw kazdym panstwie. Jest ona nieodzowng, by
mozna ustali¢ odpowiednig polityke zdrowotng. Dla utatwienia
zebrania danych statystycznych wskazane jest zatozenie dla
kazdego studenta obowigzkowej ksigzeczki zdrowia, w ktérej by
notowano wyniki wszelkich badan.

W przerwach miedzy obradami goscinni-igbspodarze Zjazdu
umolliwiali  uczestnikom zwiedzenie zabytkéw starozytnosci
i $redniowiecza pod fachowym kierownictwem. Przyjecie zgoio-
wfflie przez Klub Uniwersytecki byto bardzo serdeczne. Ban-
kiety na cze$¢ Zjazdu \fydal rektor Uniwersytetu, prezydent mia-
sta Aten, oraz prezes Klubu Uniwersyteckiego.

szczegb6lng

majgce na celu zapobieganie
by okazaly si'g» skuteczne, nie
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W czasie Zjazdu odbyty sie wycieczki do Dafni i“Eleusis i do
sztucznej zapory wodnej w Maratonie, do miejscowosci letnisko-

wej Kifissia, wresacie nad morze Egejskie do Wuliakmeni,
Clyphady i Megalo Pevko.
W dziale wychowania fizycznego pokazano uczesitnikom

Zjazdu akademie ¢wiczen cielesnych w Atenach. Na uroczysto-

§ci, zwigzanej z przebiegiem sztafety niosacej ogien olimpijski
na nowoczesnym stadionie w Atenach w obeciioscj kréla i naj-
Twylzs?ych dostojnikéw panstwowych i 50.000 widzéw, iSdonko-

wie Zjazdu zat$li honorowe miejsca w bezposSrednim sasiedztwie
krola.

Polscy wuczestnicy Zjazdu pozostawali w bliskim kontakcie
z innymi delegacjami; udato sie im nawigza¢ znajomosci i tacz-
no$¢ tz- wieloma osobami, prowadzacymi akcje w réznych kra-
jach, co niewatpliwie przyczyni ste do dalszego rozwoju .spraw’
opieki nad zdrowiem mtodziezy w Pplsce. Z wielu stron spo-
tykali sie delegaci polscy z wyrazami uznania dla akcji zdrowot-
nej, prowadzonej ws$réd mitodziany polskiej.

Organizacja Zjazdu zastuguje na pochwate. Jedynie sekretu-
,fiat nie byt w moznosci przygotowaé dotychczas choéby krét-
kich istresKczen przemoéwien i przedstawionych zestawien cyfro-
wych.

Nalezy Wspomnie¢ o nadzwyczaj
sie p. tnin. Schwrfarzburg-Gunthera,
selstwa polskiego do polskich uczestnikéw' Zjazdu yv czasie
pobytu w Grecji.

Zyczyé by sobie nalezato, by Uprawy poruszone na Zjezdzie
znalazty nalezyty oddzwiek w Polsce w spoteczenstwie star-
szym i u miodziezy7 a przede wszystkim u wiadz centralnymi
i w sferach uniwersyteckich.

W tgcznosci z whnikami obrad zjazdowych wydaje sie dzi$
rzeczag niezmiernie pilng zarzadzenie przez Min. W. R. i O. P.
wprowadzenia na razie przynajmniej w tych Srodowiskach, ktore
wykazg clle¢)#tich zorganizowania — obowigzkowych badan zdro-
wia i zdatno$ci do studiéwjfctudentéw przed ich mtatrykulacja,
w potowie okresu studiéow7 i przy ich kohcu, nastepnie jyprowa-
dzenie periodycznych badan . gfizyjRkich
akademickich, kandydatéw na kolonie, studentéw uprayyiajgcycli
sporty i stypendystow?7 a w koncu i kazdego studenta na wezwa-
nie uczelnianych -organizacyj opieki zdrowotnej. Przyjnus bada-
nia, oraz mozno$¢ usuniecia od studiéw7 osobnika niebezpieczne-
go dla otoczenia powinny sta¢ sie gBwnytn filarem akcji zdro-
wotnej wséréd miodziezy.

Zaznaczy¢ nalezy, iz rozporzadzenia
zostaty w Min W. R. i O. P. juz lgrzedyskutow;yie
wane.

Nastepnie konieczng jest rzeczg zachecenie przez Min. W. R.
i O. P. Srodowisk do intensywniejszegolrozwoju opieki nad zdro-
wiem miodziezy i przeznaczenie na ten cel odpowiednich fun-
duszéw oraz wydanie wiadzom T. P. M. A. w'tym kierunku od-
poyyiednicli polecen. W ostatnim bowiem czasie najwiekszel.ogra-
niczenia finansowe dotknety* wtasnie, ten dzidt p»acy.

Konieczng rzeczg jest oddanie nie tylko nadzoru nad spor-
tem ale i kierownictwa w7 tym dziale w7 rece lekarzyl by uchro-
ni¢ miodziez przed szkodliwos$eiami. i nie pozwoli¢ wypaczy¢ idei
harmonijnego rozwoju fizycznego miodych osobnikéw, tak po
datnych w tym wieku na wszelkie wplj*vy. Jedynie wflakim wy-

zjbzliWym zainteresowaniu
oraz personelu po-
ich

idgce w tym kierunku
i przegoto-

padku beda mogli lekarze catym jfavgim autorytetem zachecié
udajacych sie do 'nich o porade studentéw, jak roéwniez tych
wszystkich, z ktérymi stykajg sie*:w czasie obowigzkowych ba-

dan —e do uprawiania' éwiczen fizycznych i sportow.

Pod adresem W#tadz Towarzystwa Przyjaciét Miodziezy Aka-
demickiej nalezy5 wypowiedzieé¢ postulat wysuniecia w akcji na
rze.cz miodziezy, w szerszym jak dotychczas zakresie, spraw
zdrowotnych i potozenie gtéwnego nacisku na podniesienie stanu
zdrowbtnego miodziezy, przede wakzystkim drogg bezposred-
niej akcji leczniczej i zapobiegawczej. By akcja ta fota skutecz-
ng nie moze by¢ krepowana czynnikiem administracyjnym.
Sprawy zdrowotne muszg by¢ traktcfw”rne odrebnie, jako sdjjr
dla siebie najwaznieisey dziat pracy. Wszak prawdziwym Przy-
jacielem Mtodziezy bedzie ten, kto wiecej potrzebujacemu przjfj-
cizie z pomoca — wérdéd dww znajdujacych sie w podobnych wa-
runkach ekonomicznych i wykazujacych fe same postepfi w stu-
diach, ten zastuguje na pierws"teAstwo w uzyskaniu pomocy,
kro ma stabsze zdrowie. Mozna bowiem wymagaé, by jed-
nostki fizycznie peinowarto$ciowe potrafity/ uporaj sie z trud-
nosciami i wykazaty zdolno$¢ zdobywania dla siebie warunkéw
egzystencji w czasie studiow, a ,w kazdym razie nie powinno sig
tego wymaga¢ od stabych i chosyich. Wobec ~szczupto$ci $rod-
kéw nie wszyscy potrzebujagcy moga otrzymaé wystarczaj.geq po-
moc. Dlatego wt#asnie konieczng jest selekcja zdrowotna; zeby
te sfelekcje mozna przeprowadzi¢ — konieczng .jest rzecza roz-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

mieszkancéw domow7

283

budowa opieki zdrowotnej na uczelniach — ktéra jedynie moze
wprowadzi¢ racjonalizacje w udzielaniu pomocy ze strony czyn
nika spotecznego. W ten sposob najwiekszg korzy$¢ odniesie
43g6't miodziezy i w interesie tego Ogétu winno T. P. M. A. poddaé
rewizji swoj stosunek do spraw zdrowotnych mitodziezy.

Dr St. Hornung (Lwoéw).
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Lc Mcitabolisme de Zlazote. Tom Il. Physiologie des“ubstan-

ces proteignes. EM1LE F. TERRO1NEL, Stron VII + 384. Paris,
Les Presses Lniyersitaires de la France, 1936.

Drogi tom dzieta Dr Terroine, ktérego tom 1 omdwi-
lismy w Polskiej Gazecie Lekarskiej przed dwoma laty, zajmu-
je sie sktadnikami biatkowymi materiatéw spozywczych i ich
zuzytkowaniem trawiennym. Pierwszy tom traktowat o prze-

mianie ogdlnej i posredniej cial biatkowych.

Drugi tom posiada te same wysokie walory, ktére stwier-
dziliSmy w7 tomie pierwszym: potaczenie punktu widzenia fizjo-
logicznego i -chemicznego w stopniu, jaki u niewielu autoréw
spotykamy. Autor wyraznie zaznacza swoje stanowisko, mo6-
wig* o konieczno$ci poigczenia i uzgodnienia metod fizjologii
eksperymentalnej i biochemii: uw#aza, ze jrozdziat — mowi na-
wet o rozwodzie! miedzy fizjologami eksperymentalnymi
a biochemikami, wynikajacy z koniecznej specjalizacji technicz-

nej, |fytby groznym niebezpieczenstwem dla postepu nauk bio-
logicznych. Fizjologia i biochemia nie stanowiag dla niego nauk
odrebnych, przyznanie biochemii zupeinej autonomii byto hai

skierowaniem tej nauki na droge falszyw7d. Dla 'Terroine‘a
zasada Claude”iy nar da obowigzuje i dzisiaj: spostrzezenia
zjawisk zyciowych sg pierwszym Zrédiem poznania, czY to
spostrzezenia -faktu samorzutnego, czy tez wywdtan|go przez
sztuke eksperymentatora. Analiza anatomiczna i fizyczno-clie-
miczna pozwoli zjawiska zlokalizowa¢ i wyttumaczyé, ale je-
dynie obserwacja fizjologa-eksperymentatora stwierdza jC5 pier-
wotnie.
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Pierwszy '-rozdziat ksigzki podaje krotki przeglad Zrédet po-
karmu azotowego; nastepnie autor omawia obszerniej metody
badania proceséw trawiemgch i zuzytkowania w nich biatek

rozmaitego rodzaju, i zawartych w rozmaitych pokarmach. Dru-
ga cze$¢ ksigzki Zajmuje siej barozo obszernie- etapami tra-
wienia i wchtaniania produktéw trawienia biatka, w przebiegu

przewodu pokarmowego i pod dziataniem poszczegdlnych sokéw
trawiennych, oraz istotg przetworéw wytwarzanych w trawie-
niu zotadkowyfri, przez sok trzustkowy i przez sok jelitowy.
Terroine i jego szkota wiele w tei dziedzinie majag zastug
oryginalnych. Nalezy tu przypomnie¢, ze Terroine i Przy-
te cki pierwsi stwierdzili w soku trzustkowym zawarto$¢ czyn-
nika ereptycznego, ktérego istnienia przed tym nie przypusz-
czano; badania Willstasttera i jego szkoty pdzZniej to potwier-
dzity.

Procesy trawienne i procesy wef$ania sg w ksigzce T er-
yoine‘a przedstawione z podziwu godng sztukg potgczenia ma-
teriatu fizjologii eksperymentalnej trawienia i badan chemikéw',
ktorz-N (szkota. Willstaettera, przede wszystkim W a 1d-
schniidt-Leitz i Grassmann) pracowali nad oczyszczo-
nymi enzymami trawiennymi i ich dziataniem na oczyszczone
peptydy. Ksigzka profesora Terroine powinna by¢ czytana
nie tylko jako zrédto informacyj, ale takze jako przyktad piek-
nej synteza dzia-tu nauki, syntezy wynikajgcej z opanowania

bezmiaru pi$miennictwa,, doskonatej znajomos$ci przedmiotu na
podstawie wtasnej pracy eksperymentalnej, zmystu krytycznego
i wreszcie, co najwazniejsze, umiejetnosci jasnego a zwieztego

ujecia istoftiych wynikow.
J. K. Parnas (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,
Patologia.

Element czasu w oddziatywaniu przfsadki w ajnikéw na du-
ze dawki hormonu rujotwérczego. CLI. MAZER, S. H. ISRAEL
i B. J. ALPERS. Endocrin. 20, 753, 1936.

Czas trwania -.wstrzykiwan ciat rujotwdrczych je%t bardzo
waznym czynnikiem w ocenie oddziatywani?? pfzysadki i jaj-
nikéyL Jednorazowe wstrzykniecie lub wstrzykiwanie przez ty-
dzien duzych dawek ciat rujotwo6rézj*¢éh do\Eoduje -wybitne po-
budzenie i przerost jajnikéw? u zwierzat (szczury, kréliki). Od-
powiednie dawki stosowane przez czas diuzszy ‘{21—30 dni) po-
wodujg zanik ‘jajnikéw. W tarczycy wystepujg zmiany!-jpod po-
stacig sptaszczenia nabtonka i nagromadzenia sre' koloidu u kré-
likbw, ale dopiero po dtuzszym wstrzykiwaniu ciat rujotwdr-
cMych. W przysadce przewaza wzrost'koniopet?; kwasoehlonnych
bez zmian w komérkach zasadochtonnych.

WI.

Elmer (Lwow).

Przerost jader z -objawami hiperorchidismus. J. K. FAUCHDR.
Endocrin. 30, 852, 1936.

Przerost jader rozpoczat sie w 12 roku zycia. W 17 roku chory
byt operowany z powodu hydrocele. Obecnie chéry liczy 20 lat.
Z dziecka postusznego zmienit sie¢ w okresie pokwitania w czto-
wieka . gwattownego, tatwo pobudliwego, oZesto popadajacego
w konflikt z policjg. Bardzo czesto miewat -Stosunek z kobieta-
mi. Zbudowany atletycznie, gtos gteboki, uwtosieme umiarko-
wane. Worek mosznowy wybitnie powiekszony, jadra wielkoSci
jaj Resich, bez $ladu ptynu w worku mosznowym. WR. we krwi
ujemny. Ps = —13. Roentgen czaszki bez zmian. Biopsia lewe-
go jadra nie wykazata zmian zapalnych, gruzliczych eljl§§ nowo-
tworowych, jeno przerost zwyczajliy gruczotu. Po operacji
chory nie popadt od 2 lait*w konflikt z wiadzami.

Wf. Elmer (Lwow).

Wytrzeszcz w -chorobie Basedowa. L. iBtROSSIO. Ra-ss. Intern.
Ter. Nr 9. 1936.

Autor stara sie wyjasni¢ patogeneze wytrzeszczu w ‘.cho-
robie Basedowa. Wytrzeszcz jest wyniki«hi zaburzen neuro-
wegetatywnych. Charakterystyczng cechg® wytrzeszczu w cho-
robie Basedowa jest brak rdéwnoczesnego rozszerzenia grenie
nie jak wytrzeszczu wywotanym doswiadczalnie przez za-
draznienie nerwu wspotczulnego lub gdrnego zwoju sfmnego,
a zatem wytrzeszcz w chorobie Basedowm nie jest wynikiem
zadrazniengp nerwu wspdiczulnego szyjnego.

Nadczynno$¢ tarczycy nie jest czynnikiem ani zbytecznym ani
wystarczajagcym do wywotania wytrzeszczu. Przemawiajgca
tym fakty kliniczne:

Glin.
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1) po usunieciu nadczynnosci
lekéw czy naswietlan, czy tez chirurgicznie, czesto wytrze”zra
nie ustepuje mimo, ze wystepujg objawy hipotyreozy,

2) nadczynno$¢ tarczycy moze przebiega¢ bez wytrzeszczu,

«*3) po 'szazyciu znacznej ilosci wyciggébw tarczycy wyste-
puja objawy nadczynno$ci .gruczotu tarczykowego za wyjat-
kom wytrzeszczu.

i, 1"adto wykazujg doswiadczenia na
miesni gtadkich wywotujacy wy{i;zeszcz  jest
wszelkich objawéw neuro-wegetatywmyc.il, jak
Serca i ci$nienia krwi,

iarczycy cs-y to za pomoca

zwierzetach, *"e aparat
niezalezny od
zmiana rytmu
a nawet od ukiadu wspétczulnego oczo-
dotu. Gpada zatem teoria zadraznienia uktadu wspoétczulnego
szyjnego, jako tez i ogolnego. W doswiadczeniach tyrpksyna nie
jest wystarczajaca do wywmlania wyirzejjiezu, wspomaga je-
dynie powstawanie lyyTrzeSczu do$wiadczalnego i nie dopusz-
cza do rpzszerzenia Zrenic. Nieznacznego stopnia ‘wytrzeszcz
wywotany efedryng ulega wybitnemu wzmozeniu po wstrzyk-
nieciu tyroksyny. Nalezy prz.yja¢é — zdaniem autora — (sinienie
hormonu sympatyko-niimetycznego dziatajagcego syjiejgetyc-znie
z tyroksyna na zakonczenia wspoétczulne w oczodole. L7Szni-
czp autor JMaleca stosowanie przetwo6rn™ z grupy johimbiny
zwtaszcza izomer lewoskretny Corinantine, alkaloid z Pseude-
cincona aSricana w ilosci 2—10 cg dziennie przez 5—6 miesiecy.
M. Scheps (Lwoéw).

Zachowanie sie ci$nienia onkotyseznego i jege rola w pato-
igenezie azécicy na tle chloropenii. F. ROMEO. Rass. Intern.
Clin. Ter. NfilO. 1936.

Chloropenie iiotgczongPz azocica autor spcrtykal po zabiegach
operacyjnych, zakazeniach, zwezeniach odzwiernikowych i wy-
miotach, Autor “twierdzit w tych schorzeniach précz chloro-
penii obnizenie seryn, wzrost globulin i wzrost .azatu moczniko-
wego w surowicy krwi, obnizenie ci$nienia onkotycznego, nie
zaw.ste proporcjonalne do zmfaji w zachowaniu sie Piat biatko-

wych we krwi, zaburzenie w? za&howathu sie 'wspétczynnika
ciat biatkowych. Obnizenie ci$nienia ,-onkotycznego tgcznie ze.
zmianami w uktadzie ciat biatkowych spowodowane obnizeniem

poziomu chiopu we krwi uszkadza nabtonek kanalikéw nerko-
wych. skutkiem czego mocznik w,j/dzielony moze sie przedosta-
waé ‘f* powrotem do krwi, "wywotuigc azoaise. Dprtyczy to w=y-
lajEnie mocznika, podczas Aly poziom innych cial we krwi, 'lak
knrayifleSj i zwifpkéw fenolowych pozostaje prawidiowy,
nie tak jak w uszkodzeniach kfebnszkéw nerkowych.

Ni. 'Scheps eiLwo6\v»

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Duzii dawki galaktoa# w prawidiowych i patologicznych
stanach. MARTINAytpSjCOS. Wien. Arch. f. Inn. Med. T. 28
Z. 2|i 3. 1936.

U ludzi zdrowych i u ozdrowiefncow podanie 100 g galak-

tozy doustnie wywotywato galaktozemie , i
12.5—215 g w moczu, okoto wiec 80%
trzymane w ustroju i to najprawdopodobniej w watrobie,
gdzie czeSciowo przechodzi w cukier gronowy). 'Poza tym po-
danie takiej dawki .gataktoz™ po uprzednim zastosowaniu 50 je-
dnostek insuliny nie dato zmian w krzywej gataktozy we kr\®
ktéra w jednym przypadku wykazata naw?et znaczny wzrost.
W drugiej grupie w przypadku gastritis ze zmniejszong iloScig
kwasu solnego, stwierdzono zmniejszong galaktozemie i -urie,
to samo w dwoch przypadkach niedokrwisto$ci wtérnej, nato-
miast w chorobie Basedowa znacznie zwiekszania galaktozemie
i -urie. W zéttaczjre kataralnej wykazano stosunki normalne
{jak u zdrowych ludzi). W trzeciej grupie przypadkéw, obejmu-
jacych cukrzyce stwderdzono stosunkowo nieduza galaktozem,ie
i -urfE wobec znacznego narastania glukozy we Kkrwi i moczu.
Po insulinie zauwazono narastanie gataktozy we krwi i w mo-
czu, a zmniejszenie glukfey we krwi'* glukozy w moczu. (Ga-
laktoze w moczu bez glukozy oznaczano metoda redukcyjng Ci-
trona w polarymetrze, we krwi metodg Samogyi‘ag-0. Glukoze
metodg Hagedorn-Jensena). St. MalczyhAski (Lwow"Sl

galaktozurie (od
gataktozy zostato za-

O stanach podgorgczkowych. E. <LAUt)A. Wien. Arch. f. inn.
Med. T. 20. Z. 2 i 3. 1937.

Stwierdzenie Zrédta standéw podgorgczkowych napotyka nie-
\-M — wobec réznorodnos$di przyczyn — na wielkie trudnosci.
Stany te inogg byc. wynikiem wptywoéw: 1) zykazno-toksycz-
rrych (utajona gruzliéd, zakazenia idace -zwlaszcza z jaihy ust-
nej), zapalenia ropne oskrzeli, lekkie stany zapalne jajnikéw,
rozpad nowotworéw i to zwtaszcza nadnerczaka, 2) schorzen
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uktadu nerwowo*e'Srodkowego przez zaburzenie u regulacji cie-
pta, 3) wptywoéw gruczotdbw o wewnetrznym wydzielaniu (znane
podwyzki cieptoty ciala w czasie pokwitania, miesigczki, wpty-
wy tai*ezycy itp.).

Przedtuzajgce sie silany « grodg»rgezkowe, niejednokrotnie
stwierdzane, zwtaszcza po pewnj*Mi cbhorobacli zliiszhycli, tlu-
rmfczy autor —t naturalnie po \<*yklucz-eiiiu jakicli§ zmian orga-
nicznych — zaburzenriem czynnos$ci regulacyjnej ciepta przez
Rsrodek w moézgu, a utrzymujacym (sie jeszcze przez pewien
caas, zwtaszcza u 0s6b z eczutynyCsystemeni wegetatywnym. Ze
len nie pozostaje be wpt*wu nr..".ycptoio ejftla, mamy dowody
w cieptocie odbiegajacej od enormy u 'Os$b z (altaw> p-obudtiwym
syfiemein nerwowym JgwAbitna gra naczyn, dermografizm, skton-
no$¢ do potéw, tacliyk-ardia .itd.). Cieptota ich ciata, aczkohviek
podniesiona ponad norme wytkazuje monotonie, w *odrézineniu od
standij podgorgczkowych na tle 'proceséw zakaSo-to-ksycziryeh,
ktérych na-siienie, >€zy £ rzygasasw .odbijaj, sie zaraz w wahaniach
cieptofy. Zwr6oe*ie éuwagi na te — mie tak zresziS fzadkie —
stany podwyzszonej cieptoty miata u ludzi zupeinie zdrowych na-
biera snaczeni*' juz chociazby z uwagt na Zbyteczne zgota wy-
sitki leczenia ich w tym, ~ysirTuym Kkierunku.

St. Malczynski (Lwow).
feekomo oponowa posta¢ zapalenia kregostupa wywotana
zakazeniem gronkowcem. J. ffiROISIER, M. 'BARjfTY. H. BRO-
CARD. Ann. de med T. 40. Nr 4. 1936.

Istnieje posta¢ zapalenia kregostujla wywotana gronkowcem
ztocisffmi, w ktérej podczas pierwszych 10—15 dni przoduja
objawy zapalenia opon mézgowo-rdzenjowycli, a nastepnie wy-
tacznie rdzeniowycji. W takicli wypadkach nalezy zawsze my-
Sle¢jfcp zapaleniu szpiku kostnego w zakresie krETa”lupa i przed
ustaleniem rozpoznania stwierdzi¢ w (W>Vjwladach, azy istniaty
uprzednio ropjenia. W  tenjgspos6b mozna unikngé ciezkiej
w nastepstwach punktowania okolicy schorzatej. Nalez” nato-
miast wykonaé¢ naktucie gérne miedzy C7 a DI, wtedy brdk
odcwnu komérkowego i chenitzuago wykluczy istnienie zapa-
lenia opon. Wykonane kilkakrotnie nakiucie ledzwiowe w przy-

padkach wtasnych wykazato istnienie piynu ropneto, obfitujg-
cego w gronkowce _ztociste.
Rokowranie i leczenie w tej chorobie je-s® podobne, jak we

wszystkich przypadkach zapalenia szpiku kostnego.
Z. Webersfeld (tWcfw).

Wstrzykiwania alkoholu w okolice nerwu przy leczeniu pdl-
paséca. G. mCERLSILJ. Rass. Intern. Glin. Ter. Nr 15. 1936.

W 5 przypadkach polrgjéca z objawami diugotrwatego bolu
niej ustepuigacgo,mimo najrozmaitszych zabiegéw, autor wstrzy-
kiwat w okolice schorzatego nerwu miedzyzebrowego B*em 3
alkoholu 95%. Autor podaje doktadng technike wstrzykiwania
poprzedzonego zastrzykiem 2 cm3-5% roztworu nowokaiuy.
Wstrzykiwania sg zupelilie nieszkodliwej usuwajg b6l w ciagu
kilku minut. Wyniki letznigze bardzo dobre.

M. Scheps (Lwow).

Zagadnienie powiktan
M. LEESKL. Le Concours Medical.

Obok tych niebezpiecznych powiktah wygladajg zupetnie
niewinnie pooperacyjne wzdecia potgczonej z kolkg. Chirurg
traktuje je jako oznake p~ffiyslng pod wzgledem r-okowniczym,
pielegniarka -obojetnie, jako co$ ‘'nieuniknionego. Chory jednak
ujmuje je jako rzeczywiste powiktanie; operowani jednogtos$nie
twierdz* ze ,dzien wzdecia" jest jednym Ek natbfeSmffflych,
czasem jest nawet bardziej przykry niz< dziehn operacji (znamy
chorego wielokrotnie operowanego, ktéry wyrazit iswojg !®ode
na czwaw ‘zabieg dopiero w-tedy, gdy mu pfzyrz-ecaono, iz uni-
knie ,okropnego dnia wzdediajBj

Nalezy zauwaiy6, iz im poeniei iitrfgpuje ponowna droz-
no$¢ jelit dla gazéw w nastepstwie powrotu normalnych rffihow
robaczkowych,itym yiAsze bdle wystepujg przy tym. Do zmniej-
szenia lub unikniecia tych béléw mamy dwie klasyczne me-
tody; 1) mozliwie wcze$nie wywotaé %uchy robaczkowe, 2) -zwal-
cza¢ bdle przy samoistnym wystgpieniu ruchéw robaczkowych.

Mamy licane metody j*ywotama perystaltyki jelit grubych
i cienkich, np. wstrzykiwanie HycigKiw tylnego ptata przysadki
nffrzgowej (0j2fH g), wlewanie liipertonicznego rozczynti soli ku-
chennej (60 g na 100 g wody) itd. Nie istosujemy jednak tych
$Srodkéw, 'gdyz bdle po ich zastosowaniu sg tak samo silne, jak
przy. samoistnym powrocie perystaltyki.

Zwalczanie béléw wystepujacych przy wznowieniu ruchéw
robaczkowych jest trudnym zadaniem. Pocfejtkowo stosowali$-
my w tym celu opiaty, ktérych przeciwb6lowe dziatanie nie ma

pooperacyjnych Zolgdkowo”jelitoytyich.
Nr 4. 19.36.
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sobie réwnego, jednak zmuszeni byliSmyj zaniecha¢ tego poste-
powania, gdyz opiaty hamujg perystaltyke. Pojem podawalismy
opesowanym pochodne kwasu barbiturowego (3 razy dziennie
0,05, lub co dwie godziny 00-11, jednak dziatanie tychBrodkow
jest siabe w poréwnaniu do ich wzglednie duzej toksycznosci.

Obecnie od dtuzszego juz -czasu stosujemy potgczen® dwoéch
syntetycznych alkaloidbw — Perparwiy i Noyatropiny — ktore
podajemy w dawkach 0,04 i 0,0015. Bezpos$rednio po zabiegu
wstrzykujemy podskérnie, a potem podajemy je w 10,'~.4,.30 i 36
godzin po zabiegu per racium. 'Nalezy zaznaczy¢, mWte zwigzki
sa bardzo mato toksyczne, dawki i-cli -moga by¢ zwiekszone dwu-
krotnie, a -nawet trzykrotnie bez obawy wyStapieiiia przykrych
objawow ubocznych.

Postepujac w spos6b powyzsz|L osiggamy zupetnie bezbo-
desny powro6t droznoSci jelit, per-ystaltyka najonfiast nie zostaje
przyspieszona, cho»iaf spostrzegaliSmy i to w niektérych przy-
padkach.

Jakgkolwiek metode wybieramy nMy zawsze w kazdym
przypadku wprowadzi¢ do odbytnicy rure gumowa dtugosci okoto
30 cmTrijzez co unikniemy przy tonicznyim iskurczu zwieracza da-
remnej pra-cy miesniowki jelit. E. H. (Warszawka).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O znaczeniu urazu \przy obumarciu ptodu iv jamie macicy.
S. ZAGREGKIJ. Sow. Wracz. Zurn. 'Nr 9. 1936.

Opis przypadku obumarcia ptodu na skutek wurazu brzucha
matki przy braku $ladéw urazu. Uraz i pordd nastgjnly w cig-
gu jednej dob”i dlatego sekcja zwiok ocfworodka data moznosc¢
ustalenia doktadnego rozpozna,uia. Zw.\«je prgyoéadki obumarcia
ptodu skutkiem urazu zewnetrznego nie zawsze S3 rozpoznawa-
ne, poni-ewB nie wykonuje sie sekcj-i zwipk noworodka,, a poza
iym pomiedzy urazem i oburnarpiem iplodtt a porodem moze iy¢
tak .znaczny odstep -czasu, ze i sekcja wie 'wyjasni przyczyny
$mienci ptodu skutkiem znacznej maceracji.

M. Segal

Teoria i praktyka jednoczasowego opro6znienia macicy meto-
dg Delmas, N. J. SOSIURA. Wrack Dieto. Nr 10. 1936.

Metoda Delmas ogtoszona w roku 1929 ma ztkBSidanie mogji-
wie szybko i konserwatywnie uk-oAé¢re¢ pordd lub przerw® da-
ze nv drugiej potowie. Metoda -polega na: 1) znieczuleniu ledz-
wiowym, 2) rozszerzeniu szyjki'<maeieznej -palcami i recznie,
3) wydobyciu ptodu ‘(czeSciej obrét, .rzadziej -Kleszcze). Delmas
stwierdzit, Zze “znieczulenie ledZwiowe- perza atiiesieniem bdlu
znacznie obuizattfitiecie -okreznej warstwy miesni ,szyi macicy,
dzieki przerwaniu centralnego tuku odruchowego, nie upo$ledza-
jac pi'2c> tym pracy macicy, gdyztobwo-derwe -zwoje auton-otnicaj.
ne pozostaja czynne.

Po"- znieczuleniu JedZwiowym now-okaity z dfoda-
niem 3 kropel adrenaliny) r-ozpocgyna sie rozszerzenie palcami
jednej reki, a -po osiagnieciu rozwarcia na dloA — wprowadza
sie po 2 palce kazdej reki i rozcigga sie w Kierunkach przeciw-

nych. Autor podaje czas trwania Ezftgania od 2l1h—10 min
Czas trwania catkowitego opréznienia macicy od 10—30 min.

Z ogo6lnej liczby 7 eehgiaeh, 4 byty pierwiast-kaShii. Rozwiga-
zano: 1 chorg w czasie porodu a”-w icigzyiyil, VIII i IX mies.).

Wszystkie -ptody -wydobyto zywe. W & przypadkach
mate pekniecie szyi i w 4 pekniecie krocza.

Do rozwigzania metodag DelmaS nadajg “e f& 'Tr Zystkie
przypadki, w ktérych k-onieezne jest szybkie rozwigzranie nv inte-
resie matki i ptodu, z wyjatkiem przypadkéw toz®ka -praodu-
jacego. M. Segal.

-nastapito

W sprawie wszczepienia moczowodéw do kiszki wedtug Cof-
fey‘a w przypadku wynicowania pecherza. J. HELLSTROM.
Zeitschr. f. uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autor opisuje przypadek wynieé¢fflania pecherza, potaczony
ze znacznym rozszerzeniem nroczcfwodu i -mie-dniczki lewej z obja-
wami zakazenia (mocz metny, zasadowy, liczne ciaika biate).

Naprzéd wssez-eptono prawy mocz-ow6d do kiszki grubej,

potem lewy, na koniec usunieto pecherz. Przebie”Téoperacyjny
za kazdym razem dobry, poza pewnymi powiktaniami .nie zwig-
zanymi bezpos$rednio z samym zabiegiem,ktore* 'swysltapiity

w dtuzszy czas -po zagojeniu sierany
leczona.

PifjayzHy pteypadek zastuguje nia, uv3ge z +tego wzgledu,
ze wskazuje z jednej strony na niekonieczno$¢ zakazema gor-
nych -drég m-oczowych nawet w ciggu -diugich lat istnienia wy-
nicowania pecherza (tu 23 iata przy -niezmienionym prawym
moczowodzie), z drugiej za$ na jej mozliwo$¢ (zmiany lewego

i zastaty zupeinie wy-
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moczowodu, spowodowane- najprawdopodobniej zwezeniem ujs$cia RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
moczowodowego). W dalszym autor podkres$la to, ze na-
wet bardzo rozszerzony moczowdd (naturaln.e bez wybitniejszych Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
objawow zakazenia i zmian W nerce) moze byé wszczepiony do , L. . . .
kiszki, przy czym taki moczowéd i miedniczka moga powréci¢ Frotokot poisicdzenia naukowego z dnia 27 maja,
nawet do stanu prawidtowego, co zresztg nastgpito w opisanym 1936 roku.
ptzypadku. Przewodniczgcy: Prezes Prof. Dr Aleksander Oszacki.

Si. McUczynski (Lwow).

Przypadek wyjmowania pecherza moczowego, powiktany
jednostronnym wodonerczem i rozszerzonym moczowodem i(hy-
drourether) operowany metodg Coffey‘a-Mayo. E. BERGENFELD.
Zeitschr. f. uroi. Cliir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Przypadek dotyczyt 3-letniej dziewczynki, u ktérej stwier-
dzono wynicowamei pecherza, spina biffida occuUa, rozstep miel
dzy ossa pubis, ponadto wodonercze prawe ze zmianami w za-
kresie prawego moczowodu, przy zdrowej nerce lewej. Wyko-
nano naprz6éd wftczeMenie 'méezcrwodu lew-ego, w trzy-yniesiace
p6zniej moczowodu prawego do colon sigmoideum, a po wygoje-
niu sie rany usunieto pecherz. Stan dziecka kontrolowany W prze-
ciggu dalszych kilku miesiecy i po roku byt zttpetnie zadowal-
niajacy.

St. Malczynski (Lwow).

W sprawie wczesnhego
u- rzezgczkowym zapaleniu
Intern. N9Ji. Ter. (Na<® 1936.

Autor kre$li obraz kliniczny rzezaczkowego zapalenia sta-
wow wystepujagcego w 2.3—2.7% rzezaczki. Spos$rod 193 chorych
42% byto ineiczyzn za$ 6B(™ kobiet. NajczesGiej dotkniety jest
staw kolanowy. Leczenie zaczyna sie od unieruchomienia za-
jetego stawu przy pomocy szyny gipsowej lub wyciggu. Unie-
ruchomienie zmniejsza b6l i wzmaga sity obronne organizmu.
Nastepnie stosowano ciepto. Najlepsze wyniki osiggano przy
pomocy termoforu Biera. .Cieptota wewnatrz aparatu dochodzi
do 150°, ktdérg chorzy dobrze znoszg. Leczenie cieptem stosuje
sie codziennie w c<$giAjB83 tygodni, poczawszy od ciepto’ od
90— 100°, dochodzac do 140— 1504 'Nagrzewanie trwa od 30—40
minut. Przyczyng unieruchomienia stawu i nastepowego uszko-
dzenia anatomicznego stawaj test odruchowy skurcz miesni spo-
wodowany bélem. Ciepto zmniejsza bolesno$¢, a nadto usuwa
data toksyczne, przy$piesza wessam-ie jyysiekéw i wzmaga od-
porno$¢ organizmu. Najwazniejszym -Geleni leczenia jest niedo-
puszczenie do zesztywnienia sta'tyéw, ktére tak czesto spotykhmy
w rzezaczkowym zapaleniu. Juz w -2—3 dni od poczatku scho-
rzenia stawu nalezy za-czg¢ stopniowo uruchamiaé staw w pierw-
szych tygodniach recznie a pézniej przy pamoey”aparatéw. Nad-
to nalezy zastosowaé przekrwienie bierne, masaz i faradyzacie
lub galwanizacje mies$ni.

leczenia fizykalnego i ortopedycznego
stawéw. M. PALI RIN1IBRI. Rass.

M. Scheps (Lwoéw).

Higiena i medycyna spoteczna.

Mechanizmy maSzyny ludzkiej. W. MISSIUIRO. Kalendarz
Bezpieczenstwa i 'Higieny Pracy. 1937.

W kalendarzu, przeznaczonym dla szerokich warstw naszego
spoteczenstwa omawia doc. dr Missiuro w sposéb popularno-na-
ukowy Wmaczeme ko$éca i mieéni, znaczenie postawy i rodzaju
ruchéw prz” ‘'praéjf, ,paliwo motoru ludz-Jciego”, oddawanie nad-
wyzki ciepta przez organizm, role krwi i serca, oddychanie, sy-
stem nerwowyjoraz narzad wzrokowy. Praca ta ilustrowana
pieknymi rysunkami L. Pigtkowskiego i C. Wielhofekiego i im
musi wzbudzi¢ zainteresowanie kazdego czytelnika, a caty szfefeg
zawartych w niej rad i praktycznych wskazéwek dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy moze niejednego ustrzec przed
czyhajacymi nafA podczas pracy wypadkami.

Z. Bielinski (Lwow).

Zdrowie w domu, W. 1VANKA PRAZMOWSKA. Kalendarz
Bezpieczenstwa i HigienyPracy. 1937

W popularnie ujetym, bogato ilustrowanym artykule podaje
autorka (w spo-séb cokolwiek zbyt chaotyczny) szereg rad higie-

nicznych i gospodarskich. Mimo, iz nie ze wszystkimi zdaniami
autorki  mozna -sie zgodzi¢ (np. z twierdzeniem, ze ziemniaki go-
towane w wodzie majg niewiele wiecej warto$ci odzywczychniz
trociny), nalezy jej prace uzna¢ za interesujaca i pozyteczng.

Z. Bielinski (LwowY¥;r

Odczytano
ukowego.

Kol. dr Laszczka (z Kliniki Lekarskiej U. J.) przedstawia
przypadek naczyniowej postaci skazy krwotocznej u 18-letnigj
dziewczyny, wystepujacej okresowo i wykazujacej wybitng tacz-
no$¢ z cylddem miesigczkowym.

Po wykluczeniu innych skaz. a w szczeg6lnosci skaz na tle
matoptytkowosci, méwca ujmuje dany przypadek jako skaz,
krwotoczng typu naczyniowego, uwarunkowang kapilarotoksy”-
nymi wptywami hormonalnymi, jajnikowymi.

Doc. dr Szynunowicz zdjpyluje, czy w przypadku tym
byto  przeprowadzone badanie ginekologiczne, na co kol.
Laszczka odpowiada, 'ze badania Fejjo nie wykonano.

Kol. dr Ny k liusk i (z Kliniki Lekarskiej J.) przedstawia
przypadek wrodzonej wady serca u 21-letniego mezczyzny,
obserwowany w ciggli 2 lat trzykrotnie w Klinice Lekarskiej
U. J. Z danych wywiadu podkres$la dolegliwosci dotyczgce ser-
ca od najwczes$niejszego dziecifnstwa, wzmagajgce sie z wiekiem.
Z przedmiotowych danych stwierdza si¢ wade rozwojowag w po-

i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia na-

staci braku chrzfgsjek zebrowych po stronie prawej, paleczko-
wate palce, sinice bardzo znacznego stopnia, poliglobulie, po-
wiekszenie serca bez wyralnei konfiguracji, szmer skurczowy

nad catym sercem, najlepiej styszalny nad gérng czesciag most-
ka, tetnicg gtéwna i ptucna, przenoszacy sie do naptyn Szyjnych.
W elektrokardiogramie dekstrpgrain, obok zmian, wskazujacych
na uszkodzenie tetnicy wiefcowej prawej, rentgenologicznie za$
powiekszenie komory prawej z jej przerostem. Po wykluczeniu
innych wad wrodzonych, jak duotus arteriosus Bota/li persislerts,
stenosis isthmi aortae i transpositio vasornm, méwca dochodzi
do rozpoznania wrodzonej, powiktanej wady serca, a mianowicie:
stenoEis arteriae pulmonalis congcnita cum defectu sepii vmtri-
culorum eordis.

Prof. dr M. Bieli nAski wygtosit odczyt pt: ,,Nerwice
a uktad wegetatywny" (drukowane w P. G. L. Nr 48. 1936).

W dyskusji: Kol. dr Kirscliiier. Méwca sadzi, ze spos6b
powstawania nerwic, nakflJ§lony przez prof. Zielinskiego,
moégtby dotyczyé tylko pewnych postaci nerwicowych o za-
barwieniu hipochondrycznym, a nie wszystkich nerwic, jak-
by to 2z tytulu odczytu wynikato. Mechanizm przetwarza-
nia w sposéb nerwfrowy sensacji cielesnych nie mozna przeciez
wyttumaczyé wszystkich zawitych zespotéw psychonerwieowycii
z ich objawami przymusowymi, ,czynno$ciowymi" zjawiskami
cielesnymi, symbolikg, spaczonymi nastawieniami erotycznymi
i spotecznymi itd. U oséb cierpigcych na nerwice mozna nie-
watpliwie bardzo czysto (ale, czy zawsze?) stwierdzi¢ szereg
patologicznych cech ze strony uktadu wegetatywnego; jednak-
ze badania psychologiczne daja nam na razie znacznie lepszy
w%Jad w sposdb powstawania nerwic, niz badania tylko soma-
tyczne, zaréwno czynnos$ciowe, jak i tym mniej anatomiczne,
ktérych jednak wcale nie trzeba z tego powodu zaniedbywac.
Nie mozna natomiast przy obecnym stanie wiedzy objaw6éw ner-
wicowych przypisywa¢ wJJagznie zaburzeniom ukladu wegeta-
tywnego i jego osrodkéw. Wiekszo$¢ nerwic (najwiekszy JftngteB
stanowi tu moze pewna grupa nerwic narzadowych) wyraza si¢
gtéwnie w dziedzinie! zjawisk psychicznych, a zrozumienie tych

ostatnich jako zmiany cielesne napotyka na te wszystkie
nieprzezwyciezone trudnosci, z ktérymi walczy mys$l ludzka od
czasu, gdy tylko po*czeta sie zajmowaé¢ zagadnieniem stosunku

ciata do duszy, materii do ducha. Nalezy juz uwaza¢ za wielka
zdobycz, jes$li potrafimy stwierdzi¢ jakie$ korelacje miedzy pew-

nymi stanami lub przebiegami cielesitymi a psychicznymi. Na
wyodrebnieniu tego rodzaju wspdtzaleznosci polega wartosé
modnej obecnie nauki o psychofizycznych typach konstytucyj-
nych.

Na poczatku swego referatu zarzucit prof. Zielinski
Freudowi nieuwzglednianie konstytucji. To nie jest jednak Sciste.
Prawda, ze Freud nie bada somatycznych zmian w nerwicach
i uwzglednia pod tym wzgledem tylko histeryczne zjawiska; -(pyl
nika to jednak z metody badania, ktoérg Freud stosuje i z na-
tury zagadnienia, ktére sobie postawit, a ktére polega na wy-
jasnieniu psychologicznej genezy i struktury réznych zjawisk
psychicznych. Jednak etiologiczna ,psychogeneza" nie jest> ro-
wnoznaczng u Freuda zwtaszcza wedlug po6zniejszych jego prac
z powsfaniem objawu patologicznego na skutek jakiego$ prze-
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zycia. Freud sam przeciez przyznahiTB pewne urazy psychiczne
z czas6w dziecinstwa, ktor<”“ "przednio uwazat za patogenetycz-
ne, sg bardzo czesto tylko wj'i,worem fantazji badanych oséb.
Witasciwg podstawg powstania nerwfey jest przede wszystkim
patologiczny rozw6j popedoéw, zwiaszcza popedu piciowego

(u ludzi konstytucyjnie usposobionych), do czego dopiero do-
taczajg sie, jako momenty wywotujgce i patoplastyczne pewne#
charakterystyczne i typowe dla danych koiistyiucyj przezycia.

Przypomne w zwigzku z tym trzy ffijwne tytpy konstytucyj psy-
chicznych, ktére Freud niedawno dopiero opisat: erotyczny,
narcystyczny i przymusowy (streszczenie wiasne).

Prot. Oszadki. Caty szereg tak zwanych nerwic ma za
punkt wyjscia niewatpliwie zmiany somatyczne. Pewne zaburze-
nia maja w swym podiozu czynniki somatyczne lub psychiczne,
czesto tez istotne znaczenie majg sprawy toksyczne.

Dr Blas$J)erg. Psychika niewatpliwie wplywa na po-
szczeg6lne zespoty zjawisk, jednak od nerwic medycyna coraz
bardziej odsHpuje.

Prof. Ziellnski iv odpowiedzi zaznacza, Ze nerwice s3g
zjawiskiem ztozonym i nie chodzito tutaj o wydobycie wszyst-
kich  momentéw, ktére sg w nerwicach aktualne, lecz przede
wszystkim o elementy 4>oo0lhodzagce z ukitadu wegetatywnego.

Sekretarz: Dr S. Dziuba.
Protoké6t posiedzenia nadizwyczajnego 2z dnia
H n maja 1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr Aleksander O s zaolei.

Prezes wita prof. dr Oskara i dr Cecylie, Vortéw-
w imieniu Towarzystwo Lekarskiego, .Dziekan Wydziatu Lekar-
skiego U. J. Prof. Dr F. Walter wita prof. dr Vogta, jako
profesora honorowego Uniwersytetu Stefana Batorego.

W imieniu Towarzystwo Neurologicznego prof. dr
kow s ki wygtosit nastepujgce przemodwienie.

Wielce Szanéwni Panstwo! Przypadt mi ten mity zaszczyt
w udziale powita¢ naszych”Makomitych gosci w imieniu neurolo-
gow krakowskich.

Imiona Cecylii i Oskara Vogtoéw sa tak organicznie zwig-
Sane z dzisiejszg neurologia, ze staly sie synonimami terminéw
naukowych. Ody moéwimy o zespole striarnym, o patoklizie, pa-
toarchitektonice i topistyce, o status marmoratus dismyetinisa
tus czy fibrosus w siriatum, o uktadzie pozapiramidowym itd.,

Pien-

wszedzie nam brzmi jednocze$nie i zgodnie nazwisko Cecylii
i Oskara Vogtow. Nie jest moim zamiarem wliczanie tych
wielkich warto$ci, jakie Szanowni Panstwo wnie$li do nauki:

pragnatbym tylko zaznaczy¢, ze kazdg z ich prac braliSmy zaw'-
sze do ragk z wewnetrznym uczuciem oczekiwania uowfch, toru-
jacych droge przysztosci pogladéw', opartych na materiale opra-
cowanym z mistrzowskag intuicjg i klasycznym obiektywizmem.
Prace te nie tylko nigdy nie zawiodty tego niecierpliwego ocze-
kiwania, ale otwieraty nam niezréwnane horyzonty, jakby za
dotknieciem ro6zdzki czarodziejskiej i stawaly sie opoka, na ktd-
rej d-ziS wzniost sie piekny|gmach naszych wiadomosci z dzie-
dziny anatomii normalnej i patologicznej, z Kliniki schorzen po-
zapiramidowych, z ogélnej patologii uktadu nerwowego, z gene-
tyki, nozologii, klasyfikacji tak w dziedzinie neurotogri, jak
i pLysfiiatrii. Te kamienie wegielne, ktére wysitkiem Waszej,
Szanowni PanAstwo, pracy twréfczej tworzg dzi§ fundamenty na-
uki, sa Swiadectwem i symbolem tych wielkich sit dynamicznych
z Was ptynacych. | jezeli dzisiaj witam Was, Szanowni Pan-
stwo, to nie tylko jako mitych gosci z kraju sasiedzkiego o wiel-
kiej kulturze naukowej, nie tylko jako uczonych, z ktérych Ty,
Panie Profesorze, odznaczony jeste$ oficjalnym uznaniem, jako
doktér honorowy Uniw. Stefana Batorego w Wilnie, ale przede
wszystkim jako tych, ktérzy w mrokach krzeszg $wiatto wiedzy,
jako "tych, ktar/zy repreeentuja majestat nauki, przed ktérym
chylimy zawsze z szacunkiem (ptowy.

By¢é moze, ze tajemnica Waszych wielkich sukceséw w pra-
cy naukowej kryje sie nie tylko w cytoajchitektonice korowej
i pozapiramidowej, jakag Was los obdarzyt, ale w tym zespole
inicjatbw Cecylia i Oskar, poprzedzajagcych nazwisko Szanow-
nych Panstwa. My Polacy podobno styniemy z ulegi$Tsi w sto-
sunku do biatogtowych, ,siedzimy pod pantoflem”, jak to sie
zwykto u nas moéwi¢. Prosze, mi pkzeto darowaé, jako Polakowi,
ze pozwalam sobif wyrazi¢ tego rodzaju opinie, ale pragnagtbym

w niej odda® cze$¢ nie tylko temu. co po iriesku jest logiczne
zborno$cia korowga, ale i tymi pierwiastkom, ktére po zenfsku
sag*precyzyjne i zborne striarnie.

Pragne wyrazi¢ tu w imieniu neurologéw krakowskich nie
tylko podziw dla ogromu pracy Szanownych Panstwa, ale po-
dziekowanie, ze zechcieliScie, Szanowni Panstwo, obdarzy¢ neu-
rologie trwatymi Wynikami Waszego trudu i wysitku duchowego.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Zyczac Wam przeto jak najwiecej sit w dalszej ptodnej pracy
na polu nanki, jestem gteboko przekonany, ze imiona Wasze
ztotymi gtoskami wpisuje do ksiegi dziejowej duch cfzfasu, i dzie-
kuje, ze zechcieliscie przyby¢ do nas, do Krakowa, ktéry w swej
600-letniej tradycji naukowej otaczal zawsze opiekg duchy da-
zace ku Swiattu prawdy!
Nastepnie prof dr Oskar
Krankheit ais Variation".

Vogt wygtosit odczyt pt.: ,Die

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 10 czerwca
1936 roku.

Prezes Prof. Dr Aleksander

i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia na-

Przewodniczacy: Oszacki.

Odczytano
ukowego.
Kol. B. Osiek przedstawia 2-letnie dziecko z choroba Feera.

Rozpoznanie w danym wypadku nie byto trudne. U chorego
bowiem stwierdza sie szczegdlny zesp6t jobjawoéw: zaburzenia
psychiczne, charakterystyczny wyglad twarzy, poty, $wigd, dra-
panie, zaburzenia troficzne i wykwity skoéry, sinice wilgotnych

i zimnych stép oraz rgk, ptatowe
zdolno$¢ wykonywania ruchéw, hipotonie mies$niowa, drzenie
konczyt goérnych, przyspieszenie tetna, podwyzszenie ci$nienia
krwi, zaburzenia troficzne przewodu pokarmowego oraz wypad-
niecie kiszki .grubej. W przypadkach nie tak klasycznych i po-
ronnych rozpoznanie sprawia nieraz duze trudnosci. Przebieg
schorzenia jest dtugotrwaty. Rokowanie w ogéle dobre. Badania
anatomo-patologiczne sa skape, brak wiec jeszcze ostatecznych
wnioskéw. Feer wypowiada sie za etiologig zakazng i przyjmuje
za przycisne tego schorzenia zapalenie mézgu i to o$"dkéw
wegetatywnych. Leczenie jest objawowe (atropina doustnie, ko-
jenie $wigdu, leczenie skory). Najwazniejszg role jednak odgry-
wa pieczotowite pielegnowanie (streszczenie wiasne).

Kol. Drohocka przedstawia przypadek krwawienia pod-
pajeczynéwkow-ego.

Jest to jednostka anatomo-patologiczna, obraz jej kliniczny
obejmuje: nagle bezurazowe wystgpienie objawéw gwattownego
wzmozenia ci$nienia $rédczaszkowego, przy obeeitosci krwawego
ptynu nie dajgcego zmian zapalnych oraz nastepowe zmiany
neurologiczne. Etiologia: czynnik o charakterze najczesciej za-
kaznym u osobnika przewaznie miodego z mniej warto$ciowym
aparatem naczyniowym przestrzeni podpaje*zynéwkow ej (kon-
stytucja drgawkowa, wazoneurotyczna). Leeaenie polega na cze-
stym nakluwaniu, przy réwnoczesnym podawaniu S$rodkow
przeciwzapalnych i wzmagajacych krzepliwo$¢ krwi. Pokazywany
przypadek mial ostry poczatek i tagodne zejscie.

luszHtShie dtoni, zmniejszong

Doc. Dr Brzezicki przedstawia przypadek meningitis pu-
rutenta.

V/ dyskusji: ©r Blassberg zapytuje, czy nie byk) by
dobrze skierowa¢ chorego do leczenia oto-laryngologiczne-

£0, poniewaz sprawa chorobowa, jak wynika z pokazu
ku, wyszta lia opony z zatok czotowych.

Doc. Dr Brzezicki odpowiada, ze chora pozostaje w sta-
tej opiece dr Nodzupaskiego, ktorymawkrotce wkonaé
zabieg na sinus frontalis.

Prof. dr Zielinski obserwowat niedawfto przypadek me-
ningitis purulenta, gdzie przy minimalnych objawach oponowych
i wysokjej goraczce naktucie ledZzwiowe Wykazato obecno$¢ tan-
cuszkowcow (drobnowidowo i na pozTwKach) i pleocytoze. Chory
ten ma sie do$¢ dobrze, nalezy jednak by¢ ostroznym z osta-
tecznym rokowaniem.

Kol. Gradzinski réUniez obserwowat przepadek ropne-
go zapalenia opon pochodzenia usznego, w ktérym wytworzyt sie
ropien rdzenia. Chora wprawdzie zyje, ma jednak porazenie
wiotkie.

Kol. Obtutowicz pokazuje przypadek Inpus miliaris disse-
minatus n mezczyzny 12-letniego.

Sprawa .chorobowa zastuguje na szczegdlniejsze zaintereso-
wanie sie nig ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania* i ze, wzgle-
du na swe cechy kliniczne i histologiczne. Jest to spraw'a po-
chodzenia gruzliczego, wywotana rozsianiem pratkéw gruz-
liczych drétgg krwd, umiejscawia sie prawie wytacz-nie fialfeko-
rze twarzy, charakteryzuje ja jednopostaciowo$¢ osutki z guz-
kéw ppsiadajagcych cechy kliniczne guzk6\f tocznia pospolitego}*
bez daznosci do zlewania sie. Histologicznie za$ stanowi pew-
nego rodzaju rzadko$é, przedstawiajac klasyczny typ gruzetka
z serowaceniem w $rodku, komérkami olbrzymimi, nabtonkowa-
tymi i limfocytami. Badanie wewnetrzne czesto wykazuje obec-
nos$¢ sprawy gruzliczej. Pratki w guzkach znalezé mazna chyba
wyjatkowo, szczepienie na $winke morskg zwykle wypada ujem-
nie, Pirguet czesto ujemny. Sprawa dobrotliwa, czesto ustepuje

przypad-
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nawet bez leczenia. W systemie schorzen gruzliczych skory
miesci sie miedzy lupits vulgaris a tuberkulidami (-streszczenie
wiasne).

Kol. J. Kowalczykowa przedstawia:

1) tetmakowate rozszerzenie zatok Valsalvy (aneurysma sinus
Vaisalvae) \rjft\vorzone wskutek zmian powstatych na tle prze-
bytego zapalenia wsierdzia. W przypadku tym istniata niedomy-
kalnos§¢ zastawek pétksiezycowatych oraz tetniaki zatok prawej
i tylnej. Tetniak zatoki prawej Ifeerzyt sie w kierunku przegrody
miedzykomorowej i dochodzit do 1/3 jej wysokos$ci, co mogto
by¢ przyczyng istniejagcych w tym przypadku zmian w ukladzie
przedsionkowo - komorowym. Przyczynag zejScia $miertelnego
w tym przypadku byta réza twarzy.

2) przypadek raka gniezolakowatego Hs/cy u 17-letniego
chtopca.
3) zesp6l Picka (pseudocirrhosis liepaiis pertcardiiica). Zu-

osierdziowego doprowa-
dzito w tym przypadku przez ucisk na zyte czcza dolng do
stwardnienia zastoinowego $ledziony i watroby. Réwnoczes$nie
powstato wybitne zgrubienie torebek watroby i $ledziony. Zgru-
bienia te w niektdrych miejscach dochodzity do 5 mm grubosci.
4) wado wrodzona u dziecka, a mianowicie brak czesci bto-
niastejr-przegrody miedzykomorowej z réwnoczesnym przemie-
szczeniem duzych pni naczyniowych tak, ze tetnica gtéwma od-
chodzita z komory prawej a tetnica ptucna z lewej. Stosunkowo
dtugi okres zycia dziecka (21 miesiecy), wyjasnia istnienie du-
zego otworu miedzykomorowego. Mechanizm powstania tej wa-
dy tlumaczy sie zaburzeniami w wytwarzaniu sie przegrody
tetniczej dzielgcej w zyfiu ptodowym stozek tetniczy na tetnice
gtéwng i plucng oraz niewykonaniem odpowiedniego spiralnego
skre.tu przez te przegrode.
Kol. Gradzinski omawia przypadki pekniecia $ledziony
iv przebiegu leczenia zimnicg (rzecz ukaze sie w druku).
W dyskusji: Kol. Blassberg.
Sekretarz:

petne zaro$niecie i zwapnienie worka

Dr S. Dziuba.

z dnia 17 czerwca

Protoko6t posiedzenia naukowego

1936 roku.
Przewodniczgcy: Prof. Dr M. Gieszczykiewicz.

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia na-
ukowego.
Kol. St. Schwarz (z Oddz. Chor. Kobiecych i Potozniczego

Szpitala $w. tazarza) przedstawia preparat pooperacyjny z przy-
padku dwukrotnej cigzy pozamacicznej prawostronnej.

Chora 1 32; przebyta przed 6 miesigcami zabieg operacyjny
z powodu prawostronnej dazy jajowodowej, w czasie ktérego
usunieto prawy jajowéd, pozostawiajac zdrowe przydatki lewe
i jajnik prawy. Obecnie zgtosita sie do lekarza z objawami
wczesnej cigzy. W czasie badania ginekologicznego oburecznego
wystgpita u chorej zapa$é, ktéra mimo podania S$rodkéw naser-
cowych nie ustepowata, lecz przeciwnie ,stan chorej pogarszat
sie gwattownie ws$réd objawéw ostrej niedokrewnos$ci. Po prze-
wiezieniu chorej na oddziat stwierdzono stan bardzo ciezki,
ostrg niedokrewno$¢é znacznego stopnia, zapa$¢ z prawie niewy-
czuwalnym tetnem, duzg ilo$¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej.
Badaniem ginekologicznym stwierdzono silng bolesno$¢ zatoki
DoflSlaS. wiekszg po -stronie prawej. Przypuszczajagc peknietg
cigze pozamaciczng lewostronna, ze wzgledu na przeby¢ -zabieg
po stronie prawej, otwarto brzuch. W jamie brzusznej okoto
1800 cm3 krwi czesSciowo piynnej a czesciowo skrzeptej. Prawy
r6g macicy rozdety i rozsadzonytprzez sterczace z niego cze-
Browo jaje ptodowe. Jajnik prawy bez zmian, przydatki lewe
a w -szczeg6lnosci jajowdédd bez zmian, w jajniku lewym ciatko
z6tte cigzowe. Wycieto klinowo ré6g macicy prawy, rane za-
opatrzono szwami katgutowymi. Bezpos$rednio po zabiegu prze-
toczono chorej 500 cm3 krwi sposobem posrednim. Stan chorej
po przetoczeniu krwi poprawit sie o tyle, ze tetno stato sie wy-
czuwalne, cho¢ bardzo przyspieszone. Przebieg pooperacyjny
dobry. Chora opuscita szpital w dobrym stanie.

W preparacie pooperacyjnym stwierdzono brak Swiatta mie-
dzy czeac”a $r6dmigzszowg jajowodu a jamka w rogu macicy,
w ktérej usadowione byto ja® ptodowe. Dowodzito by to, ze jaje
pochodzace niewatpliwie z jajnika lewego (ciatko z6tte) omineto
w swej wedréwce przed, czy po zaptodnieniu lewy jajowdd,
a przebywszy do$¢ znaczng odlegto$¢ przez wolng jame brzusz-

ng, usadowito sie w otwartym do jamy brzusznej kikucie wy-
cietego przed po6t rokiem jajowodu prawego.
Przypadek Il dotyczy obojnactwa wrzekomego meskiego

zewnetrznego z cechami -piciowymi drugo- i trzeciorzednymi
przewaznie meskimi oraz wyjatkowo dobrze rozwinietymi na-
rzgdami piciowymi zaréwno meskimi (zewnetrznymi), jak i zen-
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skimi. Przypadek bedzie szczegétowo opisany (streszczenie wta-
sne).

W dyskusji: Kol. Reiner uwaza, ze osobnika takiego na-
lezy uzna¢ za mezczyzne, gtéwnie ze wzgledu na istniejagcy po-
ped piciowy.

Doc. dr Szymanowicz W przypadku tym trzeba trak-

towaé¢ sprawe z punktu widzenisplzyciowego, osobnik ten ze
wzgledu na swe cechy nadaje sie raczej na mezczyzne.

Kol. W. Baranowski (z Oddz. IB Szpitala $w. tazarza)
przedstawit przypadek tezyczki w przebiegu mof-znicy.

Doc. dr S. Nowicki wygtosit odczyt pt.: ,,Chirurgia ukila-
du wegetatywnego* (cato$¢ przeznaczona do druku).
W dyskusji: Prof. dr Zielinski zwraca uwage na zna-

czenie chirurgii ukladu wegetatywnego, ktéra pozwolita ustali¢,
ze mamy do czynienia z osobng czucfo.wg droga ukitadu wege-
tatywnego. Ustality to zwlaszéza prace Forstera. Stwierdzenie
tego faktu wyjasnia nam szereg dotychczasowych niepewnosci.
Np. neuralgie nerwu tréjdzielnego sg w S$wietle nowszych ba-
dan wiasciwie sympatatgiami, ktére wymagajg innych wskazan
chirurgicznych niz dotychczas.

Kol. Bornstein obserwowat w Strassburgu szereg syni-
patektomij okotonaczyniowych, nie zawsze jednak dawaty one
pomys$ine wyniki, zwtaszcza nie udawaty sie one w chorobie
Burgera.

Kol. Herzog widziat 2 przypadki sympatektomii. Je-
den z tycti chorych cierpiat na ciezkg dusznice bolesng, wycieto
mu trZii zwoje jszyjne po stronie lewej, wynik byt nadzwyezaj,-
ny. Drugi przypadek dotyczacy 30-letnjeis osobnika z napadami
dusznicy na tle czynnosciowym operowany rdéwniez z zupetnie
dobrym wynikiem.

Prof. dr Rogalski =zapytuje, jakie doSwiadczenia poro-
biono w tym zakresie w Krakowie.

W odpowiedzi doc. dr N*owiek i. PrzeszliSmy juz okres
kiedy ggmpatektomie byty szeroko stosowane. Przypadki byty
liczne, kierowane zwtlaszcza przez neurotagéw, rzadziej przez

internistow. Gdy przed kilkunastu laty wykonywaliémy zabie-
goéw tych duzo, obecnie znaczniej mniej, doswiadczenia bowiem
wypadty w ogoéle ujemnie. Dzi§ stosujemy sympatektomie tani.
gdzie sa $ciste wskazania i gdzie mozna sie spodziewaé¢ dobrych
wynikéw. U nas wykonuje sie przewaznie sympatektomie okoto-
tetniczg. Wskazania Forstera w sprawacli bdlowych na twarzy
moze s3a zbyt daleko posuniete. Niepowodzenia w leczeniu ner-

Wie nerwu tréjdzielnego zaleza czesto od biedéw techniki ope-
ragyjnej. Sekretarz: Dr S. Dziuba.
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 24 czerwca

1936 roku.

Przewodniczacy: Wice-prezes: Dr Jan Szaiiceubach.

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia na-
ukowego.
Prof. dr J. Przyboro wski wygtosit odczyt pt.: ,,Staty-

styka matematyczna iv pracowni lekarskiej

Whnioskowanie na podstawie obserwacji
W pracowni lekarskiej tak, jak i w innych badaniach
ryjnych, na obiektywnych kryteriach statystycznych.
czym zagadnieniem doswiadczen jest wnioskowanie na podsta-
wie populacji prébnej o populacji generalnej. Pierwsze proéby
rozwigzania tego zagadnienia znajdujemy u Bayes‘a, ktére jed-
nak w ostatnich latach zostato zastgpione przez teorie wiaro-
godnosci (Fischera) oraz teorie biedéow Neymana i Pearsona.
Ocena S$cistosci doswiadczen w technice laboratoryjnej lekarskiej
winna sie opiera¢ na kryteriach uzyskanych na podstawie po-
wyzszych teoryj.

Jako przyktady przedstawit prelegent:
siebie metode S$cistosci réwnolegtych analiz i zastosowanie pra-
wa Poisson‘a w teclrnice badan mikroskopowych. Poza tym
w odczycie poruszono zastosowanie rachunku prawdopodobien-
stwa w roznych dziedzinach interesujacych lekarza (np. higiena
spoteczna).

powinno opieraé sie
laborato-
Zasadni-

opracowang przez

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

1936

Speidel: ,,Rak jamy ustnej*“ z “pokazem chorych
Imich i kol. Lewenfisz przedstawili 3 przy-
leczone naswietlaniem promieniami Roentge-
Sciesifiski. naswie-
zmian laryugoskopo-

Protokdt w dniu 25 marca roku.

1 Kol.

2. Kol.
padki raka krtani,
na. Badanie histologiczne wykonat dr
tlat dr Lewenfisz. Poprawa gtosu i
wych.

posiedzenia
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3. Kol. Helnian: ,,Rak krtani".

Kol. Helnian wygtosi! referat o nowoczesnej
rapii nowotwordw zto$liwy-eli gardzieli
oddechowych i o wynikach lepzniczych
rych, napromienianych w miejscowym Instytucie walki z rakiem.
Jakkolwiek leczenie chirurgiczne nowotworéw zto$liwych gor-
nego odcinka drég oddechowych ma tu najgjarsze tradycje
i dzi$ jeszcze liczy kilku gorliwych zwolennikéw jWgronie kie-
rownikéw laryngologicznych, to jednak liczba ich znacznie sie
zmniejsza z powodu niezbyt zachecajacych wynikéw chirurgicz-
nego leczenia. U takich mistrzéw sztuki chirurgicznej, jak Gluck
i Soerensen, liczba zgonéw posrednio lub bezposrednio po ope-
racji na skutek samego zabiegu dochodzi do 22%, u Hajeka do
25%, liczba nawrotéw do 38%. W klinice warszawskiej na 275
rakéw krtani operowano 22 chorych, z tych zmarto na skutek sa-
nidgoBabiegu 7. -Nie lepiej przedstawiajg sie statystyki innych kli-
nik. Totez gdy pojawity sie doniesienia o pomys$inych wymikach,
otrzymanych przy leczeniu nowotworéw za pomocag radu i pro-
mieni Roentgena, zaczeto i w laryngologii szeroko stosowaé te
metode leczenia. Lecz chwilowy “entuzjazm wkrétce ustgpi¢ mu-
siat miejsca rozczarowaniu i krytycyzmowi. Owczesne metody
naswietlania, polegajace na stonowaniu jednorazowych duzych
dawek niszczyty wprawdzie masy nowotworowe, ale jednocze-
$nie niszczyty tez sasiednie tkanki zdrowe, powodujac po6zniej-
sze bardzo grozne powiktania. | znowu powrécono z koniecznosci
do zabiegéw operacyjnych, udoskonalono metody chirurgiczne,
lecz tylko w stosunkom) niewielkiej liczbie przypadkéw otrzy-
mano wzglednie zadawalajgcy wytiik quoad vitarn, narazajac
jednak chorego na utrate waznego narzadu, jakim jest krtan
i sprowadzajgc pewne kalectwo i zmniejszenie Wartosci zycio-
wej. Udoskonalenie rentgenoterapii, wprowadzenie metody na-
promieniania przewleklego dawkami drobnymi, stosowany,mi
w posiedzeniach diugotrwatych o maitsfn natezeniu wedtug wska-
zéwek Regand i Coutarda stanowi bezsprzecznie nowy doniosty
etap w rozwoju rentgenoterapii. Zawdzieczamy to francuskiej
szkole lekarskiej. Coutard przy leczeniu swg metodg nowotwo-
row ztosliwych garnego odcinka drég oddechowych otrzymuje
'50—$0%  wyleczen, trwajacych ponad 5—6 lat; statystyka
jego obejmuje wszystkie przypadki, nawet takie, ktére nie
[s3 uwzgledniane w statystykach klinik chirurgicznych, ja-
ko nie nadajagce sie do leczenia z powodu daleko posunie-
tych zmian.

Metoda Coutarda z

reutgenote-
i goérnego odcinka drdg
otrzymanych u cho-

rozmaitymi jej odmianami przy zacho-
waniu naczelnej warunku stosowania drobnych dawek przez
dtuzszy czas, w sumie przewyzszajacych dawniejszg jed-
ng lub dwurazowg dawke* jest obecnie powszechnie stosowana
i tg metoda naswietlani byli nasi chorzy.

Referent przedstawia na ekranie szereg obrazéw laryngo-
eskopowych i gardlanych, ktére przedstawiajmy stopniowe ziniany
i zanik mas nowotworowych u chorych, leczonych metodg Cou-
tarda w miejscowym Instytucie leczenia radem.

Liczba przypadkéw obserwowanych i leczonych jest zbyt
mala, czas kontroli zbyt krotki, by wypowiedzieé¢ sie stanow-
czo o tej nowej metodzie leczenia, niemniej jednak wyniki
w poréwnaniu z wynikami chirurgicznego leczenia sa zastana-
wiajgce i zachecajgce do jak najszerszego stosowania tej meto-
dy leczniczej. W poczatkowych okresach rozwoju choroby, gdy,
nowotwdr jest ograniczony i nie ma jeszcze przerzutéw w gru-
czotach wyniki sg bardzo zadowalniajace.

Przy nowotworach, obejmujacych duzg czesS krtani i prze-
chodzacych na sasiednie cafsci metoda Coutarda jest metoda
najlepszg i jesli z powodu daleko posunietych zmian nie mozna
czesto uzyskaé wyleczenia trwatego, to jednakze mozno$¢ zta-
godzenia dotkliwych dolegliwosci cliore*6 na skutek dysjagii,
zwolnienie go od kalectwa, przedtuzenie zycia wraz z “zachowa-
niem wzglednej zdolno$ci do pracy zawodowej daje nam w re-
ce bron, skuteczng w walce z tg ciezkg plaga ludzkosci. Dalsze
udoskonalenie techniki naswietlan, ktére by zapobiegto pdzniej-
szym wtérnym uszkodzeniom, wczesne rozpoznanie schorzenia
nowotworowego, ktére by umozliwito zaatakowanie nowotworu
cyjtokaustyczng energig promienistg jeszcze woéwczas, gdy jest
umiejscowiony i nie dal przerzutéw, $cista wspoétpraca rent-
genologa z laryngologiem, skrupulatna kontrola wynikéw pod-
czas nasSwietlania celem unikniecia przedawkowania da zapewne
w przyszto$ci bardziej dodatnie wyniki.

Sekretarz: Dr B. Czaplicki.
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WIADGMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Na Walnym Zebraniu Spotki Wydawniczej Lekarskiej we
Lwowie w dniu 28 lutego b. r. wybrana Rada Nadzorcza na
okres 1937—1939 r. powotata prof. dra M. Frank ego na prze-
wodniczacego, prof. dra J. Kostrzewskiego na zastepce
przewodniczagcego a prof. dra K. BochenhAskiego na sekre-
tarza Rady.

Dr Zygmunt Brodow icz prow. naczelnik Wydziatu pra-
cy, opieki i zdrowia Urzedu Wojewédzkiego Biatostockiego,
przeniesiony w stan spoczynku z dniem 31. XII. 1936 r.

Dr Bolestaw Zmigréd, naczelnik Wydziatu Zdrowia Urze-
du Wojewoédzkiego Warszawskiego, przeniesiony w stan spo-
czynku z dniem 31. . 1937 r.

Dr Antoni HanceWi.cz,
wiatowego w Wotkowyskn,
z dniem 31. I. 1937 r.

lekarz powiatowy starostwa po-
przeniesiony w stan spoczynku

Dr Stanistaw Majewski,
w  Wysokim Mazowieckim,
z dniem 31. 1. 1937 r.

lek. pow. starostwa powiatowego
przeniesiony w stan spoczynku

Dr Norbert Tomanowski,
wiatowego w Ostrotece,

kontr. lek. pow. starostwa po-
zwolniony na witasng prosbe z dniem

31 XII. 1936 r.

Dr Piotr Zareba, prow. lek. pow. starostwa powiatowe-
go w Kozienicach, zwolniony na witasng prosbe z dniem 31. I
1937 r.

Dr Narcyz Michatowski z dniem 1 marca 1937 r. za-
angazowany zostat na stanowisko p. o. lekarza naczelnego Ubez-
pieczalni Spotecznej w Ciechanowie.

Dr Leonard Kowarski, inspektor
Min. Op. Spoi., zostat z dniem 1 L
nowisko naczelnika Wydziatu
Warszawskiego.

Zarzagdu Centralnego
1937 r. przeniesiony na sta-
Zdrowia Urzedu Wojewobdzkiego

Dr Marian Zacliert, radca Zarzagdu Centralnego M. O. S,
przejat z dniem 1. Il. 1937 r. obowiazki inspektora.

Dr Andrzej KosinAski, p. io naczelnika Wydziatu pracy,
opieki i zdrowna Urzedu Wojewd6dzkiego Stanistawowskiego,
zostat z dniem 1. 1. 1937 r. przeniesiony na stanowisko prow.

kierownika Oddziatu Zdrowia Urzedu Wojew. Biatostockiego.

Dr Wiktor Borkowski, prow. radca Wydziatu Zdrowia
Komisariatu Rzadu na m. st. Warszaw”, z dniem 1 1. ,1937 r.
przeniesiony na stanwwisko p. o. naczelnika Wydziatu pracy,

opieki i zdrowia Urzedu Wojewo6dzkiego Stanistawowskiego.'™!

Dr Jan P akowski, kontr.
wego w Gnieznie, z dniem 1 Il
karzem powiatowym w t"ze

lek. pow.
1937 r.
starostwie.

starostwa powiato-
mianowany prow. le-

Dr Leopold Krauze, kontr. lek. pow. starostwa powiato-
wego w Kos$cianie, z dniem 1. Il. 1937 r. mian®walny prow. le-
karzem powiatowym w tymze starostwie.

Dr Tadeusz Skalski,
wego w Nowym TomysSlu,

kontr. lek. pow.
z dniem 1 |l

starostwa powiato-
1937 r. mianowany

prow. lekarzem powiatowym w tymze starostwie.

Dr Maciej Katynski, kontr, lekarz powiatowy starostwa
pownatowego w Wolsztynie, z dniem 1 Il. 1937 r. mianowany
prow. lekarzem powiatowym w tymze starostwie.

Lekarz Jan Makarewicz, kontr.
wiatowego w Wilnie, z dniem 4. I
nowisko kontr,

lek. pow. starostwa po-
1937 r. przeniesiony na sta-
lekarza powiatowego w Postawach.

Lekarz Piotr Rudnicki, kontr. lek. pow. starostwa powia-
towego w Bochni, z dniem 1. Il. 1937 r. mianowany prow. leka-
rzem powiatowym w tymze starostwie.

Dr Aleksander Patejdl powotany z dniem i. L
na stanowisko komisarza Ubezp. Spoi. w Drohobyczu.

1937 r.

Dr Pawet Martyszewski, powotany z dniem 1. 1 1937r.
na stanowisko komisarza Ubezp. Spoi. w Warszawie.

Dr Jozef Golicz powotany z dniem 1 1. 1937 r. na sta-
nowisko komisarza Ubezp. Spoi. w Zioczowie.
Dr Franciszek Szkodzinski, powotany z dniem 1. |

1937 r. na stanowisko delegata Ministra Opieki
Ubezp. Spoi. w7 Drohobyczu.

Spotecznej do
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Dr Antoni Wasilewski,
1937 r. na stanowisko p. o.
w Brzesciu n/B.

zaangazowany z dniem 1 I
lekafza naczelnego Ubezp. Spoi.

Dr Czestaw Skarbek -Telszewsk i, zaangazowany
z dniem 1 II. 1937 r. na stanowisko p. o. lekarza naczelnego
Ubezp. Spot. w Zamosciu.

Dr Walerian Chacinski z dniem .05. I. 1937 r. przyjety
w charakterze kontr, referendarza do Wydziatu Zdrowia 'nrze-
du Wojewobdzkiego Warszawskiego.

Dr Czestaw Kulikowski przyjety z dniem 21. XIl. 1936 r.
w charakterze kontr, referendarza do Wydziatu Zdrouia Komi-
sariatu Rzgadu na m. st. Warszawe.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

X posiedzenie
rzystwa Lekarskiego

nauk oSve Lwowskiego Tow a-
odbyto sie dnia kwietnia 1937 r.
Porzagdek dzienny: 1) Kol. Olszewski K.: Przypadek ziarnicy
ztosliwej (demonstr.). 2) Kol. Japa J.: 2 przypadki lymphadeno-
sis aleucaemica z ciezkg niedokrwistosciag (demonstr.). 3) Kol.
Jaburek L.: W sprawie patogenezy powwoOzka.wego schorzenia
rdzenia (myelitis funicularis (wykitad).

Roézne.
Z kraju.

Polskie Totorzsjstwo Balneologiczne
periodyczne o charakterze archiwalnym pt.: ,,Acta Balneologica
PolonicaW komitecie redakcyjnym znajdujg sie obok uczo-
nych polskich, réwniez Sliczni przedstawiciele medycyny z roz-
maitych krajow Europy i Ameryki PdIn. i Potudniowej. Prace
z zakresu balneologii i catoksztattu medycyny zamieszczane sg

wydaje nowe pismo

w jezykach: polskim, francuskim, angielskim i innych. Prace
polskie sg opatrzone streszczeniem w jednym z tycli jezykow.
,»Acta Balneologica Polonica™ postawito sobie za cel naukowg

propagande uzdrowisk polskich, przede wszystkim pracami Kli-
nicznymi nad dziataniem wo6d rodzimych. Pismo to powinno jak
najdalej dotrze¢, roznoszac plony polskiej pracy naukowej dla
dobra nauki polskiej. Pismo wydawane jest w Krakowie.

Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato -dnia 15. I. b. r. pis-
mo okdlne w sprawie kontroli obrotu kodeing w hartownych
sktadacli materiatéw aptecznych. Skiady sprzedajace kodeine
muszg prowadzi¢ szczeg6towa kontrole obrotu tego $rodka.

W pismie okélnym Min. Op. Spot. z dnia 9. Il. b. r. podane
sa wykazy firm, ktérym udzielono zezwolenia na: 1) wyréb iprze-
robke S$rodkéw -odurzajacych — og6lna liczba firm 21, w Dym
ze Lwowa Laokoon, z Krakowa Pharma. z todzi Ubezp. Spot.,
Z Wilna J. Sianko i S. Ktok, z Poznania dwie. firmy, ze Sosnow-
ca jedna firma, reszta firm przypada na Warszawe; 2) hurtowni
handel tymi $rodkami. Ostatnie zezwolenie wSie jest tylko na
rok 1937. W wykazie firm, ktérym udzielono zez-Wolenia na hur-
towy handel $rodkami odurzajgcymi na r. 1937 znajdujg sie dwie
firmy krakowskie (Pharma i Zoria), trzy Iwowskie (P. Miko-
lasch, Farmacja i Ozon), jedna wileAska, jedna t6dzka, dwa-
dzie$cia jeden warszawskich itd. Ogélna liczba tych firm wy-
nosi 37.

Urzedy wojewoédzkie, komisariat rzagdu na m. st.
i starostwa miaty przedtozy¢ do dnia 1 kwietnia b. r.

Warszawe
plan akcji

leczniczo-zapobiegawczej w roku budzetowym  1937/38 oraz
wnioski o subwencje dla instytucyj i zaktadéw prowadzacych
akcje zwalczania gruzlicy, jaglicy, choréb wenerycznych, cho-
réb zakaznych, alkoholizmu oraz opieke lekarsko-higieniczng

nad matka i dzieckiem. Min. Op. Spot. zalecito zwrdcenie szcze-
gélnej uwagi na zwalczanie choréb spotecznych i zakaznych na
terenach wiejskich.

International Society of Medical Hydrology z siedzibg
W Londynie zwrécito sie do Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego z prosbg o przystanie danych o Instytucie Balneolo-
gicznym i o branie czynnego udzialu w miedzynarodowych zja-
zdach tegoz Towarzystwa.

CENY OGLOSZEN lg$ H 1 U
oktadki i w tek$cie mieisca zastrzezone zi 220.— zt 120.— zt 65.—
Inne strony . s zt 1ISO— zt 100.— z# 55.—

Zatgczenie ao naktadu pisma wktadek reklamoy/ych od A 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.
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W Buenos Aires ukazuje sie dwumiesiecznik pt.: Revista de
Reumatologia, posSwiecony wytgcznie zagadnieniom .go$éca, Do

grona wspo6tpracownikéw zagranicznych zostai zaproszony Dr
A. Mester z Krakowa. Naktad tegfo ijisnia wynosi 10.000
egzemplarzy.

W czasie od 12—24 kwietnia b. r. odbedzie sie w Warsza-
wie kurs doksztatcajagcy dla lekarzy pracujgcych w stacjach
opieki nad matka i dzieckiem, zorganizowany przez Komisje
Kurséw Doksztatcajgcych Wydziatu Lekarskiego U. J. P. w War-
szawie z inicjatywy i przy poparciu Min. Op.l Spot.

Komunikaty.

VIl Zjazd Okulislé w Polskich odbedzie sie we

Lwowie w dniach od 4—7 lipca 1937 r., jako sekcja okulistyczna
XV Zjazdu LekaiSy i Przyrodnikéw Polskich Jff/Kwowie. Tematy

gtéwne: 1) Metody lokalizacji w oku, referent Prof. Dr I. Abra-
mowicz 2) Jaskra i jej leczenie, referent Prof. Dr A. Bed-
narski, koreferenci z 5 klinik okulistycznych Nadto odbedzie
sie wspdlne posiedzenia sekcji okulistycznej z sekcjami interni-
styczng, neurologiczng i dermatologiczng dla tematu: Wptyw hi-
potonii na powstanie zanikéw nerwu wzrokowego i siatkéwki,
z referentem Prof. Dr Lauberem i koreferentami z poszcze-

go6lnych dziatbw. W dniu 5 lipca przed potudniem odbedzie sie
Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa  Okulisitycznefo.
Koreferaty i komunikaty indywidualne halezy zgtasza¢ do dnia
1 maja na rece sekretarza sekcji Pop. Dr Orzedzielskiego,
Lwow, ul. Pijaréw 4, Klinika Okulistyczna U. J. K, z dotacze-
niem krétkich streszczenyw jezyku polskim oraz francuskim lub
niemieckim.

Il Rumunski Kongres ,Radijl5logii i £ lektrolo-
gii Lekarskiej odbedzie sie¢ w Cluj w czasie od 21 do 28
maja 1937 r. Tematami gtéwnymi sa: 1) Diagnostyka radiolo-
giczna schorzen bruzdowych i okotobruzdowych. Referent: Doc.
Dr L. Daniello. 2) Diagnostyka radiologiczna choréb tetnicy
ptucnej. Referenci: Dr E. Lazeanu, Dr M. Hanganut i Dt
A. Moga. 3) Rentgenoterapia choroby Basedowa. Referenci:
Prof. Dr D. Negru i Doc. Dr Gay rila 4) Curieterapia nowo-
tworéw jamy ustnej. Referenci: Dr G. Severeanu i Doc. Dr
I. Jovin. 5) Wyniki leczenia krotkimi falami. Referenci: Doc.
Dr Bistriceanu iDr T. Sparchez. Zgtoszenia uczestnictwa
i komunikaty nalezy nadsyta¢ pod adresem Sekretarza Gene-
ralnego Dr M. Hanganuta w Cluj, Calea Motilor Nr 7/A do]
1 maja b. r.

Redakcja otrzymata:

\V. Klussmann: Biologisch-Zahnarztliches Taechenbuch 1937.
Hippokrates-Verla3;T Stuttgart-Lipsk. Cena: 7.50 RM.

Pr. Nar6g: Zastosowanie i warto$é lecznicza diatermii w cho-
robach oczu. Odb. z ,Klin. OcznJ)(1932.

Pj$ Nardég: Dalsze ~postrzezenia i wyaiiki lecznicze przy za-
stosowaniu promieni poz.afiotkowycli i pradéw o duzej czestotli-
wosci w chorobach ocznych. Odb. z ,Klin. Ocz-ri “ 1935.

R. Boscolo-Bragudin: Cuti-Auto-Stimulo-terapio indicata da
una nuova teoria patogenetica. Padwa '1936.

Internacia Medicina Reyuo. Nr 7/12. 1936. (oficialo Organo de
Tutmonda Esperantista Kuracista Asocio).

Reyista de Cirugia. Nr 1. 1937 (Meksyk).

Pamietnik Kliniczny Szpitala $w. tazarza. T. IV. Z. 1-2.
Nakt. Kota Dermatologéw i lekarzy innych dzialéw Szpitala $w.

tazarza. Warszawa, 1936.

M. Getlroy¢ i S. Otolski: O wtasciwoséciach przeciwkrzywi-
cowych niektédrych zwigzkéw fosforowych mineralnych i orga-
nicznych ze szczeg6lnym uwzglednieniem inozytofosforanéw-

Odb. z ,Arch. Chemii i Farm.“. T. Ill. Z. 1. 1936.

Die Driisen mit innerer Sekretion. Aesculap-Verlag. Wieden-
Lipsk 1937. Cena 18 MK. (Ttum. z amer. Glandular Physiologyl
and Therapy).

The Quartz Lamp. Vol. VI. Nr 2. 1937

LEurope Medicale. iNr 10. 1937.

J. Charydt: Ayitaminosy w ¢eskosloyensku. Nak}. Spotki Le-

karzy Czeskich. Praga 1937. Cena: 8 Kc.
. L PRENUMERATA KWARTALNA
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Protokot

Walnego Zgromadzenia ,Spotki Wydawniczej Lekarskiej"-Lwow

Za

odbytego w dniu 28

lutego 1937 r. w

rok 1936

lokalu

lzby Przemystowo-Handlowej we Lwowie

Porzgdek dzienny:

1 Zagajenie przewodniczgcego.

2. Sprawozdanie Dyrekcji za rok 1936.

3 Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.

4. Udzielenie absolutorium za rok 1936.

5. Rozdziat zyskéw.

6. Wybdér Radyj Nadzorczej i Komisji Rewizyjnej.
7.

Whnioski i interpelacje.

1) PrhewodiiiczagGy Prof. Dr M. F fanke: drugim, prze-
widzianym ogtoszeniami terminie) — otwiera Walne Zgroma-
dzenie, stwierdzajac obecno$¢ dostatecznej ilosci udziatowcdow
i udziatdw, aby zgodnie z statutem mdc powzigé prawomocne
uchwaty (obecnych 17 os6b), nastepnie, uroczyste i serdeczne
stowa wspomnienia poswieca zmartym dwom udziatlowcom Spét-
ki, Doktorowi A. Kuhnowi i Prof. Dr HL. Nussbaumowi,
wyliczajgc Ich wybitne, og6élnie cenione warffah jako ludzi i za-
stugi naunkowe, tajrze zywy Ich udziat w pracach P. G. 1,

Przechodzac do spraw urzedowych i porzadku dziennego
Walnego Zgromadzenia przewodniczgcylzaznacza, z¢ rok obro-
towy 1936 byt w dziejach Spotki rokiem przetomowym. Po okre-
sie pewnych trudnosci koniecznym okazato sie dokonanie prac
i zabiegow, aby funkcjonowanie Spdéiki postawi¢ w warunki nor-
malne i na nalezytym poziomie. Dzieki energicznemu postepowa-
niu Rady Nadzorczej, a przy pomocy doradcl' prawnego i facho-
wego buchaltera," usitowania te osiggnety catkowicie pozytywny
rezultat.

Stato sie,zado$¢ nie tylko wymogom prawnym i ustawowym,

ale i interesy Spoétki zostaty zabezpieczone.
, -pd kwietnia 1936 roku, zgodnie z uchwatg Rady Nadzorczej,
egawiado.wcami administracyjnymi Spo6tki mianowano pp. Doc. Dr
Jozefa Lenczowskiego i Aleksandra KrawczyhAskiego,
ksiegarza wI™Lwowie.

Od tej chwili dziatalno$¢ i rozwdj Spdtki odbywa sie w wa-
runkach normalnych. Sprawozdania dzisiejszego Walnego Zgro-
madzenia udowddnia, ze z ufndésciag mozna patrze¢ w przysztosé,
iakze na dais&j rozwdj organu Spotki, ,Polskiej Gazety Le-
karskiej".

Przewodniczgcy stwierdza, ze juz na trzech z rzedu Zebra-
niach Rady Nadzorczej —e sprawozdania zawiadowcéw' wykazy-
waty korzystne rezffltaty ich prac i planéw na najblizszag przy-

sztos¢.
Z kolei przewodniczacy wyraza podziekowanie pp. zawia-
dowcom i kierownictwu biura Spétki w osobie Pani Jadwigi

Pszonjowej Panu Redaktorowi Naczelnemu P. G. L. Prof.
Dr W. Moraczewskiemu i Sekretarzowi Redakcji Panu Dr
B. Giedoszowi za troskliwe dbanie o wysoki poziom nauko-
wy pisma.

Wreszcie wyraza stowa podzieki wszystkim wspoétpracowni-
kom i autorom prac ogtaszanych na lamach P. G. L., zwiaszcza
korespondentom oraz cztonkom komitetdw miejscowych, proszac
o dalszé popieranie celéw i rozwoju pisma.

2) Sprawozdanie Dyrekcji: p. Krawczynski w
wiasnym i Doc. Dra L~enczowskiego zaznacza, Ze stajac
Po raz pierwszy przed Walnym Zebraniem Spotki, poczuwa sie
do obowigzku doswiadczyé, ze objecie zarzadu administracyjne-
go Spotki w jej momencie trudnym i wrykonanie prac dotych-
czasowych, ktére spotkaty sie z uznaniem Rady Nadzorczej zo-
stato im ulatwuoiie zyczliwg wspditpraca i radg Prezesa Prof. Dra
Fraukego i doswiadczeniem Kierowniczki Administracji

Spotki.

imienido w s k i, Doc.

Stwierdza, ze jest najlepszym S$wiadectwem wielkiej zywot-
nosci P. G. L., iz w krotkim stosunkowo czasie udato sie prze-
wréci¢ jej gospodarke finansowag do warunkéw zdrowych tak,
ze pierwszy juz rok obrotowy, ktéry przedstawiamy, zakofczo-
ny zostal nadwyzkg czystego zjjsku w wysokosci zt 5.973.44.

Z kolei odczytuje poszczeg6lne pozycje przychodu i rozcho-
du bilansu rocznego, przedktada do dyspozycji ws$ztfstkich
obecnych odp”j bilansu i materiaty dla zapoznania sie ze szcze-
gétami.

W dazeniu do zwiekszenia zasiegu i liczby statych czytelni-
kéw', wzglednie prenumeratoréw P. G. L., Administracja wydata
W koficu ub. r. broszure-prospekt, podajacy w skrdtach wazniej-
sze praktyczne artykuty zamieszczone w P G. L., plany redak-
cyjne na najblizszy okres, warunki prenumeraty itd.

Prospekt ten rozestany zostat po catym kraju w ilosci ponad
12' tysieay egzemplarzy.

Na rok biezacy, tj. jako zaproszenie do prenumeraty na rok
1938 Administracja ma zamiar przygotowa¢ broszure-kalendarz
z materiatem, ktéry: w reku kazdego lekarza bedzie miat war-

to§¢ praktyczng i trwalszg. Spodziewaé sie nalezy, ze wysitki
te dadzg spodziewane rezultaty.
Nastepnie zabrat gjos Doc. Dr Lenczow ski o$wiadcza-

jac, ze atmosfera zgodnej i petnej zapatu dla dobra Spoétki (Wspot-
pracy Administracji P. G. L. i tatwo$¢ porozumienia i uzgadnia-
nia postulatéw Administracji z zakresem prac i planéw jej- Re-
dakcji, takze z Wtadzami Spéitki, utatwiajg prace i rokujg do-
bre na przyszto$é nadzieje.

Ponownie zdbiera gtos Prof. Dr Franke i zawiadamia, ze
z dniem 1 stj*bznia, w celu odcigzenia Redaktora P. G. L. Prof.
Dra Moraczewskiego od coraz liczniejszych w Gazecie

prac* Redakcje ,Praktyki Lekarskiej* powierzyt Panu Drowi
Giedos'zow i
Dalej Prezes zawiadamia, ze jest w planach Spétki ogta-

szacie konkursgw na prace naukowe z dziedziny medycyny prak-
tycznej, z ktérych nagrodzone ogtaszane bytyby' pa tamach
P. G. L

Wraokos¢é nagréd i porzadek ogtoszenia konkurséw ustalony
bedzie przez Rade Nadzorczg Spoiki.

Projekt ten zostat jednomys$lnie przyjety przez
jako bardzo cenny i pozyteczny.

Zabiera gtos Dr Giedosz i przedstawia spfawozdanie z ca-
torocznej dziatalno$¢? Redakcji, wymieniajgc  w sumarycznych
zestawieniach ilos¢ ogtoszonych w ciggu 1936 roku artykutéow
teorecyczno-naukowycli, praktycznych, sprawozdawczych itd.

Dr Giedosz dziekuje za stowa uznania wypowiedziane
pod adresem Redakcji przez 'Prezesa i dziekuje za nieoceniong
i najtroskliwszg wspdtprace wszwstkim przewodniczacym “'czton-
kom Komitetéw redakcyjnych, szczegélnie Prof. Dr Nowic-
kiemu i Prof. Dr Kostrzewskiemu z Krakowa.

Prezes otwiera dyskusje nad sprawozdaniem Dyrekcji
ki i Redakcji.
Gtos zabierajg Prof. Dr

obecnych,

Spét-

Kostrzewski, Doc. Dr Saba-
Dr Zaorski. Prof Dr Nowicki stawia wnio-
sek na rozszerzenie rozmiar6w P. G. L. poczatkowo przynaj-
mniej o X arkusza druku co drugi numer i réwnoczeénie zwiek-
i lekarskiego w calej

szenie rubryk kroniki z zycja naukowego
Polsce.
Doc. Dr Zaorski stawia wniosek o zbieranie materiatow

i drukowanie w P. G. L. zyciorys6w wybitnych lekarzy i uczo-

nych polskich nauk medycznych.
Whnioski te znajdujg aprobate wszystkich obecnych.



Di 4 Doc. Dr Zaorski w imieniu komisji rewizyjnej.* od-
czytuje wniosek o udzielenie Zarzadowi Spéiki absolutorium za
rok obrotowy 1936. Wniosek jednomys$lnie przyjeto.

5) Prezes na wniosek Rady Nadzorczej proponuje rozdziat
zyskow 5.973.44 zi. ktéry zostaje jednogto$nie uchwalony w na-
stepujacym porzadku:

w mys$l statutu przelaé na fundusz zapasowy 10%, zt 598.—
wypi. zawiad. p. KrawczyAskiemu umoéwione 5% . 299.—
jyypt. jyt.' zapomogi dla wddéw i sierét , 400.—
przeznaczy¢ na konkurs JSa najlepszg prace , 2i1Q.—
wypt. tyt. remmt dla pra-eown. administr. 1, 300.—
wypt. tyt. bilanséw, buchalt. ., 50.—
przezna”ir$i na honoraria . 126.44

zl 1.973 41

a 4.000 zl przekaza¢ do funduszu obrotowego.

Przez gtosowanie jednogto$nie uchwalono.

6) Przystgpiono do wyboru Rady Nadzorczej i Komisji Re-
wizyjnej.

Na cztonkéw Rady , Nadzorczej na najblizsze trzyleoje
(1937—1939) zaproponowano:

Krakow: Prof. Dr Cieciianow ski i Piof. Dr Kustrze w-
ski

Warszawa: Doc. Dr Zaorski

Lédz: Dr Mogilnicki.

Lwoéw: Prof. Dr Bochenski, Prof. Dr Franke, Prof. -Dr
Li nartowicz Prof. Dr Nowicki, Doc. O0r Pro*gulski,
Dr Pilewski. Prym. 'Dr R'u ff, Prof, Dr Zalewski.

Propozycje powyzszg jednogto$nie przyjeto.

Wybdr Komisji Rewizyjnej:

Propozycja: Dr Tutnidajski, Dr Zielinski, D6o. Dr
Zaorski.

Jednogtos$nie przyjeto.

7) Whnioski i interpelacje.

P. Krawczynski stawia wniosek, aby na przyE*zte Wal-
ne Zgromadzenie przygotowac¢ zmianejtistatiitu tj. art. VI.. aby
méc zwiekszy¢ liczbe cztonkéw Rady Nadzorczej dta moznosci
wprowadzenia do Zarzadu Spoétki udziatowcoéw 7 Poznanskiego,
Slagska i Pomorza.

P. Krawczynski proponuje takze wziecie udziatu Admi-
nistracji P. G. L. w majacym sie 6dby¢ w pierwszych dniach
lipca 1937 roku XV Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy .Polskich
we Lwowie, w kierunku propagandy naszego wydawnictwa*

Oba wnioski uchwalono.

Przewodniczacy dziekuje wszystkim obecnym, ia przede
wszystkim gosciom przyjezdnym za przybycie i udziat.

Do.c. Dr Zaorski dziekuje Prezesowi Frankeinu za
prowadzenie agend Spotki i wyprowadzenie jej z trudnego po-
tozenia w roku 1935, takze za przygotowanie i prowadzenie dzi-
siejszego Walnego Zebrania.

Na tym Przewodniczacy zamyka Walne Zgromadzenie o go-
dzinie 12:45.

Sekretaitz Rady Nadzorczej Prezes R.Ady Nadzwrcze
KmBochenski mp. M. Franke mp.

Bilans Spdtki Wydawniczej Lekarskiej na dzien 31. XII. 1936.
Stan Celiny.

Gotowka w kasie 1.96L.04
Gotowka w P. K. O. , 12'.313.65

Inwentarz sprzeté-w 1.097.95
mniej "CHodpis 109.80 9SS.15
Papiery wartosciowe (zlI 300 3%poz. inwest.) 19S.—
Dtuznicy (Gubrynowicz) 10.693.—
Rk przechodni (patent na r.1937) , 117.—
16.170184

Rk kapitatu
Funduszlzapasowy
Nadwyzki

Lwoéw, dtiia 31 gru

Stan bierny.

dnia 1936.

10.000.—
197.40
5.973.44

16.170.84

RM strat i zyskéw Spdtki Wydawniczej Lekarskiej na tlzich

31 grudnia 1936.

Straty.

Koszta nakredu:
Druk, ..gazety 2S.J76.03
Druk odbitek 4.761.61
Druk i honora.r. Praktyki 2.691.3-
Ruch przeciwgruzliczy 1.923.10
Druk prospektow 470.—
Sprawozd. Rady Tow. Lek. 163.80
Sporzadzenie indeksu 1 2007—
Opaski i koperty 197.20
Introligator 4.2b4.—
Firma ,Klisz" 667.43
Place redakcji 4.800.—

Koszty administr.
Optaty pocztowe 3.680:22
Ptare 5.838.—
Swiadczenie spoteczne . 58%.13
Podatki 489.09
Telefon 256.50
Noworocane 47.50
Tramwaje 240.—
Wrzybory Kkatic. i druki ' NT78.-25'
Koszty Walnego Zgromadzenia 356.—
Czynsz , sio.—
Koszty adw. i optaty sad. 2.527.92
Rozne 688.—

P Vocenta

Réznica kursowa papier lw
wartoJcdowj. cli

Amortyzacja ruchomos$ci

Nadwyzka

Zy" ki
Wptywy z prenumeraty i za odbitki 32.440.71
Wptywy za ogtoszenia 37.933.80

Lwoéw, dnia 31°‘gru

Doc, Dr Zaorski Jan mp.

dnia 193.6...

Komisja Rewizyjna:

48.25J.51

15.799.61
' 142.95

94.20
109.80
5.773.44

70.374.51

70.37-:.51
70.374.51

Dr Tumidajski Julian trip.



