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Kleska grozaca z powodu ogromnego rozszerzania epidemii jaglicy.

Konieczno$¢ pomocy panstwowej w jej energiczniejszym,

zwalczaniu.

Jaglica, igniejEa w Polsce od bardzo diugiego czasu,
w ostatnich dwéch dziesigtkach lat zwiekszyta sie do”~rozmiaréw
katg~trofjy Ztozyty sie na to, jak zwykle przy epidemiach, duze
ruchy ludnos$ci w czasie wojny, a po wojnie taksy? repatriacja ty-
siecy lud-zi z Rosji do Polski. Jaglica, jak wiadomo, jest cho-
roba zakazna przewlekta, zaliczong do tzw. choréb spotecznych.
Piszac w lekarskim pismie, nie potrzebujemy charakteryzowaé
blizej ogromu tego nieszcze$cia, ktére spotyka cztowieka zak® '-
n«igo.

Towarzystwo Okulistow  Polskich zorganizowato w dniu
8 grudnia 1039'r. Zjazd w Warszawie cztonkéw, sekcji jSfliczej,
ktéory odbyt sie z udziatem pr-zeszto 100 okulistéow polskich i przez
caty dzien odbywaty sie interesujace dyskusje.

Przede wszystkim stwierdzosio na podstawie urzedowych
danych, ze liczba chorych na jakhcejw Polsce przekracza juz
pét miliona. Rozprzestrzeniona jest jaglica nie tylko na kresach,
ale np. s-zeroko w wojewddztwie *tédtekim, n'A Podkarpaciu, na
Pomorzu itd. Dzi$ juz stwierdzi¢ trzeba, ze mamy do czynienia
z baruzo powaznie grozaca Polsce epidemia, ze ratunek jest
niezmiernie potrzebny, ze obecna akcja jest za mala i nie od-
powiadajaca rozmiarom juz dzitPTsrozacej sie epidemii. Ze spra-
wozdania, ktére przedtozyli przedstawiciele .Panstwowej Stuzby
Zdrowia wida¢, ze metody, ktérych w Polsce si™ uzywa do wal-
ki z jaglica, niewatpliwie sa celowe i dobrze dobrane, ale wo-
bec natezenia epidemii cata aktzja jesY bezwarunkowo -za staba,
$rodki, ktérymi nasza stuzba zdrowia dysponuje, sa stanowczo
nie wystarczajgace. Przy ocenie catej pracy w celu .sttumienia ta-
kiej epidemii, jaka jest jaglica, ktéra, jak wiadomo, jest choro-
ba uporczywa, leczy sie diugo i niejednokrotnie znéw powraca,
musi o to chodzi¢, zeby liczba |~1sezonycli byta wieksza, ani-
zeli w tym sarnin czasie Jliczba nowych zakazen. Ooz”wisjtie
im wiecej jest w kraju chorych, z ktérych kazdy moae bihéj ogni-
skiem nowego zakazenia, tym wiecej musi by¢ warsztatéw pra-
cy .do zwalczania tej epidemicznej choroby.
jakie Sta-
do-

Dyskusja obszerna,
nowisko powinno by¢ .zajete wfsbec tej
prowadzita do nastepujgcych rezolucyj:

ktéra toczyta sie na Zjezdzie,
grozacej katastrofy,

$§rodki, przeznaczone na zwalczanie ja-
glicy, wobec znacznego rozpowszechnienia tej choroby w kraju,
wedtug danych urzedowych okoto 500.000 chorych, sa niedosta-
teczne, a nadto ludno$¢ -nie posiada dostatecznej pomocy okuli-
stycznej. Zachodzi konieczno$é¢ twydatnego powiekszenia kredy-
tow w budzetach panstwowych i samorzadowych’ oraz ubezpie-

,1. Dotychczasowe

czalni spotecznych na zwalczanie jaglicy i zapobieganie $lopofcie.
Walka z jaglicag prowadzona jest dwiema metodami: 1) przez
Pfzychodnie przeciwjaglicze i 2)= przez zakitady zamkniete dla
iofAstych i dla dzieci.

Il. Co do przychodni:
Liczba przychodni przecjwj]gliezygh dla udzielania pomocy

leczniczej osobom chorym i zagrozonym jaglica na miejscu jest
niedostateczna i powinna by¢ wydatnie powiekszona.

Co do zaktadow,zamknietych:

I11. Dla dorostych. Przy klinikach okulistycznych i szpita-
lach z oddziatami ocznymi powinny by¢ zorganizowane schro-
niska dla umozhwienia leczenia sie chorym jagliczym i ocznym

z prowingcji.

IV. Dla dzieci. Zaktad jagliczy Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Witkowicach powinien byf 'wykorzystany p]] wiekszym za-
kresie do zwalczania jaglicy u dzieci. W ‘Szczegélnoséci do Za-
ktadu tego powinny by¢ odstawiane:

a) dzieci z ciezkg postaciag jaglicy i

b) dzieci, ktcrych rodASe mieszkajg daleko
jagliczych,

powiktaniami,
od przychodni

c) dzieci z zaktadéw opiekunczych.

V. Ubezpieczalnie Spoteczne i inne insigtucje lecznictwa
zbiorowego nie powinny w stosunku do chorych jagliczych sto-
sowaé¢ ograniczen co do czasu leczenia.

VI. Organizacje przysposobienia wojskowego powinny wy#
datnio wspétdziata¢ w akcji zwalszania jaaftcy przez przymusom
we leczenie chorych przedpoborowych. Chorzy na jaglice nie po-
winni liy¢ od razu zwalniani ze~stuzby wojskowej, lecz wcielani
dolspecjalnych kompanij jagliczych, badZz te]: .urlopowani z obo-
wigzkiem przymusowego leczenia sie.

Kroi. Dr J. Lauber, przewodu. Tow. Polskich OkulistproH

Prof. Dr E. Godlewski, przewodn. posiedz.

nacisk potozony byt na
W ktérych chorzy jagliczy

W dotychczasowej akcji gtéowny
przychodnie rozmieszczone w Kkraju,
lecza sie, przychodzac codziennie na wizyty lekarskie. Ale licz-
ba przychodni czynnych w Polsce przy tym rozprzestrzenieniu
choroby jest nie wystarczajgca. Wedtug danych urzedowych
liczba cltorycli, zostajacych pod opieka tych przychoduj, wy-i
iiosj, okoto 110,000 ludzi. A chorych jest 500.000, Przypus$émy,,
ze liczba tych, ktér,|v sie lecza prywatnie albo z pomoca ubez-
pieczalni lub ambulatoriéw szpitalnych wynos: okoto 40.001, to
wyp"ada, ze okoto 350.000 chorych na jaglice jest zupeilnie bez
otieki, choroba mozle sie u nich dalej rozwija¢, a oni nadal sze-
rza epidemie. Z przytoczonych cyfr -wynika, ze liczba przychod-
ni powinna by¢ prawie trzykrotnie zwiekszona. Jezeli 'jjfjt za
mato wyksztatconych w tym kierunku lekarzy, to trzeba jcze-
Sciej orgaiiizeymflkurlw doksztatcajace dla ich przygotowania,
a przede wszystkim zwiekszaé¢ $rodki na walke z jaglicag. Nie
powinno sie za szeroko poftugiwaé¢ lekarzami nie dok~tal-
conymi w tym Kkierunku, tym mniej nauczycielamilwiejskimi,,
zakonnicami, niewykwalifikowanymi pielegniarkami, a jesli
to konieczne, to powinno to by¢ pod -Scista kontrolg wyszkolo-
nych lekarzy. Te# chodzi o rzecz niestychanie powazna,, gdy jesi
mowa 0 mozbwosci ufcaty wzroku, a nie 'znaffcy si¢ na tym
moga ,leczgc'l dopomoéc niestychanie do tego nieszczes$cia, jakim,
jest ociemnienie.

Zjazd Okulistéw stwierdzit, ze samymi przychodniami nie
da sie leczy¢ wszystkich przypadkéw i 'lze cze$¢ ich — szcze-
gélnie ciezka jaglich z powiktaniami — powinna hy¢ leczona

szpitalach, klinikach lub w ogé6le w zaktadach zamknietych.
W przychodniach zasadniczo pracujg lekarze przeszkoleni w le-
czeniu zwyktej jaglicyd ale rzadko okulisci. Tymczasem leeze-
nie jaglidy prawdziwie _ciezkiej, uporczywej lub powiktanej,

tup. z zotzami) powinno by¢ w rekach *wyspecjalizowanych oku-
listow i prowadzone ze szczegélna $targnnospja, z zastosowaniem
nieraz zabiegéw, ktoérych przecietny lekarz nie-okulista nie mo-
zp wykonywae z pozytkiem dla chorego. Do Zaktadu Lecznicze-
go dla dzieci jagliczych w WitkorOTéach przesytane *s» nieraz
dzieci, ktoére przez dtugi -eyas leczone byg,- w przechodniach
przez lekarzV nie-okulistéw, przez pielegniarki, wychowawczy-
nie; i zakonnice. W szeregu przypadkéw trzeba sie duzo napra-
cowac¢, azeby odrobi¢ to zto, ktére takim pseudoleazeniem wy-
Izadzono 'choremu.

Szpitale i kliniki maja zwykle oddzialy oczne, prowadzone
przez okulistow. Szpitale te przyjmuja przede wszystkim doro-
stych. Ale korziysta¢ z nich w dzisiejszych warunkaicli rzadko-
moga chorzy na jaglice, ktéra jest przede wszystkim chorobg
biednych, a taksy szpitalne wynoszg u nas qd 5.60—8 zl i
zej. Uwazajgc za konieczne dla niektérych przypadkéw chorych,
jagliczych legzeme w zaktadach leczniczych. Zjazd Okulistéw
uchwali! wniosek do wtadz, azeby w celu umozliwienia lecze-
nia chcfgych na jaglice w oddziatach ocznycli postara¢ sie o za-
tozenie pewnego rodzaju tanich hoteli czy gospéd, w kWfoytli
mieszka¢ i aywi¢ by sie mogli char?j na jagl-ice i juezeszczad,
na leczenie do danych instytucyj.

Trudniejsza jest-sprawa z dzie¢mi,
z dorostymi przez diAngi nieraz cza§ leczenia jest dla d-aieci Zzfljl
wzgledéw wychowawczych stanowczo szkodliwe, a mezgszcza-
nje tych dzieci do szké6t jest dla innych dzieci niebezpieczne.

ktérych trzymanie razem
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Dla dzieci istnieje jednak Zaktad Leczniczy przeciwjagliczv
w Witkéwicach pod Krakowem (adres: Witkowice, poczta Czer-

wony 'Pradnik pod Krakowem, Zaktad JagKczy Uniwersytetu
Jagiellonniskiego).

Zaktad ten, zatozouy przed 20 laty przez Komitet Ksigzeco-
Biskupi a prowadzony jako praca spoteczna Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego, ma 450 #Pzek. Taksa jest nieporéwnanie nizsza niz
w klinikach i szpitalach, bo za leczenie, utrzymanie, ubranie

i nauke dzieci taksa wynosi 2 zi, a dzieki pomocy Ministerstwa

Opieki SpoJsczfiej dla samorzadéw, moze by¢ optata ta zredu-
kowana do 150 zt Koleje panstwowe dajg dzieciom szkolnym
przesytanym do Witkowie znizke 50% — powrdt ,za§ zupeinie

be&ptatny. Zaktad ma panstwowa szkole 7-klasowag oraz zorga-
nizowanag opieke wychowa.wczg. Niestety stwierdzi¢ nalely fakt,
ze okoto*-'200 Jo6zek tesit niezajetych. A wiec dzieci chorych na
terenie Panstwa Peflsk-iego, z ktérych kazde stanowi ognisko
dalszego zakazenia (a jakze ta~go zakazajg sie dzieci w szkole)
jest 170.000, a w zaktadzie leczagcym jaglice 200 miejsc 'nieza-
jetych! Insfytucja, ktéra 30' lat juz pracuje, obeonie, gdy zdaje
sig, ze jest (najpotrzebniejsza, moze dla braku materiatu chojifch
jagliczych wulec likwidacji. Byto by to na pewno kleska, a réwno-
cze$nie dowodeml!| ze jednak nie umie sie zorganizowaé¢ wspot-
pracy S* instytucjami zatozonymi i prowadzonymi przez spote-
czenstwo.

Przede wsziretkim samorzady, ktére maja optacaé¢ takse za
biednych nie maia .potrzebnych na to $rodkéw jmimo tak bardzo

niskiej taksy (2 zt), jak chyba w zftdnynr szpitalu polskim)
i dlatego chorych dzieci nie lecza i nie posytajga do leczenia
(350.000 nie miato w tym roku opieki). Fowtére za mata jest
sprawu6s¢ kontroli co do wykonania polecen wtadz. Lekarze
kontrolujacy wydaja polecenia wystania Jo zakiadu leczniczego
chorych dzieci, ale te polecenia nie sa wykonywane, sg obcho-
dzone, a kontroli lekarzy wojewédzkich (z wyjatkiem jednego

wojewoédztwa krakowskiego) w Rym kierunku nie ma. Mamy na
to caty szereg dowodéw, ze w réznych miejscowosciach polece-
nia, wydane przez lekarzy robigcych przeglad jaglicy, nie sg wy-
petniane, a z praw egzekutywy nie chce ste korzystaé¢. Dzieci
w \”elu zaktadach opiekuriczych maja za mato nieraz opieki le-
karskiej. Leczg je zakonnice, czasem wychowawczynie, (Ey pie-
legniarki, najczescieSnikt, a samorzady staraja $jejobejs¢ wyko-
nanie wydanego przez lekarza polecenia. Ze istotnie zalezy to

od kontroli lekafzy wojewédzkich, wida¢ na przyktadzie z wo-
jewodztwa krakowskiego. To jest jeden z mniej zajagliczonych
terenUM Z jednej! jednak tylko powiatu zywieckiegdFy przy
odpowiedniej kontroli lekarza wojewoédzkiego i dobrej woli i ener-
feii lekarza powra.towggo — przywieziono w grudniu 1936 r. do
Zaktadu w, JWitkowicach przeszto 80 dzieci z ciezkg iag-Uca, 60
dalszych zapowiedziano.

Zjazd Okulistéow wyrazit postulat, zeby do zaktadu jagli-
czego odsytane byty dzieci:

1) zlrzaktadéw. opiekunczych, dzieci te bowiem pozostajac

w zaktadacli macierzystych zakaza¢ musza wspoéimieszka-
towarzyszy:

nadal
«J~cych z nimi

.13) dzteci mieszkajgce tak daleko od przychodni, ze regular-
ne ~“tafeanie sie do ambulatoriéow jest dla nich niemozliwe.
W powiatach podgafskich Ilub na kresach wschodnicli ludzie

iNnJz o 30--4fi km
leczy¢
im przejscie

od takich przychodni.
§% prawidtowo, gdy
przez da-

mieszkaja niergz dalej
Czy mosjBKeci w tych warunkach
$nijg* deszcz lub zawierucha utrudniaja
lekie le$sne Ilub go6rskie drogi?

.3) wreszcie zdaniem okulistéow konieczne
czenie w wielu przypadkach jaglicy ciezkiej z
ktéra ambulatoryjnie leczy¢ jest bardzo trudno.

Walka z jaglicg”powinna tez by¢ dyktowana ‘troska o sity
obronne Panstwa. Wedtug dzi$§ obowigzujacych przepiséw cho-
rzy na jaglice sa stale zwalniani od stuzby Wojskowej. Dzi$§ juz
musi ste zwieksza¢ procent zwolnionych przy poborach wojsko-
wych wskutek jaglicy, a jak to bedzie wjygjada¢ za pare lat,
gdy z dzisiejszych ognisk zakazenia rozprzestrzeni~fise ta cho-
roba znacznie Szerzej?

jest szpitalne le-
powiktaniami,

Trzeba pamietaé¢, ze mieszkania, zajetS przez rodziny ja-
glicze, a w czasie ¢wieLen wojskowych wuzyte jako kwatery,
stanowi¢ beda powazne niebezpieczenstwo dla zoinierzy.

Duza epidemia jest dzi§ na Podhalu w domach wloséian-
skieh, a wiec powiat zywiecki, gorlicki, limanowski ma wiele
dzieci jagliczych. To jest teren wuzdrowisk,, g-dzie latem przy-
jezdzaja letnicy, mi¢~zkajag po domach, skad moga ~rS~yé¢ z ja-
glica-. Miat epidemie Slagsk w okolicach Wisty, takze wsréd
dzieci, ale energiczna akcja bardzo sytuacje poprawita.

Moéwiagc o epidemii jaglicy trzeba zwréci¢ uwage na iei

peWne charakterystyczne wtasciwos$ci, ig od innych

choréb zakaznych.

odr6zniajace
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W chorobach ffikaznych takich, jak ptonica, odra, dur pla-
misty! ustréj zakaza pr,zez pewien stosunkowo krotki okres trwa-
nia choroby. Chory albo ginie, albo w wielu przypadkach i wielu
chorobach zakaznych wuzyskuje odporno$é¢, czasami na cate zst
cie. 'W ten sposéb w obu tych przypadkach wygasa ognisko
zarazy. Przy JSglicy moze zakaza¢ do konca Lwego zycia,
a o ile zastaje wyleczony, moze podlega¢ na nowo zakaleniu
[jaglica. Oczywiscie, zeLwtedy o6gnisko zakazenia jest nieporéw-
nanie trwalsze, anizeli przy innych Upomnianych tu chorobach.
cholery,” duru plamistego, duru
imljych trwa przez pewien czas,
I"atezerjia epidemii i jej wygasniSjie.
W bardzojtwielu przypadkach choroby, powyzej wspomniane
nawet bez pomocy lekarskiej ustepuja i chory zdrowiejfe. Aczkol-
wie w zupeinie wyjatkowych przypadkach w jaglicy moze nasta-
pi¢ samowyleazenie, to jednak, gdy mftwa jest o epidemiach, liczy¢
na to nie mozna. Dlatego akcja ratunkowa musi by¢ -prowadzo-
na, i to jak najenergic”iej, Bnaczfie usilniej niz dotjjd, z wiek-

brzyszlego, pto-
po czym na*

Epidemia
nicy, odry i wielu
stepuje zwykle ~ostabienie

szym naktadem sit i $Srodkéw, jezeli nie ma dojs¢ do wielkiej
katastrofy.
Ta prSa musi by¢ zakreé$lona na szereg lat, azeby napra-

wi¢ zaniedbanie nasze Li szerefu! (Matnich lat, ktére doprowa-t

dzity do takiegb stanu, jaki mamy dS.

Chodzi tu o mnéstwo ludzi przede wszystkim biednych
u ktoérych to zakazenie musi sie szerzy¢ znacznie mocniej, ani-
zeli w klasach zamozniejszych. Brak miednic, Licznikéw, ele-
mentarnych zasad Gzwtos$ci i kultury, to wszystko jest powo-
dem, ze to jest choroba przewazcie ludzi ~jatcfch w biedzie.
Jezeli do nedzy codziennej dotacza si™ jeszcze cierpienie,

dotacza* sie grozba i obawa utraty wzroku a przede wszystkim
brak pomocy lekarskiej, jezeli stwierdzamy dzi§ na podstawie
urzedowych danych, ze 350.000 Iludzi nie ma mozliwos$ci lecze-
nia si¢ z jaglicy, to ratunek energiczny ze slrorty “"Panstwa, do-

starczenie na to materialnych funduszéw4jest niezbedne i nie-
stychanie pilne. Jezeli tej pomocy nie bedzie, epidemia musi
rozszerza¢ sie i zwieksza¢ liczbe ognisk zakaznych.

Pomys$imy tylko o tym prostym- fakcie, 'ze jezeli kazdy
z 500.0gj0, chorych jagliczych w1Policte w ciggu roku zakazi tyl-

ko jednego zdrowej to za rok moze ttoj w Doisce milion cho-
rych na jaglice, za dwa lata 2 miliony i tak iS¢ bedzie dalej we-
dtug geometrycznego szeregu.

Do tego dopusci¢ nie wolno. Wobec tej kleski, ktéra juz jest
500.000 przypadkéw jaglicy i wobec tego, co stad jeszcze
;w ‘przysztos$ci pri?y dalszej niedostatecznej w tyrn kierunku
akcu moze, albdiraczej musi wyniknaé¢, spoteczenstwo ma 1110-
jalnelprawo zada¢ jak;' liajenergiczniejszago rozpoczecia aktfji
ratunkowej w tych rozmiarach, jakie zakr»e$.lit Zjazd sekcji ja-
gliczej® Towarzystwa Polskich Okulh”~éw, Przez kilka lat zy-
cia w okresie wojny kierowa! jeden z nas akcjg zwafczania ciez-
kich choréb zakaznych w Polsce, a wiec duru plamistego, cho-
lery, czerwonki itd. w epidemicznych kolumnach, jako Naczelny
Nadzwyczajny Komisarz do walki z epidemiami. Czujac sijE przez
to do pewnego stopnia uprawnionym do zwrécenia uwagi na
obecniengr.czzaca ludnosci polskiej kleske ze strony rozszerzaja-
cej sie gwattownie epidemii jaglicy, StaraliSmy sie przekonat
tych, ktérzy maja w tych sprawach glos .-decydujacjé™e powin-
na by¢ wszczeta energiczniejsza akcja ttumienia jaglicy. W Sej
mie i Senacie towarzyszyt jeden z nas profesorowi ‘okulistyki
w Uniwersytecie Warszawskim La ubanowi w delegacji do
Komisji sanitarnej cial parlamentarnych i odnie$liSmy wrazenie
zrozumienia nasBycJh intencyj i dobrej woli, -zeby sprawe na-
przéd posunac.

Natomiast z interwencji u Wtadz Wykonawczych
cywilnych, jak i Wojskowych odnie$limy wrazenie, ze
bezpieczenstwo Jest niedoceniane.

tudzi¢ sig nie mozna przypuszezenien”™ ze jaglica sie, nie
rozszeriza, a duza liczba przypadkéw odpbwiada ..noweodkry-
tym*“ chorym, ktérzy by*!) od dawna zakazeni. 'Optymistyczne to,
ale szkodliwe ztudzenie. Ze 100 dzieci przywiezionych do jZakhai
du w Witkdéwicach z Podhala w grudniu zesztego roku 80 dzieci
nabyto jaglice w roku 1936 i to gtéwnie w szkole. Ze précz tych
nowo-zakazonycli moze byle pewna liczba dawno chorych, o kt6-
rycjh wdadze nie wiedziaty, to wiecej niz pewne, ale pozostaje
fakt, ze jaj?tica bardzo mocno(#si% rozszerza na Podhalu, a nie
ma zadnych danych, Zzebjsdjej nie przybywato na kresach, a na-
wet w wojewddztwach centralnych.

Totez uznanie ~ielkiego niebezpieczenstwa i wyciagnie-
cie stad petnej konsekwencji jest konieczne. A wiec zwiekszy¢
iyydatnie liczbe przychodni, umozliwi¢ leczenie w zakladach
leczniczych tam, gdzie tego jest potrzeba, leczggie dorostycli
i dzieci, ale nie tylko tych, ktérzy sami moga zaptaci¢ za lecze-1

zaréwno
to nie-
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nie, ale takze biednych i pochodzacych =z biednych samorzg-
déw — to sa postulaty, z ktérymi zwréci¢ sie do naszego Rza-
du mamy prawo i obowigzek. Jezeli styszy si¢l ze to sg obo-

wigzki samorzadéw, to nalezy uwzgledni¢, ze samo.r-zady silne
moga wprawdzie dla mniejszej liczby biednych chorych to zro-
bi¢, ale optaca¢ za kilkadziesigt lub setki ludzi — ktérych le-
czy ¢ sie musi nie tylko z mitosierdzia, ale i w mys$l obrony se-

tek i tysiecy mogacych ulec zakazeniu i w imie Nnie zmniejsza-
nia sity obrony Panhstwa — nie moze biedny samorzad na pod-
stawie swego obecnego budzetu. To wyglada tak, aak gdyby
np. po katastrofie powodzi sprzed 2 lat Rzad Panstwa odsy-
tat poszkodowanych do  funduszéw grrjiny» Kazdy* obywatel

przeciez doskonale wie, ze zaréwno skarb Panstwa jak fundusze
gminy powstaja tylko z tego, co obywatele na nie lozg. 1 w jed-
nym i drugim razie Zr6dto jest to samo. Jezeli chodzi -0 forme,
to rzecz jest prosta. Skarb Panhstwa udzieli pomocy samorzg-
dom w stosunku do liczby, chorych, ktérym przeciez nie mozna
jilozwoli¢ ociemnie¢ tylko dlatego, ~e sa biedni i ze sa obywa-

telami réwnie biednego samorzadu. Zresztg jest to najzupetniej
po mys$li rozporzadzenia Prezydenta Rzeczpospolitej z dtiia
22 marca 1928 r. o zwalczaniu jaglicy (Dz. U. R. P. Nr 36, poz.
333. Art. 6. ustep ostatni) mocag Kktdreg'o:

,2Zwiazkom komunalnym, na ktérych terenie szerzy sie ende-
micznie jaglica, lub ktére nie posiadajg dostatecznych $érodkow
na zatozenie i utrzymanie instytucyj, o ktérych mowa w ni-
niejszym artykule oraz na pokrycie niesciggalnych kosztéow le-
czenia, Panstwo wudziela pomocy finansowej (wedlm® uznania
Ministra Spraw Wewnetrznych) w grdnicaeh kredytéw, uchwa-
lanych corocznie na ten cel w budzecie".

O ile by kwoty nie miescity sie w budzecie Panstwa prze-
widzianym na rok bielhcy, to tym mniej beda sie miesci¢ np,
w budzecie powiatéw zywieckiego czy!gorlickiego i nie ma wat-
pliwoSci, ze tatwiej pienigdze na ten cel znajdzie Panstwo, ani-
zeli biedne samorzady.

W dziedzinie walki z epidemiami,
cje: na' wiosne 1917 r. gdy epidemia ospy nawiedzita kraj,
knieto czasowo wszystkie wydziaty dwdch oéLycSesnych polskich
uniwersytetow w Krakowie i we Lwowie i cata mitodziez zgto-
sita sie do szczepien ochronnych. Akcja kierowa! Komitet Ksia.-
Zeco-Bisknpi w  Krakow-f¢*. Kolumny akademickie zaszczepity
2 miliony ludzi w Matopo-lsce i potudniowych powiatach Kongre-
séwki i epidemia wygasia. W roku 1919— 1923 dziatat stworzo-
Panstwo Polskie

Pbfska ma piekne trady-
zam-

ny i wyposazony w $rodki materialne przez

Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do walki z epidemiami duru
plamistego. Warunki jego praojj bylty tym ciezsze, ze réwnocze-
$nie byta wyjna bolszewicka, a jednak wyniki prac-y byty po-
myséine.

Mamy dzi§ premierem lekarza, ktéremu dobro polskiej lud-
nesci lezy niewatpliwie na sercu: miejmy nadzieje, ze w imie
usuniecia nieszczeécia grozacego krajowi, Pan Premier zrobi
Mszystko, oo jest w mocy naszego Panstwa i co lezy w tra-
dteji nawet niezbyt odlegtych czasowo
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Wyniki zabiegéw chirurgicznych na nadnerczu.

Dokonczenie.

Nowotwory nadnercza dzielg sie na tray grupy (p. Stricker
i Leibovici — Congres franeais de Chirurgie 1934 r.), .a mia-
nowicie wyrézniamy nowotwory wychodzace z cz&ci korowej,
z czeéci rdzeniowej a w koncu nowotwory wychodzace z tkanek
znajdujacych sie w jednej i drugi6j czesci, innymi stowy z tkanki
tacznej i naczyniowej, do ktérych zaliczamy widkniaki, mie$nia-
ki, thuszczaki, miesaki naczyniaki itd. Wspomnie¢ jeszcze trze-
ba o torbielach nadneré¢za, ktérych pochodzenie nie jest wyja-
$nione.

Ws$réd nowotworéw czeéci rdzeniowej, odr6zni¢ musimy ta-
kie, ktore powstaty z komoérek embrionalnych (tzw. sympatho-
gonii) i z komoérek dojrzatych czyli zrézniczkowanych. Nowotwo-
ry pierwszej grupy nosza nazwe ,sympathicogonioma (sympatho-
me sympathogonique)* lub ,sympathicoblastoma"”, dlatego, bo po-
wstaja one z tzw. synipatogonii czyli komérek embrionalnych,
stanowiacych pierwszy zarodek nadnercza; komérki te nastep-
nie zrézniczkuja sie na sympatoblasty tj. na komérki nerwowe
wspolczulne, lub na komoérki gruczotowe chromochionne. Nowo-
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twory- powstate z komoérek dojrzatych, tj. ostatecznie zréznicz-
kowanych, dzielag sie w*-zalezno$ci od tego, czy powstaty z ko-
moérek nerwowych Ilub tez gruczotowych na ganglionewomata
lub paragangliomata. Znaczenie nowotworéw embrionalnych pow-

statych z komdérdk nerwowych (sympadioma, nenroblastoma), kté-

re dawniej zaliczano do miesakdéw, jest w chirurgu niewielkie.
Charakteryzuje je znaczna skionno$¢ 'do przerzutéw watrobie,
w ptucach i koséciach. Ganglioneuromata sa tagodne i przewaz-

objawéw klinicznych, stwierdza sie je przg§»
przy sekcjach. Paragangliomata natomiast,
bywaja wtaénie powodem nadci$nienia

nie nie powoduja
waznie przypadkowo
jak wyzej wspomniatem,

napadowego i z tych wzgledéw interesujag réwniez chirurga.
Nowotwory wycliodza'ée z korJtagiadnercza sa najczestsza.
Sa one czasem tak matych rozmiaréw, ze dostrzec je mozna

tylko przy badaniu histologicznym. Czasem nowotwory sktadaja
sie tyiko z Inperplastyc-znej tkanki nadnerpzowej korowej, nie
wykazujgcej zadnych zreszta znamiennych cech; zdarzajg sie
jednak takze prawdziwe nowotwory o charakterze !?nugzplaké\y
iub nabtoniakéw. Gruczolak tagodny izoity.lub czerwonobrgzowy,
dochodzacy do wielkos$ci kurzego jam czasem bywa nieoddzie-
lony od pozostatej, zdrowej tkanki korowej, w innych znpw
razach bywa otorbiony czyli posiada otoczke z tkanki #tacznej.
Virchow w tych wpadkach ze wzgledu na podobienstwo do
niektérych gruczolakéw tarczycy postuguje sie nazwag ,wdél nad-
nercza". Nowotwory zawneraja zupetnie' normalne komérki cze-
éci korowej nadnercza. Raki kory nadnejeza sa sprawa bardzo
rzadka, je$Sli oczywiscie uwzglednimy, Zze nowotwory Grawitza
nie sa, jak btedna nazwa gtosi, wcale jiadnerczakanh, tylko sa
w istocie pochodzenia nerkowego. Prawdziwe raki kory nadner-
cza sa bardzo ziosliwe i skionne do tworzenia przerzutow
w gruczotacli limfatycznych i narzadach.

;Pod wzgledem Kklinicznym odrézniamy kilka zespo(éwr obja-
woéw, ktére sg wywotaneSprzez wyzej opisane tagodne rfbwo-
twow kory nadnercza. Stwierdza sje wtedy obnfey ze strony
nanzaddéw picigwaph i ze strony samego nadnercza, dalej objawy
uiedompg,® nadnercza i wreszcie zespél objawéw nadci$nienia.
Ten zesp6t objawéw nadcisnienia rézni sie jednak od tego, o kto-
rym pisatem juz poprzednio a ktéry wywmiany by”~a, jak wow-
e-zas powiedziatem,, przez nowotwory cze$ci rdzeniowej (sum
nalome medullaire).

Co do wspomnianego zespotu obHfWoéw, to. Wspomnie¢ tu na-

lezy o obojnactwie wrzekomym typu nadnerczowego (pseudo-
hennaphrodiiismus suprarenalis). W przypadkach takich mamy
do czynienia z kobietami, ktére maja mniej lub wigcej rozwinie-

te zewnetrzne narzady ptciowe typu aieskiego i dlahego wycho-
waire"zostaty jako mezczyzni. Chirurgiczna-ingerencja n.e wcho-
dzi w tych razach oczywiscie w rachube, bo nowotwory nadner-
czowe, stanowigce tu powdd danej sprawy sa wrodzone i prze-
waznie tez obustronne.

Wiecej moze interesuja chirurgéw zboczenia poézniej sie po-
jawiajgce, zwtaszcza u dziewczynek oraz dziewczyn Ilub kobiet
dorostych, ktére nabiera¢ poczynaj® cech meskich z powodu roz-
wijania sie¢ nowotworéw w korze nadnerczowej (yirilisme surre-
nal). O wynikacli dodatnich osiggnietych za pomoca wyciecia
danego nadnercza referowali dotad E 1lio 11, Holmes,
Murray, Simpson, Crosbie, Smith D u3iout, Per
cy Sargent i inni; nader ujemjiym jest tu jednak fakt, ze
nowotwory w tych razach znajdowane w stosunkowo duzej licz-
bie sa ztosliwe, co odbijafc*sie oczjf&nscie musi fatalnie na wy-
nikach. Roéwniez powaznag przeszkodg dla chirurga jest brak
pewnoséci, po ktérej stronie nalefy szuka¢ nowotwmru poAoduja-
cegSy dane przejawy. Frzejawami wskazujgcymi na umezczyznie-
nie z powodu sprawy-nowotworowej w korze nadnercza sa bra-
ki miesiaczki, rozwéj tkanki ttuszczowej podskdrnej z nabiera-
niem znamiennych meskich ksztattéw, zmiany w owtosieniu (ko-

Sjji i wreszcie zmiana gtosu. W szcze-
Thornton i Codnran otrzymali —
dobre wyniki, to znaczy ustapie-
nie powyzszych objawéw, po usunieciu zmienionego nadnercza,
i to nawet w przypadkach guzéw ztoéliwych i przerzutéw. Licz-
ba operowanycli dotad przypadkoéw jest jednak zbyt skapa, by
mozna wydaé¢ opinie w tej sprawie.

Podobna sprawa u mezczyzn jest bodaj jeszcze .rzadszg
(Billorf, Zumbuscl, M athias, Gundaker HoJ]
Her1lle). Objawami feminizacif jest przede wszystkim powiek-
szenie sie sutkéw, ktére zaczynajag nawet wydzielaé¢, a poéZniej
zanik jader. Wspomniani wyzej autorzy znajdowali w takich
przypadkach nowotwory kory nadnercza. Herlle (Graz) ope-
rowa! tego rodzaju przypadek i usungt duzy guz, ktéiSJ mozna
byto poprzednio stwierdzi¢ za pomopa pyelografii; gruczoty
sutkowe zmniejszyty sie wkrétce po operacji, natomiast pracie
i jadra zaczety sie z powrotem -szybko rozwija¢.

Mauclaire,
tak przynajmniej twierdzg —

gbélnosci
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tyto obserwowano jeszcze przy guzach kory nadner-
cza u dziewczynek nastepujgce zmiany: rozwoj cech mes-
kich,«™» wiec owtosienie meskie, 'glos chtopiecy, przerost tech-
taczki albo przedwczesny roz-wéj narzadéw piciowych kobiecych

Poza

i przedwczesne pokwitanie lub téz jedno i drugie. W kilku tego
rodzaju przypadkach otrzymano korzystny wynik przez ope-
racyjne usuniecie nowotworu; operacji dokonano w tych
razach u dziewczynekwe wieku czterech anaweti dwoéch Ilat

(Collet z Oslo, Brekke z Oslo, Gandier z Lille Itd).
U chtopcéw tego rodzaju sprawy sa o wiele rzadsze; zdaje sie,
ze zostal opisany jeden jedyny przypadek, w ktérym dzieki uda-

nej operacji ustagpity objawy przedwczesnego rozwoju piciowego

(Hami 110 n).

/, Mimo wszystko liczba operowanjjch takich przypadkéw j#st
niewielka. Rozpoznanie nowotworéw kory nadnercza na, podsta-
.wie wymienionych objawéw jest trudne juz choc¢by dlatego, ze
przeciez sprawy chorobowe innych narzadéw rpwniez w po-
dobny sposéb moga sie objawia¢. Torbiele a zwtaszcza raki jaj-
nika (arrhenoblastoma) mog?a tez by¢ powodem ustania miesigcz-.

kowania, kosrrfatosci, zmiany gtosu itp.; objawmy te ustepuja po
usunieciu nowotworéw. Dalej pamiefifphtrzeba o zmianach szy-
szynki, przysadki mézgowej i innych gruczotéw dokrewnych.
Totez .nie moze ulegSpl kwestii, -ze nalezy zawsae w ta-
kich przypadkach wykluczy¢ z wszelka pewnoscia zmiany
w tych gruczotach dokrewnych. co nastrecza oczy-wiscie duze
trudnosci. Réwniez wsfzystkie inne narzady, zwtaszcSMinarzady
jamy brzusznej, a w szczegdlnoséci tez malej miednicy musza
by¢ badane szczegétowo z uwzglednieniem -najsubtelniejszych

metod badata. Wspomne tu o arteriografii, odmie utrzewnowei,

ktére nioggPsK przyczyni¢ do odnalezienia i ustalenia punktu
wyjscis? omawianych nowotworéw nadner-cza. Tak twierdzag
Roux, Berger, Stricker, Leibovici i inni znawcy

spraw omawianych, ktérzy gtos zabierali na wspomnianym kon-
kresie francuskim (1934 r.). Pyeto~rafia, ktéra przyczyni¢ sie
moze do stwierdzenia Aietiia hv .okolicy odpowiadajgcej nadner-
czu lub przesuniecia nerki na skutek obecnos$ci guza, moze miec
czasem znaczenie donio$lejsze. Stusznie jednak podkreslili moim
zdaniem w swym referacie Stricker i Leiboyici fakt, ze
nie nalezy waha¢ sie z dokonaniem laparotomii prébnej w da-
nych m tfadkach, gdyz czes$té tylko tym sposobem wuda sie —
ale oczywiscie tylko pierwszorzednemu operatorowi znalezé¢ no-
wotwor, ktérego usuniecie moze okaza¢ sie zbawienne.

Zdarza sie czasem, ze nowotwory czes$ci korowej nadner-
eczag powoduja objawy niedomogi cMWHSBfipadnerczy i objawy
c&onffiH Addisotna, zwtaszcza obustronny miesak Ilub obu-
stronny gruczolak, albo, co réwniez obserwowano, gruczolak po
jednej stronie _ze zwyrodnieniem wiéknistym narzadu po drugiej
stronie (Lolieac, Gaillard, Cawadies, Looten, Puecli,
Rimbaud, Dufoix). Zabieg chirurgiczny jest wtedy niece-
lowy. O objawach nadcisnienia wywotanego przez nowotwory
kory nadnercza mowi¢ juz nie bede. Wspomne tylko, ze nowo-
twory te wywotujag czasem trwate nadcisnienie nie tak jak gru-

tzolaki cze$ci rdzeniowej, ktoére powoduja. znamienng napadowa
posta¢ nadci$nienia. Co "sie¢ tyczy jednak wynikéw leczniczych,
operacyjnych, to wszystko, co o tym mozna by powieds,ied]d

uwzglednitem w ustepie dotyczacym leczenia nadci$nienia przez
wycjjecie nadnercza.

Nadmienie tez w. konficu jaszcze, ze najczesciej
nadnercza nie wywotuja objawéw, ktére by'wskazywaty na za-
burzenia w dokrewnypi wydzielaniu nadnerczy; objawy Kklinicz-
ne wystepuja w takich razach z powodu ucisku na inne narzady,
naczynia lub nerwy, powodujac béle a objawiaja sie dopiero na
skutek powstawania przerzutéw.

Interesujgca sprawag chorobowa sg krwiaki nadnerczy, ktére
w obszernej pracy opisat ostatnio Biillner. Powdd powstawa-
nia tych krwiakéw nie jest jasny. Drobne krwiaki nie odgrywaja
roli pod wzgledem Kklinicznym, znajduje sfi je zwykle podczas
Sekcji. W etiologii role odgrywaja sprawy", urazowe, oparzenia,
schorzenia zakazne, zapalne. Duze natomiast krwotoki w nad-
nerczach nie sg wyjasnione ani anatomicznie ani
Obraz kliniczny jest tu do$¢ znamienny, charakteryzujg go gwat-
towne béle w gérnej czeéci brzucha i gwattowny zapad, z po-
wodu ktérégo chorzy ging. Powodem krwotokéw bytyby zdaniem
niektérych badadzy zakrzepy Z”Ine, inni za$ twierdza, ze powo-
dem sg zatory 'tetnic; powodem za$ zapadu i zej$ciS Smiertel-
nego miatby by¢ nie tyle sam krwotok ile sprawy zwigzane
z nagle powgtatymijj.znacznym uszkodzeniem nadnerczy, miano-
wicie nagte Wydostanie sie na zewnatrz wielkich ilosci adrena-
liny, lub tez podraznienie nerwéw trzewiowych. Chirurgiczny
zabieg wobec przewaznie obustronno$ci zmian i trudno$ci od-
nalezienia ogniska — roli tu nie odgrywa. Nadmieni¢ nalezy, ze

nowotwory
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bez widocznej przy-
liadnerezowego ,fP a-

obfite krwotoki
czynA powstate

w okolicy nerek samoistnie,
przewaznie pochodzenia

colik, Doli, Koch, Solu, unner, Bartels, Breit-
ner, Laewen, ' Koene n). Wobec faktu, ze krwoMKki pochodza
z nadnercza czesto przemieszczonego dodatkowego, przylegaja-

i wobec umiejscowienia krwotoku w tkan-
kach okotonerkowycli brano je i bierze sie je czesto za krwotoki
pochodzace ze samej nerki.' Dlatego tez w szeregu takich przy-
padkéw wykonano liefrektomie. Ze zabieg taki jest nieracjonal-
ny, w tych, w ogéle pod wzgledem rokowania nader nieko-
rzystnych przypadkach, jest ai nazbyt jasng rzeczg. Rokowanie
jest niekorzystne z powodu duzej mozliwos$ci nawrotu po dru-
giej stronie. Nalezy oczywisécie otworzy¢ krwiak i tamponowac,
ijita to bowiem uchroni¢ przed powtérzeniem sie krwotoku przy-
najmniej po tej samej stronie. Koenen i Laewen twierdza,
ze Smiertelno$¢ przy zastosowaniu operacji tego rodzaju wynoS
50%, a przy postawieniu sprawy samej sobie wynosi 100%e.
inni autorzy (Zw erg), ktérzy leczyli zachowawczo z dobrym
wynikiem, przeczag temu.

Obserwowatem sam przypadek nastepujacy: Chora K. At.,
lat 37, mezatka, przywieziona zestala dnia 15. VIII 1934 do
szpitala miejskiego w FLdgoszSy? Rozpoznanie lekarza przeka-
zujacego brzmiato: appendicitis acufa ad apcrafionem. W szpi-
talu stwierdzono: wyglad ogélny bez szczegdétnycli zmian, ciepto-
ta ciata wieczorem o godzinie *7-mej 37,6™; szyja i narzady jklat-
Ki piersiowej bez zmian, obmacywanie jamy brzusznej wykazuje
nieznaczne napiecie -powtok po prawej stronie i wyczuwalny”
nieco tkliwy obrzek lub guz po tej stronie w gérnej czedci; przy-
pominato to silnie powiekszony i wypetnioire pecherzyk zétcio-
wy lhydropswesicae ffilecie). Chora podawata, iz czuta sie zaw-
sze dobrze, nigdy powabnie nie chorowata, odbyta trzy porody
prawidtowo. Od kilku dni czuta sie nie dobrze i odczuwata bdle
po prasyej stronie brzucha, chwilami dos$¢ silne; poniewaz
w ostJjiich 2 dniach béle sie wlzanogly, wezwano lekarza, ktory
chorg skierowat do szpitala”z w»$zej yjfepomnianytii rozpoznaniem.
Wobec nieprawdopodobienstwa sprA |l wychodzacej z wyrostka
robaczkowego i wobecG-ozpoznania, a raczej przypuszczenia wy-
sieku w pecherzyku zétciowym (hydrops veskae felleae) postgpio-
no zachowawczo, stosujacEpcwdj, oktady, beladonne, gpium w czop-

cego zupetnie do nerki

kach itd. Stan chorej znacznie sie poprawit w ciagfl] nastepnych
dni. Tkliwo$¢ i napiecie powtok brzusznych ustapity zupeinie
tak, ze dobrze mozna byto wyczuytfa¢ coraz mniej tkliwy, okra-

odpowiadajacej pecherzykowi zétciowemu;
umiejscowienie i charagktery]|Kyczny
za silnie wypeiniony i powiekszony pecherzyk
tetjtio byty normalne, wynik badania innych
itd. nie wykazywat nic nieprawidlowego
tat., ze rozpoznanie poczatkowe, a mianowicie wysiek pecbe-
r3]lka zéiciowego (hydrops yesicae felleae), Wydawato sie stu-
szne. Nadmieniam, ze réwniez wywiady nie wykazywatly nic
osobliwego. Chora nigdy .~przedtem, ani tez ostatnio nie ulegtal
jakiemu$ wypadkowi Ilub urazowi. Chorej zaproponowano usu-
niecie pecherzyka zétciowego, na c* sie zgodzita, bo nie uste-
pujacy guz sprawial jej stale,Lpvlaszc?a przy ruchach, znaczne
dolegliwosci. Do operacji przystapiono w 14 dni po przyjeciu do

w okolica-
ze wzgledu na

gty twor
twor ten
ksztatt uwakno
z6tciowy'. Cieptota i
narzaddéw, Kkrwi, moczu

fc~pitafa.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzito sie prawidiowy stan
watroby, pecherzyka i przewodéw zoiciowycli i w ogéle narza-
déw jamy brzusznej. Stwierdzono natomiast wielki krwiak za-
otrzewnowy po prawej stronie, otaczajgacy prawa nerke. Po na-
cieciu. otrzewnej pokrywajgcej krwiak i samego Kkrwiaka oka-
zato sie, ze tkanka okotonerkowa byta odsunieta od nerki i jej
torebki przez obfite starsze i Swiezsze skrzepy krwi; stwier-
dzono da(ej w okolicy gérnego bieguna skrzepA najswiezsze lub
nawet stosunkowo $wieza, ptynna krew. Przy'usuwaniu krwia-
ka okazato sie, ze byt on we wszystkich kierunkach $cisle otor-

biony i odgraniczony tak, ze nie ulegato watpliwos$ci, iz pocho-
dzit onlalbo z nerki lub nadnercza albo z tkanki okotonerkowej
lub ich naczyn. Fakt, Zze tkanka eleotonerkowa ttuszczowa nie

wskazata zmian przy badaniu gotym okiem i przy badaniu dro-
bnowidowym przemawiat za tym, ze pierw-Sze przypuszczenie
bytoby stuszniejsze. Za tym zdawat sie przemawia¢ takze fakt,
ze nadnercze byto zupeinie przesigkniete krwig i to stosunkowo
dwieza, ptynna oraz ze krwiak otaczajacy nadnercze byt naj-
Swiezszy i ptymiyytak, ze réznit sig, od krwiaka skrzeptego star-
szego, otaczajacego zupeitnie zdrowa nerke. Niewatpliwie krwiak
musiat by¢ pochodzenia nadnerczowego. Nadnercze na skutek
olbrzymiego nagromadzenia sie krwi w tkance tgcznej wygladato

tak, jak [*dyby przez rozlewajaca sie w tkance tacznej krew
rozsadzone zostato na poszczeg6lne mniejsze i wieksze czeMM
tzn. byio wida¢ tylko kawatki nadnerczu ws$réd krwiaki mniej
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lub wiecej jes-zfcze piytmegb. Kruchés¢ i tamliwo$¢ nadnercza
byta wskutek teso jeszcze wieksza niz w normalnych warun-
kach. Kawatek nadnercza niemal zupeinie luzny wzigtem do dro-
bndpidoWego badania. PozZa fym zabieg polegaS -na usunieciu

krwiaka i wytamponowaniu Lamy po nim pozostatej gaza jodo-
tormowa. Przfebte'y pooperacyjny byt gtadki. Oaze jodoformowag
usuwano stopniowo. Chora wyzdrowiata i opuscita szpital

fly* cztery tygodnie po operacji. Odtad jest zdrowa; sziEegdtowe
badania przy opuszczeniu szpitala i pézniejsze badania nie wy-
kazaty zadnych zmian w narzadach, w sktadzie lub obrazie krwi
itd. Badanie wycietego kawatka nadnercza nie wykazato zadnycli
zrtiizhi w tkance nadnerctowej ani w tkance $ciany krwiaka,
0 c'zym zreszta juz powytzej wspomniatem.

Nie ulega moim zdaniem watpliwoséci, ze w opisanym przy-
padku miatem do czynienia |i krwiakiem okolonerkowym pocho-
dzenia nadnerczowe-go, o ktérych to sprawach powyzej juz mé-
witem. Mam tez wrazenie, ze przypadek omawiany potwierdza
zdanie tych autoréw, ktérzy wskazuja na fakt, ze okoténerkowe,
samoistne krwiaki sa pochodzenia nadnerczowego (D o 11, P ac o-
lik, Koch, Sohn Brtinner, Barthel Breitner itd).
Trudno wypowiedzie¢ sie w danym wypadku w sprawie donio-
stosci i konieczno$ci leczenia operacyjnego i przede wszystkim
w prawie rokowania. Koenen it aewen podajg $miertelnosé
u] takich wypadkach na jesli sfie w czas niSjfopbruje, a na

w przypadkach operowanych. W kazdym Pfeie jednak
obserwacja pow%zsza zastuguje na uwage ze wzgledu na anato-
mie patologiczna, g¢gsiie®, ‘symptomatologie i mozlijpsei Ifeelni-
cze, cho¢ nie ustala tzadnych pewnych danych, jak zreszta bod,j
wiszfstkie dotad znane obserwacje samoistnych okotonerkowycii
krwiakéw pochodzenia nadnerczowego.

Torbiele nadnercza, dochodzgce czasami do wielkich nfemia-

réow (ostatnio opisat Brandt przepadek torbieli nadnercza wa-

zacej 2lh kg) — sa zdaniem autoréw pozostatoécia po krwoto-
kach nadnerczowych. Henschen, Kuttner i iLasch zaj-
mowali sjiSsprawami Wmi z punktu widzenia etiologicznego:

Schmieden, Pop i Peiper natomiast w swych sprawozda-
niach uwzgledniaja gtdwnie kwestie postepowania operacyjnego,
dajac pierwszenstwo wycieciu przed marsupializacja, ktéra daje
gorsze wyniki, a wiec wiekszg $miertelnofiSti

Co do techniki
zna¢ stusznos¢

operacyjnej, to moim zdaniem nalezy przy-
opinii Leibovici#go, ktéry Opierajgc sie
zreszta na zdaniach gtoszonych przez welu innych chirurgéw
(Auvray, Willems, Goormaglitigli tecine itd.), wy-
powftdziat sie na kongresie chirurgéw .francuskich w roku 1934,
ze jedynie dostep poprzez jame brzuszng, czyli laparotoinia
w linii $rodkowej zTtg razie potrzeby dodatkowym cieciem bocz-
rrym daje mozno$¢ doszczetnego usuniecia itow-otworéw nadnercza
1 dostatecauy; potrzebny do tego wrad. Podobne zreszta byty
opinie doswiadczonych w ,% m kierunku chirurgéw, wygtoszone
na miedzynarodowymi zjezdzi¢l-w Londynie (1923 r.). Minione
lata i poczynione w tym czasie dd$jwiadczenia nie zmienity ich,
jakr $lusznie podkresla ,Leibovici.

Jesdli natomiast chodzi
dokrewno-w#dzielniczej
ziJrian anatomicznych natetezas przede wszystkim nasunie sie
pytanie, po ktérej stronie operowac. Pémingwszy Vo r-
sclititza, ktéry boddj jako jeden jedyny operator przekonat
sig o tym, ze wycigecie prawego nadnercza jest wygodniejsze
anizeli wyciecie nadnercza lewego, wszyscy chirurdzy ‘polecaja
epinefrektomie po lewej stronie, gdyz po tej stronie nie ma utrud-
niajagcego operacje sasiedztwa watroby'i dolnej zyty giéwnei.
Mozemy .sie ta zasadg operowania po lewej'Stronie kierowac¢ w tych
sprawach, w ktérych nie potrzebujemy sie iicB¢ z jnozliwbscia
obecnos$ci sprawy" nowotworowej, lip. w thromboangiitis obliie-
rans; natomiast, jesli obecno$¢ guza ftst prawdopodobng, np.
W nadci$nieniu, musimy operowaé¢ po tej stronie, po ktdrej obage-
no$¢ guza zdajé¢”sie ba] wnecej prawdopodobng. Poniewaz roz-
strzygniete, po ktdérej stronie jest guz drobny i nie sprawiajacy
miejscowych objawéw’', jes! przewaznie wrecz niemozliwe, mu-
simy obra¢ droge taka, ktéra pozwoli doktadnie zbada¢ oba nad-
nercza. Jednostronne vfvdecie nadnercza nie wskazujacego
zmian bedzie mozna w#konaé¢ tylko wtedy, gdy sse okaze, ze
drugie nadnercze znajduje sie w prawidtowym stanie. Z tych to
powodéw laparotomia dajgca mozno$¢ zbadania stanu obli nad-
nerczy za pomocag jednego ciecia i zbadania jamy brzusznej
(celetn ~twierdzenia nowotworéw nadnerczowych mieszczacych
isSR w pewnym oddaleniu od nadnerczy — o ktérych to sprawach
na innym miejscu juz moéwitem) zastugiwataby na pierwszenstwo;
lecz z drugiej strony, jesli nie ma wiekszego guza, daje ona zty
dostep do nadnercza. Totez, jeSli chodzi o c-zysto techniczng

0 operacyjne
nadnerczy, nie

zmniejszenie “cAinnosci
wykazujacych zresztfj
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strone, lepiej jest obiera¢ drog”. poprzez okolice ledZzwiowg, Mo-
rdlstuzy do zabiegéw na nerce; zalecaja ja Btinike, Kiillner,
Girgo laff, Oppel Herzberg, Hesse Willems, Le-
riche, Hertz, Stricker, Leibovici, Carajanno-
poulos, Bleicber i inni. Wyciecie XIlI zebracy* duzej mie-
rze utatwia uosteps Mimo wszystko jednak wyszukanie i uwi
decznienie nadnercza nie jest tatwe i nie ma poréwnania poi

tym wzgledem 2z netrektonW. Dazy¢ trzeba do sprowadzenia
nadnercza ku dotowi wraz z gérn-ym biegtfnem nerki, a unikaé
odiuszczenia (go od bieguna nerki przy uprzednim uwidocznieniu
nerki, gdy£"woéwczas nadnercze oddzielone od nerki cofnie .-sie
ku g6.rze i zniknie w tkance ttuszczonej tak, ze trudno bedzie
sprowadzi¢ je na ddél w catosci; co najwizej uda sie potem tylko
wyciecie albo raczej wyrywanie go kawatkami bez kontroli oka.
Nie miato by celu wyszczegélnia¢ na tym miejageu technicznych
szczeg6tow7 dostepu i sposobéw wytonienia nadnercza, ktére po-
zostawione by¢ musza umiejetnosci i zijczno$ci doswiadczonego
operatora, bo tylko operatpr o wysokicli kwalifikacjach moze
mys$le¢ o praktycznym zastosowaniu tej dziedziny chirurgii.
Wspomne tylko, ze ostatnimi czasy 'sigreg auforow podkresla*
znaczenie dtfstepu do nadnercza dtfjga przednig przyotrzewnowa

(To/le anterieure, para-pZritoncalflc ktéra stosowali m. i. Gara-
jannopoulos. Bazy, Blondin Meillére, Desplas.
Ciecie prowadzi sie tutaj z przodu i poprzecznie od konca ,XI zel

bra az do brzegu miesSnia prostego. tatwo podobno odsuna¢é
woéwczas do przodu i $rodka otrzewne wraz z tr,zewi_ami i do-
step do nadnercza ma by¢ szczegdlnie korzystny.ySfie chcac wna-

wacé sie wijjsfusznoéé¢ tego zdania, powiem,, ze nie brak gtoséw7
ostrzegawczych, wskazujacych na mozliwo$s¢ nastepstw7 ujem-
nych, wywolanjrch przez zbyt wielki uraz spowodowany prz~z.

Pfzecigcie duzych mieg-$ni;
nadnerczt*poprzez okolice
tym miejscu wskazatbym

w moich przypadkach dochodzitem do
ledzwiowg lub przez laparotomie.
szczeg6lnie na dosSwiadczenia Lwow-

skiej Kliniki Chirur~"Cznej i referat W. B rossa podajacy m. i
tez szf£zegbiowd zapatrywanie tej Kliniki na strony technicznag
zabiegu na nadnerczach.

Wskazatbym na jeden jeszcze szczegdét, a mianowicie na

mpzliwog¢ przedostania sje, wiekszych ilosci adrenaliny do krwi
podczas wygnania nadnercza, ktére z pow-odu bardzo znacznej
kruchos$ci tegoz narzadu, uniemozliwiajacej usuniecie go w ca-
tosci, odbywa sie przej&aznie tylko kawatkami. Naleze do tycli

chirurgéw, ktdérzy, cho¢ wuznaja w zupetnosci trudnos$¢ operacji
z powodu owrnj kruchos$ci nadnercza, nie obawiaja sie i nie za-
uwazyli powiktan spowodowanych nagiym wzmozeniem ilosci

adrenaliny we Krwi.

Dalej wskazalbym tez na trudnosci w odnalezieniu nadner-
cza, zwtaszcza je$li znajduje sie ono w pewnej, czasem nhawet
znacznej, odlegto$ci od gdérnego bieguna, nerki; nie dziw zatem,
mze nawet stynni chirurdzy przyzna¢ sie muszg do tego, ze nie
udato im sie odnalezé czasem nadnercza. Odréznienie nadnercza
od pobliskiej tkanki tluizezowej tez czasem 4>ywa trudne i dla-
tego histologiczna kontrola wycietego skrawka jest potrzebna.

Co do pozostawienia czastki nadnercza na wypadek niedorozwoju
narzadu po drugiej stronie, to sprawa ta o tyle. sprawiajt, moze
trudnosci, ze trudno bedzie osadzi¢, ile powinno \ie po-
zostawi¢ a ile z wycietej tkanki — zwtaszcza, jagli wyciecie nie
udaje sie w cato$ci — uwazaé¢ trzeba za wtasciwag tkanine nadner-
czo$a, ile natomia.st jest w tojm tkanki tiusz&aowej. Mysle., ze zmyst
i doSwiadczenie operatora moga by¢ tutai uw7azane za wytgcz-
ny wskaznik; nie wiem, czy orientowanie sie za pomoca waaenia
m\Wydetej tkanki nadnerczowej (Stricker, Leibovici) moze
by¢ miarodajne wobec wrhan przecietnej wagi nadnercza, iloSci
ttuszczu w tym narzadzie i wobec faktu, ze przeciez czesto
w gre bedzie wchodzi) przerost nadnercza o réznych rozmia-
lach. Totez sadzehize .naiezy kierowa¢ tje tutaj po prostu za-
sadg umiejetnego indywidualizowania opartego na doswiadcze-
niu i zmjTie spostrzegawczym oraz Kklinicznym.

Co do tzw. odn&rwienia nadnercza, to mam wrazenie, ze
najlepiej przedstawia jej znaczenie nastepujace wypowiedzenie
sie LeiboéViciego na kongresie chirurgéw francuskich w ro-
ku 1934: ,je$li przyjrzymy sie unerwieniu aadnercza, to Jinusimy
dojé¢ do wniosku, ze przeciecie wszystkicli do nadnercza docho-
dzacych lub wychodzacych zen nerwéw nie jest mozebne
bez réwnoczesnych tak znacznycli uszkodzen naczyn krwionojS
nycli, ze zabieg musi réwnac¢ sie wydeciu nadnercza". Odnerwie-
nie za$ na odlegto$¢, tj. przeciete nie samych do gruczotu do-
chodzacych nerwéw, lecz przeciecie nerwu trzewiowego nie
miaio dotad wiekszego zastosowania; zabiegiten w 1926 roku
zaproponowany przez Pende'‘go, zostai wykonany przez Giu~"
Pieri w roku 1931 w kilku przypadkach nadci$nienia.
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PiSmiennictwo:

1) W. Bross: Pol. frzeg-1. Chir. T.XIV. Z. 6. —
2) Bauer: Zeitschr. f. klin.Med. Bd. Ip2. 1932. — 4) Bauer:
Wien. klin. Woch. Nr 19. 1930. — 4) Bawuer: Deutsche Med.
Woch Nr 15. 1983. — 5) Oppel: Arch. f. klin. Chir. T. 149
1928. — 6) Oppel: RevueFrancorRusse de Medecine. <\r 3,
1925. —e 7) PiSmiennictwo podane w referacie .~Chirurgie des

surré¢nales” Stricker i Leibovici: Kongres chirurgéw fran-

cuskich 1934 i]

PRACE ORYGINALNE.

Dr J6zef Wactaw GROTT- Warszawa.

Utajone przewlekte (zapalenie trzustki.

Spostrzezenia Kkliniczne.

Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. J. P. w Warszawie
Kierownik: Prof. Dr Z. Goreck;.
Chem.-Bakt. .Szpitala $w. Ducha w Warszawie

Kierownik: Dr J W. Groll

Z Praeowni

choréb trzustki stale podkreslali
przewlektego zapalenia w tym
narzadzie Wobec braku prostymi i tatwo dostepnych dla ogétu
lekarzy metod badania trzustki polecano woéwczas, jako rzecz
godna uwagi pamietanté o mozliwosci jej $ehorzenia oraz usta-
lanie rozpoznania ,ex iuvantibu$' na podstawie korzystnych
wynikéw prébne® leczenia. Dzi$ o tyle jesteSijjy y pomysiniej-
szym potozeniu, ze metodyka badania trzustki zo”lata ulepszo-
na, a nastepnie, ze dzieki zmudnym badaniom klinicystéw udato
sie doktadnie stwierdzi¢ czesty udziat trzustki w schorzeniach
narzadéw sasiednich.

Jesli wspomnie¢ niektére sposréd ostatnich prac, to okazuje
sie? ze powuklania ze strony trzustki w postaci przewlektego
zapalenia wyjstepirja — w kamicy zo6tciowej w 22% wg Brocqga

f Dawnie]
wzglednie czeste

wybitni znawcy
wystepowanie

i Miginac‘a, w 42% wg Polacco i Pecco, w 55% wg A
Landaua, B. Glassa i J Bauera, a nawet w 80% wg
Morrisa, Piersola i B-ockusa. W chorobie wrzodu zZo-
tadka i dwunastnicy przej$cid zapalenia rdéwniez i na trzustke
ma nastegpowaé¢ w 33% przypadkéw (Polacco i Pecco).
Czesto$¢ powiktan ze strony trzustki w cierpieniach watroby,
zptadka oraz dwunastnicy podkres$laja u nas réwniez Lands-
berg, Fili Anski i Krotoski. Tersamo dotyczy ostrego za-
palenia trzustki, jak podaje T. Butkiewicz w ostatniej swej
pracy.

Fakty powyzsze dobrze znane Kklinicystom, stosunkowo nie-
wiele przyczynity sie do czestszego rozpoznawania choréb
trzustki przez og6t lekarzy w praktyce codziennej, griyz metody
ktorymi positkowano siel dla ustalenia rozpoznania okazaty sie
ktopotliwe i wykonalne tylko w Kklinikach oraz w dobrze wy-

posazonych szpitalach.

Zastanawiajac Sie nad wartoscia
metod badania trzgstki doszediem do wniosku,
dzeniu pewnych technicznych ulepszen w obmacywaniu trzustki
oraz po nalezytym uwzglednieniu podstawowych danych Kkli-
niki i fizjologii, mozemy wuzyskaé¢ sposoby badania tatwo wy-
konalne, a co najwazniejsze dajace wyniki Kkorzystniejsze, niz
dawniTej. Jak to juz wykazatem w pracy poprzedniej*) — w kyin
celu niezbedne jest: 1) nastawdenie mys$li lekarza na mozliwos¢
Fwciggniecia trzustki w sprawe chorobowa w cierpieniach narza-
déw z nig sasiadujacych i odpowiednie w tym celu zbieranie
YWwiadéw, 2) wykonywanie bocznej palpacji okolicy trznstki
moja metoda -), 3) poszukiwanie obecnos$ci cukru w moczu Od-
danym w 2 (Bodziny po obcigzeniu weglowodanami (najlepiej
50 g glukozy), 4) oraz oznaczanie,-diastazy w $wiezym moczu:

dotychczas stosowanych
ze po wprowa-

rannym oraz oddanym w "2 godziny po moim”~prébnym $niada-
niu 3).
Stosujag takie postepowanie, tatwo dostepne w zwyktych

warunkach pracy lekarskiej, uzyskujemy zespdt.chorobowy skia-
1) J. W. Grott: O rozpoznawaniu utajonych postaci
wlektego zapalenia trzustki. No\, iny Lekarskie. Nr 1. 1937.
J. W. Grott: W sprawie palpacyjnego badania trzustki,
a) Medycyna. Nr 9. 1935; b) Rinascenz% Medica. Nr 10. 1935£
¢) Archiy. f. Yerdauungskr. T. 58. 1935; d) Wyktady o trzustce
Wyd. ,MedycynyIl 1936.
3 JW. Grott: Czynnos$ciowe badanie trzustki, a)
Arch. Med. Wewn. Nr _3.,.1935 i b) Wyktady o trzustce.

,Medycyny", 1936.

prze-

Pol
Wyd.
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razie stwierdzenia niepetnego ze-
trudnos$ci rozpoznaw-
od htedu badajac cho-

dajacy sie z 4 objawow. W
spotu, rzecz oczywista, ze moga powstacé
cze, lecz wotvezas uchronimy sR jtatwiej

rego dalej oflz traktujgc go jako podejrzanego co do zajecia
trzustki.

Bioragc powyzsze pod uwage w afggu prawie dwuletniej
pracy, we wszystkich przypadkachchoréb narzadéw sasiaduja-
cych z trzustka zbieratem wywiady oraz badatem ich tak, jakby
chorzy ci rzeczywiscie wykazywali juz schorzenie trzustki.
Zwracatem w¥*ec baczng nwage”na choroby 'przebyte, a nastep-

nich systematycznie badatem okolice trzustki.
tam bolesuo$¢ albo gdy inne dane przema-
wiaty za schorzeniem trzustki, wéwczas w kazdym takim przy-
padku staratem s™¢ przebadaé¢, co najmniej zachowanie sie cukru
oraz diastazy w moczu oddapym»po odpowiednim prébnym ohatiUj
zeniu. Jednlpefesnie u chorych, ktérzy zgtaszali sie do mnie po
porade z powodu cukromoczu $wiezej daty, réwniez skrupulatnie
przeprowadzatem powyzsze badania, by rozstrzygnaé¢, czy nia-
Hiy tu do czynienia z zapaleniem trzustki, |i:zy tez juz z cukrzy-
cg, jako zejjsciem sprawy, chorob.pwej.
Wijgtiiki zasjtésowania powyzszej taktyki
rych klinicznych, prywatnych oraz le-czconych w ambulatorium
Spjpitala $-w. Ducha okazaty sie wysoce korzystne, kgdyz udato
mi sie zebra¢ materiat dotyczgcy 100 oséb przebadanych wediuM

nie u kazdego z
Jesli  stwierdzitem

w stosunku do cho-

wspomnianego planu, nie liazac tych, u ktérych klinicznie prze-
wlekte zapalenie trzustki rozpoznatem, le&z 2z roé6znych wzgle-
déw nie mogtem przeprowadzi¢ catoéci badan. Materiat caty po-

dzielitem na 2 .grupy, do pierwszej z nich liczacej 55 oséb wiatl
¢zytem chor.ych, u ktérych po obcigzeniu glukozg lub w pewnym
okresie choroby wykazano cukromocz, do drustfej za$ grupy
45 os6b nie wskazujacych teisp objawu.
.Omoéwienie materiatu.

Mozliwos$¢ zebrania do$¢ pokaznej liczby 100 przypadkéw
przewlektego zapalenia trzustki i to w stosunkowo niedtugim
czasie dowodzi”rylko, ze cierpienie to nie nalezy réwniez i u nas
do rzadkos$ci. Tym samym w Sosunku do jzrzcwlekteg® Napalenia
trzustki staje sie juz niemiarodajuym poglad Nowickiego,
a nastepnie Krotoskiego, ze schorzenie to w Polsce na-
lezy- do rzadko spotykanych. Przeciwnie, trzeba uznajy ze sto-
pujac ulepszong metode badania winnismy liczy¢ sie z wykry-
waniem tej jednostki chorobowej znacznie czes$ciej, niz dotych-
czas.

Przystepujac do
tylko rzeczy najwazniejsze,
rebnos¢ w przebiegu klinicznym
wlektego zapalenia trzustki oraz na korzysci

materiatlu omowie
zwracajac gtdwnie uwage na od-
tych wczesnych postaci prze-
Wynikajace z za-

opracowania zebranego

stosowanych sposobdyy badania.

PteS. W$réd 100 os6b z rozpoznanym przewlektym zapale-
niem trzustki byto 40 mezczyzn i 60 kobiet (Tablica 1)
Tablica 1.

Zestawienie wg pici.

Autorowie Mezczyzn Kobiet
Globalna statystyka autoréw

(iBroca i Miginac) 43-% 58%

Cammidge 44% 56%

Grott 40% 60%
Liczby te niewiele réznia sie od danych pi$miennictwa i po-
twierdzaja tylko,Ke kobiety sa bardzi¢j usposobione do cho-
réb trzustki. Przyczyne tego zjawiska upatruja autorowie

w czestszym wystepowaniu choréb watroby u kobiet niz u mez-

czyzn. Potwierdzajag to réwmiez i moje liczby przytoczone po-
nizej.
Tablica 2.
Przewlekte zapalenie trzustki w zalezncgci od wieku chorych.
Grupa Os6b Wiek chorycli
17 21—30 31—40 41—50 51—60 61— 70

Grott

1 55 14 16 12 1

1 45 9 18 5
Razem 100 23 34 23 16
Brocq i Mi-
ginac 191 23 27 25
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Wiek. Dane (tabl. 2) wykazuja, ze Irajwieksz” liczba o0s6b
zapada na przewlekle zapalenie trzustki pomiedzy -'36 i 40 r. z.
(34%), a nastepnie pomiedzy 20 i 30 r. z. i 40 -50 r. z. (po 23%)
czyil 80% zpajdowato sie w wieku od ,20 do 50 r. z. Dane te
w poréwnaniu ze statystyka B rcrcq'a i MiginaR;a wedtug
ktéorych 1Qp chorych znajdowato sie w wieku od 30 do 60 r. z
wykazujg tylko pewne przesuniecie w kierunku mtodszego wie-
ku, co jest r-zefcza naturalng, gdyz stosujac swo0j sposéb poste-
powania miatem ulatwdong mozno$¢ rozpoznawania omawianego
schorzenia w; jego wcze$niejszych okresach, ktére dotad zbyt
czesto uchodzity uwadze lekarzy.

Choroby przebyte. Baczng uwage zwracatem na stan narza-

dow sasiadujacych z trznistka oraz ,na mejzliwa bezpSs$rednia
przyczyne powstania jej schorzenia. Poucza nas o tym tabl. 3.
Tablica 3.

Zestawienie chordb przebytych.

«Grupa Opéli Schorzenia Btad Choroba Uraz Cigza Choroby Przebyto
watroby w d_ie- wrzodu. zakazne operacje
cie
1 55 30 6 3 2 4 —
1 45 26 1 3 3 — 3 3
Razem 100 56 7 -Jhiiii 5 4 3 3

liczb wynika, zqJu 56 chorych na 800 zbadanych
w chwili zgtoszenia sie do lekarza Ilub w przesztosci istniato
schorzenie watroby; 7 zapadio na trzustke, a niektérzy jedno-
cze$nie i na watrobe wkroétce po bledzie w diecie; u 6 zapalenie
trzustki wywigzato sie w przebiegu choroby wrzodu dwunastni-
cy; u 5 po urazie w okolice trzustki; u 4 choroba zjawita sie
w czasie cigzy lub zwrécono na nia uwage w okresie potog6-
wym; za$ u 3 wkrotce po przebytej chorobie *%?ajkaznej; u *jBpo
zabiegu operacyjnym «a wyrostku robaczkowymi (2) oraz po
skrobancej (1). U pozostatych przyczyna choroby okazata si¢ nie-
uchwytnag.

Godne uwagi
cprzn i kobiet.
kobiet z chorobg watroby,
sunku do ogélnej liczby

Z przytoczonych

czestosci schorzenia u mez-
Okazuje sie przydym, ze wigrupie 1 byto 17
aw Il — 22, czyli razem 39. W sto-
chorych kobiety z cierpienieln wa-
troby stanowrlwlL39.%V mezczyzni za$ 17%. W slésunkn do 56
os6b z chorg watrobj®39 kobiet stanowi¢ beEfeie 6 9 , za$
17 mezczyzn Jylko 30,4%. W sfvietle tych liczb staje sie zu-
petnie zrozumiate, dlaczego w moim materiale 6(>% stanowity ko-
blaty, a nrezczywii ttlko 40%. Wynika z tego, ze czdjisze cier-
pienie watroby u kobiet \y zupeinos$ci ttumaczy u nich réwniez
i zwiekszoua-zapadalno$¢ na zapalenie trzustki.

Tu zaznaczy¢ wypada, ze choroby watroby u kobiet w War-

jest porédwnanie

szawie, a zwtaszcza kajnica zo6tciowa, sa bardzo czeste. Wska-
zuja na to dane zaczerpnigte ze statystyki przeprowadzonej
przez E. Siedleckiego w IftM r. na podstawce 'materiatu
sekcyjnego fejftof. L. Paszkiewicza 2z Zakiadu Anatomii Pa-
tologicznej Uniw'. Warsz. W stosunku do ogélnej liczby badan
kamice zo6iciowa' stwierdzono w 14% przypadkéw. Przy, réwnej
prawie liczbie sekfeyi mezczyzn (1822) i kobiei (1S20), kamifa
z6tciowa u niezceyzn okazata sie w 5.3% przypadkow', ‘za$
u kobiet w' czyli 4,3 razy czes$ciej. Jak podkresla w *swtSj
pracy W+t Janowski zadfaa ze statysty# sekcyjnych roéz-
iylli krajow i miast nie wykazuje tak znafcznego odsetka kamicy
z6tciowej.

Skargi chorych. Wéréd skarg chonJch rozrézniatem: a) skar-
gi oi6lne dotyczace ogélnego stanu adrowia batonego oraz b)
skargi miejscowe wskazujagce na mozliwy zwigzek ze schorze-
niem narzadu. Je$li poming¢ skargi wjndkle wskutek jednoczes-
nego istnienia cierpienia narzadéw sasiadujacych z trzustka, to
z miejscowych skarg wazng wskazéwke dla zajg-¢ia trzustki
stanowity boéle odczuwane przez chorych w lewym podzebifzii.
Objaw ten udato mi sie wydoby¢ w wywiadach u 15 os6b.

Co do skarg w chamkterze og6lnym, to poszlake dla za-
palenia trzustki stanowito Wybitne wyczerpanie ustroju potaczo-
ne -nieraz z niepomierna utratg sit. Czesto tacy chorzy uska/*- -
zali si¢ na niezdolno®! do wysitku, na szybkie zmeczenie, sen-
no$¢ zwtaszcza podczas pracy umystowej oraz na wybitng ner-
wowoé¢. Objaw ten wykwjjBjfalo 46 os6b (grupa | — 25 o0s6b
i grupa 11 — 21 os6b). Niekiedy znéw al-y stan ogdlny oraz ner-
wowo$¢ chorego stawaly sie zZrédiem 'btednego rozpoznania”cho-
roby. Tak np. student Z. S, lat 26, przez £%& dtuzszy leczyt
sie u wytrawnych neurologéw, Kktérzy rozpoznali psychastenie.
Leczenie byto mato skutagzne, gdyz poprawa zazwyczaj trwala
krotko, a nawroty byty czeste. Dopiero po upaleniu rozpozna-
nia przewlektego zapalenia trzustki i zastosowasiu wtasciwego |

POLSKA GAZETA LEKARSKA

297

leczenia udato sie uzyska¢ diugotrwata poprawe pozwalajaca
mys$le¢ o zupeinym wyleczeniu.

Inny choiH Dr W. M., lat 29, od 4 lat cierpiat na wzmozong
pobudliwo$¢ nerwowa, ostabienie, szybkie -meczenie sig, bicie
serca, drzenie ragk i pocenie sie. Dopiero po diuzszym leczeniu

przez neurologéw na zadanie jednego z nich zbadano cukier we
krwi na czczo. Stwierdzono woéwczas bardzo niski poziom cu-
kru — 50 mg w 100 cm3 krwi. U chorego wykrytem wyrazng
bolesno$¢ w okolicy trzustki, bardzo niskg taw. hipoglikemiczna
krzywa cukru we .-krwi po obcigzeniu ustroju 50 g glukozy
a w moczu rannym 200 jedn. diastpy. 1 tu po zastosowaniu le-
czenia wtasciwego dla zapalenia trzustki szybko nastgpita wy-
bitna poprawa.

Cenng wskazowke dla sthorzenia
stwierdzenie szybkiego chudniecia. Objaw
dach 31 chorych. (I gr. — 20 i 11 gr~Il oséb).
nich w ciggu krétkiego okresu czasu utracili

trzustki stanowito tez
ten podato w wywia-
Niektérzytspasjrod
na wadze od 7 do

14 kg. Inni znéw jak np. chojjHjZ. L. cierpia”™ na przewlekte
zapalenie trzustki nierozpoznane w ciggu Kkilku lat, to raptow-
nie chudta, to‘znéw przybywata na wadze. Spadkowi wrogi zaw-
sze towarzyszyty zty stafi ogdlny oraz silna nerwowos¢.
Z chwila rozpoznania schorzenia trzustki zastpsowane wtasciwe
leczenie potaczone ze wstrzykiwaniami insuliny sSybko posta-
wito chorg na nogi.

Poza tym wazny objaw stanowito wzmozone pragnienie.
Stwierdzitem je 16 razy., z tego 15 rafcy u clrciHch grupy 1
z cukromoczem i 1 raz w grupie Il bez tego objawu. Doda¢ na-

lezy, ze chorzy ci w ogdle wykarzywali tylko niewielkie odchy-
lenia od prawidtowej kfzVwej cukru we krwi lak, ze objawu
tego nie mozna byto taczy¢ z przecukrzeniem krwi.

U 3 kobiet z grupy. 1 wystepowat $Swiffd sromu. Objaw ten

u chorej Z. . powtarzat sie prawie w kazjdy$jt nawrocie prze-
wlektego zapalenia trzustki. Towarzyszyto mu zazwyczaj swe-
dzenie catego ciata. U chorej T. S. z bardzEj niska krzywa cukru

we krwi $wiad sromu wybitnie wzmagat sie ;ffied kazdag mie-
sftczka. Z pozostatych chorych tylko Dr T. podat, 2zj] miewat
swedzenie tskéry na catym ciele.

Dawniejsi autorowie przypisywali duze znaczenie rozpoz-
nawcze wspoétczulnemu podraznieniu $linianek z nastepowym

$§linotokiem u chorych =z -zapaleniem trzustki. Wedtug ostatnich
prac objaw ten spotyka sie niezbyt czesto. Rzeczywiscie wy-
stepowat on u moich chorych tytko 6 razy na idO”~badanych
(2 razy w grupie 1 i 4 jazy w grupie Il). U -chorego E. H, S$li-

notok utrzymywat JyE|'w ciggu dwécli lat trwania chorotry i to
zaréwno w dzien, jak i podczas snu, za$ u iffr M. A. objaw ten
wystepowat gtdwnie podczafisnu: Chorzy po przebudzeniu spo-
strzega¢ duzg ilo$¢ $liny na poduszce. U chorej M. T. z zapale-
niem przewlektym trzustki w nastepstwie napadu kamicy z6%-
ciowej, $étinotok zjawit sie trzykrotnie w postaci napadéw' w od-
stepach Kkilkunastodniowych.

Wreszcie wymieni¢®nalezy, ze u jednego choreg lkarbun-
kut, a drugiego czyraczno$¢ staty sie powodem zwrécenia o po-
rade lekarska i p'r?yczynity si¢ do wykrycia cukrom-oczu, -oraz
Zapalenia trzustki. Chora M. T., skarzyta si¢ na smak metalicz-
ny w' ustach. Zazwyczaj chorzy nie gorgczkowali, niektérzy
przez czas diu?s"zy emieli stELiiy|jgodgoraczkoéve. Cieptoty wyz-
sze spostrzegato sie tylko w zaleznosci od wspoétistniejacych
schorzen narzadéw sasiednich i to czesSciej z powodu zaka-
zenia drég zdéiciowych.

Badanie Sizyczne trzustki.
sposobem

Ws$réd 100
39 w gru-

Palpacja okolicy trzustki. Badanie wykonywatem
wiasnym opisanym w 1935 r. w Nr 9 ,Medycyny".
os6b zbadanych wykrytem 71 -jazy i(32 w grupie 1 i
pie IlI) bolesno$¢ w okolicy trzustki -0" r6znym natezeniu. Z te-
go u 17 os6b (I grupa |8 i Il grupa 9 os6b) wyczuwato sie
trzustke na bocznej powierzchni kregostupa w postaci bolesne-
go walka, a u jednego chorego jako nieduzy guz trzonu. Naj-
czys$ciej mazna stwierdzi¢ bolesnos$¢ trzustki w obrebie jej skrzy-
zowania z koczng powierzchnig kregostupa tub z tetnicg brzusz-
rowniez i w

na, a w poszczeg6lnych -przypadkach okolicy od-
powiadajacej potozeniu gtowy narzadu. Przy ucisku bdl -zwykle
powstawal w miejscu proypuSzezalnego pplozenia- trzustki, dos¢
czesto promieniowatl do knejgostupa Ilub do krzyza, a w wyjat-
kowych razach do "pepka (2 osoby na 100), za$ u wspomnianej
juzlchorej Z. L. z niewatpliwym przewlektym zapaleniem
trzustki bdl szedt w -kierunku serca.

Bolesno$¢ okolicy trzustki, a zwtaszcza mozno$¢ jej wyma-
cania u niektérych chorych stanowita bardzo warto$ciowy objaw
dla rozpoznania. Doda¢ musze, ze przy wy konywaniu palpacji
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trzustki dawnyniiUpSposobanii, w przewlektym zapaleniu wyczu-
wato sie ja tytko w razie istnienia gtebszyich zmian, powoduja-
cych znaczne powiekszenie narzadu. Swiadcza o tym wyniki
Bfekiety Filinskiego przeprowadzone w tej sprawie ws$téd
badaczéw chordéb trzustki. Z tego wzgledu uznaé¢ nalezy, apl
moj sposob palpacji trzhstki dla praktyki stanowi widoczny, po-
step.

Badania trzustki nalezy wykonywac¢ $cisle stosujac sie do

'wskazéwek podanych przeze mnie w wymienionej pracy. W prak-
tyce stwierdzenie bolésnoséci trzustki posiada te niewatpliwg
warto$é, ze zwraca uwage lekarza na potrzebe przebadania te-
go narzadu. Rzecz oczywista, ze ocenit wartosci objawu w kaz3

dym poszczegélnym przypadku oraz ostateczne rozpoznani? za-
leze¢ winimy od wyniku catoksztattu tych badan.

Z bolesnoscia w okolicy trzustki bardzo blisko tgczy sie
[stwierdzenie przeczuliow w tej okolicy. Objawowi temu duze
znaczenie rozpoznawcze przepisuje O. Katsch, ar nastepnie
Berger. Stwierdzitem go u 14 oséb, czyli stosunkowo w nie-
wielkiej liczbie przypadkéw. Na podstawie nabytego doswiad-

czenia powiedzie¢ moge, ze objaiy ten posiada niewatpliwie zna-
czenie ~w razie swei obechoé$pi, wskazuje bowiem na proees efio-
'jJrobowy w okolicy trzustki, lecz jego brak podczas badania ni-
HPso nie dowodzi.
Godzi sie zaznaczyg),
obok bolesn”$ci trzustki
watroby u 30 chorych.

ze «"* omawianych 100 przypadkach
u 71 os6b, stwierdzato sie bolesuosé

Badania pracowniane.

chorych podejrzanych o zapale-
przeprowadzitem badanie na

Cukromocz. U wszystkich
nie trzustki, jdko najwazniejsze
obecnos$¢ -cukru w moczu oddanym w 2 godziny, po obcigzeniu
nstrdjul50 g glukozy. Po stwierdzeniu cukru w moczu bezpo-
§rednio lub po obcigzeniu glukoza lub po wykryciu innych obja-
wow wyraznie przemawiajacych za choroba trzustki przepro-
wadzitem badanie krzywej cukru we Kkrwi.

Na 55 oséb, ktére ~wykazywaty obecnosé cukrojioczu
rW przebiegu choroby., tylko u 45 wykryto powtérnie ten objaw
podczas badania krzywej. Zaznaczy¢ nalezy, ze 25 chorych tej
grupy zwrécito sft; o porade z rozpoznaniem Ilub w obawie cu-
krzyc-y, gdyz wykryto u nich cukromocz $wiezej' daty: ‘Boles-
noé¢ okolicy trzustki u tych ,'’cho$ych oraz dalsze badanie prze-
konaty mnie tylko, ze mamy tu do ,Czynienia z cukromoczem ja-
ko obja\vLm przewlektego zapalenia trzustki. Totezod chwili
poznania powyzszych faktéw w kazdym przypadku cukrzycy,

zwtaszcza $wiezej, bardzo ;skrupulatnie poszukuje dowodéw dla
czynnego fjfelcze schorzenia trzustki, gcfyz rzecz ta ma donio-
ste znaczenie zdréw no dla .rozpoznania, jak i dla leczenia.

U niektérych chorych zachowanie sie  eukromoczu byto
wdelce zmienne. Tak np. u Siostry Ang.4 pierwsze obcigzenie
glukozg wykazato w moczu 0,6% cukru, a w pare dni po6Zniej
podczas badania krzywej po zastosowaniu tego samego obcig-

zenia cukromoczu nie stwierdzitem. Chora <B. T. przy pierwszym
obcigzeniu glukozg miata 0,7% cukru w moczu, a nastepnego juz

dnia przy wykonywaniu krzywej glikemii ebjawu tego juz ij]
wykazywata. Przyktadow podobnych mégtbym przytoczyé
wiecej.

; F-oniewaz u chorych tej kategorii i inne obiawy wskazywaty
pa niewatpliwe zapalenie trzustki, przeto fakty te dowodzg tyl-
ko, .ze nawet przemijajacego cukromoczu lekcewazy¢ nie wol-
iro, gdyz-, stanowi on cenny objaw dla rozpoznania. W kazdym
takim przypadku nalezy wykona¢ wszelkie inne dostepne bada-
nia umozliwiajace potwierdzenie Ilub obalenie istnienia choroby
trzustki. Zresztag nadmieni¢ nalezy,* ze zmienne i przelotne wg-_
stepowanie cukromoczu w chorobie trzustki jest objawem zna-
nym i od dawna przytaczanym w pracach autoréw. Nie byto do-
tad tylko wiekszej liczby badan wykazujacych zachowanie sie
cukromoczu zapaleniach trzustki po .-okresuwyin obcigzeniu
glukoza b).

U wszystkich chojfemh wykazujgacych
55 o0s6b) oraz*! u 22 bez cukromoczu z grupy Il
wa cukru. W grupie | najczesciej krzywe byjy wyzsze i wyt
kazywaly czeste odchylenia od stanu prawidtowego, gdyz
szczyfe7 byty wyzsze od 180 rag, a po 90— 120’ poziom cukru we
krwi jeszcze byt podwyzszony (110 mg). Jednak w tej .grupie

(h 'grupa), a zwtaszffia. w grupie Il nie brakowato przypadkéw
z bardzo sprawaga .przemiang weglowodanowy. Przejawiato sie

cukromocz (grupa |
wykonano krzy-

4 Przypadek ten opisatem w pracy o6gt-oszonej w ,Medycy-,
Nr 23. 1935.
5 J W. Grott:

nowej w zapaleniu trzustki".

nia.
,Zachowanie
Medycyna.

sie¢ przemiany weglowoda-
Nr 24, 1936.
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to w nigjicli Lliipoglikeinicziiy.eli
dwiadczy¢ o wzmozonyfn Nyyjwarzaniii

Oprécz tegq godzi siS zaznaczy¢, ze u sw?jch chorych
z przewlektym zapaleniem trzustki dc”aczesto widywatem
cukromocz przy prawidiowym lub obnizonym proau nerkowym.
Gdy* zmiany chorobowe mijaty cukromocz znikat, pomimo, ze
krzywe cukru we Kkrwi stawaly sie wyzsze, wracajgc do stanu
prawidtowego. Dane dotyczgace zach-owania sie pr~miafty«we-
glowodanowej w zapaleniach trzustki omodwitem szczegdtowo
w oddzielnej pracy*), przeto tu ograniczam si¢ do w¥lozenia
tylko najwazniejszych rzeczy. We wspomnianej pracy wykaza-
tem roéwniez, ze niskie krzywe.glikemii czestp stanowia w@azny
do”ni6d istnienia nieprawidtowego stanu trzustki.

krzywych cukru", co moeto-
insuliny przez ustrdj.

Streszczajgc dane
kresli¢, ze liczac jfe ze zmiemiym
weglowodanowej oraz,, progu nerkowego w przebiegu przewle-
ktego zapalenia trzustki: 1) nie nalezy iBfflK lekcew”~Ht cu-
krompczu nawet, gdy go stwderdzono tylko przejsciowo, 2) w ra-
zie ujemnych wynikéw badania moczu na obecnos$¢ cukru
w przypadkach podejrzanego schorzenia trzi™tki badania: iif»-
lezy'-po\y.térzy¢ kilkakrotnie w pewnych ,ddstepach c”su, '3j, ,ze
w razie stwierdzenia cukromoczu przy prawidiowej lub niskiej
krzywej glike.mii Pie naBla poprzesta¢ ™ rozpoznaniu, tzw7
cukrg-nipczu nerkowego, lecz szukaé¢ trzeba dalszych dowodoéw
gehorzenia trzustki.

przytoczone powyzej nalezy 'tylko pod-

zachowaniem 8§$e¢ przemiany

Diasteza w moczu.

Nastepy”jz kolei badanie polegato
w/ moczu lanuym oraz w 2 godziny,po moin:

na oznaczeniu diastazy
prébnym $niada-

niu. Otrzyrnaiie wyniki zawiera tablica 4. Z prasdstawdonych
Tablica 4.
Diastaza w nwczu.
Oséb Zwigkszona Liczba przjmpadké\v z poziomem
diastaza*) diastazy w moczu
0s6b % iooj.w. HOOW. aocrjW- 800j.w.
Grupa 1 55Hw 327 50 1 10 3 &
Grupa U 45 sn° 445 10 4 1 5
Razem 100 47 47 t £1 14 4 8
*) 100 j. Wohlgemutha i wiecej (D*——)
24-11
w niej liczb wynika, ze prawie w potowie przypadkéw7 (42%)

dla diastazy
I0f jed-

przewlfefctego zapalenia
w niRezu liczby wysoce

trzustki udaje sie wykryé¢
podejrzane za jakie uwazam

lub nieprawidtowe, tj. wyzsze od

37"
nostek Wohlgemutha (D — -)
ivd-h

100 j. W. Co do diastazy w7 moczu, to niektdérzy autorowie np.
Skojt, a u nas Krptoski przyjmuja jako prawidiowe liczjC
by znacznie wyzsze od wymienigiiy¢h przeze mnie. Ogét bada-
czy pogladu tpjio nie podziela. Praca J. Nusbauma (1928 r)
oraz badania moje znajdujace sie w opracowaniu réwniez prze-
cza temu. Je$liby nawet uznaé, ze dopiero 200 j. W. dla u;a-
stazy w7 moczu stanowa poziom nieprawidiowy, to i tak >w 2C%
omawianych przepadkéw skrycie przebiegSSacego przewlekiego
tzt palenia trzustki objaw tennes$t niozlKyy,. do wykazania (1 gru-
pa 16,-os6b, Il grupa 10 os6b). Wynika z tego, ze badanie moczu
na zawarto$¢ diastagy, jako czynnik pomocnidzy, piftyteczny
dla rozpoznania powinno by¢ réw-hiez wykonywane 'w przewlek-
tym zapaleniu trzustki. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze tu réw-
niez nie mozna poprzesta¢ na jednorazowym, zwtaszcza ujem-
nym badaniu, gdyz, jak mnie moje dosSwiadczenie przekonato
w niektérych przypadkach niewatpliwego zapalenia  trzustki
objaw ten zachowitie EL zmiennie zaleznie od przebiegu cho-
roby. Dopiero okresowo wykonywane oznagzenie zaczynu w mo-
czu pozwolito mi nieraz uchwyci¢ wybitne nieprawidtowe liczby
dwiadczace o gtebszych, eho¢ iprzelotpych zaburzejiiach w irzust-
ce. Zwtaszcza dotyczy to wczesnych postaci choroby zazwyczaj
przebiegajgcych skrycie.

Wysoki poziom diastazy w moczu u mpich chorych rozpa-
trywany tacznie z innymi objawami klinicznymi stanowit wy-
soce wartosciowy' czynnik w rozpoznaniu schorzen tmistki.

Wzmozona diastaza w moczu $wiadczy albo o utatwionym prze-
nikaniu zaczynu do Kkrwi w nastepstwie przekrwienia trzustki,
albo tez o jego utrudnionym odptywie przez drogi trzustkowe.
Prawidtowy poziom diastazy w moczu choroby trzustki nie w5#%
klucza.
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Inne badania

Jak zaznaczytem we wstepie, gromadzac materiaty do ni-

niejszej pracy poszukiwatem chorych ze skrycie przebiegaja-
cym zapaleniem trzustki. Z natury rzeczy bytly to przypadki
Izejsze, a wiec ludzje chodzacy, leczacy sie prywatnie Ilub

dla choréb przemiany materii w Szp. $w. Ducha
liczba mosla by¢ badana w klinice. Tym
w wykonywaniu liczniejoZjch badan To

w przychodni
i tylko niewielka ich
ttumaczag sie trudnosci

tez poza krzywa Mikemii oraz diastazaw moozn, tylko w cze-
éci przypadkéw udato sie wykonaé¢ inne proby. Do riiclr zali-
czam przede wszystkim badanie katu na trawienie witékien
miesnych i tiuszczu po trzydniowej diecie Oefsztyko .. e jfi).

U kilku chorych badanie wykonano po prébnej diecie Schmidta.
W ten spos6b przebadano 32 osoby, a z tego w potowie przy-
padkéw (16 joséb) udato .(sie wykazaé¢ wiecej lub mniej upoSle-
dzone trawienie biatka lub tiuszczu Zwykle u tych chorych naj-
tatwiej i najczedciej mozna byto wykaza¢ zie trawienie wi6-
kien miegsnych.

U 26 chorych wykonano zgtebnikowanie dwunastnicy z ra-
cji jednoczesnego schorzenia drég zétciowych. U 10 oséb tej
gtupy udato sR; jednocze$nie okreéli¢c zaczyny w tresc.i dwu-
nastnicy. Dla trypsyny i diastafty otrzymano liczbyjjprawidlo-
w'e, tylko poziom lipazw zwykle okazywat sie nieco nizszy Ilub

niekiedy bardzo wyraznie obnizony. Tak np. uchorej J. S.
w porcji A. B. i C. lipaza odpowiedniowynosita: 955 55 i 8,0;
trypsyna: 512, 1024 iP048, a diastazy we wszystkicli 3 porcjach
z6tci byto wiecej, niz po 5120 jednostek.

DL 13 chorych zbadano morfologie krwi. Zwykle stwierdzato
sie nieznaczng niedokrewno$é, leukocytoza obojetnochtonna by-
ta zwiekszona u chorych goraczkujacych odpowiednio do wa-

han cieptoty. U chorych ilie gorgczkujacych do$¢ czesto wy-
stepowata zwiekszona wzgledna Ilimfocytoza. Wybitnej monocy-
tozy o ktérej wspominat Filinski nie spastrzejjatem, gdyz
tylko 4 chorych miato nieco zwiekszona monfcyhoze (2 po 10,
1 —"11 i 1 — 14 monocytow).

W 12 przypadkach zbadano tre$¢ [zotgdkowa, u 2 chorych
Vvkryto bezsoczno$é, u 2 liczby prawidiowe, a u 8 wysokie
(HC1 wolfy powyzej 65).

U 10 choryeh zbadano opadanie krwinek: byto ono przy-

spieszone tylko w, przypadkach przebiegajacych z gorgczka i to
przewaznie spowodowana przez cierpienie drég zo6tciowych.

Obraz Kkliniczny skrycie przebiegajacego zapalenia trzustki.
Na podstawie przedstawionego materiatu mozemyfljobecnie
nar.ysowa¢ obraz, kliniczny choroby. MieliSmy" tu dolczynienia
Tabliea 5.

Czesto$¢ wystepowania objawéw u 100 chorych z utajonym

przewlektym zapaleniem trzustki.
Wywiady. %
1. Schorzenie watroby wchwali badania lub w przesztosci 56
2i Wyczerpanie ogélne 46
*3; Szybkie chudniegcie 31
4. Pragnienie 16
5. Boéle lewostronne ' 1 15
6. Choroba wrzodu dwunastnicy 6
7. Slinotok 6
~ffitUraz w okolicy trzustki 5
9. Swigd sromu 3
10. Swedzenie catego ciata 1
Objawy przedmiotowe.
1. Palpacyjna bolesno$¢ okolicy" trzustki 71
2. Cukromocz po obcigzeniu 50 g glukozy Ilub samoistny
przed badaniem 55
a) cukromocz samoistny S5 o0s6b
b) cukromocz po powtérnym obcigzeniu glukoza 45 os6b

3. UposSledzenie trawienia bialkS*" i tiluszczu (badanie katu

u 32. oso6b) 50
4. Diastaza w moczu:

a) 100 j. W. i wiecej a7

b) 200 j. W. i wiecej 26
5. Przeczuliéa w okolicy trzustki 14

“y W trzydniowej diecie probnej badany otrzymywat mie-
dzy innymi codziennie po 75 g befsztyku po angielsku na $niada-
nie i kolacje, a 120 g na obiad oraz 100— 120) g masta w ciagu
dnia.
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w 80%-.przypadkéw z osobnikami w Wieku od lat 20 do 5'™ .ed-
nak najczes$ciej pomiedzy 30 a 40 r. z. (34%), z przewaga ko-
bidt (60%), oraz z czestym schorzeniem watroby, istniejgcym
w chwili badania lub w przesztosci (56%). Jako stosunkowo cze-
sty objaw wystepowato upos$ledzenie stanu og6lnego (46%),
czemu w przebiegu choroby" towarzyszyto nieraz raptowne
chudniecie (31%), wzmozone pragnienie*: (16%), oraz bdle w le-
wym podzebrzu (15%).

ChonzJ" ci podczas badania fizycznego, niezaleznie od przy-
puszczalnych objawéw dotyczfeych schorzatych narzadéw sa-
siednich. wykazuja czesto palpacyjna bolesno$¢ w okcJdfcy trzust-
ki (71%) oraz przeczulice miejscowa (14%rf Badania pracow-
niane stwierdzajag u nich wyratowanie cukromoczu samoistne-
go, lub po obcigzeniu glukozg w 55% przypadkéw, za$ jedno-
czesne badanie krzywych glikemii wykazuje jeszcze wigkszag
liczbe przypadkéw z zaburzeniami w przemianie weglowodano-
wej. Réwniez czeste sa zaburzenia w zachowaniu sie diastazy
w moczu, gdfyz wysoki jej poziom wudato sje wykaza¢ w 47%
przypadkéw. Trawienie biatka Ilub tluszczu oznaczone na pod-
stawie badania katu po diecie prébnej bywa umiarkowanie upo-
$§ledzone prawie w potowie zbadanych wypadkéw.

Rzecz oczywista, ze znaczna cze$¢ wymienionych objawoéw
nie jest swoista dla schorzenia trzustki, za najbardziej swoiste

jednak wuzna¢ nalezy zaburzenia w spalaniu weglowodanéw,

zwiekszenie diastazy w moczu, upoSledzenie trawienia biatek
i tluszczu oraz palpacyjng bolesnos$¢ trzustki.
Przebieg kliniczny i rokowanie.

wliorzy pozostawieni sami sobie lub leczeni niewlasciwiej

wskutek braku pjawidtowego rozpoznania $tazwyczaj niedoma-

gaja diugo, gdyz po diuzszych Ilub kroétszych okresach samo-

istnej poprawy faze.sto zjawiaja sie nawroty. Jako przyktad

w tym wzgledzie stuzy¢! moga przypadki jifz przytaczane wyzaj
jak np. Z. £. oraz Z. S. i D. M. Godzi sie zaznaczy¢, ze jak
wynika z wywiadéw chora Z. L. po raz pierwszy zachorowata
na zapalenie trzustki w IV miesigcu cigz*" w 1924 r. Od tego-
czasu na przemian wystepowaty u niej okresy poprawy, lub po-
gorszenia z szeregiem typowych objawéw oraz z nieodlacznym
cukromoczem, ktéry poJzbadaniu cukru We krwi traktowano jako
objaw niewinny, wstepujacy wskutek obnizonego progu nerko-
wego. Dopiero na wiosne 1936 r., czyli po 12 latach tr>vania cho-
roby wustalono prawidtowe rozpoznanie.

Gdy cierpienie trzustki rozpoznano wdasciwie, dalszy jego
przebieg zalezat od wielko$ci zmian chorobowych w narzadzie,
czasu trwania schorzenia oraz od mozliwos$ci usuniecia ujem-
nywh wptywoéw ze strony narzadéw sasiednich na samag trzust-
ke. Jezeli cierpienie trzustki okazato sie Swiezej daty, a sasiedz-
two przestalo wywiera¢ wplyw ujemny, tq" poprawa nastepo-
wata szybko. Gdy zndéw choroua nierozpoznana trwata dtugo
np. przeszto 3 lata jak np. u E. H., to nic dziwnego, ze dopiero
18 miesiecy uporpzywego leczenia nareszcie zaczeto dawaé¢ wy-
niki kcfajjstue.

Na podstawie prawie dwuletniego badania pewnej liczby te-
go rodzaju chorych, dochodze do wniosku, ze rozpoznawszy
przewlekte =zapalenie trzustki, przebiegajace dotad skrycie trze-

ba z gpry przygiaé, ze jest to cierpienie uporczywe, wymaga-
jace diugotrwatego-'Systematycznego leczenia. O wyleczeniu
catkowitym moéwi¢ mozna dopiero po upitywie szeregu miesiecy

nalezycie wykonywanego leczenia.

Przebieg Kkliniczny zazwyczaj bywa bezgorgczkowy Ilub co

najwyzej towarzyszy mu stan podgoraczkowy. -Cieptoty \yyso-
kie zwykle zalezg od .schorzenia narzadow sasiadujacych
z trzustka, ktéra wowczas cierpi wtérnie. Tu pomys$le¢ nalezy
jeszcze, ze dos$¢ czesto schorzenie narzadéw  sasiadujacych

z trzustkg uspokaja sie zupetnie (np. w.gtroba po ataku kamicy),*

a powiktanie ze strony trzustki trwa miesiace cate, przebiega-
jac sknypie.

Totez nic dziwnego, ze cierpienie to nierozpoznane Ilub nie-
leczone nalezycie moze trwac¢ lata -cate. Niekiedy konczy sie
ono samowyleczeniem. Przypuszczaé¢ jednak nalezy, ze czeSciej
po okresach poprawy i pogorszenia wreszcie lijaHmi sie dzieki
wystgpieniu powiktan. Do tych zaliczy¢ nalezy, jako rzecz sto-
sunkowo rzadsza ostre lub podostre zapalenie trzustki. Czeagej

jednak skrycie przebiegajace przewlekte zapalenie trzustki po
dtugim okrasie trwania, do tego stopnia upos$ledza wydzielnicza
czynnoéé trzustki,Jze zmusza chorego do szukania porady lekar-
skiej juz wskutek zupetnie wyraznych zaburzen ze sffrony prze-
wodu pokarmowego, spowodowanych przez upoSledzenie wy-
dzielania zewnetrgnego lub tez wskutek cukrzycy powstatej,
W nastepstwie wyczerpania aparatu wysepkowego trzustki.
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Rozpoznanie.
schorzenia trzustki nie jest trudne o ile sige
0o nim z géry mysli. Wéwczas wywiady oraz badanie klinicz-
ne dostarcza lekarzowi catego szeregu poszlak, ktére zwracaja
uwage na trzustke, nakazg mu wykonaé¢ badania pomocnicze po-
trzebne dla rozpoznania.

W pracy niniejszej

Rozpoznanie

przedstawitem materiaty dotyczgace 100

przypadkéw skrycie przebiegajacego przewlektego zapalenia
trzustki. Wszyscy byli przebadani wedtug planu nakreslonego
w pracy poprzedniej7). Nie wtaczytem tu pokaznej liczby cho-

u ktorych przewlekle zapalenie trzustki rozpoznatem Kkli-
niezbednych badan wykonaé¢ nie mogtem.
rozpoznania przyjatem 4 objawy:
2) palpacyjna bolesno$¢ trzustki,

rych,
nicznie, lecz

Jako podstawe do
rakterystyczne wywiady,

1) cha-
3) cu-

kromocz oraz 4) zwiekszenie diastazy w moczu. Trzy ostatnie
objawy zespotu majgce bezposredni zwigzek z trzustkg uwa-
zatem jako najpewniejszy dowdd. Do rzedu tych objawéw' na-

lezato by roéowniez zaliczy¢ badanie katu po diecie prébnej. Nie-
stety u chorych przychodnich ze wzgledu na brak pewnosci co

do wykonania samej diety nieraz trudno wysnuwaé¢ wnioski
0 wartosci samego badania, zwtaszcza je$li warunki materialne
chorego rdéwniez staly temu na przeszkodzie. Z tego powodu
badanie katu wykonane zostato tylko u 1/3 chorych i w cjanych

ile wykazato upos$ledzenie czynno$ci trzustki, od-

rozpoznania wykorzystane zostato.
sie na objawach wuznanych przeze
zestawdeniu ich z wywia-

przypadkach, o
powiednio do

W ten spos6b opierajac
mnie jako gtéwne przy odpowiednim
dami i z badaniem fizycznym oraz przebiegiem Kklinicznym
w kazdym poszczegélnym przypadku ustalitem rozpoznanie cho-
roby. Ze wzgledu na korzystne zastosowanie przeze mnie mo-
dyfikacyj do metod stosowanych dawniej, znacznie czeS$ciej, niz
poprzedni autorowie wykrywatem objawy dodatnie wskazuja-
ce na schorzenie trzustki, dzieki czemu rozpoznania moje mogty
by¢ oparte nie na jednym, lecz na zespole sktadajacym sie z kil-
ku objawow.

Gdybym w poszukiwaniu skrycie przebiegajacego przewlek-
tego zapalenia trzustki przyjat jako wytyczne objawy wskazy-
przeczulica, lewo-

wane przez Bergera (béle lewostronne,
stronny wysiek optucnowy), Gubergrica (wychudzenie,
pragnienie i zwiekszone taknienie nawet bez przecukrzenia krwi

1 cukromoczu) oraz Katscha (przeczulica i béle lewostronne),
to najprawdopodobniej u swych chorych w wielu przypadkach
nie wykrytbym schorzenia trzustki. Wskazujg na to réwniez dane
dotyczace czestos$ci stwierdzonych przeze mnie objawdéw przy-
toczone w opisie klinicznym omawianej tu jednostki chorobowej.
Najbardziej wartosciowym objawem okazato sie wykrycie bo-
lesnosci w okolicy trzustki stwierdzane za pomoca mojego spo-
sobu badania.

Leczenie.
Jak zaznaczytem wyzej przewlekte zapalenie trzustki dos¢
czesto wymaga diugotrwatego leczenia dla catkowitego usunie-

cia choroby. W leczeniu mych chorych postepowatem wedtug

zasad wytozonych w mej pracy o przewlekitym zapaleniu
trzustkis). Tu pragne tylko podkresli¢, ze za wstep do lecze-
nia przyja¢ nalezy wusuniecie przyczyny podtrzymujacej scho-

rzenie trzustki. Je$li nig jest cierpienie narzadu sgsiedniego, to
je przede wszystkim wypada usunagc.

Co sie za$ tyczy trzustki samej, to jako najwazniejszy $ro-
dek leczniczy wymieni¢ nalezy insuline oraz miejscowo stoso-
wane zabiegi cieplne. Insuling podawalem 1—2 razy dziennie
W dawkach nie przekraczajacych 10 jednostek na raz. Stanowi
ona podstawowy lek najszybciej przywracajacy chorym sity
oraz wzglednie dobry stan kliniczny. Insuling mozna réwniez sto-
sowaé¢ i u chorych z tzw. hipoglikemiczng postacig przewlekie-
go zapalenia trzustki, lecz wéwczas dawkowanie musi by¢ bar-
dzo staranne, dawki insuliny mafe i dieta odpowiednio zastoso-
wana z uwzglednieniem nie tylko jakos$ci i iloéci 'przyjmowanych
pokarmoéw, lecz réwniez i pory ich przyjmowania'w zaleznos$ci
od wstrzykiwaé¢ insuliny, a chory winien by¢ w sta'ym zetknie-
ciu z lekarzem.

Zabiegi cieplne stosowane miejscowo
zwykle stosunkowo szybko usuwaiy bolesnosé
dzang badaniem. Korzystne wyniki leczenia data mi

na okolice trzustki
narzadu stwier-
rowniez dia-

termia kroéotkofalowa zastosowana u 18 chorycli na okolice
trzustki.

7 J. W. Grott: O rozpoznawaniu utajonych postaci prze-
wlektego zapalenia trzustki. Nowiny Lekarskie. Nr 1. 1937.

8 J W. Grott: Medycyna. Nr 23. 1935.
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Dr Wiktor TOMASZEWSKI. Poznan.

O niemiarowos$ci fizjologicznej tetna i oddychania.

Doswiadczenia wykonane w Instytucie Fizjologii w Lozannie.

Dyrektor: Prof. Dr A. Fleisch.
Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Pozn.
Dyrektor: Prof. Dr W. Jezierski.

Lekarz w swej praktyce spotyka sie nieraz z niemiarowo$-
cig tetna i oddechu w najrozmaitszych przypadkach chorobo-
wych.

Rodzaj i miarowos$¢ tetna palpacyjnie stwierdzalne dajg nam

wglad w mechanizm dziatania serca w tatwo dostepny sposéb
bez zadnych specjalnych przyrzadéw. Miarowoé¢ tetna jest tez
cechg zdrowego uktadu krazenia.

Jednakze to ,miarowe” na poz6r tetno stwierdzane palpa-
cyjnie. nie jest nim w rzeczywisto$ci, jezeli badamy tetno przy
pomocy przyrzadéw doktadnie notujacych czas tetna. Nasze bo-
wiem zmysty sa zbyt niedoskonale, aby ocenia¢ minimalne réz-
nice czasu. Réznice czasu ponizej 0,1—0,15 sek. nie dajg sie
palpacyjnie stwierdzic.

Jezeli wykonamy doktadne pomiary czasu tetna okazuje

idealnie miarowym tetnem. Przy doktad-
ze zaréwno tetno, jak i od-

sie, ze nie ma ludzi z
nym pomiarze czasu stwierdza sie,
dech sga u zupetnie zdrowych ludzi w warunkach zupeinego spo-
koju i izolacji od jakichkolwiek bodZzcéw zewnetrznych zawsze
w mniejszym lub wigkszym stopniu nieregularne.

Metodyka.

‘Badania moje fizjologicznej niemiarowosci tetna i oddechu
v,y'’konatem na kilkunastu zupeinie zdrowych osobnikach w wie-
ku ,0,d 20—25 lat. Osoby badane znajdowaty sie w warunkach
zupethego spokoju w ciemnym pokoju w pozycji pdtlezacej. Za-
pisywanie tetna i oddechu zaczynatem po 15-minutowym odpo-
czynku badanych oséb.

Do rejestracji czasu tetna i
dzo doktadnym przyrzadem do

oddechu postugiwatem sie bar-
mierzenia czasu (Zeitschrciber)

prof. Fieisciia. Przyrzad ten stuzy do mierzenia czasowych
przebiegéw rytmicznych proceséw a wiec tetna, oddychania;
dalej mozna nim mierzy¢ ilo$¢ i czas w jakim padajg krople

(w badaniach farmakologicznych i fizjologicznych) itd.

Ruchy tetna byty przenoszone z lewej reki (arteria raelialis)
za posrednictwem peioty z rteciowag elektroda, w ktérej ruchy
poziomu rteci wilaczajg i przerywajag kontakt aparatu rejestra-
cyjnego.

Aparat ten zapisuje
czas uplywajacy miedzy szczytem
drugiej z doktadnoscig + 0.004 sek. Jest on tak skonstruowany,
ze dtugosé¢ linii 1 cm liczac od linii zerowej odpowiada doktad-
nie 0,15 sek. Stad mozna odczytywa¢ wprost z obrazu dtugosé
czasu

w postaci linii obok siebie stojacych
jednej fali tetna a szczytem

rozmaici autorowie znajdowali niemiarowose
zdrowych ludzi przy rejestracyjnej metodzie
Zdania jednakze co do wystepowania i na-

byty dos¢ rézne ze wzgledu na nie-

Juz dawniej
tetna u zupetnie
przedstawiania pulsu.
silenia tej niemiarowosci
doskonato$¢ techniki.



Ryciny do pracy Dr W. Tomaszewskiego pt.: O memiarowosci fizjologicznej tetna i oddychania.

Ryc. 2. Czas tetna. Rozmaity stopien ni&miarowoAci oddechowej

tetna u 5 zdrowych ludzi. Dla zaoszczedzenia miejsca przedsta-

w,ona jest tytko goérna cze$¢ wykreséw na ktéorych sa widoczne
okresowe falowania.

Ryc. 1. Czas tetna zdrowego cztowieka w stanie zupeitnego spo-

czynku w pozycji potlezacej. Akcja serca 5o!min. Odbitka zmniej-

szona do 3/4 normalnej wielko$ci. U riotH linia S ‘oznacza lime

sygnatu. 1 mm prostopadtych linii czasu tetna na orygin iwynosi

157100 sek. Czas (V2 minuty) zaznaczony na rycinie. Oznacze-
nia na innych odbitkach sa te same.

Ryc. 3. Czas tetna u cztowieka e thyreotoxicosis. Akcja serca
1151 min. W poréwnaniu do ryc. 1 czas tetna jest znacznie kroéA
szy. Brak jest prawie zupetny niemiarowos$ci oddechowej. Czas

tetna jest prawie ,réowny".
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Ryc.

4. Czas .teina, fale dtugie u 3 zdrowych

dtugie U i IIl stopnia. Nr 3. Cale dtugie

Ryc. 5. Czas oddechéw.

ludzi.

,Zupetna

Nr 1. fale diugie | Cze$ciowo
111 stopnia. Dolna cze$¢ wykreséw obcieta.

stopnia. Nr 2.

niemiarowos$¢ oddychania

u cztowieka w stanie zupetnego spokoju w pozycji poétlezacej. Ry-

cina zmniejszona prawie do

stopadtych liuij
gérnym brzegu zaznaczone
serca.

1/2 normalnej wielkosci.
czasu na.'Oryginale
drobne
Czas (1/2 min.) zaznaczony na rycinie.

1 mm pro-
odpowiada 5/100 sek. iNa
kreski oznaczaja uderzenia

falc
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*mAby obliczy¢ czas
na, trzeba byto dawniej

miedzy poszczeg6lnymi wuderzeniami tet-
rejestrowac¢ fale tetna na szybko prze-
biegajacym papierze. Nastgpnie odmierzano czas od jednegl
wierzchotka fali tetha do drugiego. Byta to bardzo zmudna pra-
ca, a poza tym zapisywanie odbywato sie tylko w krétkim prze-
ciggu czasu ze wzgledu na kosztowno$¢ diugich rejestrach*
i trudno$ci pr~sl obliczaniu czasu trwania po&czegélnych Ml
tetna.

Nieréwnos$é* akcji serca n zupetnie zdrowych Iludzi mozna
rowniez stwierdzi¢ na krzywej elektrokardiograficznej. Prawie
nigdy poszczegélne cHresy czasu[mL R do R, czyli od skurczu
kompr serca do nastepnego skurczu komor nie sa zupeinie do-
ktadnie te same. Doktadniejsza analiza wahan czesto$ci tetna
w przeciagu diuzszego ¢iSsu (np. V*—1 godz.) jest przy me-
todzie elektrokardiografiSknej ogromnie utrudniona ze wzgledu
na niemozno$¢ wykonywania bez przerwy zdj® Ekg oraz na
kosztowno$¢ takicli badan.

Stad tez aparat F1 eisclia, rejestrujagcyczas, stanowo du-

ze utatwienie i postep; dozwala bowiem odrazu przedstawi¢
graficznie w postaci linii utozonych jedna obok drugiej czas
trwania poszczeg6élnych uderzen tetna. Pozatyjfl dozwala na
zapisywanie czasu tetna czy oddechéw bez przerwy w prze-

ciggu bardzo diugiego czasu (do igodziny i
matyoji kosztach (na okopconym papierze).

dtuzej), przy bardzo

Niemiarowo$¢ oddechowa tetna.

Juz w warunkach zupetnego spokoju u zdréwjjch tudzi daje
niekiedy zauwazy¢ nawet palpacyjnie niewielkie wahania
tetna. Sg to lekkie przyspieszenia przez kilka ude-
rzen ,tetna i nieznaczne zwolnienia przez kilka nastepnych ude-
rzen. Wahania te sa zalezne od oddychania, w czasie wdechu
tetno ulega nieznacznemu przyspieszeniu, w czasie za$ wyde-
chu niewielkiemu zwolnieniu,

Niemiarowo$¢ fizjologiczna tetna moze by¢ zupeilnie niepra-
widtowa, jak to wykazuje .rycyna 1. Jednakze najcze$ciej wy-
stepuja ..rytmiczne okresowe wahania niemiarowosci. Mozna
przy tym odrézni¢ kilka rodzajéw tych okresowych wahan, o czym
szczegbtowiej nfzej.

Nasilenie niemiarowosci fizjologicznej
nym stopniu u rozmaitych ludzi, zaleznie od indywidualnych wita-
éciwosci badanych osobnikéw, czestos$ci tetna itd.

Na rycinie 2 sa’'przedstawione r6zne stopnie niemiarowos$ci
w czasie zupeinego spokoju wziete u 5 zupetnie zdrowych osob-
nikow.

sie
w miarowosoi

jest wyrazone w réz-

Réznice czasu miedzy
niekiedy dos¢-jw>ybitne i

czasem poszczegdlnych fal tetna sa
dochodzg u moich badanych do 1/4
a nawet do Jjj miedzy ~asem tetna *W okresie wdechu, a cza-
sem tetna w okresie wydechu. Przeliczajagc na czesto$¢ tetna
otrzymywatem w moich badaniach w skrajnych przypadkach
ré6znice od 20—30 na minute. W jediiywi przypadku z bardzo
wybitng niemiarowo.$ciag oddechowa tetna d-zesto$¢ tetna podczas
wdechu wynosita 72/min. a podczas wydechu 44/min.

Nasilenie niemiarowoé$ci oddechowej tetna jest zalezne w du-
Byj52 stopniu od czesto$ci tetna, przy tetnie wolnym niemiaro-
woé¢ jest zwykle znacznie wybitniejsza, niz przy tetnie szyb-
kim. Pj~y bardzo szybkim tetnie niemiarowo$¢ oddechowa tetna
znika prawie zupeinie. Wyglad czasu tetna przy wolnym i przy
szybkim tetnie jest przedstawiona na rycinie 1 i 3. W pierw-
szym przypadku czesto$” tetna wynosita $érednio 56 na min.,
w drugim natomiast przypadku, 'pochodzacym od osobnika z nad-
czynnos$cia tarczycy, czesto$¢ tetna wynosi 115/min.

U jednego i tego samego osobnika niemiarowo$¢ oddecho-
wa tetna, ktéra w czasie spokoju jest bardzo wybitna, .anika
prawie zupetnie, jes$li tetno wulega znaczniejszemu przyspiesze-
niu np. przy pracy fizycznej lub przy innych bodzZcach.

Z dawniejszych autoréw Vierordt, Husier, Mosler
i inni postugujac sie metoda rejestracyjna stwierdzali zupet-
nie nieregularne, na przemian wystepujace, raz krétsze raz diuz-
sze okresy”ozasu poszczeg6lnych fal tetna. Natomiast von der
Mulili nie stwierdza! zadnych zmian. Roéwniez Janowski,
ktory postugiwat sie sfygntografem Jacgueta do rejestracji tetna
nie znalazt wyraznego wptywu czestosci tetna, oddychania i wie-
ku na miarowm$¢ tetna. Przy sfygmografach Jacaueta zapisywa-
nie trwa zbyt krotko i iles¢ zapisywanych fal tetna jest zbyt
mata, aby mozna wycigga¢ z tego pewne wnioski.

Tetno bardzo miarowe z minimalnymi réznicami czasu spo-
tyka sielnatomiast w pewnych przypadkach chorobowych. We-
dtug Wenckebacha bardzo regularny ,ré'wWny" puls C,Mor

rer" Puls niem. autoréw) oznacza juz pewien nienormalny stan.
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| tak znalajst Funke bardzo minimalne réznice czasu tetna
w przypadkach wzmozonego ci$nienia przy niektérych kombi-
nowanych wadach serca, dalej przy zwapnieniu zyt bez wybi+ m
nego wzrostu cisnienia, a M o s ler .$potykat bardzo regularny
czfts tetna w przypadkach choroby Basedowa, spostrzezenie,
ktére potwierdziliSmy w jednym przypadku nadczymid$&i tar-
czycy. Niektérzy autorowie wyrazajag nawet przypuszczenie, ze
,rownos$é¢" tetna jest prawdopodobnie pierwszym objawem roz-
poczynajacej sie dekompensacji (F lei sch, Funke itd.).

Kraus, Goldschmidt i Seelig stwierdzali ,réwne"
t(jtno w przypadkach ichoréb potaczonych z w?<$oka cieptota, da-
lej przy zatruciu alkoholem oraz w pewnych stadiach narkozy.
W ogo6le stwierdza sie ,rafflmos¢" i regularno$¢ czasu tetna..we
wszystkich przjipadkach, gdzie istnieje zwiekszenie czestosci
tetna; stad tez w tachycaraia paroxysmalis ta stato$¢ i miaro-
wos$¢ £zasu tetna jest szczeg6lnie wybitnie wyrazona.

Jako granicznag liczbe miedzy fizjolo~ifng niemiarowoscia
a tetnem ,réwnym" uwaza Fleisch rozproszenie do 3/100 sek.
(rozproszenie obliczane metodg statystyczng). W przypadkach
chorobow.ych te wahania czgsu tetna sg minimalne i obradja
sie¢ okoto *2/100 sek., 1/100 sek,, lub nawet ponizej. Natomiast
u ludzi zdrowych niemiarowo$¢ czasu tetija jest wieksza i roéj?
uice czasu moga osiggac liczby znacznie wyzsze, bo do 15/100 sek.
Irzeba tu jednak zaznaczyé, ze niemiarowos$¢ powyzej 3/100 sek.
wystepujaca normalnie u zdrowych nie wjrklucza bynajmniej
schorzen serca.

Nie mamy jeszcze dotychczas dostatecznego wyttumaczenia
tej statolgji i regularnosci czasu tetna w przypadkach chorobo-
wych. Rozmaite poglady dotyczace tego zagadnienia opieraja
sie tylko na przypuszczeniach.

U mtodych osobnikéw, szczegélnie u dzieci jest ta niemia-
rowos$¢ oddechowa silniej wyrazona, niz u starszych. Jest ona
znacznie "Wybitniejsza w stanach zmniejszonej s$wiadomos$ci a mia-
nowifcle poddzas snu (W iersma).

Fale dtugie.

Oprécz okresowej niemiarowosci
chania stwierdza sie u zdrowych ludzi rytmiczne wahania cza-
su tetna o znacznie dituzszych okresach, niz fale oddechowe. Sa
to tzw. diugie fale. Wystepuja one jednakze znacznie rzadzipj.,
niz niemiarowo$¢ oddechowa.

Takie diugie okresowe wahania w
fale spostrzegali juz i opisywali rozmaici
Blumenfeld i .Putzig, Funke). Zdaniem ichKag one wy-
razniejsze podczas pracy] psychicznej,, natomiast Staehelin
opisuje takie okresowe wystepowanie wahan czesto$éi tetna
szczeg6lnie przy pracy mie$niowej oraz po pracy.

W -zaleznoéci od dtugosci tych ditugich fal okresowych od-
réznia sie fale diugie L, . i HL stopnia.Wedtug F leis
czas trwania tych trzech rodzajow fal jest nastepujacy:

10 sek.
15— 25 sek.
1 min.

tftna zaleznej od oddy-

czasie tetna czyli diugie’
autorowie (I1"6 ngs,

Fale dtugie
Fale dtugie
Fale dtugie

l. stopnia
Il. stopnia
111 stopnia

Jdst to naturalnie tylko schemat przecietnego czasu poszcze-
gélnych fal.

Na rycinie 4 przedstawione sg diugie fale roéznego stopnia.
Jak z ryciny wida¢ te diugie okresowe wahania |Ill. stopnia
o czasie trwania okoto 1 min. zawieraja w sobie fale mniejsze
1 stopnia. Pé6za tym dajag sie jeszcze odrézni¢ zupeinie drobne
fale zalezne od rytmu oddechowego.

Praktycznie nie zawsze mozna wyraznie odrézni¢ poszcze-
golne fale. Istnieja przejscia miedzy poszczegélnymi falami.
Fale te interferujg tez'czesto miedzy soba zwtaszcza z falami
oddechowymi; stad oznaczanie ich jest nier”™j bardz&lutrudnio-
ne. Poza tym, rak juz wspomniano dtugie fale wystepuja o wiele
rzadziej niz fale oddechowe. Najtatwiej mozna odgraniczy¢ fale
I. i Ill. stopnia. Fale te sa niezalezne od oddychania. Przy za-
trzymaniu bowiem oddechu wystepuja w dais-zfym ciggu szcze-
gélnie fale 1. stopnia i sa nawet lepiej odgraniczone, gdyz nie
przeszkadzaja im fale oddechowe.

Przy tetnie ,rownym" bardzo regularnym np. przy wysokiej
cieptocie Ilub tachycardia paroxysmalis te dtugie fale znikaja
podobnie, jak fale zalezne od oddychania. Znaczenie ich nie jest
jeszcze.,wys$w ietlone.

Mechanizm okresowych wahan w czestosci tetna.

Zaréwno fale oddechowe, jak i fale diugie sa wywotane naj-
prawdopodobniej wahaniami w napieciu nerwu biednego Za tym*
przjrpuszczeniem przemawiaja rozmaite dane doswiadczalne.

clia
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Fleiscli na podstawie wynikéw otrzymanych piw stésowaniu
adrenaliny i atropiny docliodzi do wniosku, ze podraznienie ner-

wu bitednego przez mate dawki atropiny wywotuje zwiekszenie
niemiarowos$ci oddechowej tetna oraz fal diugich 1 stopnia; nato-
miast zahamowanie czyli blokada nerwu blednego wywotuje
zmniejszanie obu. Tak samo Lommel i Pongs podajag, ze po-
razenie nerwu btednego przyczynia si¢ do znikania niemiarowos$-
ci oddechowej tetna, wskutek teego tetno staje sie zupeinie regu-
larne, ,réwne*“.
Czesto$¢ tetna jest wuzalezniona od czesto$ci powstawania
bodzcow w wezle zatokowym. Jednakze stale na drodze nerwoéw
sercowych (n. vagus i n. accelerans) dochodza do serca bodzce
hamujgce i pobudzajace, wskutek czego serce znajduje sige stale

w rownowadze niestatej miedzy dziataniem ukitadu sympatycz-
nego i parasympatycznego.
Jesli chodzi o mechanizm niemiarowos$ci oddechowej tetna

to, jak badania doswiadczalne wykazywaty, moze ona powstawacd
wskutek dwéch przyczyn, mianowicie;

1) wskutek wptywu centralnego oérodka oddechowego.
Stwierdzono bowiem, ze u kurarySiwanego psa, u ktérego ruchy
oddechowe byty zupeinie zniesione wystepowatly okresowe wa-
hania tetna zupeinie tak samo, jak przed kuraryzacja, w zwig-
zku z procesem 'oddychania (Foa);

2) przez wptywu odruchowe na drodze nerwowej pow-
stajagce w zwigzku z ruchami oddechowymi ptuc i okresowymi
zmianami cisnienia krwi. Jak badania doswiadczalne Her in-
g‘a wykazaty, mozna u zwierzat przez nadmuchanie piuc wy-
wota¢ przy$pieszenie glna. Autor ten jest zdania, ze roéwniez
n. accelerans gra role w tych odruchach. Mozna bowiem wywo-
ta¢ podobne zmiany tetna po przecieciu n. vagus.

Zmiany w oddychaniu.

Doktadne zapisywanie czasu oddechéw wykazuje, ze podob-
nie, jak w zakresie krazenia wystepujg u ludzi w waruukah zu-
petnego spokoju bardzo ~~vyrazne zmiany rytmu oddechowego.
Czas poszczegdlnych oddechéw byt zapisywany na tym samym
kiniografionie za posSrednictwem pneumografu Berta i odpowied-
niego przerywacza rteciowego przez drugi aparat rejestrdcyjny
Fleischa. Mozna przy tSfni zapisywaé¢ osobno czas wydechu i wy-
dechu Ilub tez tylko czas jednej catej fazy oddechowej (wdech
T Rydecli razem).

Czas trwania poszczegélnych oddechéw moze wykazywac
.zupetna nieregulartios¢. Kroétsze i diuzsze okresy oddechowe
zmieniaja sie na przemian bez jakiejkolwiek prawidtowosci.' Na
ryc. 5 przedstawiony jest zupeitnie nieprawidtowy, stale zmie-
niajacy sie czas trwASia poszdzPgélnych okieséw oddechowych.
CZesto mozna jednakze w przebiegu rytmu oddechowego vytys
kaza¢ okresowe regularne wahania siajdtugos$fi oddechéw. Re-
gularny rytm oddechowy w spoczynku zmienia sie bardzo tatwo
pod wptywem najrozmaitszych bodzZzcéw cielesnych i psychicz-
nych przechodzac w ptytki powierzchowny i krotki lub W -gie-
boki i ditugi oddech, az do zupetnego czasowej zatrzymania
w przypadku przestrachu itd.

Streszczenie.

Wykonane zostaty badania na zdrowych ludziach za pomo-
ca 'specjalnego urzadzenia zapisujagcego czas tetna i oddychania
celem stwierdzenia zachowania sig¢ tetnrPi oddechu w czasie spo-
czynku.

Okazuje sie, ze w warunkach zupetnego spokoju wystepu-
je prawie u wszystkich zdrowych ludzi 'nieustanne wahanie
w czestos$ci tetna zalezne od napiecia, w uktadzie Sympatycznym
i parasympatycznym. Wahania w czestéséci tetna przebiegaja naj-
czys$ciej rytmicznie w postaci fal. W zaleznosci od oddychania
wystepuja okresowe wahania czesto$ci tetna (lzri. r.iemiarowos¢
oddechowa tetna), polegajace na przyspieszeniu tetna w czasie
wrdeclm i zwolnien w czasie wydechu. Poza tym niezaleznie od
fal oddechowych w tetnie Wystepuja:- jeszcze niekiedy wahania
czestosci tetna o znacznie diuzszych okresach, tzw. diugie fale;
I, 1l i Il stopnia.

Bardzo réwny czas tetna, nie wykazujacy mprawie £adnycli
wahan, wystepuje raczej w przypadkach schorzen serca oraz
w przypadkach ”“znaczniejszego przyspieszenia akcji serca.

Podobnie jak w tetnie stwierdza sie w przebiegu oddycha-

nia (przA zapisywaniu czasu oddychania) w warunkach zupet-
nego spokoju zmiany diugfoéci oddechu bac(Zz to ztipetnie mniere-
gularne. badz tez okresowa wystepujace, jednakze mniej regu-

larne niz*tw tetnie.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Sprawozdanie z kursu w Panstwowo-Lekarskiej Akademii w Ber-

linie (Slaalsmedizinische Akademie) (Polityka zdrowotna i dzie-
dziezno-rasowa, higiena i choroby zakaZne, orzecznictwo, orga-
nizacja i ustawodawstwo).

W zwigzku z wprowadzeniem w kwietniu 1935 roku w Niem-

czech jednolitej wustawy o zdrowiu publicznym, wcielajacej
w zycie liczne postulaty narodowo-socjalistycznej polityki z za-
kresu dziedzicznos$ci i rasy, powstata konieczno$¢ (specjalnego

przeszkolenia lekarzy i flaniany programu kursu w 2 ijtnSa-
cych obecnie w Niemczech akademiach panstwowo-lekaiaskich.

Dla lekariy starszych, posiadajacych za soba juz pewng
praktyke i dos$wiadczenie w stuzbie zdrowia, skrécony zostat
czas trwania kursu z 3 naS miesigce. Ukonczenie kursu i 6-ty-
godniowa praftigka w zaktadjle dla umystowo chorych (Sa wy-
magane do dopuszczenia do egzaminu na lekarzy urzedowych.

Przy pomocy polskiego -Konsulatu Generalnego w Berlinie
uzyskatem jako jedyny obcokrajowiec przyjecie na kurs, Kkto-
Fego ukonczenie lezato w programie mo(ch 8-miesiecznych stu-
diéw zagranica.

Wyktady~odbywaty sie w domu Langeubecka-Virchowa przy
Luisenstrasse 58/59, ¢wiczenia praktyczne w odpowiednich zakta-
dach i instytutach.

Oplata za kurs wynosita 100 RM.

Kurs trwat od 15 pazdziernika do 19 grudnia 1936 roku
i obejmowatl nastepujace galezie wiedzy® i rfryktady:
I. Polityka zdrowotna, pielegnowanie dziedzicznoéci i rasy.
1) Pielegnowanie dziedzicznoéci i rasy i publiczna stitzba

zdrowia, wyktad programowy — Dyrektor st zdrowia M. S.
Wewn. Dr Giill.

2¥*Terazniejszo$¢ i przi~zlos¢ stuzby zdrowia w narodzie' —
Dr Conti.

3) Myséli rasowa w narodzie — Dr Gross.

4) Pielegnowanie dziedzicznosci w ustawodawstwie — Dr
Rullke.

5) Wiedza o dziedzicznos$ci i rasie — Prof. Dr IEugen F i-
scher.

6) Nauka o dziedzicznoséci — Prof. Dr Paula Hertw ig.

7) Rasy Europy — Doc. Dr Abel.
8) Dziedziczenie cech umystowych i
Dr GeWer.

choroby umystowe —

9) Wyktady kliniczno-psychiatryczne — Prof. Dr Thiel e.

10J Schorzenia narzadu oddechowego i krazenia oraz zagad-
nienie gruzlicy z punktu widzenia dziedzicznos$ci — Prof. Dr von
Verschuer.

I1) Dziedziczenie schorzen nerwowych i nerwic — Prof. Dr

Bremer.
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12) Patologia dziedzialnojsci
narzadu krazenia, gruczotéw wkrewnycb i

i higiena rasy przy schorzeniach
z®tgdka (jzagadnienie

raka) — Prot. Dr Curtius.

13) Dziedziczne schorzenia oczu — Prof. Dr Lohlein.

14) Dziedziczne schorzenia uszu — Prof. Dr C laus.

15) Choroby kobiece i zaburzenia w fizjologicznych czynno-
éciach kobiety z punktu widzenia dziedzicznosci — Prof. Dr
W agner.

16) Dziedziczenie cielesnych zaburzen rozwodowych. — Di
Eckhardt.

17) Problemy higieny rasy — Prof. Dr Leuz.

18) Empiryczna prognoza dziedziczna - Prof. Dr Riidin.

19) Ruch ludnosci i zasady-tpolityki ludno$ciowej — Dr ekon.
pub) Burgdorfer.

20) Znaczenie biologii dziedzicznej dla wychowania — Prof.

Dr Reiter.

Ali) Metody i znaczenie historycznej genealogii i ‘hodowlanej
wiedzy o rodzinie dia diagno”~Ci prognozy dziedzicznej —
Prof. Dr Astel

22) Nowotworzenie niemieckiego chtopstwa, jako koniecznos¢
narodowa — Dr Reclienbach

23) Wspoétdziatanie lekarza urzedowego”™ w
nym osadmctwie — Dr S cho 11 ky.

24) Tepota umystowa — Dr DubitschersS

25) Ustawa o0 zapobieganiu choremu potomstwu —
Matzner.

26) Technika sterylizacji —

rasowo-higienicz-

Dr preftv
DriNeupert
zakazne.

Il. Higiena i choroby

Prof. Dr Lehman n.
osadnictwo - Oberfeldarzt Doc Dr

27) Higiena osrAdli —

28) Higiena wojskowa i
Brekenfeld.

29) Walka z robactwem —

30) Higiena pracy i choroby zawodowe —
rat Dr Gerbis.

31) Walka z chorobami

32) Ostre choroby zakazne — Prof. Dr

33) Ustawa i technika szczepien — Prof. Tfr Gin s.

34) Praktyczny kurs badan pasozytéw oraz serologiczny
i higieniczny — Prbf. Dr Zeiss (nie bratem udziatu).

Prof. Dr Haase.
Gewerbemedizinal-

Bieber
Schullz

zakaznymi — Dr

I1l. Prowadzenie stuzby zdrowia i opieka zdrowotna.

35) Podstawowe zagadnienia prowadzenia stuzby zdrowia —
Dr Hoske.

36) Problemy wyzywienia z
Prof. Dr Flossner.

37) Zagadnienia organizacji i

lekarskiego stanowiska —

propagandy w dziedzinie wy-

zywienia — Dr agr. Ertel

38) Traktowanie ¢wiczeniami i sport W.ylréwnawczy i szkota
pracy — Prof. Dr Gebliardt

39) Zagadnienia zdrowotne wieku dzieciecego — Prof. Dr
Bessau.

40) Prawne podstawy walki z chorobami wenerycznymi —
Dr Werr

41) Higiena szkolna — Dr Schw eers.

42) Drogi i organizacjawalki z gruzlica, technika organiza-
cji opieki i ustawodawstwo — Dr Re dek er.

43 Cele i zadania narodowo-sécjalistyczne.i opieki spotecz-
nej — A llliaus.
IV. Orzecznictwo lekarskie, medycyna sadowa i anatomia pato-

logiczna.
44) Psychiatria sadowa — Prof. Dr T liie le(nie bratem

udziatu).
45) Dziatalnos¢
Frommer.

lekarza wieziennego — lekarz wigezienny Dr

46) Orzecznictwo psychiatryczne wu dzieci i mtodzItRy -
Prof. Dr Stjer.
47) Orzecznictwo choréb wewnetrznych — Pr-of. ?2Dr Utnber.

48) Orzecznictwo choréb nerwowych — Prof. Dr Brenier.

49) Orzecznictwo wypadkoéw chirurgicznych i gruzlicy chi-
rurmznej —eProf. Dr Peiper

50) Biologia kryminalna — Dr S-chiitt.

51) Choroby umystowe i przestepstwa — Dr W eimann.

52) Wypadki drogowe i wykrywanie alkoholu we Kkrwi —
lek. polic. Dr Hoffm aiin.

53) Sadowa medycyna — Dr W einiann (nle bratem
udziatu).
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54) Znaczenie i technika oznaczania grup krwi — Dr Siit-
terlin.

55) Kurs anatomiipatoloEgicznej — Prof. Dr Kok Ii.

56) Kurs sekcyjny z (¢wisaeniamidiagnostycznymi (w réz-j
nych prosektoriach berlinskich (nie bratem udiffatu).

V. Organizacja i ustawodawstwo.

57) Organizacja panstwa i miasta — Landrat Dr pr. Conti.

58) Ustawodawstwo sanitarne — Dr Mobius.

59) Lekarskie zagadnienia w ubezpieczeniu spotecznym i za-

opatrzeniu panstwowym — Dr Scholtze.

;6tl) Publiczna opieka spoteczna — RuppeTt

61) Problem walki z narkotykami — Fenerstein.

62) Ustawodawstwo o artykutach zywnos$ci i handlu mle-
kiem — Prof. Dr B anies.

63) Obrot lekami i aptekarstwo — Fieck.

64) Praktyczne ¢wiczenia w kontroli aptek — Fieck i inni

(nie bratem udziatu).

VI. Gazoznawstwo — kurs 3-dniowy, w ktéorym nie bratem udziatu.

Przytoczytem szézegétowo caty program, gdj*z najtatwiej %ie
tak zorientowa¢ w catoksztatcie organizacji kursu i w ogromnym
materiale, ktéry zostat wtltoczony w 2-niiesieczny okres czasu.
Wyktady i ¢wiczenia praktyczne trwaty dzien caty i przy kon-
cu wyczerpujacego kursu twarze wSystkich uczestnikéw mocno
przybladty ze zmeczenia i przepracowania.

W ciagu tego krotkiego czasu przewineto sie przed nami
68 wyktadowcow', lekarzy, prawnikéw, urzednikéw ministerial-
nych, profesflrow uniwersytetu, czesto wybitnych badgCzw
i uczonych.

Zgodnie z wyt~rZznymi catej poljfyki narodowotsocjalistyeZ/i

nej w obecnych Niemczech, w programie Wyktadéw dominowaty
poteznie wszelkie zagadnienia z dziedziny nauki o dziedzSAnoSci
i rasie, ktoé.re wszyscy niemieccy lekarze urzedowi musza sobie
doskonale przyswoi¢. W kazdym wurzedzie zdrowia potworzono
specjalne komorki, ktére w'ytacznie tylko tymi zagadnieniami sie
zajmuja, a dazeniem wTadz jest w ciggu najblizszych lat zapro-
wadzi¢ kartoteke rasowo-dziedzicznag cfflei ludnosci.

Kosztem zagadnien rasowo-dziedziczhych wuszczuplono znacz-
nie inne dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej.
wodnikiem. Mojej grupie przewodniczyt kolega Gdansgézanin. Wy-
ktadowcéw witalisfny przez wstanie i podniebienie prawefgo la-

mienia; podczas wyktadéw objawiano zadowolenie przez tupa-
nie nogami, niezadowolenie — przez szuranie o podioge. Wiek-
szo$¢ kolegbw postepowata ze mnag z de>$¢ duzg rezerwa, chociaz

catkowicie poprawnie.
Organizacja wyktadow i zaja¢* praktycznych bardz®' dobra.
Przytocze pare charakterystycznych i wazniejszych momen-
téw z niektérych wyktadow":

Szef niemieckiej stuzby zdrowia Dyr. Dr Giill ma wyktad

wstepny, wystepujac w czarnym mundurze sztafet ochronnych
(S, S.) z czerwonym znakiem swastyki na ramieniu. Szkicuje
podstawy ideologiczne stuzby zdrowia w IlIl Rzeszy.

Zwraca uwage, ze
zachodnio-europejskiej

Niemcy powotane sg do obrony kultu™
przed grozacym niebezpieczeistwem ze
strony Rosji bolszewickiej i Zydéw. By tgwszczytng misjg spet-
ni¢ trzeba sie oczys$ci¢ z obcych elementdéw wnoszacych ducha
rozktadu i stabosci. Totez zagadnieniem podstawowym narodowo-
socjalistycznej stuzby zdrowia jest rasa i jej czysto$é; wyizolo-
wanie najbardziej warto$ciowych elementéw germanskich i stwo-
rzenie warunkdéw do ich rozwoju jakos$ciowego i iloSciowego.
Dzisiaj lekarz niemieirki decyduje o biologii narodu niemieckiego.

Nastepnie analizuje Dr Giill najnowsze ustawodawstwo
z dziedziny omawianych, a w szczeg6lnogj8i ustawe sterylizacyi-
na. Statystyk nie ujawmia $le, sa jednakze nieliczne przypadki
$miertelne w nastepstwie zabiegéw operacyjnych, stuszne sag za-
tem proéby sterylizacji energia promieniotwércza. W orzecznic-
twie sterylizacyjnym nalezy rozgraniczy¢ role lekarza urzedo-
wego, prawnika przedstawiciela wtadz politycznych i lekarza
prywatnego, wwstrzega¢ sie wszelkich sug'estyj protekcyjnych,
nawet co do cztonkoéw partii. Konieczna jest  wspot-
praca z lekarzami oddzia-téw S. S. Ogromny nacisk kltadg wta-
dze na poradnictwo przeds$lubne, ktére uwzglednia¢ musi przede
wsaystkim zagadnienie dziedzicznos$ci. Zadaniem lekarzy jest wy-
chowywaé¢ spoteczenstwo w tym duchu, by”Wzbudzi¢ w nim zrozu-
mienie i samopoczucie dla tych zagadnien. Zapoczatkowana olbrzy-
mia praca zaktadania kartotek genealogicznych rodéw stanowic
bedzie materiat bezcenny i podstawe d» dziatalnosci komoérek
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rasowo-dziedzicznych wurzedéw zdrowia. By wytowi¢ mozliwie Myséla przewodnig ustawodawcy niemieckiego byta cheé
kompletny i doktadny materiat konieczna jest wspoipraca ze  wzbudzenia iv kazdym obywatelu gtebokiego poczucia iv kierunku
szpitalami,HporaRiiami, sanatoriami itp. Do kierownictwa akcja tezyzny rasy, by on sam zrozumiat, Zze sterylizacja w imie wiek-

postugiwaé¢ sie nalezy
i z boku, gdye tolnaj-

pielegnowania rodzin (,Familienpflege"”)
jak najczesciej fotografiami ‘glgw z przodu

lepiej utrwali pojecie o typie rasowym jednostki i da moznos$¢
po latach tatwego obserwowania przodkéw. Pr6cz strony ciele-
snej, docenia¢ tez nalezycie duchowa.j-Nig zapominaé, ze ,nor-
dycki kit przede wszystkim taczy Niemcow".

Po paru uwagach krytycznych pod adresem koéciota katolic-
kiego, apeluje do lekarzy, by czuwali nad stosunkami obyczajo-
wymi i nad prawdziwag etykg pozycia piciowego, pomni, ze pa-
nuje tu duzo zas$niedziatych pogladéw, sprzecznych z pojeciami
narodowo-socjalisitycznymi.

Dr Oeyer przytacza metody badania dziedziczenia inteli-
gencji. Podnosi, ze olbrzymi materiat amerykanski (93.97" bia-
tych i 18.891 czarnych) wykazat ogromna wyzszo$¢ inteligencji
ras biatycti nad czarnymi. Demonstruje rodowody specjalnie
uzdolnionych rodéw, gdzie w bardzo licznych generacjach spo-
tyka sie duzag ilo$¢ jednostek wybitnych (Darwin, Mozart,
Bach).

Zachodzi
pniem inteligencji ich
jednakze badania bliznigt'jédnojajowych,
tach berlinskich w 'Dalilem (w obserwacji
maja prawie zawsze ten sam tye snu

zupetna zTodno$¢ w wynikach nauki dzieci, a sto-
rodzicéw. Najbardziej przekonywujace sa
prowadzone w instytu-
2.000 bliznigt). Bliznieta
(zasypianie, budzenie sie,

pozycja ciata podczas spania) jako wyraz tego samego typu
regulacji napifflia drég parapiramidowych. Réwniez obserwowa-
na u bliznigt idealna zgodno$¢ innych cech charakteru, usposo-

bienia, upodoban, 'wskaaije dobitnie na doniosto$¢ podioza dzie-
dzicznego.
Troska o dobér wysokowiarto$ciowego materiatu ludzkie-

imie dobra og6lnego sterylizowa¢ osobniki dot-
dziedzicznymi. Jest to dziedzina gtéwnie psy-

go nakazuje w
kniete chorobami

ch.atrii, gdyz*w Niemczech jtyje obecnie okoto pét miliona cho-
rych umystowo: 300.000 schizofretiikéw, 100.000 psychofre-
néw, 100.000 epileptykéw. Umystowo tepych liczy ?Je¢ na 2 mi-
liony! Lentz na podstawie swoich badan przyjmuje, ze ws$rod
ludnosci Niemiec jest 4% oligofrenéw. Nalezy pamietaé, ze osob-
niki te ptodza sie najliczniej i przecietnie maja'po 3 dzieci. Kon-
sekwentnie prowadzona sterylizacja spowoduje, ze poziom inte-

lektualny narodu podniesie sie w ciagu 2—3 pokolen nie do po-
znania, a spoteczenstwo pozbawi sie balastu.

Podaje metody badania w kierunku odréznienia dziedzicz-
nych schorzen umystowych i tepoty od nabytych, ktére nie pod-
legaja sterylizacji.

Prof. Fischer, antropolog — okresla
dzi, majaca pewne wspdlne cechy dziedziczcie, polemMijac ze
stanowiskiem genetyka, uwalajacego, ze raEa, to grupa, ktéra
pewnymi charakterystycznymi cechami odréznia sie od innych.

Naturalnie, ze w kazdej z cech charakteryzujacych dang gru-
pe musi byé¢ pewna skala odczynowa <,Reaktionsbreite”), gdyz
pamieta¢ musimy, za wptyw majag tu réwniez czynniki zewnetrz-
ne, jak pokarm, wychowanie itp.

Rasy wytworzyty sie przez mutacje chromosoméw w zarod-
ku, co jest rzecza niestychanie rzadka u ludzi. Jedne geny tat-
wiej, inne trudniej mutuja, np. tatwiej geny cech duchowych,
barwy skoéry, wioséw. lzolacmlpewnych grup rasowo odmiennych
nastapita badZz przez dobér naturalny, badZz przez wywadro-
wanie w inne strony.

Prof. Reiter, problemy wychowania. Do ostatnich czaséw*
nikt z wychowawcéw nie mys$lat biologiceno-dziedzicznie, a w sy-
stemie ,wychowywania panowat catkowity szablon. Ksztattowa-
nie si¢ cech charakteru i umystu, to wypadkowa dziedzicznego

rase, -jako grupe lu-

podtoza i wpitywu otoczenia. Wychowanie musi i$¢ w tym Kkie-
runku, bw| dobre podtoze wzmacniaé¢, a usuwaé¢ ujemne wpltywy
otoczenia.

Praca to zmudna, nauczyciel moze mie¢ najwyzej 25 dzieci
pamietajac, ze dziecko, ktdére tatwo daje9sie okietznaé, to agazwy-
czaj bez charakteru.

Dr praw Ruttke porusza temat pielegnowania dziedziczno-
§ci w niemieckim ustawodawstwie. My$l rasowa jest podstawo-
wym zrebem narodowego socjalizmu. Pielegnowanie dziedziczno-
éci to jest zastosowanie zdobyczy wiedzy w tym zakresie do
wytycznych polityki populacyjnej. Ustawa ,o0 zapobieganiu dzie-
dzicznie choremu potomstwu" ma by¢ przede wszystkim wycho-
wawcz-g dla catego narodu. W sprzecznos$ci z dawnym liberaliz-
mem i abstrakcyjnym pojeciem prawa — narodowy socjalizm 1ta-
czy pojecie prawa z caloksztattem zycia Larodu, ktéory ma do
spetnienia pewna funkcje biologiczng: ,Prawem jest to, co shu-
zy narodowi, a bezprawiem to, co mu szkodzi".

Poczucie wielkiej odpowiedzialno-
Niemcu utatwi z czasem

szych idei nie jest wstydem.
Sci obywatelskiej, jaka cigzy na kazdEi
catkowicie wykonanie ustawy.

W pomocy materialnej rodzinom, obarczonym wieks”Jlicz-

ba dzieci, zwraca sie uw'age na wybdér wytacznie dziedzicznie
zdrowych.

Dr Neupert, technika sterylizacji. Wykonywa sie zwy-
kle zabieg chirurgiczny, jedynie u kobiet po 88 roku zycia, mo-

zna uzy¢ energii promieniotwdérczej, u miodszych osobnikéw' —
nie, gdyz czesto jest to réwne kastracji. Zabieg operacyjny'musi
by®zrobiony jak najprosciej, by niebezpieczenstwo dla osobnika
byto jak najmniejsze i by jak na*jmniej zaktdcaé] jegp* normalne
zycie.

Stosuje sie zazwyifeaj
nych narkoze awertynowa.

U mezczyzn wycina sie okoto 1 cm vasi deferens, przy czym
korice mozna podwiaza¢ lub zostawi¢ wolne. Nie zapominaé, ze

miejscowe znieczulenie, u niespokoj-

ogromna ilo$¢ plemnikéw zostaje w rozszerzonym receptaculum
prostatae i w ampnllae vasorum defer. przy ujsciu do cewki mo-
czowej. To'te§ do kikuta vas deierens wstrzykuje sie strzykaw-

ka roztwo6r 1:1000 Riyanolu, dopdki operowany nie uczuje w kro-

czu parcia.

U kobiet podwigzanie, a nawet przeciecie jajowodéw nie
daje gwarancji sterylizacji. Trabki maja olbrzymia moc rege-
neracyjna, jak zadna inna tkanka! Pray podwigzaniu zostanie

zawsze otwoOr mikroskopijny, ktéry z czasem powiekszy sie. To-
tez wycina sie¢ duze kawatki trgbek Ilub cate przydatki, ale i tu
opi$”po juz przypadki cigzy pozamacicznej. Totez stosuje sie
obecnie zazwyczaj taka technike, ze wycina sie caty klin w ma-
cicy w miejscu przebicia jej przez tuba intramuralis.

Powiktania pooperacyjne cho¢ rzadko, jednak bywaja, jak
zreszta w kazdym najmniejszym zabiegu. Najbardziej nalezyjSie
obawia¢ .zakrzepéw, totez, gdzie upo$ledzony naSztynioyyl system
zylny (zylaki) nie operowaé¢, lecz naswietlac.

Prof. Verschuer podnosi waznoé¢ badan bliznigt w obser-
wacji pewnej skionnosci do schorzen. Istnieja pewne rasowe
i osobnicze skitonnos$ci do schorzen, ktére oswietla licznymi przy-
ktadami. Prgf. Veitechuer, bardzo powazny badacz tych za-
gadnien, wydal ksigzke pt.: ,Zwillingstuberkulose® wyd. Fischer,
Jena.

Prof. .Bremer: dziedziczenie schorzen nerwowych. Badania
w tej dziedzinie sa jeszcze w ogo6le mato posuniete. Zwraca uwa-
ge na znajomo$¢é” postaci szczatkowych, na pewne stigmata de-
gcnerationis w og6lnej konstytucji. Holduje nauce Lenza, ze
osobnicy mniej wartoéciowi pobieraja sie miedzy sobg; istnieje
tu jaki$ specjalny dobo6r, ktéry kojarzy neuropatyczne rodziny.

Czeste potaczenie zmian nerwowych -ze zmianami innych na-
rzadoéw, sztgegolinie gruczotdéw wewnetrznego wydzielania (kom-
pleks spraw piciowych).

Dr praw Matzner: o wykonawstwie ustawy
niu dziedzicznie choremu potomstwu".

,0 zapobiega-

Istnieje w Niemczech 200 sadéw dziedziczno-zdrowotnych
(Erbgesundheitsgericht) i sadéw odwotawczych (Erbgesund-
heitsobergericht). Skiad sadu: 1 sedzia zawodowy, 2 lekarzy,

z ktérych 1 specjalista w sprawach dziedzicznos$ci. Wiasciwy jest
ten sad, w obrebie dziatalnosci ktérego ma by¢ robiony zabieg.

Lepiej jest dla osoby sadzonej, by sprawa jego byta rozpa-
trywana gdzies w odlegtej miejscowos$ci w panstwie.

Sad stucha zainteresowanego, ma prSwo umiesci¢ go celem
obserwacji na okres czSn do 6 tygodni w zaktadzie leczniczym.

ze osobnik ma podda¢ sie zabiegowi
byé¢ wykona-

Sad wydaje orzeczenie,
w jednym z wyznaczonych zaktadéw. Zabieg musi
ny, jak nie dobrowolnie, to w drodze przymusu.
W catym postepowaniu obowigzuje najsciélejsza tajemnica.

Koszty sadowe i zabiegu ponosi panstwo, zabiegu u 6slfob
ubezpieczonych — kasy chorych. Dok. nMt.
Dr Jan Szumski (Warszawa).
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ptucnej przeciw gruzlicy u $winek morskich. — Jakubowicz
M.: Ciemna odma. — Skibiireki Z.. Odma o odwréconych
wahaniach cisnien $érédoptucnych. — ulc-ffarmatowa M.
i Clhodkowska b5.: Ziarnica gruczotowo-ptuciA— Stry-
jakowski] | .: Badania katatermometryczne w szpitalu dla
choj-ych gruzliczych.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 12. 1937. Krakow -

ski A.: Kliniczne odmiany nryastenii. — Mirabel J.: Odma
obustronna jednoczesna w leczeniu gruzlicy ptuc. — A dam o-
wiczowa St.: Nowy tad a opieka nad zdrowiem ludnoSci.
Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr 5—6. 1937.
Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 13. 1937.

Przemys.! Chemiczny. Nr 2. 1937.
Zycie Dziecka. Nr 3. 1937.

Przeglad Weterynaryjny. jjNr 3. 1937.
Trzezwos$é. Nr 1—3. 1937.

Klinika Wspétczesna. Nr 2. 1937. -Ganiz M.:
kowych postaci gruzlicy ptuc (c. d.).

Biologia. Lekarska. Z. 2. 1937. B a
kardiogram.

Klinika poczat-

anese O.: JClektro-

OCENY.

Rezept-Taschenbiic.h. Anleitung ztir
szcyikowy podraSznik receptury idla wkurzy).
8", 1937, F. Enke Verlag Stuttgart. RM. 3EO.

Autor podzielit podrecznik naldwie czeSi.
éci zestawia leki wchodzace w zakres nastepujaCTiti schorzen:
uktadu nerwowego (antineuralgica, antispasthca i epileptica, exci-
tantica, hypnotica, narcotica, sedativa), serca i naczyn krwiono$-
nych (cardiacu, diuretica, analeprica, angiotica), drég oddechowych
(expcctorantia, antiblennorrhoica), zotgdka i jelit (stomachica i to-
nica regulatoria amispastica, purgantiu, adstringentia), i™atroby
i drog zéiciowtycim cholagoga i diacholotica, antispasjka i desin-

Rezeptur fiir Arzte (Kie-
F. MUNIC 104 str.,

W pierwszej cze-

ticientia). narzadu moczowo-ptciowego (diuretica, dTsinficientia
i "$almuntia, nterina i styptica), narzadu ruchu (aniirhenmatica,
tricliones-rubetacienda), narf£a-dow krwiotwdérczych (haemaiica,
osteoptastica), skory i bion $luzowych (anaesthetica, dermatira,
unguenta, caustica, depilatoria).

W drugiej cze$ci podaje autor recepty dla poszczegélnych

jednostek chorobowych. Munk stusznie uwaza,
nieczno$¢ indywidualnego lecznictwa lekowego w zrozumieniu
przez iekarza zapiSywanych recept nie potrzebuje uzfisadnienia
Wielka popularno$¢ homeopatéw i znachordéw, ktérych, korzyst-
ne wyniki leczenia nalezy w gtéwnej mierze przypisa¢ psycho-
logicznej waRo0$® ich sposobéw leczenia, j«Pt dla lekarzy cen-
na .iilauka dla 'zrozumienia znaczenia i niezbednoséci skiadnikéw
sugestywnych w kazdej ordynacji lekarskieg. Nie jak w prepa-
ratach patentowych, ktérych uzycie potaczone jest z niekorzyst-
nym u niepowotanego wrazeniem towaru gotowego, widzi chory
w zaordynowanym leku, po dokiadnym zbadaniu, umystowy wy-
sitek ze strony lekarza. Lekarstwo ma dla niego osobista war
to$¢, a iego zazywanie jest ¢wiczeniem zaufania i wiary w le-
karza.

Przedstawiong ksiazke, ktéra ma zadanie
wtym wzgledzie przez podanie dostatecznej ilosci wyprébowa-
nych i warto$ciowych recept dla rozmaitych stanéw chorobo-
wych, nalezy oceni¢ jako wartosciowa i pozytecfcna publikacje.

J. Pctpierkowski (Lwoéw).

ze balety i ko-

poméc lekarzowi
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Znaczenie ,czynnikéw posredniczacych" (substames media-
trices) i czynnikéw sterujacych (substances d‘orientation) iv prze-
biegu regulacji niemoralnej serca i jelit. . OEMOOR. Bulletin de

TAcadeiiiie de M¢deeine de Romnanie. T. Il. Nr 5.

Serce jako tez wycinki serca zanurzone w utlenionym pty-
nie Locke'go wydgazujg rytmiczne ruchy skurczowe. Doktadnie od-
dzielany wycinek mie$nia od podosierdziowej tkanki nerwowej
w warunkach jak wyzej kurdafflsie, ale nie rytmicznie. Doda-
nie wyciggu wodnego z ukfadu nerwowego, zatokowego lub pecz-
kéfw Hj~sa do roztworu, w ktéorym kurczy sieArytmicznie kawa-
tek miesnia sercowego powoduje przejmie ze skurczéw liieryt-
micznych w rytmiczne. Jak wida¢ z powyzszych doswiadczen
automatyzm mieétaj sercowego powoduje kurcze nierytmiczne.
Kurcze rytmiczne powstaja przy wspfétudziale uktadu nerwowego
serca. Dziatanie uktadu nerwowego odbywa sie na drodze hu-
moralnej, jak to wynika z dziatania wyciagéw wodnych. Podob-
ne doswiadczenia ‘przeprowadzat autor na mie$niach i ukladzie

nerwowym jelit. Rawicz (Warszawa).' <
Badania zmian we Kkrwi we wstrzgsie urazowym. P. TEPA
i T. DIN#SCIIIOTH. Bulletin de 2I>Academie de Medecine de

Roumanie. T. Il. Nr 5.

Wstrzas ura-zéwy powoduje zgeszczenie krwi cechujace sie
zwiekszeniem ilosci krwinek czerwonych i biatek krwi. Stosunek
seryny do globuliny lilfla prz&nneciu na korziAr¢ ostatniej.

Rawicz (WfrszawaAsji

Czerwienica i biataczka wywotane przez wstrzykniecie smo-
ty do szpiku kostnego -(praca druga). Ttumaczenie zjawisk zaob-
serwowanych. J. . BERNARD. Anin. de med. T. 40. Nr 5. 1936.

Zmiany wywotane u zwierzat doswiadczalnych przez wstrzyk-
nigcie do szpiku kostnego smoty, rdéznia sie od biataczki i czer-
wienitS(fwystepujacej u ludzi tym, ze: 1) réwnocz”nie wyste-
puje znaczne zwiekszenie iloéli ciatek czerwonych i biatych
trwajace przez diuzszy okres ffcasn, 2) zmiany wystepuja tylko
we krwi krrtzagej i w szpiku kostnym, podczas gdy inne narza-
dy krwiotwoércze pozostaja bez zmian.

Doswiadczenia te moga 'mie¢ zastosowanie w
dokrwistos$ci aplastycznej, w Kktdrej leczenie promieniami
ovgz przetaczanie krwi nie daja wystarczajacych wynikéw.

Autor nie przeprowadzal préb takiego leczenia z powodu
zbyt szczuptego Materiatu klinicznego.

Z. Webersfeld

leczeniu nie-
Rtg.

-(Lwow).

Niedokrwisto$¢ ztosliwa z myeloza. L. BROCCtO. Rass. Intern
Cliii. Ter. Nr 13. 1936.

Autor opisuje przj*padek niedokrwistos$ci zto$liwej, ktdéia wy-
stapita w kilka miesiecy po ciezkiej zimnicy typu auotidiana. Po
Kilkumiesiecznym leczeniu objawy niedokrwistos$ci'zto$liwej usta-
pity. W 6 lat pézniej wystapita ogoélna niemoc zwtaszcza w za-
kresie koniczyn dolnych, chory nie mé'Et sie utrzymaé na nogach,
wystapi! niedowtad konczyn dolpYch, obj#\%' ataksji, wzmoze-
nie odruchéw Achillesa i rzepkowego. Babinski dodatni. Brak

zaburzen czuciowych, béléw i zaburzen w oddawaniu moczu
i stolca. Badanie krwi wykazato, ze chodzi o niedokrwisto$¢
zto$liwa z rdéwnoczesrig niyelopatia, toksycznag, typowa dla nie-

dokrwistoéci ztoSliwej, po leczeniu watroba i witaminami A i 1)
obraz krwi wybitnie sie polepszyt, réwniez i~zmiany nerwowe
wykazujg wybitng poprawe. Autor dochodzi do wniosku, ze obraz
krwi, zmiany w uktadzie nerwowym i chenlizmie zotgdka sa wy*J
nikietn dziatania jednego i tego samego jszynnika toksyczneg6
obecnie jeszcze nieznanego. M. Scheps (Lwow).
Uszkodzenie wywotane pradem elektrycznym. G. MGNTE-
MARTINI. Rass. Intern. Clm. Ter. Nr 13. 193(5~"
Obszerna'ipraca omawiajgaca ,Wypadki porazenia pradem elek-
trycznym przy dotknieciu przewod6\v Elektrycznych niedosta-
tecznie zabezpieczonych. Prad zmienny jest bardziej niebezpiecz”
liy niz snftgl przy czyni najbardziej niebezpiecznym jest prad
zmienny od 30-~"150 okreséw. W miare zwiekszania sie ilosci
okres6w, prad staie sie mniej niebezpieczny. Dziatanie pradu za-
lezy -od ilosci elektryczno$ci, przeptywajacej przez organizm
w jednostce czafs« i jest odwrotnie proporcjonalne do oporu na-
potkanego w swym biegu. Odgrywa tu role wilgotno$¢ skdém
ziemi, izolacja od ziemi itd. Dziatanie pradu zalezy*' od kierunku,
w jakim przebiega przez ciato ludzkie. Najwieksze niebezpie-
czenstwo, gdy prad przebiega w swej najkrotszej drodze przez
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osrodek krazenia
cze$¢ powierzchni

lub oddechu. Odgrywa tu réwniez role, iaka
ciata pozostaje w zetknieciu z ziemia. Znane
sg wypadki porazenia $miertelnego w kapieli skutkiem dotknie-
cia przewodu o niskim napieciu. Prad staly uszkadza orga-
nizm. dopiero przy napieciu powyzej 220 Volt, podczas gdy prad
zmienny moze spowodowaé¢ Smieré przy napieciu o wiele nizszym.
Dziatanie pradu zalezne jest od szeregu czynnikéw, jak zme-
czenie miesni, alkoholizm, status thymico-lymphaticus, stan psy-
chiczny itd. Prady o niskim napieciu porazaja serce, prady o wy-
sokim. napieciu porazajag przede wszystkim o$rodek oddecho-
wy. Co sie tyczy natezenia pragdu, to .natezenie 1/10 Ampera
moze spowodowacé¢ S$mieré, o ile ciafo styka sie z ziemig. Autor
kresli nastepnie obraz zmian anatomo-patologicznych w narza-
dach po porazeniu pradem, w nieszczeSliwych wypadkacli i do-
$wiadczeniach na zwierzetach. Smieré po porazeniu pradem wy-
stepuje badz to skutkiem dziatania pradu bezpos$rednio na serce
lub tez zatrzymania oddychania na tle skurezu tezcowego mie$ni
oddechowych. Leczenie: sztuczne oddychanie, tlen, $rodki tiaser-
cowe, naktucie ledzwiowe. M. Scheps (Lwoéw).

Chemizm krwi przy braku odruchu nosowo-piersiowego. Z.
JAKOW. Medi-cinski Pregled. Nr 10. 1936.

Odruch wychodzacy z nosa biegnie przez nerw tréjdzielny,

do systemu nerwu biednego (n. intercostaies, n. phrenicus) i mie-
éni miedzyzebrowych oraz przepony. Przy zaburzeniach tego
odruchu spada ci$nienie $rédptucne, dzieki powierzchownemu od-

dychaniu oraz wymiana gazéw. Spada dalej rezerwa alkaliczna
krwi, zwieksza sie kwasowos$¢ (wzgledna kwasota). Autor stwier-
dzit (zgodnie z Liisclierem i Okutanim), ze po zatkaniu sztucz-
nym nosa przychodzi wtasnie do wzglednego zakwaszenia. Stwier-
dzit dalej, ze po znieczuleniu tractus nasalis inspiratorius za po-
moca 2% pantokainy, przychodzi réwniez po La godzinie do spad-
ku rezerwy alkalicznej krwi i do wzglednej kwasoty. Wnosi stad,
ze zakwaszenie pojawiajace sie przy oddychaniu ustnym jest na-
stepstwem nie przyczyny mechanicznej, lecz przyczyny biolo-
gicznej ti. braku odruchu nosowo-piersiowego. Twierdzenie
Minka, ze nie ma fizjologicznego oddychania bez zamkniecia ust,

zyskuje w ten sposéb podstawe naukowa. DosSwiadczenie to
wskazuje dalej, ze zdolnosci i urzadzenia wyréwnawcze maja
swoja granice. Oddychanie ustami stale, stanowi wiec trwaty

czynnik szkodliwy. R. L. (Lwéw).

Stosunek komédrek zasadochtonnychprzysadki ludzkiej do
ciSnienia krwi. A. T. RASMUSSEN. Endocrin. 20, 1673, 1936.

W pi$miennictwie zwracano uwage na zmniejszenie sie ko-
moérek zasadochtonnych przysadki w chorobie Addisona, za$
wzrost tychze w pewnych stanach nadci$nienia. Autor na pod-
stawie badan histologicznych przysadki, przeprowadzonych w 3
przypadkach zespotu Cushinga z podwyzszonym ci$nieniem nie
moze przyja¢ wyrazniejszego zwigzku miedzyci$énieniem a zacho-
waniem sie komoérek zasadochtonnych. WI.Elmer (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Leczenie roézy JEOBSON. Sow. Wracz.
Zurnal. iNr 1. 1397.

Jeszcze dotad przy leczeniu
najczes$ciej autohemoterapie,
tlanie lampa kwarcowa; przy
dobre wyniki osiggano pedzlowaniem
czynem iyzolu lub olejem kamforowym.
sycznych wypadkach wspomniane $rodki
cych wynikéw.

Sciste obserwacje ustality, ze przy wspomnianych $rodkach
okres goraczkowy utrzymuje sie przy zmienionej formie 4—7
dni, przy pecherzowej formie 5—8 dni, przy ropowiczej postaci
niemniej, jak 10 dni; zaczerwienienie za$ i obrzek przy pierw-
szej formie — 12 dni, przy drugiej 16, a przy trzeciej 25 i wiegcej.

Od niedawna przy leczeniu streptokokowych schorzen stosu-
ja w Z. S. R. R. streptocid (analogiczny do prontosil'u) wyra-

biany w naukowo - eksperymentalno - farmaceutycznym instytucie

streptocidem. T.

ré6zy stosuja rozmaite sposoby;
streptokokowy antivims, naswie-
rumieniowej i pecherzowej formie
chorego miejsca 25% roz-
Jednakze w ciezkich, tok-
nie daja zadowainiajg-

w Moskwie. Streptocid — cliiorhydrat-4-siiifonamid-diaininoazo-
benzol — czerwony proszek, rozpuszcza si¢ w zimnej wodzie do
0,25%; w goracej wodzie — wiegcej, przy ozigbianiu wypada

drobnokrystaliczny osad. Zupeinie nieszkodliwy dla zwierzat do-
Swiadczalnych, nawet przy diuzszym stosowaniu.

Stosuje sie dozylnie w postaci 0,25% rozczymi
po 0,3—0,5 trzy razy dziennie doustnie.

Gmelin, Klei, Romer, Schreus podkreélaja wyjatkowo dodat-
nie dziatanie prontosilu na streptokokowe schorzenia. Schreus
za$ podaje, ze stosujac prontosil w przeciggu E/s roku nie spot-
kat sie z zadnym wypadkiem rézy, ktérego by nie wyleczyt.

po 20 cm3
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Juz na drugi dzien po zastrzyku nastepuje spadek cieptoty, cofa-
nie sie zmian miejscowych przy zjawiajagcym si¢ dobrym samo-

poczuciu.

Autor stosowat streptocid przy wszystkicli formach i w roz-
maitych okresach rézy tylko doustnie we wspomnianych wyzej
dawkach; zadnych  szkodliwych dziatan nie widziat (przy
dtuzszym stosowaniu —e wystepuje zdéitawy odcien skory); wy-
dziela sie on z moczem, zabarwiajagc go na wisniowo-czerwono.

Najjaskrawsze dziatanie streptocidu, to spadek cieptoty (przy
zmienionej formie — na drugi dzien, przy pecherzowej na 2—4
dzien; przy flegmonowej formie pomimo spadku cieptoty nie dzia-
tat 011 na procesy ropienia), ponadto poprawa samopoczucia, zja-
wienie sie apetytu, cofanie sie zmian miejscowych (oprécz ro-
pienia).

In vitro streptocid na streptokoki
mozliwoéci nawrotu.

Systematyczne dobre wyniki przy stosowaniu streptocidu
w streptokokowycli schorzeniach daje prawo Domagk'jemu uwa-
za¢ go za $rodek swoisty przeciwko streptokokom z wyklucze-
niem mozliwos$ci ogélnego szkodliwego dziatania na system sia-
teczkowo-$rédbionkowy. Chociaz nie znamy mechanizmu dziatania
streptocidu, jednakze wszyscy autorowie zgadzajg sie z jego wy-
jatkowym, leczniczym dziataniem w rézy.

Srodek ten w leczeniu rézy mozna poréwnaé z dziataniem
ueosalwmrsanu przy durze powrotnym i dlatego musi on wyprzeé

nie dziata; nie wyklucza

rozmaite i nie zawsze skuteczne, sposoby leczenia rézy.
H. P. (Lwoéw).
Wptyw leczniczy wziewan solankowych na cierpienia gérne-
go odcinka drég oddechowych i uszu. J. SZMURLO. Medycyna.
Nr 2. 1937.

Autor po krétkim omoéwieniu rozwoju wziewalnictwa wspot-
czesnego poswieca uwage zdrojom Ciechocinka, bogatym przede
wszystkim w s6l kuchenna. 1lo$¢ jej waha sie w zaleznosci od
gtebokosci zrédta od 3—7.6%, przy czym moze w tezniach ulec
zageszczeniu do 26%. Po podaniu dziatania farmakologicznego
solanek, stosowania icli pod postacia wziewan ogdélnych (we
wspélnych duzych salach) oraz przy pomocy odpowiednich przy-

rzgdoéw, autor zatrzymuje sie nad szczegélowymi wskazaniami
w réznorodnych schorzeniach goérnych drég oddechowych, pod-
kre$lajac dobroczynny wmplyw tego sposobu leczenia.
St. Malczynski '(Lwoéw).

Leczenie dychawicy oskrzelowej bezinsulinowym wyciggiem
trzustkowym — angioksylem. Z. CZYZEWSKA. Medycyna. Nr 2.
1937.

Zastosowanie augidoksylu w 10 przypadkach dychawicy

oskrzelowej, dato w 9 wyrazng poprawe, poza tym zaznaczyto
sie korzystnym wpitywem przeeiwnapadowym i to nawet w diu-
gi czas po leczeniu. Wptyw ten nalezy przypisa¢ dziataniu angio-
ksylu, objawiajgcym sie przede wszystkim w rozszerzeniu naczyn
przez zwmlnienie napiecia mie$niéwki naczyniowej, oraz w dal-
szym ciggu rolg przeciwskurczowa, dotyczacg najprawdopodobniej

i oskrzeli.

Powyzsze leczenie tych standéw —enie dajace zadnych zmian
w poziomie cukru we krwu — jest znacznie korzystniejsze i bez-
pieczniejsze od stosowania insuliny, ktérej wyniki w stanach dy-
chawicy oskrzelowej sa uwarunkowane wstrzgsami hipoglike-
nricznymi. St. Malczynski (Lwow).

Znaczenie zwapnien w piucach. V. CEPULIC. Lijeéni¢ki Vjes-
nik. Nr 2. 1937.

Zwapnienia nie sa cecha wytaczng gruzlicy,
rowniez w nastepstwie proceséw niegruzliczych.
dzieci zaniedbane narazone na zimno, ktére przeszty grype
i broncliitis. gdzie odczyn tuberkulinowy (do 1:10), byt ujemnym,
a u ktérych mozna byto wykazaé¢ zwmpnienia gruczotdw wneko-
wych i przytcbawicznych. Opisuje dalej dziewczynke 8-letnia,
obserwowana przez 4 lata. Najpierw byt naciek podobojczykowy
lewostronny, ktory ulegt wygojeniu i zwapnieniu, Nastepnie wy-
tworzyt sie bez jakichkolwiek podmiotowych lub przedmioto-
wych objawéw (w czasie pobytu chorej w szpitalu) taki sam na-
ciek pod obojczykiem prawym (i jama). Po 4-miesigecznym
leczeniu odmag wygojenie i zwapnienie. Leczenie odmag prowa-
dzono jeszcze dalej przez rok. Po 3 latach wida¢ byto stare
zwapnienia wyzej opisane oraz $wieze nacieki, ktére po Kkilku
miesigcach wygoity sie bez pozostawienia zwapnienn. A zatem u tej
samej chorej raz wytwmrzaty sie ztogi wapniow-e w miejsce na-
cieku, drugi raz nie. Ztogi wapniowe przy gruzlicy moga stano-
wi¢ pozostatosci po zespole pierwotnym lub by¢ resztkami roz-
siania droga krwi albo tez w koncu przedstawia¢ resztki wessa-
nycii lub ulegtych rozpadowo naciekéw. R. L. (Lwoéw).

powstacd
Autor widywai

moga
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia,

Odsznurowanie sie nadnochwowo skfeconej, mieSniakowatej
macicy. H. WOJCICKI. Ginek. Fol. T. XV. Z. IX—X.

Chora lat 46, v:'rgo. W ciggu 16 miesiecy miata trzykrotne
napady silnych béléw brzucha j§ wymiotami i omdleniami. Roz-
poznano guz w jamie brzusznej, sfggaiacy na 24'palce powyzej
pepka, nieco ruchomy, niebolesny.

W czasie laparotomii stwierdzono* miesniak wielkos$ci gtowy,
wychodzgcy z tylnej powierzchni macicy w okolicy rogu pra-
wego. Poza tym stwierdzono spiralne utozenie blaszek wiezadta

szerokiego i Aypute grubosci kciuka skrecong o 360". Szyputa
utworzona z obu jajowodéw, ktére wraz z jajnikami przyklejone
byty do bocznych krawedzi trzonu macicy, a okolica uj$¢ brzusz-
nych przyklejone do cze$ci pochwowej. Z ‘tatwos$ciag odkleiono
.szypute na tepo gazikiem i caty guz zaSlazl sie wolno w jamie

brzusznej. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.
-'Mi Sega/Z (Lwoéw).
Przed- i pooperacyjne zabiegi u operowanych m nerki
WALTER i W. BAKER. Surgicaf Clinics of North America. T. 16.
>Xr 5,-Str. 1182. 1936.

Po operacjach na nerkach, a takze po brzusznydh zabiegach,
wystepuje zwykle okres, w ktéorym miesnidowka jelit .ijest zwiot-
czata — w okresie tym nalezy baczy¢, aby nie wystapito znacz-
niejsze wzdecie brzucha. Do te/é6 celu uzywano wstrzykiwali
podskérnych peristaltiny. Pierwsza dawke podawano o godzinie
7 w dniu operacji. Dawka ogélna byta rézna) Zaleznie od wagi
chorego;®azwyczaj stosowano 1 doRjwiujutek co 3 godziny,
ogétem do siedmiu amputek. Dzieki tym zabiego,di tylko w bar-
dzo rzadkich przypadkach zjawiato sie wieksze wzdecie brzucha.

Wv Kurowski (Warszawa).
Higiena i medycyna spoteczna.

O wskazaniach psychiatrycznych, eugenicznych i spotecznych
do sterylizacji. L. WANDER. Zagadnienia R a s y . 10. Nr 3. 1936.

W obszernym referacie wypowiedzianym na zjezdzie dele-
gatéw Falskiego Towarzystwa Eugenicznego W Krakowie w dniu
1"kwietnia 1936 roku, wypowihda si¢ dr Wander w spos6b sta-
nowczy prhciwko wprowadzeniu stepylizacji przymusowej
w i&erszych ramach, nwdizajge, ze sterylizacje nalezy ustawowo
wprowadzi¢, ale stosowa¢ ja jedynje K zgoda chorego lub opie-
kuna prawnego, a przy zapewnieniu fachowo-lekarskich wskazan.
Na wyniki zabiegéw sterylizacyjnydi zapatruje sie autor w dos¢
krytyczny sposéb. Jezeli chodzi o pauke o dziedzicznos$ci czyli
genetyke, to — zdaniem Wandera — spos6b dziedziczenia u czto-
wieka jgst zbyt ziozony i dlatego tez trudno yjest mowic
tu o czystym mendelizmie. Interesujaco przedstawiajg sie podane
przez autora cyfry dotyczace sterylizacji w Niemczech. | tak np.
u pierwszym tylko roku istnienia ustawy niemieckiej wyjatowio-
no w Niemczech 45.000 os6b, a z tej liczby 96% psychicznie
.chorych. Bielinski (‘Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protoko6t posiedzenia w dniu 8 kwietnia 1936 roku.
1. Kol. H. Kryszek zdal sprawozdanie z dziatalnosci Ko-
misji Konkursowej Nagrody im. Seweryna Sterlinga. Komisja"

Konkursowa z 22 nadestanych prac uznata za najlepsza polska
prace o gruzlicy — prad* doc. dra Leona Karwackiego
pod tytutem: ,O postaciach rozwojowych zarazka gruzlicy".

2. Kol. M. Krgeminski wygtosit odczyt pi.: *Cztery
przypadki wagrowato$p uktadu nerwowego' z pokazem fotogra-
fii i preparatéow".

Po szerszym omowieniu histo- 1 patogenezy oraz Kkliniki
wagrzycy ukladu nerwowego centralnego, prelegent pokazat
preparat anatomiczny wagra groniastego usadowionego na pod-
stawie moézau dookota mostu. Z przypadku rozpoznanego za
zjfccia jako wagrzy-ca wodoglowio-o-gonowa, jako czynniki roz-
poznawcze przytacza: ditugi okres schorzenia, okresy spokoju
i pogorszenia, napady drgawkowe toniczne, zaburzenie psychicz-
ue, eozynofilie we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym, ple-
ocytoze limfocytarng i komérki nabtonkowate w piynie moézgo-
wo-rdzeniowym -ojaz brak umotywowanego tta dla innego 'scho-
rzenia. Drugi przypadek dotyczyt wagréow w IV komorze, ktore
przyzyciowo traktowano jako guz o etiologii nieznanej w okolicy
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IV komér.y. Trzeci przypadek — wagrzyca pod postacia guza
moézgu prawej poétkuli, gdzie encefalografia oraz obecnos$¢ pe-
cherzykéw wagréw w tkance podskdérnej utatwity rozpoznanie
za'zycia, a gdzie ptyij moézgowo-rdzeniowy byt zupeinie nie-

charakterystyczny dla wagrzycy. Czwarty przypadek rozpoznany
za zycia jako gronkoipowe zapalenie opon mézgowych okaza!
leukocytoza, ze znacznymi prze-
suniefami obrazu w lewo, a sekcja wykazata wagry na wypu-
ktej powierzchni moézgu pod oponami.

VP dyskusji nad odczytem zabierali
Sciesifiski, Zateski i prelegent.

Kol. Frenkiel obserwowat piaty przypadek prelegenta;
z poczatku rozpoznanie wahato sie pomiedzynowotworem a po-
razeniem postepujg-oynp, lecz dalsza obserwacjaprzemawiata#za
wagrowatoscia moézgu. Widoki wyleczenia byty minimalne Za-
stuguja na uwage w danym przypadku okrell poprawy i po-
gorszenia. Zapytuje prelegenta, jak tltumaczy¢ diugotrwatosé
schorzenia, choroba bowiem 2z réznymi jej okresami trwata 8 lat.

Kol. Sciesinski. W KraktjSH na materiale pieciokrotnie

gtos: kol. Frenkiel-

wiekszym obserwowat tylko jeden przypadek wagrowatosci
mézgu: przypadek ten ogtosit drukiem; prz/padek zakonczyt sie
nagtym zejSciem wskutek gwaltowmfij nagromadzenia sie pty-
nu i uszkodzenia os$rodkéw IV komory,. -

Kol. Zateski. Ozy nie mozna stosowaé¢ w celu rozpoz-
nawczym proby skérnej; czy powtarzajacych sie napadéw me
nalezy sobie ttumaczy¢ anafilaksja.

W odpowiedzi |[kol. Krzeminski.

Préoby skérne nie daja zadnych miarodajnych wynikow.
Ciefekie objawy choroby sa to skutki wodogtowia. Spostrze-

ganych objawéw nie mozna tlumaczy¢ anafilaksja.
Sekretarz? Dr A. S. Tenenhaum.

Protokdét p-osiedzenia w dniu 22 kwietnia 1936 roku.

1 Kul. M.
czyt pod tytutem:

Lewenfisz i kol. O. Winter wygtosili
,Przypadek choroby Recklinghausena".

Po zademonstrowaniu chorego, ktéry zostat skierowany.tdo
naswietlania Roentgenem, z rozpoznaniem ostitis fibrosa loca-
lisaia i u ktérego kol. Lewenfisz stwierdzit,
badania krwi na zawarto$¢ ewapnia i fosforu oraz rentgenolo-
gicznego badania kos$éca — osieodystrophia fibrosa generalisata
Recklinghaiiseni (rozpoznanie to zostato potwierdzone przez Od-
dziat Neurologiczny Szpitala im. Frez. Moscickiego w +todzi),
kol. Winter omoéwit przebieg Kkliniczny cierpienia, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem zespotu objawoéw nerwowych i wew-
netrznych. Nastepnie kol. Lewenfisz omoéwit zmiany rentge-
nowskie spotykane w tym cierpieniu oraz wyniki napromienian
rentgenowskich. Poza tym kol. Lewenfisz oméWil szczeg6-
towo etiologie tego cierpienia, w $wietle najnowszych badan,
'wykazujac, ze historia naszych wiadomos$ci o przyczynach cho-
roby Recklinghausena przechodzi rézne okresW Dawniej przy-
pisywaliSmy to cierpienie gruczotom przytarczycznym ,osteose
jsarathyroidienne"”, dzisiaj moéwimy juz o nadczynno$ci, przytar-
cz-yc pochodzenia przysadkowego (1'hormone paratliyrostima-
icmte). Jutro moze zaburzenia gpspo,darki wapniowej przypisy-
wa¢ bedziemy $rédmoézgowiu i mowié bedziemy o osteopatiach
pochodzenia o$rodkowego.

W dyskusji nad odczytem -zabierali
Jézef Kon, Turyn i Lewenfisz

Kol. Banasz ma wrazenie, ze u przedstawionego chorego
istnieje asymetria twarzy.-Czas po dokonanej operacji jest zbyt
krétki, abj?l méwi¢ o statym dodatnim wyniku: w rok po para-
tyreoidektomii ilo§¢ wapnia wzrasta.

Kol. Kon J. przypomina podobny
diatrycznym. Co do pojecia fibrosa, zapytuje,
histologiczno-anatomiczne; czy stwierdza sig
pojecie odpowiada wiéknistym przemianom.

Drugi typ choroby Recklinghausena cechuje dazho$¢ do
zwitéknienia; kol. Kon widziat przypadek neurofibromatosis
u chtopca, u ktérego stwierdzono wybitng postaé¢*gruzlicy wiék-
nistej. Zapytuje wreszcie, qzy w obu schorzeniach Reckling-
hausena istnieje jaka$ wspo6lno$¢ w sensie diathesis fibrosa.

Kol. Turyn zwraca uwage nha powiekszenie tarczycy, kto-
re moze by¢ wyrazem powiekszonego gruczotu przytarczycz-
nego. osjunie-ty guz przytarczyczny winien mie.ajcechy gruczo-
laka i wtedy tylko zabieg mozna uwala¢ za udany. Z pismien-
nictwa kol. Turyn wyniést wrazenie, ze im wczeSniej wysta-
pita choroba, tym mniejsze sga widoki wyleczenia. Szereg.-; auto-
réw nie orientuje sie w roéznicy pomiedzy obiema chorobami
Recklinghausena; neurofibromatosis jest niedostatecznie zbadana
pod wzgledem biologicznym; istnieje byej moze pomost tgcza-
cy oba sctiorzenia.

glés> koledzy: B anas z,

pokaz w Tow. Pe-
jakie jest podtoze
zmiany takie, ze

na podstawie'

od-
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Kol. Lewe nfisz w odpowiedzi zaznacza, ze nie kwestio-
nowat pojecia fibrosa, lecz tylko pojecie ostitis, gdyz schorze-
nie nie ma cech zapalnych. Nie widzi zadnej tgcznos$ci pomiedzy
obu schorzeniami précz tego, ze opisat je jeden autor. Sama
operacja nalezy do bardzo trudnycti. Czasami trzeba trzykrot-
nie operowaé¢, aby usuna¢ gruczolak.

] | Kol. D. Kon wygtosit odczyt pt.:
towiczych porazeniach".

Kol. D. Kon o$wietli! krytycznie doniesienia autoréw fran-
cuskich i wtoskich o leczeniu autohemoterapia krwotokéw moéz-
gowych. W pierwszej ca”$ci referatu, po przegladzie rozmaitych
zapatrywan na istote ieczenia wtasng krwia, referent podaje
wyniki badan laboratoryjnych, przeprowadzonych na 10 roz-
maitych chorych, po wstrzyknieciu im krwi witasnej. Moéwca
widziat zachowanie si¢ odczynu leukocytarnego, wystepuja-
cego we krwi chorych po autohemoterapii i stwierdzit duze po-
dobienstwo do odczynu, wystepujacego po zwyktej proteinoie-
rapii: charakterystyczna ,faze ujemng"”, tj. zmniejszenie liczby
biatych ciatek bezposrednio po zastrzyku oraz nastiymjgica po
niej ,laze dodatnia". Roéznice ilosciowe pomiedzy obu odczy-
nami pozwolity moéwcy- stwierdzié¢, ze autohemoterapia jest ro-
dzajem bardzo ‘tagodnego leczenia bodZcowego. W  drugiej
czesci odczytu referent omoéwit nowsze pofSady na-patogeneze
krwotoku mdzgowego, sprowadzajace powstanie jego do diape-
aezy krwi przez uszkodzong $ciane naczyniowa. Mozliwe jest
réwniez, ze przesaczanie sie krwi odbywa sie i po udarzb. Wy-
naczyniona krew pozostaje diugo ptynna w zetkniepiu z 9BS.\j.:
tkankami. Autohemoterapiag miataby swe teoretyczne uzasadnie-
nie w dziataniu hemostatycznym i wchtaniajagcym na Kkrwiak
i obumarte tkanki. Prelegent podaje wyniki swych badan na
24 przypadkach porazen i niedowtadéw potowiczych, w ktdéryeb
stosowano autohemoterapie. W 56% przypadkéw uzyskano po-
prawe; poprawa wyrazata sie przede wsteystkim w zadziataniu
na stan ogdélny chorych, w mniejszej mierze za$ w polepszeniu
miejscowych skutkéw wylewu krwawego. Prelegent uwaza, ze
eTakt ten przemawia réwniez za tym, ze autohemote$apiai jest ta-
godna odmiang proteinoterapii — wniosek, ktéry by sie zga-
dzat z tym, jaki |,wlyprowadzit z uprzednich badan laboratoryj-
nych. Nie stwierdzit wptywu za'strz-ykiwan na obnizenie wzmo-
zonego ci$nienia krwi. Jnéwea zastanawia sie, czy silniejszy ro-
dzaj leczenia bodZcowego, a wiec zwykta proteinoterapia, lecze-
nie siarka, szczepionkami itd., nie datby lepszych wynikéw lecz-
niczych. ,Referent nie moze podzieli¢ entuzjazmu autoréw wilos-
kich dla tego leczenia, uwaza, ze stosowa¢ je jednak mozna,
dla proby, w kazdym przypadku hemiplegii epoudarowej, zwta-
szcza, ze nie przynosi ono szkody choremu.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos: kol. K1lo zen-
beBBjMakowe% Liniecki, Kryszek i prelegent.

Zdaniem kol. Klozenberga sprawa wprowadzenia auto-
hemoterapii prfzy porazeniach jest dalszym etapem deczenia nad-
ciSnienia metoda bodZcowa. Wprowadzenie metody tej do lecz-
nictwa spowodowmne zostato dzieki pracom autoréw wtoskich.

W potowielych porazeniach nastepuje czasami poprawa bez
zadnego leczenia. Kol. Klozenberg stosowatl te metode-
z rozn/aitymi wynikami. W jednym przypadku z przypuszczal-
nym Kkrwawieniem dokomorowym chory nazajutrz po zastrzyk-

J2Autohemoterapiga w po-

nieciu krwi wtasnej ocknat sie, wmécita przytomno$é; najpraw-
dopodobniej byt to przetom naczyniowym a nie wylew dokomo-
rowy. Sam zabieg jest niewinny. Metoda zastuguje na dalsze
obserwacje celem poznania jej wartoéci; ma razie nalezy przy-

ja¢ stanowisko wyczekujace.

Kol. Makower. Wedtug Pizzillo, autora wtoskiego, kfepy
jeden z pierws$-zych zacigt stosowaé¢ wstrzykiwania krwi wtasnej
w krwotokach moézgowych, dziatanie tej metody leczniczej mia-
toby$ polega¢ na wytwarzaniu sie zafczynéw, rozpuszczajgcych
skrzepta krew w mieéniach, a nastepnie roéwniez i skrzepéw

w moézgu. Hipoteza ta nie tlumaczy wystepowania poprawy
w tych przypadkach, w ktérych powstaje ona bardzo szybko,
niekiedy juz w Kkilka godzin po wstrzyknieciu krwi. Zapytufe*)

referent autohemoterapie R krétkim
ilu za§ w czasie p6zniejszym

w ilu przypadkach stosowat
czasie po krwotoku mézgowym, w

i czy. stwierdzono w zaleznos$ci od tego rézny wynik leczniczy.

Kol. Lipiecki. Banki sa starg metodag hemoterapeutycz-
nag. Kol. Liniecki nie stwierdzit zmian przy autohemoterapii
w nadci$nieniu ani w ci$nieniu skurczowym ani w rozkurczo-
wym.

Kol. Kryszek, nawigzujagc do przytoczonych puzez prele-
genta réznorodnych wskazan dla autohemoterapii, podkresla do-
bre wyniki -uzyskiwane na oddziale przy stosMyaniu autohemo-
ter-apii w zapaleniach wsierdzia.

Autohemoterapia nie obniza ci$nienia; c-zynia to choroby go-
raczkowe, siarka i energiczna proteinoterapia.
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Kol. D. Kon U odpowiedzi. Krew w tkankach w stanie
ptynnym moze utrzymaé sie w ciagu Kkilku dni. Autohemotera-
pie stosowat zaréwno w przypadkach $wiezych, po paru dniach
po wylewie, jako t$3] w kilka tygodni po wylewne.. Najlepsze
wyniki otrzymywat w przypadkach $wiezych, czasalmi widziat
dobre wyniki w przypadkach podostrych.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Towarzystwo Lekarskie w Toruniu.

Frotokot naukowego odbytego dnia

1937 roku.
Przew odniczy: prezes Dr,® asiew icz

posiedzenia
11 lutego

1. Na wstepie prezes wita w Kkilku stéwach przybytych go-
$ci, a wéréd nich C)r Krippendorfa Naczelnika Wydziatu
Zdrowia w tutejszym wojewo6dztwie i wszystkich cztonkéw To-
warzystwa. W odpowiedzi Dr Krippendorf wita serdecznie

wszystkich zebranych i wyraza rado$¢, ze wspdlng praca i wola,
oparta na wzajemnej zyczliwo$ci i zaufaniu posuwamy nauke
naprzéd i tym samym niesfemy wydatniejsza pomoc cierpigcej
ludzkosci.

Nastepnie prezes podaje do wiadomos$ci zebranych komuni-
katy zarzadu a mianowicie: 1) Zawiadomienia o posiedzeniach
naukowych Towarzystwa -bedag -ogtaszane w kronice prasy miej-
scowej. 2) Sprawozdania z posiedzen naukowych beda drukowa-
ne w Nowinach Lekarskich i 'Polskiej Gazecie Lekajskiej, by
w ten spos6ob wujawni¢ zywotno$¢ Towarzystwa na zewnagtrz.
3) Pod glosowanie poddano wniosekkarzadn o obnizenie skta-
dek cztonkowskich dla lekarzy asystentdéw, praktykantéw szpi-
talnych i lekarzy administracyjnych, ktérzy nie wykonuja prak
tyki szpitalnej. W ten spos6b bowiem Towarzystwo ma zamiar
przyjaé, w poczet cztonkdéw i tych lekarzy, ktéfzy nie moga po-
kry¢ catej skiadki. Wniosek pfzeSredt jednogtos$nie.

2. Porzadek dzienny posiedzenia ulegt zmianie dlatego, zel

kol. Czy zak nadestat pisemne odwotanie swego pokazu i swej
obecnos$ci na posiedzeniu, za$ kol. Mielzy Ars'ki zachorowat
i na posiedzenieffnie przybyt Dlatego w miejscu 1. i 2. punktu

programu dziennego kol. Turyna przSd9tflwia SfiP kobiety ope-
rowane priez siebie i pokazuje preparaty anatomiczne narzadéw
rodnych usunietych uflczasie, zabidgu operacyjnego a mianowicie:
macice z cztero-mieaeczng cigzg usuniem wraz z przydatkami
z powodu carcinoma spinocell. cery uteri u kobiety 41-letniej,
dalej macice Z szescio-mresTe&ng cig-za wyjeta radykalnie w ca-
losci wraz z przydatkami i ptodem miez*kyym 2z powodu carci-
noma basoeell. (Kromimscheri) cery. uteri u kobiety 29-letniej.

wreszcie trzeci preparat macicy z piecio-miesigeczng cigzi) i pto-
dem niezywym usunieta radykalnie w catosci z powodu carci-
noma planoepithel. akeratcufes ferv. wuteri u kobiely 40-letniei.

Przy pokazach omawia piRbB B kliniczny i patogeneze cierpie-
nia i podnosi wyjatkowe zaniedbanie przypadkéw w leczeniu
domowym, niesumienno$¢ kolegéw w zbyt powierzchownej oce-
nie tak ciezko powiktanych przypadkéw i stad pézne przekaza-
nie ich do leczenia szpitalnego. Niewatpliwie winne sa i chore,
ktére za po6zno zgtaszaja sie o pomoc lekarska, co jest wynikiem
uieudwiadomienia i niskiej kultury naszego -spoteczeristwa. Po-
mimo ej~zkiego stanu chorych przed operacja (Hb 15—2S%, cia-
tek czerwonych 1,280.000 do 2,250.000, podniesienie cieutoty, tet-
no itd.) poddano jednak chore radykalnemu leczeniu operacyj-
nemu przygotowujac je uprzednio przez kilkakrotne przetoczenie
krwi. Jedna z chorych zmarta w 5-tym dniu po zabiegu z po-
wodu zapalenia ptuc. -Dwie pozostate zyjg i poddane sa nastepo-

wemu leczeniu energig promienng. Obserwacja prawie roczna nie
Wykazuje nawrotéw i stan chorych jest dobry.

W dyskusji zabierajg gtos Dr Rudke i Dr ;Dietricli.

3. Kol. Konkolewski wygtasza odczyt pt.: Przewiecie
schorzenia gos$écowe. (Streszczenie witasne)

4. Dr Dandelski wygtasza koreferat do odczytu kol. Kotn-
k-olewskie?o, z pokazami przypadkdéw i rentgenogramoéw
(streszczenie wtasne).

W dyskusji zabiera glos kol. Turyna, omawiajac zaburze-
mzi u kobiet, przypominajace zaburzenia go$¢cowe, ktére jednak
gosécem nie 'sg i stad leczenie przeciwgosécowe nie da w tych
&azach wyniku leczniczego. Cierpienia tego rodzaju maja Zzroédto

stad leczenie hormo-
Poza tym Dr Rudke
tematu na

w zaburzeniach gruczotéw dokrewnycli i
nalne ma w takich razach uzasadnienie.
podaje swoje spostrzTfzema w sprawie omawianego
podstawie leczonych przez siebie przypadkéw.
5. W wolnych wnioskach Dr Rudke zgjasaa wniosek wspdl-
nego iaebrania towarzyskiego. Wniosek uchwalono.
Sekretarz: Dr Turyna.
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Protokodt
tarna dnia 11 marca

posiedzenia wspodln eg>o
1937 roku w przychodni
Okregowego.

prezes T. W. W.

z Sekcja Sani-
VIIlI Szpitala

Przewodniczy,: Pik. DrBrtrehl.

Protokotujga: Mjr se-
kretarze.

1. Na lwstepie przewodnicza”, wita gosécia Doc.
dzinskiego przybytego z Poznania dla wygtoszenia
oraz wszystkich zebranych kolegé'w.

2. Pokazy chowch z VIII Szpitala klkregowe”~o: Mté Dr "Ke. r-
ctakowski przedstawia przypadek struma parenchymatosa
operowany w tutejszym Szpitalu, omawiajac kliniczny przebieg
cierpienia, metody operacyjne i powiktania. Kpt. Dr Ryli przed-
stawia dwa przypadki ztaman podudzia leczone krwawo i jedno
ikhimanie leczone metoda bezkrwawag, poza 4ym dwa przypadki
skrami jelita cienkiego okoto przetrwatego uchytka Mecktia iprzy-
padek potkniecia przez poborowego igty.

Kol. Cz\zak przedstawia wielokrotne
$niaki macicy operowane radykalnie.

3. Pokazy ze Szpitala Miejskiego: Kol.
przedstawia rzadki przypadek kity ptuc u -osoby
czas na gruzlice phuc.

W dyskusji zabieraja gtos Doc.
Dr DabrowsKki.

Kol. Mielzynski przedstawia 7 przypadkéw* wiosnicy le-

czonych w ubieg”np roku.

£r e>oguslawski i tir Turyna,

Dr £ aben-
referatu

uszypulowane mie-

Kotiko 1W s ki
leczonej dotych-

Dr tabendzinski, ptk.

W dyskusji zabiera glos Mjr Dr Dietrich, podajac swoje
spostrzezenia z prywatnej praktyki.

4. Doc. Dr L abendzinski wygtasza odczyt pt: Tech-
nika i znaczenie rozpoznawcze starych i nowych sp&sobéw bada-
nia krwi.

W dyskusji K-ol. Konkolewski podnosi wazno$¢ badan na
retikulocyty w chorobach krwi i odczynu Biernackiego. Kpt. Dr
Studzinski podnosi wazno$¢ umiejetnego i doktadnego po-

bierania i przesytania do badania krwi. Poza tym zwrdcono sie
do prelegenta z prffljbg podania dokitadnego sposobu pobierania
szpiku kostnego do badania. Na poruszonee w dyskusji zagadnie-
nia i pytania w' diuzszym wywddzie odpowiada prelegent.

Sekretarz: Dr Turyna.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Dr Walerian Madejewski ze Lwowa zmart w wieku
49 lat.
Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Xl p-osiedz-enie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto ,sie dnia 9 kwnhetnia 1937 r.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Dobrzanski A.: a) przypadek $rédbto-
niaka gardta (demonstracja), b) przypadek torbieli skérzastej pod-
iazrkowej (demonstracja), c) przypadek ciata obcego (kuli) w ja-
mach bocznych nosa (demonstracja). 2) Kol. Lauterstein M.
(gos$¢): Przypadek przeszczepienia wolnego ptata skéry jako pla-
styka powieki gérnej (demonstracja). 3) Kol. Waller K.: Problem
zapobiegania cukrzycy (wyktad).

Tdwarzystwo Lekarskie to6dzkie. I posiedzenie
w dniu 7 kwietnia 1937 r.. 1) Sprany administracyjne. 1. Ba-
lotowanie kandydatéw' na cztonkéw' Towanz/stwml .ty 1. Odczy-
tanie protokotu posiedzenia z dnia 31 marca 1937 roku. 2- Po-
kaz chorych i dyskusja. 3. Ko6l. S. Neumark: Etiologia i pa-
togeneza  tzw'. samoistnych telangiektazji skory z poka-
zem chorych, fotografii i rysunkéw drobnowidowych. 4. Pok3zf
preparatéw i dyskusja nad pokazem preparatéw. — Il. Posiedze-
nie w dniu 21 kwietnia 1937 r.: 1 Odczytanie protokotu posie-
dzenia z dnia 7 kwietnia 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad
pokazem chorych. 3. Dr med..Tm Rymkiewicz (go$¢ — Druskie-
niki). Rozw6j Druskienik. 4. Pokaz preparatéow i dyskusja nad
pokazem preparatéw. — I1l. Posiedzenie w dniu 28 kwietnia

1937 r.: 1. Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 21 kwiecia
1937 r.: 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych,
3. Z cyklu: ,Postepy w lecznictwie". I. Kol. J. Itelson: Postepy
(ty lecznictwie schorzen przemiany materii. Il. .Kol. L. Szyfman:
Postepy w lecznictwie cukrzycy. 4. Pokaz preparatéw i dysku-

sja nad pokazem preparatp”'.
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Rézne.
Z Kraju.

Z inicjatywy Naczelnej lzby Lekarskiej powstata we wrze-
$niu 1936 i. Komisja Propagandy .Medycyuyjwraz z Biurem Pro-
pagandy, ktére zorganizBfllo Lekarska Ajencje Prasowy. Pro-
gram Prac Komisji obejmuje zagadnienia, dotyczace propagan-
dy medycyny polskiej na terenie zagranicznym -orgaa szereg za-
gadnien zwigzanych z propaganda nauki lekarskiej, potrzeb orga-
nizacji stuzby zdrowia, stanowiska zawmdu lekarskiego w spo-
teczenstwie na terenie krajowym. Swiat lekarski dawno odczuwat
potrzebe utworzenia wtasnej Ajencji Prasowej, ktéra by mogta
autorytatywnie i bezstronnie os$wietla¢ caty szerieg problemow’
nie tylko z nauki lekarskiej, ale nftyniez dotyczgcych stosunku
lekarzy, instytucyj lekarskich do spot~ézenstwa. Z drugiej strony
Lekarska Ajencja Prasowa oddawaé¢ bedzie duzag przystuge pra-

sie codziennej, bedac wtasciwym Zrédiem wszelkich inlormasyj
z zakresu medycyny oraz z dziedziny zycia spotecznego i zawo-
dowego stanu lekarskiego.

Dnia 5 marca b. r. odbyt sie zorganizowany staraniem

Zwigzku Uzdrowisk Polskich wiecz6r odczytowy w polskim
Towarzystwie Higienicznym w Warszawie, przy ul. Karowei 31.
Mowili: Dr Wit Tarnawski na temat ,Rrzyrodolecznictwm i je-
go zastosowanie w Lecznicy Kosowskiej" oraz Dr J. Papier-
kowski: ,lwonicz-Zdréj szczawy stoicr-alkaliczne, jodowo-bro-
mowe w S$wietle badan naukowych". Nastepne wykiady w' dniu
12 marca wegiosili: tDr A. K. Werner na temat: ,Lecznicze
wdasciwoséci Szczawnicy i jej najnowsze urzadzenia (inhalato-
rium z komorami pneumatycznymi)" i Dr St. Sroczynski, lekarz

zaktadow'y w Inowroctawiu: ,O wmrtosciach Imio-

wrociawia-Zdroju".

leczniczych

W dniu 18 marca b. r. w sali odczytowej Polskiego Towa-
rzystwa Higienicznego w Warszawie odbyt sie ostatni 7 cyklu
urzadzanego przez Zwiazek Uzdrowisk Polskich wyktad Dra
Przemystawa Rudzkiego pt.: ,Wartosci lecznicze naszego
Wybrzwéa Morskiego”. Interesujacyctanat prelekcji, poswieconej
zagadnieniu niedostatecznie dotad znanych i cenionych w'aloréxt
leczniczych pobytéw nad naszym morzenvzg3nnadzil liczne~gro-
no stuchaczy. Po wyktadzie wywigzata sie dyrausja, dowodzgca
duzfego zainteresowania tematem ze strony zebranych na odczy-
cie lekarzy.

W pazdzierniku 1936 roku byto w Pojsce obowigzkowo'ubez-

pieczonych w ubezpieczalniach spotecz+iych 1,9851819 o0s6b
(w pazdzierniku 1935 — 1,871.450 !0s6bK (Z tego pracowmiké 9
fizycznych byto 1,677.495, za$ umystéw ycli 308.324. Dane te nie

obejmuja gérnoslaskiej czesci, woj. S$laskiego i zatrudnionych
w rolnictwie ubezpietlonych od wypadkéw. — W tym samym
czasie liczba liné6b, ubezpieczonych na’ wypadek braku pracy wy-
nosita 1,035.606 robotnikéw, zabezpieczonych w Funduszu Pracy
i 301.711 pracownikéw umJStowych, ubezpieczonych w Z. U. S.
(Wiad. Stat. 6. 1937).

W trzecim kwartale roku 1936 w'pta«no jako ubezpieczenie
na wypadek choroby sktadki w sumie <26,707.000 zt, za$ wypta-
cono w tym samym czasie,rjako $wiadczenia na wypadek choroby
19,645.00("1 (bez go6rnoslaskiej czys$ci woi. $laskiego).

W styczniu 1937 rJemigrjOwato z Polski 2.721 oséb. Z tego
do jFrancji 861, do Argentyny 744, Palestyny 298, Brazylii 225,
Niemiec 77. Wrécito z emigracji do Polski w styczniu 1937 r.
o~rdam 757 os6b, z tego 620 z Francji. (Wiad. Stat. Nr 8. 1937).

Komunikaty.

Lwowski Koititet Powszedniego Kongresu
Lekarzy. Dnia -24 marca b. r. odbyto si¢ we Lwowie | posie-
dzenie Lwowskiego Komitetu Kongresowego, w skiad ktérego

wchodzg: 1) plzedstawiciele Wydziatu Lekarskiego, 2j) posfowde
i senatorowie lekarze Ziemi Czerwienskiej, 3) przedstawiciele
Okii“Awej lzby Lekarskiej, 4) przedstawiciele Lwowskiego Towr

Lekarskiego, 5) przedstawiciele Lwowskiego Tow. Higienicznego,
6) przedstawiciele trzech wrajewédzkicli towarzystw' przeciw-
gruzliczych i T. O. Z.. 7) prezfiS; obwodéw' Zwiazku Lekarzy <P.P.
Okregu Lwowskiego, 8) czlonkowne zarzadu Zwigzku Lekarzy
P. P. Okregu Lwowskiego. Prezydium Komitetu wybrano w' na-
stepujacym sktadzie: Prol. £)r Witold ow icki, prezes; sena-
tor Dr Aleksander Domaszewicz Doc. Dr Stanistaw Pro-
gu 1ski, Prym. Dr Lestaw Wegrzynowski wiceprezesi; Da
Leon E x e lbirt, sekretarz generalny; zastepca”sekretarza lek.
Adam KtosowsKki.
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XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. —
Sekcja ginekologiczna. W dalszym ciagu zgtoszono na-
stgpujace wyktady: 1) Dr Leon B laclier (Warszawa},: Zacho-
wanie sie krzepliwosci krwi w cigzy i w chorobach ginekologicz-
nych. H) Doc. Dr Gedroy.¢ (Warszawa): Wptyw hormonu
meskiego i wyciggéy z tozyska zwierzecego na przeksztalcenie
przedcjazowe $luzéwki maierey]i zagadnienie specyficznosci hor-
monéw piciowych. 3) Prof. Dr January Zubrzycki (Krakéw):
Przyczynek do etiologii krwawien potogowych. 4) Doc. Dr Br.
Stepowski (Krakéw): Czas trwania IlIl okresu porodu, a krwa-
wienia. 5) Dr Pzefetaw Uh ma (Krakéw): Widkniaki jako przy-
czyna krwawienia w potogu. 6) Dr Emil Dabro wieki (Kra-
kéw) : Wibkniaki jako przeszkoda porodowa. 7) Dr Marian K o-
w als*ki (Krakéw): Wptyw borowiny na rozrost macicy. 8) Dr
Wojciech Starzewski (Krakéw): Anatomia cigzy jajnikowej.
9) Doc. Dr -Stanistaw Maczewski ‘(Lwéw): Rola czynnika
konstytucjonalnego W zakazeniach potogowych (na podstalyie .ma-
teriatu.Dsekcyjnego). 10) Ten sam: W sprawie techniki ciecia
cesarskiego $érédotrzewnowego. 11) Dr Leopold Gerhardt
(Lwow): Kilka uwag o leczerfin zatrué¢ cigzowych, B2) Ten
sam: Jontoforeza w leczeniu krwawien macicznych. 13) Ten
sam: Kliniczne sprawozdanie o ztoSliwych guzach jajnikow
w okresie pokwitania. 14) Doc. Dr Lenczowski i Dr D u-
bicki (Lwoéw): Jajnik starczy w organizmie miodym. 15) Doc.
Dr Lenczewski (Lwoéw): Wptyw wieku i liczby porodéw na
krwawienia w trzecim okresie porodowym. 16} Ten sam: Ru-
chy tetnigce macicy, jako objaw nieodklejania sie tozyska.
17) Dr Liebhart i Dr Dubicki (Lwéw): Wptyw hormonu
gonadotropowego z surowicy krwi ha narzad rodny myszki bia-
tej. 18) Dr Liebhart (Lwoéw): Krwawienia czynnos$ciowe
-z macicy i ich leczenie. 19) Br Rychtowski (Lwoéw): Porody
po cieciach cesarskich.’20) Ten sam: Wyniki lecznicze w przy-
padkach raka szajki macicy (na podstawie materiatu Kliniki
Lwowskiej). 21) Dr Dubicki (Lwoéw): (préba biologiczna z pty-
nu mdzgowo-rdzeniowego jako metoda rozpoznawcza nabtonia-
ka kosmowkowego i zasniadu groniastego. 22) 9r Jabtonski
i Drr Meisels (Lwoéw): W artos¢ rozpoznawcza urografii
Iw* przypadkach +tozyska przodujgcegé. 23) Dr Jabltonski
(Lwoéw): Leczenie zapalenia miedniczek nerkowych w potogu.
24) ib)f Atlas (L'>véw): Wyniki lecznicze w przypadkach krwa-
wien trzeciego okresu porodowego (na materiale Kliniki Lwow-

skiej). Dr Zbigniew Rychtowski w. z. Sekretarz Sekcji.
Program Kkursu dla lekarzy wolno praktyk u-
ia-"~cli ubezpieezalni spotecznych, samorzadowych i panhstwo-

wych z zakresu poradnictwa przed$Slubnego, ktory
odbedzie“sie dnia 6, 7, 8 i 9 maja 1937 roku wnsiedzibie Polskie-
go Towarzystwa Eugenicznego w Warszawie, ul. Nowy Swiat 1.
Wpisowe 5 zt. Otwarcie kursu dnia 6 maja o godzinie 16. —
Czwartek, 6 maja: godz. 17— 19t Dr, med. Leon W ernic, prezes
Tow. Eugenicznego: Co to jest eugenika, genetyka, eugenetyka. —
Pigtek, 7 maja: godz. 10— 11: Prof. Eugenia Stotyhwo: O ra-
sach i typach antropologicznych w Polsce i Europie; godz. li— 12:

Prof. Eugenia Stotyhwo: Najnowsze pojecia o konstytucji fi-
zycznej cziowieka; godz. 12— 14: Prof. Maria Skalinska:
Podstawyjgenetyki nowoczesnej; godz. 17—JJ8: Sedzia Kazimierz
Fleszynski; W sprawie ustawodawstwa eugenicznego; godz.
K8— 19: Mag. praw Mieczystaw Lu ci us: Eugenika a nowe pra-
wo kanoniczne. — Sobota, 8 maja: godz. 9—10: Doc. Tadeusz
Za Wodzinski: O bezptodnosci u kobiet; godz. 10— 11: Putk.
Stefan Rudzki: Gruzlica a dziedziczno$¢; godz. 11— 12: Dr
Henryk Szpidbaum: O dziedziczeniu choréb; godz. 12— 13:

Poradnictwo przedélubne u nas i za
Dr' Grzy*wo-D gbrowska: Lekarz

Dr Jan NowakowsKki:
granica; godz. 15— 16:

szkolny a zagadnienie eugeniki; godz. 16— 17: Dr Jerzy Szp a-
kKowsKki: Zagadnienie blizniat; godz. 17— 18: Dr Ksawery
Sienko: Choroby weneryczne a bezptodnosé. — Niedziela.
9 maja: godz. 10— 11: Dr Tadeusz Welfle: Kita jako czynnik
zwyrodnienia; godz. 11—12: Dr Ryszard Dreszer: O dziedzi-
czeniu choréb psychicznych; godz. 12=jlI3: Putk. D~ Jan Ne 1-
ken: Narkomania a zwyrodnienie; godz. 13— 14: Doc. Gustaw
Bychowski: Zboczenia piciowe a dziedziczenie; godz. 16— 17:

Prof. Witadystaw Melanowski: O dziedziczeniu zaburzen na-
rzadu wzroku; godz. 17— 18: Dr Jan Posinykiewicz: O dzie-
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dziczeniu zaburzen Tstuchu; godz. 18— 19: Dyr. Dr Henryk
Szczodrowski: Choroby weneryczne a poradnictwo przed-
$lubne. Zakonczenie: Przemoéwienie przewodniczacego sekcji pro-
pagandy, Dopuszczalne uzupeinienia i zmiany.

Krakowskie Towarzystwo Ginekologiczne ogtada konkurs
na dwa stypendia z funduszu $. p. prof. Rosnera. O stypendia
ubiega¢ sie moga lekarie, posiadaja¢” prawo praktyki, pracuja”
jednym z krakowskich zaktadéw potftzjaiczo-ginekologic”,
nych. Podania zaopiniowane przez kierownikéw zaktadéw wno-
si¢ nalezy do dnia 30 kwietnia b. r., do Zarzadu Krakowskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. Przyznanie stypendiéw-- po 12Q zl

na'stagpi na Walnym ~gromadzeniu w dniu 4 maja b. r.
Konkurs na prace naukowg z zakresu zioto-

lecznictwa. Polski Komitet Zielarski ogtasza konkurs na naj-

lepsza prace naukowg z dziedziny ziotolecznictwa z nagroda

500 (pie¢set) ztotych, ofiarowang przez Ministerstwo Opieki Spo-

tecznej. Warunki konkursu: 1. Przedmiotem pracy winny by¢
oryginalne, wiasne spostrzezenia wptywu stosowania ziét leczni-
czych pochodzenia krajowego, poparte odpowiednimi badaniami

pracownianymi z uwzglednieniem istniejacego pis$miennictwa.
2. Zgtasza¢ nalezy jedynie prace dotychczas jiie ogtoszone, w ma-
szynopisie, pod adresem: Polski Komitet Zielarski (Warszawa,
ul. Diug; 16) do dnia 1 marca 1938 roku. Sad konkursowy skta-
da¢ sie bedzie z przedstawiciela Ministerstwa Opieki Spoteczliej
i uproszonych pfzez Zarzad Polskiego Komitetu Zielarskiego Kkie-
rownikg.W klinik i zaktadéw uniwersyteckich J. Pitsudskiego, oraz
ordynatoréw szpitalnych, z wytaczeniem jednak tych kierowni-
kéw, z ktérych oddziatéw pochodzg .zgtaszane prace.

Sprostowanie.

W Nr 12. P. G. L.Lky21 marca b. r.
Reissa (strona pierwsza, szpalta Il
przez przeoczenie pewna niescistos¢ co do okres$lenia alergii.
Jakkolwiek w artykule tym wspomniano o tej sprawie zupetnie
mimochodem, to jednak ze wzgledéw zasadniczych nalezy w tym
miejscu owa niescistos¢ sprostowac¢. Odpowiednie zdanie ma za-
tem brzmie¢:

w artykule Doc. Dr H.
wiersz 45) wkradta sie

,Nazwa alergii wytéodzi sie od greckiege dZZcoe = ina-
czej, i od to ie ior = zdziatanie, praca dokonana. W ten spo-
s6b stowo alergia oznacza inne, zmienione dziatanie bodzZca".

Redakcja otrzymata-

E. Chabrol: Doctrjnes thermales. Wyd. Masson, Paryz 1936.
Cena: 35 fr.

B. Utasonilo: Les gastropatlnies des syphilitiques.*'Wyd.

Masson, Paryz 1936. Cena: 32 fr.

1. Bonnet i A. N¢wot: Travau* pratiques de bactériologie.
Wyd. Masson, Paryz 1936. Lena: 38 fr.

O. Canuyt: Les maladies du pharynx. Wyd. Masson, Paryz
1936. Cena: 200 'fr.

/. Brame i R. Rivoire: Chirurgie des glandes parathyroides.
Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 45 fr.

P. Hauduroy, Gi Ehringér, A. Urbain, G. Guitlot i J. Magrou:
DicjJiionnaire des bacteries pathogenes pour Ihomme, les animaux

et les plantes. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 140 fr.

A. Austregesilto: L‘'analyse mentale en pratiqgue medicale.
Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: ISTr.

A. Ravina: Lannc¢e thérapeutigue, annde 1936. Wyd. Mass.ou,
Paryz 1937. Cena: 20 fr.

H. Hirschfeldowa: Zagadnienia konstytucjonalizmu w choro-
bach zakaznych wieku dzieciecego. Polskie monogr. i wykt. Kklin.
z dziedziny pediatrii XXXVIII—XXXIX, Warszawa 1937.

R. Stankiewicz: Zm rzel ptuc u dzieci. Polskie monogr. i wykt.

klin. z dziedziny pediatrii XL—XLI. Warszawa 1937.

R. Poplewski: Swiat ssakéw. Ksigznica-Atlas. Lwéw—War-
szawa. 1937. Cena: 20 zi

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. VI Ogélnopolski Zjazd
Przeciwgruzliczy, Pamietnik Wilno 31. V.— 2. VI. 1936. Pod re-

dakcja M. Groédeckiego. Warszawa.
P. Diepgen: Hiopokrates oder
Verlag. GMBH. Stuttgart-Leipzig 1937.

Paracelsus z Hippokrates-
Cena: 180 RM.
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