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Przypadek (resekcji prawego ptata watroby.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Prez. G. Narutowicza
w Krakowie.
Mija lat 50 od pierwszej resekcji watroby wykonanej przez

Eschera W ciggu pierwszego dwudziestopieciolecia, jak wy-
nika z zestawienia Thoéle, wykonano 202 resekcje watroby,
z ktorych 168 zakonczyto sie pomySlnie. Zestawienie to wszak-

ze, S$cisle rzecz biorac, jest zbyt doktadne, przez co nie odpo
wiada prawdziwemu stanowi rzeczy; obok bowiem 60 rozleg-
tych resekcyj migzszu watroby obejmuje réwniez zabiegi wyko-
nane na guzach uszyputowanych i wycinki prébne pobierane do
badania. Znajdujemy tez w nim jedyny tego rodzaju przypa-
dek, ogtoszony przez polskiego autora. Théle wspomina, ze
w roku 1898 na Zjezdzie Chirurgéw Niemieckich doniést Kader
0 wykonanej przez sie z powodu bablowca resekcji watroby
z zejsciem niepomy$lnym, chory zmart bowiem w trzecim dniu

po operacji z powodu ostrego zaniku zéttego watroby, wywo-
tanego zatruciem chloroformem i jodoformem. Drugie dwudzie-
stopieciolecie, na podstawie dostepnego mi piSmiennictwa sadzac,
jesli o ilos¢ operowanych przypadkéw chodzi, przedstawia sig

jeszcze skromniej, 24 bowiem tylko autoréw') wykonato 26 re-
sekcyj watroby. Wobec mnoéstwa kazuistycznych doniesien klinicz-
nych i sekcyjnych dotyczacych guzéw watroby ilo$¢ przypad-
kéw, w ktérych wusunieto guz doszczetnie, stanowi wiec tylko
znikomy odsetek, mimo iz w olbrzymiej ilosci przypadkéw ope-
rowanych, w ostatnich czasach zwtaszcza, uzyskano dorazZnie
wyleczenie, a w przypadku Wendela po wycieciu catego pta-
ta watroby z powodu raka udato sie przedtuzy¢ zycie choremu
nawet na przecigg lat dziewieciu.

Nie wiem, czy winy takiego stanu
sa¢ samym podrecznikom, i

rzeczy nie nalezy przypi-
co gorzej, podrecznikom chirurgii

operacyjnej. Czytajac bowiem o przygotowaniach do resekcji
watroby i niebezpieczenstwach z nig zwigzanych, przy najwiek-
szej nawet odwadze osobistej i silnych nerwach nie podobna
na zawsze wyzby¢ sie uczucia leku przed tym zabiegiem.
Podreczniki mowig przede wszystkim o ztym dostepie do
watroby i koniecznoséci uciekania sie do wyszukanych kalecza-
cych cie¢ powtoki. Omawiajgc na wstepie utozenie chorego, pod-
kredlajag konieczno$¢ uniesienia ponad poziom gérnej czes$ci tuto-

wia dla zmniejszenia .niebezpieczenstwa zwigzanego z mozliwo$-
cig powstania zatoru powietrznego droga zyt watrobowych. Pod-
kre$laja, ze juz przed zabiegiem nalezy uzbroi¢ sie jak najdo-
ktadniej przeciw gtownemu niebezpieczenstwu — krwawieniu
1 skrwawieniu sie chorego i polecajg w tym celu trzyma¢ w po-
gotowiu drugi zesp6t operacyjny dla zaci$niecia tetnicy gtéwnej
i doraznego zastosowania infuzji dozylnej albo przeprowadzenia
przetaczania. Od miejsca usadowienia i wielko$ci guza stwierdzo-
nego po otwarciu brzucha czynig znéw zaleznymi dalsze przygoto-
wania do zabiegu: uprzednie wypreparowanie badz wspdlnej, badz
tez jednej z gatezi tetnicy watrobowej i zaci$niecie jej chwilowe lub
podwigzanie. Zalecajg ponadto zaciskanie tetnicy gtéwnej w ra-
zie niebezpieczenstwa skrwawienia sie chorego, a wiezadta wa-
trobowo-dwunastniczego wraz z zytg wrotng w razie szczeg6l-
nego niebezpieczenstwa. Mo6wig o konieczno$ci stosowania w cza-

sie zabiegu ptynéw tamujacych krwawienie migzszowe, gdyz
utatwiaja one odnalezienie $wiatet krwawigcych wielkich na-
czyn. Podkre$laja znaczenie powolnego przecinania watroby
i natychmiastowej tamponady rany dla zapobiezenia zatorowi
powietrznemu. Przestrzegaja wreszcie przed zbyt mocnym S$cia-
) Toupet, Duval Aubertin Chalier i Martin,
Brechot, Riche Lenormant, Schimpert, Mc Ar-
thur, Jeomans, Bundscbuk, Wendel Liubarsky,
Ewdokirnow, Soupaull Nicod i Pachoud Lam-
bert i Caron, Baumgartner, Hicks, Rausonoff
Bielajew- Afanasow, Martin B, Tinker i Peck.

ganieni nitek katgutowych w czasie wigzania szwéw ze wzgle-
du na krucho$¢ migzszu watroby i mozliwo$¢ przeciecia zeszy-
wanych brzegéw rany przez nitke.

W razacej sprzeczno$ci z rzeczywisto$cig wydaje sie pozo-
stawaé¢ fakt, ze mimo iz zaden z chirurgéw nie posiada dosta-
tecznego doswiadczenia osobistego, skoro niewielu tylko miato
sposobno$¢ przeprowadzenia tego zabiegu dwukrotnie, polecane
sq réznorodne metody resekcji watroby i wiele sposobéw za-
ktadania szwéw dla tamowania krwawienia i zeszycia rany.

Wielu autoréw, w sprzecznos$ci z uzyskanymi niewatpliwie
w poszczeg6lnych doniesieniach kazuistycznych dobrymi wy-
nikami leczniczymi, wyraza sie¢ o rokowaniu po zabiegu bardzo
oglednie lub twierdzi, ze wtasciwie nie podobna o nim wniosko-
waé na podstawie dotychczasowych doswiadczen i podkresla
konieczno$¢ powaznego rozwazenia w kazdym poszczeg6lnym
przypadku, co dla chorego okaza¢ sie moze bardziej korzystnym,
czy ciezki zabieg, czy tez .powstrzymanie sie od operacji.

Jes$li dodam jeszcze do tego, ze szereg podrecznikéw w 0g6-
le nie wspomina o mozliwo$ci resekcji watroby, ze fizjolodzy na
kazdym kroku podkre$laja wazno$¢ watroby dla zycia, a patolo-
dzy —- wielkie niebezpieczenstwa zwigzane z jej uszkodzeniem,

to przyczyny niewielkiej ilosci zabiegéw przeprowadzonych na
watrobie stajg sie chyba zupeinie zrozumiate. Niewielu tylko
lekarzy wie o tym, ze watroba moze by¢ uwazana za narzad

niejako parzysty, gdyz ptaszczyzna przeprowadzona przez oko-
lice woreczka pozwala ja rozdzieli¢c na Idwa ptaty, odpowiada-
jace dos¢ scisle podziatowi gatazek prawej i lewej tetnicy wa-
trobowej i ze mozna usung¢ wraz z guzem polowe Ilub nawet
2/3 watroby (przypadek Wendela) i nie tylko utrzymac¢ cho-

rego przy zyciu, lecz nawet przedtuzy¢ mu zycie na dtugie lata.
Przed kilku tygodniami miatem sposobno$¢ wykonaé¢ nieco-
dzienny ten zabieg z powodu guza watroby.

Chodzito o chora, lat 33, ktéra od trzech lat miewata bdle
w dotku podsercowym, a od pét roku odczuwata béle w pod-
zebrzu prawym, nie pozostajagce w zwigzku z przyjmowaniem
pokarméw'. W ostatnich czasach stracita na wadze 20 kg. Dzie-
dzicznie nie byta obcigzona. Rodzita trzy razy. Pierwsze dziec-
ko zmarto w dziewigtym miesigcu zycia z powodu zapalenia
mdézgu; drugie zmarto w trzecim miesigcu zycia z powodu pe-
cherzycy; trzecie dziecko zyje, jest zupetnie zdrowe i ma dzi$
dwa lata. Ostatnio poronita w trzecim miesigcu. Rzekomo nigdy
dotagd nie chorowata i nie leczyta sie. Badanie narzadow klatki
piersiowej nie wykazato zadnych odchyleA od normy. Brzeg wa-
troby znajdowat sie o trzy palce ponizej luku zebrowego, przy
czym w miejscu odpowiadajagcym woreczkowil mozna byto wy-
czu¢ obecno$¢ twardego guza, wielko$ci mandarynki, pozostajg-
cego w zwigzku z watrobg. W osadzie moczu znaleziono nie-
liczne krwinki i leukocyty. Badanie krwi wykazato 4,540.000
cz. ciatek i 13.200 ciatek biatych w 1 mm3: ilo§¢ Hb wynosita
80%, a wskaznik 0,89. Biaty obraz krwi: leukocytow obojetno-
clilonnych segment. 76%, pateczk. 12%, miodych 2%, limfocy-
tow 7% i jednojadrzastych 3#0o. Odczyn Wassermanna i Meinic-
kego z krwi wypadty stabo dodatnio. PrzeSwietlenie przewodu
pokarmowego (Dr Adamowicz): zotagdek na czczo prézny,
hipotoniczny, dolng swa krzywizng siega na szerokos$¢ dioni po-

nizej grzebieni kosci biodrowych, posiada gtadkie $ciany. Pra-
we podzebrze zajete jest przez bolesny opér. Opuszka dwu-
nastnicza duza, wypetnia sie prawidtowo. W czeéci zstepujacej

dwunastnicy widoczne jest zaleganie tresci j ruchy antypery-
staltyczne. W 7 godzin po jedzeniu zotgdek jest zupetnie opréz-
niony, papka znajduje sie w ostatniej petli jelita biodrowego,
oraz wypetnia okreznice po zagiecie $ledzionowe. Zagiecie wa-
trobowe jest wyraznie obnizone. Po 12 godzinach okreznica wy-
petnia sie zupetnie réwnomiernie. Opuszka dwunastnicza gorzej
wydala réwniez po dopetnieniu. Na $lepym zdjeciu rentgenow-
skim nie stwierdzono w okolicy woreczka obecno$ci cieniéw pa-
tologicznych. Przy cholecystografii woreczek prawidtowo sie
wycieniowat. Stwierdzono natomiast wybitne opéZnienie opréz-
niania sie woreczka z treSci — po 40 bowiem jeszcze godzinach
zawieral on tres¢ kontrastowg. Nie wykazano w nim jednak
obecnosci ztogéw mineralnych.
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W uépieniu ewipanowym, w utozeniu chorej jak do operacji
woreczka zo6tciowego, otwartem jame brzuszng cigciem tukowa-

tym, przecinajac poprzecznie prawy migsien prosty. Wyczuwal-
ny przez powtoki guz byt guzem watroby. Zajmowat on cata
niemal grubo$¢ jej migzszu w miejscu odpowiadajagcym przebie-
gowi woreczka zo6tciowego, wypuklat nieco gdérng powierzchnie
watroby, nie dochodzac wszakze bezposrednio do jej powierz-
chni ani tez do wolnego, silnie $eiefczatego jej brzegu. Posia-
dat wielkos¢ piesci, miat ksztatt zblizony do kulistego i wyda-

wat sie $cisle odgraniczony od otoczenia. Powierzchnia dalszycti
czesSci watroby przedstawiata sie zupetnie prawidtowo. Przyle-
gajacy niemal dn guza woreczek zo6tciowy nie wykazywat zad-
nych zmian widocznych gotym okiem. 'Nie stwierdzitem tez zad-
nych zmian zaréwno w sasiednich, jak i odlegtych narzadach
jamy brzusznej, ani tez powiekszenia gruczotéw chtonnych, znaj-
dujacych sie we wnece watroby. Jednostajna, wybitnie twarda
spoisto$¢ guza nasuwata na my$l rozpoznanie wczesnego stosun-
kowo okresu rozwoju pierwotnego raka watroby, nadajacego sie
do zabiegu doszczetnego. Ze wzgledu na to. zc guz przylegat
na catej niemal przestrzeni do woreczka zdtciowego i koriczyt
sie w poblizu jego szyjki, postanowitem usunaé go w granicach
zdrowego migzszu watrobowego wraz z woreczkiem. W tym
celu uwolnitem najpierw szyjke woreczka, podwigzatem i prze-
cigtem przewo6d i tetnice woreczkowg i oddzielitem dolng cze$¢
woreczka od watroby na niewielkiej przestrzeni. Nastepnie no-
zem elektrycznym wycigtem cze$¢ ptata watroby, obejmujacego
guz i woreczek, w ksztatcie klina, ktérego podstawe stanowit
wolny brzeg watroby, szczyt za$ znajdowat sie w glebi jej
migzszu mniej wiecej na poziomie kikuta przecietego przewodu
woreczkowego. Szeroko$¢ podstawy wycietego klina wynosita
13 cm, dtugos$¢ jego brzegéw bocznych po 15 cm. Dorazne tamo-
wanie krwawienia w czasie zabiegu ograniczato sie do lekkiego
ucisku, wywieranego przez rece asystentow na migzsz watroby
w poblizu linii cigcia i na uciskaniu reka pokrywajacych prze-
cieta powierzchnie watroby chustek. Klin wycigtem szybko, oktu-
tem krwawigce wielkie naczynia otwarte w miejscu szczytu
klina w najgtebszych punktach rany, po czym, po zblizeniu do
esiebie brzegéw powstatego wielkiego ubytku, zatozytem 4 szwy

przez cata grubo$¢ watroby w odlegto$ci 2 icm od kazdego
z brzegéw rany i, wiagzac je nastepnie na gdrnej powierzchni
watroby, przywrdcitem ciagtos¢ watroby. Pomiedzy tymi szwa-

mi, znajdujacymi sie w odlegtosci 3 cm od siebie, zar6wno na
gornej, jak i dolnej powierzchni watroby, zatozytem po 5 dodat-
kowych szwoéw powierzchownych, siegajacych w gtab migzszu
watroby nie dalej jak na 2—3 cm, zespalajagc w ten sposdéb ze
sobg zupetnie $cisle brzegi rany. Mimo zupetnie doktadnego za-
tamowania krwawienia — pokrytem obydwie linie szwéw wa-
skimi pasmami gazy, wyprowadzajac je po zaszyciu brzucha
w dolnym biegunie rany. Saczki te wusungtem w 6smym dniu
po operacji, réwnocze$nie z wyjeciem szwéw skoérnych.

Chora zniosta zabieg zupetnie dobrze i nie potrzebowatem
ucieka¢ sie do stosowania infuzji dozylnej, ani tez do trans-
fuzji. Przeprowadzone po 2 dniach badanie krwi wykazato spa-
dek ilosci krwinek czerwonych o pét miliona, hemoglobiny za$
0 20%. Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy i zupetnie
gtadki. Rana poza miejscem saczka zagoita sie doraznie, miej-
sce po saczku po trzech tygodniach, przy czym w tym czasie ani
razu nie stwierdzitem wydobywania sie zotci przez rane. Brak
tez byto objawoéw $wiadczgcych o niedomodze czy zaburzeniu
czynnos$ci watroby; przeprowadzone w tydzien po zabiegu ba-
danie krwi nie wykazato w niej obecnos$ci nadmiernej iloSci azo-
tu, nadmiernej ilosci zétci, w moczu za$ nie stwierdzono bar-
wikéw zotciowych ani urobilinogenu. Stan chorej, dobry od
pierwszej chwili, poprawia sie z dnia na dzieA, i dzi§, w 8 ty-
godni po zabiegu, mozna juz twierdzi¢ z pewnos$cig, ze nie gro-
zi jej zyciu zadne niebezpieczenstwo.

Guz na przekroju miat wyglad
posiadat spoisto$¢ jednostajnie twarda, co zdawatlo sie w zupet-
nosci potwierdza¢ kliniczne rozpoznanie raka, ktore skitonito mnie
do wykonania zabiegu. Jednakze przeprowadzone badanie histo-
logiczne wykazato, iz miatem do czynienia z kilakiem. W ba-
danym mikroskopowo wycinku budowa watroby byta zupetnie
zatarta. Dobrze utrzymane komorki watrobowe, nie wykazujgce
wiekszych zmian mikroskopowych, znajdowaty sie jedynie
W przybrzeznych cze$ciach wycinka. Guz sktadat sie z ognisk
tkanki ziarninowej, ztozonej juz to z fibroblastéw, juz to z ko-
moérek okragtych limfoidalnych i plazmatyeznych. uktadajgcych
sie dokota naczyn, juz to z komérek nabtonkowatych o postaci
komérek wrzecionowatych. Miejscami byty tez widoczne komor-
ki olbrzymie o typie komérek Langhansa. Na obwodzie ogniska,
niezbyt ostro odgraniczonego od otoczenia znajdowata sie

jednostajny, stoninowaty,
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ilosci tkanka taczna wibknista, wnikajgca pomiedzy
ja beleczki watroby. Tu i 6wdzie wreszcie posréd
stwierdzono obecno$¢ drobnych ognisk mar-
serowatej, przy czym utkanie
naczynh byto i w tych par-

w obfitej
otaczajgce
tkanki ziarninowej
twiczych o charakterze martwicy
wibékniste odpowiadajgce zarysom
tiach cze$ciowo zachowane.

Opisany przypadek, w ktérym wykonatem resekcje watroby

rozpoznajac raka, podczas ,gdy w rzeczywisto$ci chodzito o ki-
laka, nie jest bynajmniej jedynym w piSmiennictwie. Do roku
1913 zebrat Théle 29 resekcyj watroby z powodu kilakéw,
przeprowadzonych przez 24 chirurgbw (Abbe Bastiauelli
Bier, Cums ton, Garre Froelich Jonnescn, Jukel
son Korte, Kr on, Kii mniej, Mc Lar ren, Lauenstein.
Legueu, Liicke, Nauman.ii, Palacio Ranam, Rinne,
Scshmidt, Thompson, Trico ,mii Tmrtrer, Uli manii
i Wagner). Tri comi bowiem i Legueu popetnili ten biad,
iesi go tak nazwaé mozna, dwukrotnie, a Mc Larren cztero-
krotnie. Wielo chirurgéw, osobiscie niezaangazowanych w tej
sprawie, nie uwaza, aby w tych przypadkach postagpiono btednie.

W zadnym z tycli przypadkéw nie ustalono przed zabiegiem
wtasciwego rozpoznania. Wprawdzie w 8 przypadkach na pod-
stawie wywiadéw mozna byto wnioskowa¢ o kile, a chory ope-
rowany przez Legueu na dwa tata przed zabiegiem przeszedt
leczenie przeciwkitowe z powodu kilaka szyi. Poniewaz jednak
nie kazdy guz ‘stwierdzany u osobnika dotknietego kita musi by¢

kilakiem — przystapiono do zabiegu i, rozpoznajac raka, ope-
rowano watrobe.
Ze u chorego z dodatnim odczynem Wassermanna moze

Swiadczy o tym wielokrotnie przytacza-
przypadek A lberta-Hochenegga
leczenia swoistego guz watroby,
uwazany za kilaka, powiekszyt sie bardzo znacznie. Po totwar-
ciu za$ brzucha okazato sie, ze zabieg byt spézniony, gdyz
chodzito o raka, ktéry ze wzgledu na wielkie swe rozmiary nie
nadawat sie juz do operacji. Stad szereg autoréow twierdzi, ze
gdy guz watroby nie zmniejszy sie wybitnie ;pod 'wptywem prze-
prowadzonego w ciagu 4 tygodni leczenia przeciwkitowego, to
mimo dodatniego odczynu Wassermanna winniSmy wykonaé¢ la-
parotomie. Podkre$la przez to konieczno$¢ zabiegéw wczesnych
z tego przede wszystkim wzgledu, ze, jak wykazato dodwiadcze
nie kliniczne, do$¢ czesto ze szkoda dla chorego zbyt dtugo
przeprowadzano ‘leczenie przeciwkitowe. W przypadkach tych za$
tylko wczesne rozpoznanie nowotworu zto$liwego i wczesny za-
bieg mogty chorego uratowac.

Niewtasciwe rozpoznanie ,raka wydawaé¢ sie mogto szczeg6l-

rak watroby,
piSmiennictwie
W czasie przeprowadzanego

wystapic
ny w

nie uzasadnione z tych zwtaszcza 'spo$r6d operowanych przy-
padkéw kilakow watroby, w ktérych rzucato sie w oczy znacz-
ne wychudzenie chorego, przypominajgce chartactwo nowotwo-

lowe. Tak chory Cumstona stracit w ostatnich czasach na
wadze 15 kg, moja Chora 20 ikg.

Zresztg wszystkie podreczniki podkre$laja
strzygniecie na podstawie przeprowadzonego
go, 'pzy chodzi o guz dobrotliwy, czy tez o zto$liwy guz ‘'wa-
troby w wiekszos$ci przypadkéw jest zupetnie niemozliwe. Totez
jako ostateczny rozpoznawczy S$rodek pomocniczy, zalecang jest
w tych przypadkach probna lasparotomia. Samo jednak otwarcie
brzucha rzadko itytko pozwala na ustalenie wtasciwego rozpo-
znania. Nawet jprzy badaniu sekcyjnym rozpoznanie rdzniczkowe
miedzy rakiem a kilakiem moze sie okaza¢ zupetnie hiemozti-
wym, jak sie to zdarzyto w przypadku Gongeta. Po otwarciu
brzucha .mozemy rozstrzygnag¢ na pewno, iz mamy do czynienia
z kilakiem w tych tylko przypadkach, w ktérych ‘obok guza
stwierdzamy bliznowate zaciggniecia .brzegu i powierzchni wa-
troby i wybitne zgrubienie jej torebki. W Zzadnym jednak .z ope-
rowanych przypadkéw nie znaleziono 'zmian tego rodzaju; wa-
troba poza miejscem guza przedstawiata sie zupetnie prawidio-
wo. Szczegblne trudnos$ci rozpoznawcze nastrecza¢ musiaty
przypadki, w ktérych ;guz nie dochodzit do powierzchni watro-
by, lecz znajdowat sie w gtebi migzszu, jak to znalaztem d ope-
rowanej przeze mnie chorej.

Wiemy o tym, ze dobrotliwe guzy watroby nie nalezg by-
najmniej do czestszych od ztoSliwych i ze pierwotne raki i mie-
saki watroby wyjagtkowo napotka¢ mozemy w okresie wczesnym,

Izgod.nie, ze roz-
'badania kliniczne-

w ktérym nadaja sie do operacji, gdy zabieg doszczetny
technicznie jest jeszcze wykonalny. Stwierdzajac po otwarciu
brzucha obecno$¢ guza watroby nigdy nie mozemy lby¢ ipewni,

czy nie mamy do czynienia z rakiem. Makroskopowe Ibowieml od-
réznienie dobrotliwych od ztos$liwych guzéw watroby jest zu-
petnie niemozliwe. Z tego tez wzgledu niektérzy polecajg w przy-
padkach niejasnych pobra¢ wycinek prébny z guza, zbadaé¢ go
podczas zabiegu i na podstawie uzyskanego wyniku oprze¢ dal-
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pozostawi¢ kilaka, wyciaé¢* za$ icze$¢ [wa-
troby przy raku. Pomijajac juz to jednak, ze pobranie wycinka
z guza usadowioneg-o w gtebi migzszu watroby me jest bynaj-
mniej proste, ze 'w przypadkach raka przedtuza ‘'tylko- niepotrzeb-

sze swe, postepowanie:

nie zabieg i naraza chorego na utrate wiekszej iloSci krwi —
rowniez badanie mikroskopowe wycinka prébnego nie zawsze
jest pewne i czestokro¢ nie pozwala na pewny wniosek. Stad
zdaniem Bergnianna Ahlenstiela, Korte i Jencke-
la w przypadkach, w ktédrych po otwarciu brzucha u chorego
dotknietego kita nie [nozemy rozstrzygna¢,” czy' mamy do czy-
nienia z kilakiem watroby, czy tez 2z rakiem lub miesakiem*

winniSmy bezwarunkowo wycigé guz, nie badajgjt,go uprzednio
histologg;znie, jes$li tylko nadaje sie do zabiegu. Lepiej jest
bowiem wusumEL niepotrzebnie kilaka watroby, niz pozostawié
ognisko pierwotnego raka, ktére mogto b?p usuniete doszczetnie.
Ustalenie wskazania do <zabiegu zawsze w tych przypadkach jest
potaczone pewnym ryzykiem. | to nie tylko dlatego, ze zaw-
sze mozliwe jest pomieszanie kilaka z guzami innego rodzaju.
Znacznie wieksze jeszeze kryje w sobie niebezpieczenistwo przy-
jecie znalezionego w watrobie przerzutu nowotworowego za
pierwotnego raka watroby: przeprowadzenie iw tego rodzaju
przypadkach d$zkiego zabiegu operacyjnego na watrobie jest bo-
wiem nie tylko zbyteczne, ale zupetnie bezcelowe i raczej szko-
dzi, miast poméc choremu.

Zastrzezenia te, zupeinie stuszne wobec przypadku przerzu-
tu nowotworowego do watroby, 'nie moga znalez¢ ‘'zastosowania
dla tych przypadkowy, w ktérych wykonano resekcje watroby
z powodu kilaka. Wiekszo$¢ autor6w podnosi bowiem, |zf pewne
postacie kity watroby winny by¢é leczone operacyjnie, ze kilaki
stanowia niekiedyuwskazanie do resekcji watroby.

Wobec tego, iz leczenie swoiste przy kilakach watroby nie
daje pewnych wynikéw Koni g, Kron i m'hole polecaja.-ope-
rowa¢ watrobe mimo rozpoznania kilaka, jesli tylko usadowie-
nie guza nie czyni zabiegu zbyt ciezkim i niebezpiecznym. Zda-
niem ich zabieg jest szczeg6lnie potrzebnyjjy (tych przypadkach,
w ktoérych guz ze wzgledu na wielkie swe rozmiary lub szcze-
g6lne wusadowienie ciSnie na przewd6d zdiciowy wspélny, zyte
wrotng lub jeden z odcinkéw przewodu pokarmowego, poojaga-
jac za sobg wystgpienie szeregu powaznych zaburzen. W tego
rodzaju przypadkach ma by¢ nawet uzasadnione usuniecie jed
nego z Lilakéw, choéby VW ;watrobie 'znajdowata Sie wieksza ich
ilo¢ i zabieg'doszczetny 'byt technicznie niewykonalny. Zda-
niem Hellera winny by¢ usuwane operacyjnie duze Kkilaki
w przypadkach, w ktérych zabieg nie przedstawia niebezpie-
czenstw dla chorego, z tego wzgledu, iz guz mieSci sie w od-

sznurowajiym odcinku jednego z ptatéw watroby. Zabieg jest
zupetnie uzasadniony, gdyz duze Kkilaki trudno poddajg sie le-
czeniu swoistemu, a usuniecje duzego ogniska kretkow jest ko-

rzystnym dla ustroju.

Resekcja watroby w przypadkach kilakéw poz\Volila zreszta
na uzyskanie dofe-rych wynikéw leczniczych pociggajagc za sobg
niewielkg, bo i|lynoszaca zaledwie 1,7% $miertelno$é* poopera-
cyjna (przypadki: Wagnera, Triomi, Lauensteina,
Rinne, Ortha 4 Tuffier). Wszelkie za$ zarzuty, wysuwa-
ne ongi$ przeciw leczeniu operacyjnemu tych przypadkow,
sg zupetnie niestuszne. Okazato si®f ze rana operacyjna
u osobnikéw kitowych dobrze sie goi, 'ze w linii cigcia nie wy-
stepuje martwica, ani tez nie powstajg nowe kilaki i ze w cza-
sie zabiegu zatamowanie krwawienia mimo wiekszej rzekomo
kruchoéci naca™f nie przedstawia wiekszych trudno$ci, niz
u osobnikéw zdrowych. We wszystkich wszakze przypadkach
w przebiegu pooperacyjnym przeprowadzono energiczne lecze-
nie przeciwkilowe. Roéwniez probne -otwarcie brzucha nie przy-
niosto szkody zadnemu z chorych; co wiecej nawet, niektorzy
usitowali przypisa¢ mu pewne korzyséci. Mato prawdopodobne
i zupetnie niezrozumiale ,s3 jednak te spos$r6d doniesien, .z kté-
rych zdawato by sie wynika¢, ze w szeregu przypadkow Kity
watroby przeprowadzone leczenie swoiste okazato sja zupetnie
bezskutecznym, powt6érzone za$ po proébnym otwarciu brzucha
doprowadzito do znikniecia guza. Spostrzezenia te jdatt nawet
powéd Payrowi do wyrazenia przypuszczenia, ze samo
otwarcie brzucha, podobnie jak przy gruzlicy otrzewnej, moze
okaza¢ w tych przypadkach wynik leczniczy.

Pismiennictwo:

Thole: Chirurgie der Lebergeschwiilste. Neue
Chirurgie. Nr 7. 11913. — Nicod, Pascha ud: Schweiz. Mediz.
Wochschr. 1929. — Ljubarsky: Zentralblatt f. Ciur., 54, 279,
1927. — Ewdokirnow: Wracgebnaja GazlJeta. Nr 16, 1927. —
Hicks: Canad. Med. Asoc. 1929, ref. Zentralorgan f. Chir. 46,
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1929. — Afanasow: Ztrbl. f Chir. 77, 1936. — Martin B.
Tin ker: Annals of Surget-y. 102. Nr 4. 1935. — Keen: Annals
of Surg. 30, 1899. — Mc Arthur: Annals of Surg. 42, 1905. —
Jeourans: Journ. Am. Med. Assoc. Vol. 44, 1915. — Kader:
Yerhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1898.

Dr Cecylia ROBINSON. Lwow.

Cienie pierscieniowate w ptucach i ich znikanie.

Z Instytutu Rentgenowskiego Szpitala Zydowskiego we Lwowie.
Pr.ymariusz: Dr Peozias.

'schorzenia ptuc moga dawac¢ renfeenologicz-
nie obrazy tudzaco podobne do siebie tak,'pe. we wielu przy-
padkach pewne rozpoznanie .mozliwe jest na stole sekcyjnym,
i to czesto dopiero przy badaniu drobnowidowym. Wspomne tu
choéby o wrodzonej rozstrzeni oskrzeli, zwyrodnieniach tkank
ptucnej, tworach torbielowatych ptuc, postaci jamistej raka 7td.
Niekiedy utatwiag zadanieflczas i klini,cEny przebieg choroby, jak
w przypadku ponizej opisanym.

Dzii"ézynka 7-letnia, przyjeta na lezalnie (kierownik Dyr.
Dr Meisels) dnia 12. VII. 1936. Wywiad rodzinny bez zna-
czenia. Dziecko dotychczas byto zupeinie zdrowe, me kaszlato,
nie przebywato choréb dzieciecych. Przed rokiem prze$wietlono
klatke piersiowa i zadnych zrman w ptucach nie wykazano. -Od
sze$ciu tygodni gorgczkuje, cieptota dochodzi do 37.5" bez wiek-
szych -wahan. Mato kaszle, mato odpluwa, nocne 'poty, brak tak-
nienia.

Stan obecny. Budowa kos$éca odpowiednia, odzywienie liche,
klatka piersiowa waska, dtuga, zapadnieta, dotki nad- i pod-
oboje-zykowe wyraznie zaznaczone, 'gruczoty szYjne, pachowe
pachwinowe powiekszone, twarde, z otoczeniem nie zro$niete,
\"ypuk: po stronie prawej stlumienie od kata topatki w dél,
z przodu od linii esutkowej w do6l. Wystuch: po stronie prawej
liczne rzezenia, wydech oskrzelowy, chuchajgcy. W miejscu
sttumienia brak -.szmeréw oddechowych. Serce, jama brzuszna —
bez zmian. Reka lewa: obrzek, zaczerwienienie szczegdlnie
w okolicy "ostatniego paliczka palca wskazujgcego. Badanie krwi:
leukocytow 9.500, monocyterty 3, kwasochfonnych brak, palecz-
kowatycli 7, segmentowanych 74, limfocytéw 15. Odczyn Pir-
gueta ujemny, Linsemnajer 90. Z rozpoznaniem jrlenr.tis dextra
przycjfcdzi chora w dwa dni po przyjeciu do przeSwietlenia-
(patrz npe> 1)s -Po stronie lewej przy wnece zageszczenia i zwap-

Najrozmaitsze

nienia, pole ptuca dobrze powietrzne, do wneki przylega cien
pierScieniowaty $rednicy okoto 4 cm, o brzegu zbitym. Po stro-
nie prawej: kat przeponowo-$c-ienny ciemny, przepona nieco*
uniesiona, szczyt stabiej powietrzny, nieco powyzej przepony
zbiornik  ptynu na poziomie przedniego konca IV ~zebra,
na fej samej wysoko$ci w czesci przywnekowej przebi-
ja z gtebi duzy ciefn pierScieniowaty; ,powyzej ptuco sta-

biej powietrzne, okoto wnek drobne zageszczenia, w polu piata
gérnego widoczne dwa duze (PierScienie, -ograniczajace jamy po-
wietrzne wielkosci 3—4 cm, z boku od nieh dwa mate, po-
dobne, wstystkie o brzegach cienkich, ostro zarysowanych,
w otoczeniu naciekéw zapalnych nie wida¢." Przebieg. Leczenie,
waph, lezakowanie. Kilka dni po prze$wietleniu stan poprawna
sig, cieptota spada do 37", taknienie wraca, dziecko przybiera
na wadze, kaszel stabnie, nie -odpluwa. Kilkakrotne badanie plwo-

ciny: wiokien elastycznych ani pratkéw Kpdha nie wyka-zano.

Dnia 23. VII. 1936. PrzeSwietlenie; ptynu w zbiorniku po
prawej u dotu znacznie mniej, zresztg stan jak poprzednio (patrz
ryc. 2).

Dnia 27. VII. 1936. Pirquet dodatni.

Dnia 5. VIII. 1936. Dziecko czuje sie zupetnie zdrewe, cie-
ptota normalna, chora opuszcza lezalnie.

Dnia 23. IX. 1936 (patrz ryc. 35 przeSwietlenie; po stronie
lewej pierScieniowaty 'Cien przy wnece obecnie prawie niedo-

utrzymuja sie pierécieniowate cie-
moze nieco mniejsze, brzegi gtadkie,
cienkie. W polu piata $redniego i dolnego cieni pier$cieniowa-
tycli nie widaé, w ich miejscu wzmozony, gestszy rysunek
ptuca, jedynie przy samej wnece widoczna jasna, okragta prze-
strzen $rednic!* okoto 15 fifn ws$réd otoczenia bardziej zbitego.
Katy przeponowe wolne.

Dnia 21. I. 1937. Chora zgtasza sie do kontroli (rye. 4): zmian
ogniskowych w klatce piersiowej nie stwierdzono, wypuk w oko-
lict wnek, szczegdlnie prawej nieco krdtszy, wystuch: szmery
pecherzykowe. Pirguet wybitnie dodatni, Linsenntajer 120. Ba-
danie krwi; leukocytéow 6.800, -kwas-ochlonnych 4.%, zasadodhl. 1%,,

strzegalny. Po stronie -prawej

nie w polu ptata gornego,
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pateczk. 4%>, segmentowanych 34"/V monocytéow 3f/o, limfocy-
tow -54%> Reka lewa: obrzek, zaczerwienienie palca wskazujg-
cego siegajace powyzej nadgarstka. Zdjecie rentgenowskie reki
(ryc. 5): stabszer-uwapnienie kof¢i w okolicy nadgarstka lewego,
szpary pomiedzy poszczegdlnymi kostkami zwezone, struktura
koSci; nieco zatarta. MuUangulum maius kragte, porotyczne ubytki.

Ryc. 5.
W styczniu 1937 r. z powodu ptonicy przebywa 6 tygodni
na Oddziale Zakaznym  Szpitala Panstwowego we Lwowie:

w czgsfe choroby i zdrowienia nie stwierdzono zadnych objawow
schorzenia ptuc.

Pierscicniowate cienie, ograniczajace przestrzenie powietrzne
bez struktury ptuca, zawierajace na dnie czasem ptyn o pozio-
mie "jednakim, odpowiadajg najfczjSSciej jamonJhgruz.Hczym; nalezy
jednak wykluozy¢ caty szereg spraw, jak otorbiony sero-pnenmo-
thorax, nacieki pierwotne, jamy pozorne, rozedme pecherzowg
(emphysema bnllosum), ropnie zatorowe, torbiele ptuc powietrzne,
jamy na tle rozstrzeni oskrzeli.

Sero-pnenmothorax wielokomorowy powstaje zazwyczaj przy
modmie samoistnej, gdzie powietrze sie szybko wchtania (Spen-
gler: Pneiimothorax-Rest-lexsudate), a klinicznie przedstawia sie
zwykle jako zapaleniel optucnej, podobiwe jak w przypadku opi-
sanym. Rozpoznanie jest'*wazne, ze wzgledu na leczenie i prze-
ciwwskazanie naktucia, wprowadzenia powiethiza i mozno$¢ za-
kazenia: Brauer i Kraus opisujg takie przypadki, gdzie do-
piero po wielu zabiegach operacyjnych udato si¢ poprawi¢ stan
chorego: réwniez Debre i Gilbrin ostfzegajg przed zabie-
gami diagnostycznymi, gdyz przypadki takie konczag siel zazwy-
czaj Smiertelnie.

Przeciwnie Benda opisuje przypadek, gdzie na skutek zte-
go rozpoizijania wykonano naktucie, a stan chorejgo znacznie sie
poprawit. W wywiadach naszej chorej nie mozna sie jednak do-
szukat niczego, co by mogto by¢é przyczyng odmy samoistnej.
Dziecko byto zdrowe, nie przebyto odry, ptonicy, btonicy ani
krztus¢ca. Brak w wywiadzie urazu. Wiec punktu zaczepnego
dla tegS procesu nie ma, jakkolwiek przyjecie w tym przypad-
ku rozpoznania odmy 2z wysiekiem surowiczym utatwitoby zro-
zumienie pfzebiegu, gdzie przy ujemnym odczynie Pirgueta, le-
zakowaniu, nastgpito wchtoniecie powietrza i ptynu i zanik jam.

Czasami W idit sie po zapaleniach ptuc -jpogrypowych otor-
bione wysieki (Ass man, Schinz, Libm#HI o fantastycz-
nych postaciach, przychodzi do wytworzenia sie kaskad, stoja-
rsSch nad soba, gdzie kazda jama wykazuje poziom ptynu; réw-
niez po zapaleniach ptuc przy resarbcji lub czesciowym rozpty-
waniu sie ognisk od $rodka moga powsta¢ cienie pierscienio-
wate, odpowiadajace 5eptycznym lub aseptycznym ropniom: oto-
czenie fakich jam bywd szeroko na-cieczone, geste, w naszym
przypadku brzegi sa cienkie, zbite.

Jamy pozorneE(pseudokawerny) maja granice przypadkowe:
kontury zeber, z,ro$ty optucnej. ROwniez zdrowe cfASci ptuca
otoczone tkahika sklerotyczng, albo cztfsci rozdete w .otoczeniu
zageszczen moga dawaé cienie pierfKejniowate jam pozornych
(Maragliano); charakterystyczng dla nich jest zmiennos¢
ksztattu, wielko$ci i zanikanie (Klein'sclim#dt). W naszym
przypadku mozna by tak tlumaczy¢ cien pierécieniowaty opisany
przy wnece lewej.

Jamy opisywane przy emphysema bullosum (rozedma peche-
rzowa) znajdowano zwykle w dolnych czeéciach ptuc; ich wiel-
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kosé¢ dochodzi¢ moze do kilku cm, czasem znikaja; opisat je
i stwierdzit sekcyjnie po raz pierwszy Ariel w r. 1934; Hoff-
schulter opisuje dwa przypadki emph. bullosum 2z krwioplu-

ciem, ktore klinicznie uchodzity za gruzlice, w wywiadzie jednak
byto zatrucie gazem. Ropnie zatorowe stwierdza si¢ przy trom-
bophlebitis i sepsis; majg $ciany, zgrubiate i nacieczone i swo-
isty przebieg kliniczny. Do rozpoznania jam bronchiektatycznych
nalezy kliniczne i rentgenologiczne wykazanie objawoéw rozstrze-

ni oskrzeli. Ich obraz jest zmienny zalegnie odfastanu "wypet-
nienia, ob”c nich znajduje sie¢ zwykle objawy niecharaktery-
styozne dla nich, jak nacieki, zrosty, refrakcje 'klatki piersiowej,
ktore sg istotng przyczyng powstania rozstrzeni oskrzeli.
Naciek pierwotny, w .ktérym przyszto do zserowacenia centrum
i usuniecia zserowaciatej masy, po ustaniu sprawy zapalnej
wokoto, daje w wyniku obraz kragtej jamy o $cianie cienkiej

otoczonej zdrowa, elhslyczng tkankag ptucng. Te jamy,”'w przy-
padkach tagodnych zamykajg? sie i goja- A pozostawieniem blizny
(Pos?pisil); wedle Backmeistra 10—15% jam goi sig)~
Stan ptuc naszej chorej najbardziej przypomina z obrazu takcie
jamy; badanie krwi przemawiato za sprawa czynng, opada-
nie wynosito 90, odczyn Pirgueta z poczatku ujemny, po dwu
tygodniach stal sie dodatni Mozna sobie tlumacay¢, Zze orga-
nizm z poczatku wyniszczony byl w stanie anergii, nie reagowat,
z chwilg poprawy dat odezryn dodatni. Brak zmian przestucho-

wych niczego nie dowodzi, tzw. jamy nieme nie nalezg do
rzadko-$¢i.

Torbiele powietrzne ptuc nie sa tak rzadkie, jak rzadko;'roz-
poznawane; ogtoszono dotad jokoto 80 przypadkéw. Dzieci dot-
kniete ta zmiang mogg diugo zy¢ bez znaczniejszych dolegli-
woséci. Stwierdza sie je czasem na sekcji jako sprawe uboczna.
Moreli& znalazt je u czto,wieka 64-letniego. ObTd*w wysteT

puja zazwyczaj,-«gdy przychodzi do wtérnego zakazenia, ktore,
wedle Lemk a, jest rzadkie. W 25-% bywaja torbiele obustron-
ne, w 25% prawostronne, w 50% lewostronne. Mogg by¢ roz-
nej wielkos$ci, zawiera¢ ptyn, moga: komunikowaé¢ lub nie komu-
nikowaé¢ z oskrzelem, majg Hablonek oskrzeli, crskrzelikéw, pe-
cherzykéw ptucnych, a wiec nabtonek cylindryczny migawkowy,
w razie przeciwnym sg, to linafektRje. Pofwstajg przez zatka-
nie cSkrzelikow lub na tle niedorozwoju ptuc, czesfoSklinicznie
nie dajg sie odgraniczy¢ od wrodzonych zmian, objetych przez
Mullera wspdlnym mianem: twory torbielowate plué.

Wedle Glassa i innych autoséw jest to wada rozwojowa
ptuc, ktérej najnizszy stopien stanowi rozstrzen oskrzeli, zwyrod-
nienie torbielowate (szereg.iprac, Scliiebera), za§ w najwyz-

szym stopniu cate ptuco stanowi jedng wjelka torbiel. Towarzy-
szg jej zwykle inne zaburzenia rozwojowe (Landy), jak zanik
mie$ni, wady rozwojowe naczynh i serca. Przy przyjeciu wtoér-
nego zakazenia jam w dolnyrn ptucu prawym moga ont dac

obraz zupetnie podobny do opisanego w naszym przypadku z na-
stepowym wysiekiem zapalnym, przebiciem do optucnej pod
obrazem pleuritis. Jednak! ]|T'zeciw rozpoznaniu tej sprawy prze-
mawia twierdzenie matki, ze dziecko rok przedtem przeSwie-
tlono i zmian w ptucach nie wykazano.

Poréwnujagc obraz kliniczny i rentgenowski, jak i
choroby opisanego przez nas przypadku z wszystkimi tu omo-
wionym schorzeniami. przy ktérych spostrzega ste'cienie pier-
§cieniowate w ptucach, musi sie przyjs¢ do przekonania, ze ma-
my do czynienia ze sprawg gruzlicza w drugim okresie Rankego.
Précz cech patognomicznych, ktére zrézniczkowaliSmy omawia-
jac poszczeg6lne Srra””chorobcgte. a ktoné¢ pozwolity kazda
z osobna wykluczyé, przemawia jeszcze za przyjeciem tia swo-
istego istnienie Wgniska gruzliczego \v organizmie, .w stawie nad-
garstkowym. Pod postacig tbc. cayernans benigna opisywano
sprawy z podobnym przebiegiem. Bo witadnie na szczeg6lng uwage
zastuguje nasz przypadek dlatego,._zg mimo daleko posunigtych
zmian, duzych i licznach jsfa, w krétkim stosunkejyo czasie na-
stagpito wyleczenie i prawlepe restitutio ud integrum tak, ze
dziecko mogto kilka miesiecy poé~iiej przebyé, szcze$liwie ciezka

przebieg

ptoniee bez $ladu powiktan ze strony ptuc.

PiSmiennictwcA&'4
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Dr Stanistaw HIGIEIR. Warszawa.
Badania dziatania Extract. compl. gland. sexual. masc.
Badanie preparatu Extractum compl. gland. sex. mascul. ,Ci-

ba“, znanego w piSmiennictwie lekarskim zagranicznym jako
»~Androstina”, przeprowadzatem w ciggu kilkunastu miesigcy, sto-
sujac go u 45 chorych, z czego u 30 jako wytgczny lub

niemal wytgczny (poniewaz dziatania psychoterapeutycznego mi-
mowolnego nigdy w takich wypadkach wykluczyé sie nie udaje)
czynnik leczniczy.

Przypadki te nozologicznie przedstawiaty sie, jak nastepuje:

Niemocy ptciowej typu anerekcji u mezczyzn w sile wieku
przyp. 27.

Wytrysku przedwczesnego izolowanego lub ze wspotistnie-
niem objawow anerekcji wtdrnej — 8.

liiposeksualizmu og6lnego o charakterze
eunuchoidyzmu z wyrazng niedomogg czynnoSci

infantylizmu lub
ptciowych — 3.

Zaniku sprawno$ci piciowej w okresie starzenia sie (przed-
wczesnego) ustroju — 6.
Nerwicy piciowej lekowo-parestetycznej — 1

Pod wzgledem za$ wieku chorych materiat ten przedstawiat
sie w sposéb nastepujacy:

W wieku 18—25 lat przyp. 6. W wieku 25—45 przyp. 32.
W wieku 45—60 przyp. 6. Powyzej lat 60 przyp. 1

Zaznaczy¢ musze, ze jest to mniej wiecej normalny stosu-
nek og6tu chorych, zgtaszajacych sie do lekarza z zaburzeniami

ptciowymi,
padki nerwic anerekcyjnych i
czyna wywotujaca byta tak jawna
terapia zdawata sie gwarantowac

z ktoérego to og6tu wytaczatem jedynie Swieze przy-
ejakulacyjnych, w ktoérych przy-
i aktualna, ze czysta psycho-
pomys$iny rezultat; w takich

wypadkach wszelkie, przedtuzajgce leczenie préby wptywania
opoterapig, mogtyby objawi¢ sie jedynie niepomyS$inie.

Sposréod moich chorych wiekszo$¢ podlegata juz uprzednio
leczeniu rozmaitego rodzaju, a niemal potowa uzywata wszel-
kiego rodzaju wyciggéw jadrowych Ilub nawet preparatéw hor-
monalnych, jednakze z wynikiem badZz ujemnym, badZz przej-
Sciowym.

Stwierdzi¢ nalezy, ze =zasadniczg trudno$¢ przy okre$laniu
dodatnich, czy ujemnych skutkéw leczenia jadrowego zastepcze-

go i w ogdle organoterapii jgdrowej stanowi brak jakichkolwiek
sprawdzianéw lub $ci$le przedmiotowych podstaw do sadu.

Wiekszos¢ prac klinicznych wysnuwa wiec wnioski na pod-
stawie otrzymywanych wynikéw w zakresie sprawnos$ci pitcio-
wej, ktore mozna nazwaé poprawa, jak réwniez na podstawie
zmian w samopoczuciu chorych. Tego rodzaju wnioskowanie
o tyle wydaje sie niestuszne, ze w procesach tych i w ich po-
wigzaniach przyczynowych bierze wudziat szereg niewiadomych:

przede wszystkim zachodzi tu wptyw pierwiastkéw psychopo-
chodnych i to zar6bwno w patogenezie cierpienia, jak i w spodzie-
wanym procesie wyleczenia Ilub samowyieczenia; powtére —

nie posiadamy doktadnych wiadomosci, dotyczacych przyswaja-
nia przez ustréj ludzki w ogo6le, a dany ustréj w szczegdlnosci,
leku o charakterze hormonu czy wyciggu gruczotowego: wresz-
cie, dochodzi tu i trudno$¢ wtasciwego dawkowania, zwtaszcza
co do lekéw nowych i nie posiadajgcych miana fizjologicznego.
Przypomnie¢ nawiasem trzeba, ze Androstina jest wtasnie tego
rodzaju lekiem.

W obecnym stanie wiedzy dla zorientowania sie¢ w wartosci
leczniczej $rodkéw leczniczych tej grupy konieczne wiec jest
zwrécenie sie dodatkowo jeszcze do metody, mogacej .ujawnic
przedmiotowo wptyw (niekoniecznie i nie tylko swoisty) danego
§rodka na ustréj osobnika leczonego.

Dlatego tez osobiscie uwazam za stuszne doktadne kazdo-
razowo rejestrowanie wszelkich zmian, jakie zjawiajg sie pod
wptywem podawania leku (u wszystkich lub u wiekszos$ci leczo-
nych), i to zar6wno pod wptywem: pojedynczej dawki, jak i w wy-
niku pewnego ,kursu leczenia", ktdry jest dostateczny do uzy-
skania poprawy. W stosunku do lekdw o charakterze hortnono-
terapii lub organoterapii jadrowej np. szczeg6lng uwage zwra-
cam na: a) réznice w zabarwieniu pracia i moszny, b) zjawiska
odruchowe, jak np. odruch z rzyci, odruchy kremasterialne, od-
ruch lonowo-mosznowy itp.,, c) ilos¢ wydzieliny w cewce mo-
czowej, d) spoistos¢ i tkliwos¢ jader i e) czestos¢ oddawania
moczu i jego ciezar gatunkowy. Na drugim dopiero miejscu sta-
wiam wtasciwe objawy ze strony czynnos$ci piciowej, ktére war-
to$¢ prébng mie¢ moga istotnie jedynie w tych wypadkach, gdy
sprawa chorobowa nie jest natury psycliorodnej lub tez, gdy
chory nie jest $wiadom, ze podawanie danego Srodka ma na celu
pobudzenie u niego sfery pitciowej.

Jeden z takich przypadkéw przytaczam
wiajacy watpliwosci:

jako nie pozosta-
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Chory Nr 3224, lat 47, zgtasza sie ze skargami na ogélne
ostabienie, zdenerwowanie i uczucie starzenia sig, wymieniajac
caty szereg skarg o charakterze psychastenicznym; nie porusza
jednak sam spraw piciowych. Zapytany o nie, stwierdza, raczej
obojetnie, ze stosunk6éw piciowych nie uprawia od péttora roku
ze wzgledu na niemoc piciowa, wystepujgcg jako brak wzwodu

w chwili decydujgcej. Zycie piciowe do 42 roku zycia w ogéle
bez zaburzen. W tym czasie wystgpito pewne obnizenie pobu-
dliwosci ptciowej réwnoczesnie ze stosunkowo rzadszym

wspoétzyciem, co czeéciowo zalezato zreszta od diugotrwatej
choroby matzonki. Po $mierci zony przed trzema laty byt w cig-
gu kilkunastu miesiecy zupeinym abstynentem. Kiedy zdecydo-
wat sie potem na wznowienie stosunkéw piciowych, stwierdzat
kazdorazowo niepowodzenie wielokrotnych (bo poczatkowo co
kilkanascie dni, potem za$ rzadziej podejmowanych) aktéw spot-
kowania. Réwnocze$nie z tym wzwody samoistne, ktdre na po-
czatku tego okresu zjawiaty sie od czasu do czasu (raz jeden
chory miat potucje nocna, po ktérej obudzit sie nawet z diugo-
trwatym wzwodem typu niemal ciggotki), zaczety znikaé. Mniej
wiecej od roku cliory nie przypomina sobie, aby w og6le odczu-
watl jakiekolwiek podniecenie psychiczne albo cielesne picio-
we. Ten stan rzeczy nie dokucza mu jednak i przyjmowany
jest z rezygnacja, a nawet pomijany zupetnie wobec innych
cierpien.

Chory powyzszy po krotkotrwatym leczeniu og6lnie-tonizu-
jacym, ktére mato co odbito sie na jego stanie og6lnym, a zu-
petnie nie wptyneto na sfere piciowa, otrzymuje intensywne
leczenie Androsting w ten sposdb, ze w ciggu 16 dni dokonywa-
ne sa codzienne wstrzykiwania, na przemian jednej lub drugiej
frakcji wyciggu, a roéwnocze$nie trzy razy dziennie otrzymuje
po 3 drazetki, nie znajac zresztg ich sktadu, ani mozliwego
,afrodystycznego" dziatania.

Po ukonczeniu tego leczenia, niezaleznie od wielkosci zmiany
lia lepsze w zakresie ogdlnego samopoczucia i powrotu zdolno-
§ci do pracy, chory twierdzi, ze odczuwa czeste wzwody sa-

moistne pracia, ze na podniety piciowe reagowaé zaczyna za-
rowno cielesnie, jak i psychicznie i wreszcie, przycliodzi z za-
pytaniem. czy moégtby dokona¢ préoby spétkowania, do czego
ma wielkg ochote. Pierwsza z préb, dokonana w 3 dni po ukon-
czonym kursie leczenia nie udaje sie na skutek upadku silnego
zresztag wzwodu tuz przed samym aktem: jednakze, juz po kilku
dniach chory dokonywuje zupetnie wudatnego stosunku picio-
wego, ktéry odtagd powtarza w odstepach tygodniowych. Pod-
kresli¢ nalezy, ze mimo zasadniczo dobrego wpitywu tych prze-
zy¢ na samopoczucie chorego, nie jest on bynajmniej zadowo-

lony z samego wzrostu aktywno$ci psychoseksualnych, ktore
mu, jak twierdzi, ,przeszkadzajg w pracy“.

Przypadek powyzszy jest wyrazng ilustracjg bezpos$redniego,

somatycznego wptywu leczenia Androsting na sprawnos$¢ pitcio-
wa ustroju.
W ogéle jednak sama mozno$¢ dokonania tego rodzaju

obserwacji zdarza sie do$¢ rzadko. Z tego wzgledu jako bardziej
przedmiotowe i w wiekszo$ci przypadkéw konieczne uwazam re-
jestrowanie poprzednio opisanych skutkéw farmakodynamicznych
»pozaseksualny ch*.

Niezaleznie od nich, nalezy obserwowa¢ naturalnie réwniez
i wszelkie inne zjawiska, jakie wystepujg bagdz po kazdorazo-
wym przyjeciu danego $rodka opoterapeutycznego w odpowied-
niej dawce, badZz tez, zjawiajac sie po dostatecznym skumulowa-
niu ich dziatania, nalezg bezsprzecznie lub prawdopodobnie do

zespotu farmakodynamiki danego ciata.
Jezeli z tego punktu widzenia rozpatrywa¢ dziatanie Andro-
stiny, to stwierdzi¢ nalezy, ze przejawia ona niewatpliwie swoje

dziatanie w zespole opisanych tu na poczatku zjawisk $wiadcza-
cych o ozywieniu odruchowos$ci miejscowych i wsp6lmetame-
rycznych z aparatem piciowym obwodowym; poza tym, wyka-
zuje ona dyskretne dziatanie fannakodyitamiczne na caty ustrdj
(jezeli podawane sg dawki lecznicze $rednie); wreszcie, jak to
zobaczymy dalej i co dla nas jest najwazniejsze, ze w szeregu
przypadkéw zaburzen piciowych prowadzi do mniej lub bar-
dziej trwatych wuleczeri lub poprawy stanu.

Ze zmian, ktére zaobserwowac sie dajg jako wynik bezpo-
Sredni podania pojedynczej dawki Androstiny, do najczestszych
nalezy zwiekszenie sie czestoSci oddawania moczu, zwykle
0 nizszym, niz fizjologicznie ciezarze gatunkowym, oraz nie-
znaczne przyspieszenie tetna i to zwykle jedynie po wstrzyk-
nieciu frakcji olejowej (po wstrzyknieciu frakcji wodnej obiaw
ten wystepuje o wiele rzadziej, natomiast nigdy go nie zaobser-
wowatem po doustnym przyjeciu drazetek Androstiny). W odpo-
wiedzi na wiekszag dawke, np. po jednorazowym wstrzyknieciu
zawarto$ci 4 amputek, poza wymienionymi objawami zjawia sig
rowniez ozywienie lub wygérowanie odruchéw kremasterialnych,
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pobudliwo$ci mosznowej i bodaj Zze- wzmozenie wszystkich
w og6le odruchéw S$cie-gnistych i okostnowych; précz tego za-
uwazy¢ sie daje lekkie podniecenia psychiczne (o charakterze
tachypsychizmu) i pocenie sie bez zadnych zresztg przykrych
odczuwan.

W ofedle wigc pojedyncza dawka Androstiny powoduje
zmiany bardzo dyskretne. Wyraznego podniecenia ptciowego, ani
tez wzwodu samojstnego w odpowiedzi na taka dawke zaobser-
wowac. sie nie daje. Nawiasem moéwiagc, dotyczy to zresztglrow-
niez i innych znanych mi organopreparatow jadrowych.

Przy systematycznym podawaniu Androstiny wystepuje sze-
reg objawdéw, co do nasienia wahajgcych sie bardzo znacznie —
zaleznie od osobnika. W ogéle, u wszystkich stwierdza sie
wzmozenie odruchéow kremasterialnych, zwiekszenie sie tkli-
wosci jader i jak gdyby pewne ich obrzmienie; w wiekszos$ci
przypadkéw, bo w 26, stwierdzatem rdéwnocze$nie réznice
w ukrwieniu pracia i to zaréwno tam, gdzie miata uprzednio
miejsce pewna atonia naczyn skérnych, jak i niedokrwienie
ogbélne typu dzieciecego; wyrazne zmiany w odruchu tonowo-
mosznowym, a nawBEt zjawienie sie go tam, gdzie go uprzednio
‘nie byto, zaobserwowatem 10 razy, wzmozenie sie odruchu rzy-
ciowego 6 razy. Statych zmian dotyczacych gestosci moczu
i czestoSci jego oddawania po diuzszym okresie leczenia, nie
zaobserwowatem.

Z objawd|| 676luych 12 razy stwierdzitem obnizenie sig
ci$nienia krwi zwtaszcza u chorych powyzej lat 40. W jednym
przypadku obnizenie to po 12 zastrzykach ze 180/120 spadio do

145/100, przy czym musze podkres$li¢, ze chory w tym okresie
zadnych innych $rodkéw leczniczych nie przyjmowat.

Zanim przejde do omoéwienia wynikéw swoistych — w za-
kresie zjawisk sprawno$ci piciowej przy leczeniu Audrosting

stow kilka poswieci¢ musze uzytemu przeze mnie sposobowi jej
dawkowania.

Wychodzac zaréwno z zatozen ogo6lno fizjologicznych jak
i farmakolojtfeznych, wydaje sie stuszne i celowe przepisywac
organo- i hormonoterapie jadrowa w postaci tzw. ,uderzenl.
Polega to na podawaniu odpowiednich przetworéw w stosun-
kowo duzych dawkach, natomiast w ciggu niezbyt dtugiego cza-
su i ponawiania takie™ samego cyklu dopiero po dtuzszej przer-
wie. Jedynie tam, gdzie chodzi o anomalie o charakterze wady
rozbojowej(infantilismus, eanuchoidismus), Ilub tez gdzie ko-
nieczne jest diugotrwate podtrzymanie ostabionej w sposéb orga-
niczny czynnos$ci gruezotowe', jedynie tam podawanie lekéw
opoterapeutycznych rozktadam na diuzszy okres z tzw. ((optymal-

nym" dziennym dawkowaniem.
W pierwszej liczniejszej grupie przypadkéw dawkowatem
zwykle Androsting w ten sposéb Zze w ciggu 8—16 dni wstrzy-

kiwatem codziennie jedna lub dwie amputki (frakcje A i B na
przemian) i przepisywatem réwnocze$nie doustnie 4— 10 draze-
tek dziennie. Wyjatkowo podwyzszatem jeszcze dawke dzienna,
a za to pozostawiatem 2 lub 3 dni w tygodniu wolne od lecze-
nia. Tego rodzaju serie pondwiatem po miesietznej przerwie
i wyjatkowo przepisywatem ja po raz trzeci po nowej przerwie
miesiecznej.

W przypadkach hiposeksualizmu rozwojowego Ilub w ogdle
organicznie uwarunkowanego podawatem zwykle po 3—6 draze-
tek dziennie w ciggu diuzsz&go czasu (doMO tygodni i dtuzej)
i rownoczes$nie wstrzykiwatem co drugi lub trzeci dzien amput-
ke domies$niowo.

Najwyrazniejsze wyniki otrzymatem w pfzypadkach zaniku
sprawnosci piciowej u osobnikéw z przedwczesnym starzeniem
sie, gdyz na 4 przypadki tego typu w 3 poprawa byl.a zupeinie
Wyrazna, w jednym za$ tylko przejsciowa, jakkolwiek niewat-
pliwa.

W hiposeksualizmie typu dzieciectwa otrzymatem jedng po-
prawe bardzo- wyrazng; w dwdch pozostatych przypadkach sku-
tek byt nad wyraz nikty.

Pierwszy z tych przypadkéw wart jest przytoczenia.

Chory Nr 3194, lat 26, zjawit sie ze skargami na niemoc
ptciowg typu anerekcji. Zonaty od 2 miesiecy, nie moze spet-
nia¢ obowigzkéw matzenskich z powodu nad wyraz stabych
Wzwoddéw, ktdre zresztg ging zupeinie w trakcie pjsb dostania
sie pracia do wnetrza pochwy, czasami w zwigzku z wytryskiem
przedwczesnym, czeéciej jednak bez niego. W wywiadach oka-
zuje sie.l*feei chory pochodzacy z rytualnych sfer zydowskich,
nigdy przed matzeristwemazadnego wspoétzycia seksualnego nie
uprawiat. W okresie pomiedzy 18--20 fokiem zycia — onanizm,
umiarkowany co do czestosci. Wzwody samoistne wystepowaty
u chorego od czasu do czasu, zwykle w odpowi dzi na wyobra-
zenia i fantazje erotyczne, o wiele rzadzie! przy =zblizeniu sie
do kobiety. W stosunku do swej zony za czasow narzeczenskich
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Ddczuwat dos¢ wyrazny poped piciowy, ktéry powodowalt,
z rzadka w-zwod, o ile tinoz-na sie zorientowaé, niezupetny. W cig-
gu kilku tygodni nieudatnego pozycia matzenskiego poped se-
ksualnytznikt prawie zupetnie, jak réwniez ustaty wszelkie
Wzwody samoistne, jako tez i w odpowiedzi" na wyobrazenia se-
ksualne.

Przy badaniu rzuca sie w oczy przede wszystkim mitodo-
ciany, chtopiecy Ayglad chorego, ktéry czyni wrazenie osobnika
o$mnasto-, dziewietnasto-letniego. Uwtosieme twarzy dos$¢ ska-
pe (choftgoli sie co 4 dni), w okolicy piciowej niezbyt rozwi-
niete, typu kobiecego. Jadra mate i matoHyliwe, pracie réwniez
tnniejetoe, niz fizjologicznie. Odruchy kremasterialne obecne.

Co sie tyczy innych zmian, to pozaHwsokim ciezarem gatunko-
wym moczu (1029!) i wegetacjami w nosie, innych zmian sie
nie s“ “rdza.

Chory otrzymat Androsting naprzéd
tek po 5 dziennie, po 10 dniach za$ réwnocze$nie i wstrzykiwa-
nia —i co drugi dzien; ogétem 12 amputek; potem, w -ciggu diuz-
szego czasu, przyjmowat stale co drugi dzien po 3 drazetki (typ
leczenia przewlektego). Juz po pierwszym tygodniu leczenia zja-
wity sie wzwody, pgpzatkowo samoistne, potem w obecnosci zo-
ny. Efokonany po dwdch tygodniach leczenia stosunek piciowy
przebiegt niezle, jakkolwiek wzwdéd nie byt dostateczny dla cat-

tylko w postaci draze-

kéwitegcli znalezienia sie membri in vagina. Odtad stosunki po-
wtarzane co trzy, cztery dni corazudatniejsze doprowadzity
wreszcie ~w piagtym tygodniu leczenia do pozadanego skutku

w postaci defloracji. Prz” caty czas leczenia poprawa ta utrzy-
mywata sie. Po przerwie w przyjmowaniu Androstiny pewne,
lileznadzne pogorszenie, ktoére mineto pod wpltywem ‘zalecenia
choremu dalszegfll przyjmowania leku, tym raxem w postaci jed-
nej drazetki dziennie (raczej w celach psychoterapeutycznjjj¢h,
jakkolwiek dziatania farnjakodynamicznego tej dawki jako nie-
zbednego bodZzca minimalnego nie da -sjie wykluczy¢).

W przypadkach, w ktérymi wytrysk przedwczesny byt obja-
Svem go6rujacym w obrazie niemocy, w ogéle wynikéw dodatnich
nie otrzymatem, z wyjatkiem jednego z chorych, u ktérego jed-
nak wigzatem wytrysk przedwczesny ze zbyt rzallkimi "V sto-
sunku do potrzeb i temperamentu aktami piciowymi. Mozliwe
jest zreszta, ze leczenie Androstinajrwptyneto pomys$lnie na ze-
sp6t objawowy tego chorego pos$rednio: poprzez uczulenie go na

podniety swojsfft, a prze/z to zwiekszenie sie liczby aktéw spét-
kowatiia w okre$§lonym czasie i ,stepienie” niejako nadmiernej
pobudliwo$ci abstynepeyjnej.

W przypadkach niemocy ptciowej typu anerekcji, wyniki,
otrzymane przeze mnie, byty bardzo rdédzne. /Wyrazng i bar-
dziej stalg poprawe zaobserwowatem w 9 przepadkach, z kt6-

rych 3 dotyczyty niemocy powstatej bezpos$rednie] po ciezs-zym

schorzeniu og6lnym (np. po grypie z powiktaniami). Poprawa
wystepowata po rozmaitym okresie leczenia: poczawszy od jed-
nego dnia (co prawdopodobnie nalezy przypisa¢é mimowolnym

wptywom psychoteraupety¢ézhym), a
zaobserwowanej u jednego z chorych,
niemoc wskutek braku

skonczwwszy na poprawie

lat 38, ktéry cierpiat na
dostatecznych wzwodéw od samej doj-
rzatosci piciowej, a ktéry odbyt pierwszy w zfyciu udatny sto-
sunek picitLyy w trakcie drugiej serii .leczenia, to jest nmiej
wipcej w osiem tygodni od jego rozpoczecia. Interesujgaca rzecza
jest* ze pierwsza seria leczenia trwajgca 14 dni nie data zadnego,

ani podmiotowego, ani przedmiotowego wyniku dodatniego
(o przedmiotowych skutkach patrz dalej).

W dziewieciu przypadkach polepszenie w stanie sprawnos$-
ci ptciowej zaznaczato sie tylko przejsciowo. Zazwyczaj przeja-

wiato sie ono przy tym dopiero po skoriczonym kursie leczenia
przeprowadzanego ,rzutowo" wedtug schematu podanego powy-
zej. Stwierdzatem przy tym wielokrotnie, ze dtuzsze podawanie
Androstiny nie wptywa w t-ych wypadkach na dalszg poprawe

a czasami prowadzi nawet do status quo ante. Natomiast, we
wszystkich”twch przypadkach poprawy przejSciowej Androstina
okazata sie doskonatym lekiem pomocniczym w leczeniu innymi

metodami, ktére, prébowane uprzednio, zawodzi-ly. Ten niewatpli-
wy w-ynik ,uczulajgcy” Androstiny zaznacza sie szczegdlnie silnie
tam, gdzie Androstina powoduje objawy pobudliwo$ci nerwowej
obwodowej i og6lnej, opisane na poczatku artykutu. Wreszcie
w 9 przypadkach préby leczenia Androsting anerekcji nie daty
pomys$inych wynikéw, jakkolwiek u kilku z tych chorych po-
wodowat* odczyn ogélny pieswoisty.

Wracajgc do tego ostatniego, pragne stwierdzi¢, ze pobiezna
obserwacja stosunkowo niewielkiego materiatu klinicznego tu
opisanego pozwala ¢6i6lnikowo stwierdzi¢, ze z poprawa idg za-

zwyczaj w parze skutki farmakodynamiczne o przewadze zja-
wisk tego rodzaju, co zmiana w spoisto$ci jader, jako tez zmia-
na w zabarwieniu pracia; natomiast wplyw na czesfttfé¢ odda-
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wania moczu i wzmozenie odruchéw, a wreszcie i wystepowanie Paragraf pierwszy instrukcji obowigzujacej potozne (z dnia
potéw zdarza sie zarbwno w przypadkach reagujacych poprawa, 2 maja 1929 r.) brzmi: ,polézna uprawniona do wykonywania
jak i w opornych na leczenie Androsting. zawodu winna przed rozpoczeciem praktyki zarejestrowac* sie

Og6lne wiec wnioski z przebadanego materiatu mozna by u wtasciwego lekarza powiatowego, okazujac dyplom oraz po-
ii||w nastepujacych 'punktach: Swiadczenie obywatelstwa". Natomiast pielegniarki obowigzane

A) Androsting ~"'dawkach $rednich jest bezsprzecznie le-
kiem czynnym, przejawiajacym swe dziatanie na caly ustrdj;

B) Pojedyncza dawka Androstiny powoduje, zaleznie od jed-
nostki; mniej lub bardziej dyskretne objawy w zakresie neuro-
wegetatywnym, nie daje jednak w zasadzie zadnego wyniku
dwoistego lekéw .o typie ,silnych afrodyzjakow";

C) Dtuzsze podawanie Androstiny, obok pewnych, nieznacz-
nych zre.szta, zmian ,pr-zestrojeniowych” w catym ustroju, pro-
wadzi w znacznym odsetku przypadkéw zaburzen sprawnos$ci
ptciowej do polepszenia tej sprawnos$ci, czasami o charakterze
przejéciowym, kiedy indziej o charakterze 'statym i to w skali
dos$¢ wybitnej;

D) Z punktu widzenia podziatlu zaburzen
do leczenia Androsting zdajag sie nadawa¢ przede wszjfshkim
przypadki upadku pofencji w okresie klimakter*znym i pfekli-
tnaktermznym tzw. przekwitania meskiego; dalej, niemoc picio-
wa anerekcyjna u mezczyzn miodyah i w sile wieku, zwtaszcza
za$ “zjawiajgca sie po wyczerpujacych schorzeniach og6lnych;
wreszcie i inne zaburzenia, z wyjatkiem~.wytrysku przedwczes-
nego odosobnionego lub gdérujacego w obrazie niemocy;

E) W znacznej -wiekszosci przypadkéw zaburzen piciowych
Androsting stanowi¢ moze lek pomocniczy albo ,uczulajgcy” przy
réwnoczesnym leczeniu innymi metodami.

sfery  piciowej,

Dr Bronistaw KURZEJA, lekarz powiatowy powiatu lwowskiego.
Maria KULCZYNSKA, redaktorka czasopisma.'.Potozna".

Opieka potoznicza na wsi.

W numerze 14 ,Polskiej Gazety Lekarskiej" z dnia 4 kwiet-
nia b. r. ukazat sie artykut P. Dra B. Salaka, pt.: ,Jeszcze
4V sprawie reoiganizacji pracy potoznych". W odpowiedzi na
nasuwajace sie Panu Doktorowi Salakowi zastrzezenia po-
zwalanjy sobie, przechodzac =zdanie po zdaniu, powyzsze za-
strzezenia wyjasnic:

»Nasycenie terenu potoznymi jest"

Wedtug ostatniej statystyki ilo$¢ potoznych w Polsce w roku
1933 wynosita 9.554, co odpowiada stosunkowi liczbowemu: 1 po-
tozna na 3.500 mieszkancéw. W krajach zachodrrich (Niemcy),
gdzie jest lepiej rozbudowane szpitalnictwo, dobre drogi i $rod
ki komunikacji, gdzie inaczej pod kazdym wzgledem wyglada
prowincja -- przyjmuje sie za norme: 1 potozna na 2.000 miesz-
kancéw. Gdybyé$my chcieli dojs¢ do tej normy musielibySmy
mie¢ o 5.000 potoznjjch wiecej.

Nie tylko liczba decyduje o nasyceniu terenu. Azeby teren
byt nasycony musi by¢ dostateczna ilo§¢ potoznych réwnomier-
nie rozmieszczona. W Polsce za$ miasta, zwtaszcza wieksze, ma-
ja nadmiar potoznych, wie§ — ma ich za malo. Sytuacja iden-
tyczna jak z rozmieszczeniem lekarzy. Poziom potoznych jesi
w ogdéle niezadawalajgicy. Zarobki ich, z wyjatkiem poszczeg6l-
nych jednostek, popieranych przez lekarzy, sg nie wystarczajgce.
Jest to w ogo6le zawo6d puszczony Inzem, bardzo stabo zrzeszony
i uchylajacy sie chronicjznie spod kontroli.

Poszczegdlne potozne ,radzg sobie",'czy zawsze z korzys-
cig dla zdrowfe’ ludno$ci — odpowiedZ nie trudna.

.Zadne przeszkolenia tu poméc nie moga"

Przeszkolenia nie pomagaja moze na podniesienie zarobkéw,
pomagaja jednak na podniesienie stanu wiadomos$ci — co nie jest
obojetne.

Paragrif 84 rozporzagdzenia wykonawczego Ministerstwa
Spr. Wewu. z dnia 25. IX. 1928 r. o potoznych brzmi: ,Potozne
obowigzane sa do odbywania kurséw przeszkolenia co 5 lat,
pierwszy raz w 5 lat po, uz*kaniti dyplomu"”. Jfezéli “ialezalo
by zmieni¢, czy uzupetni¢ ustawe o potoznych — to chyba ten
artykut powinien pozosta¢ -niezmieniony.n*

Stuszna jest uwaga, iz ,samymi nakazami i zakazami spra-
wy nie poprawimy"”, niemniej jednak w praworzgdnym spote-
czenstwie nakazy i zakazy, czyli przepisy prawne muszg by¢
podstawa dziatania, a stuchanie ich je»t obowigzkiem kazdego
obywatela.

»,Nie nalezy obecnie do lekarza powiatowego, ani tym bar-
dziej do instruktorki rejestrowanie potoznych, gdyz jest to przy-
wilej i obowigzek wojewddzkich urzedéw, natomiast starostwa,
§cislej lekarze powiatowi jedynie prowadzg liste meldunkowg
rejestrowanych przez urzedy wojewo6dzkie potoznych”

sg do zgtaszania do wojewo6dztw, Zze rozpoczynaja prace zawo-
dowg i do zawiadamiania o tym lekarzy powiatowych tych te-
ren6w na ktérych pracujg. Pielegniarki i wmkne maja (lwie

ne ustawy: ustawa pielegniarska z dnia -21 lutego 1935 r. i usta-
wa dla potoznych z dnia 16 maja 1928 r. (Rrfeporzadzeiiie Pre-
zydenta) (Ro.zp. wyk. Min. Spr. Wewn.). Wiemy dobrze, iz zda-
rza sie, ze potozna obchodzi przepis ustawowy i nie rejestruje
sie, a wtedy nikt nie wie, jajt ona pracuje — poki oprawa si¢ nie
wykryje. Instruktorka ma obowiagzek dowiedzenia sie o kazdej
nowo osiadtej potoznej i skontrolowania czisNae™ zarejestrowata
tam gdzie nalezy, tzn. u wtasciwego lekarza powiatowego. Tyle
o tym formalnym zastrzezeniu Bana Naczelnika Wydziatu *Zdro-

wia Dr Salaka.

,Prowadzenie przez potozne okregowe ewideneji ciezarnych
nie wydaje mi sie¢ mozliwym ani celo\lyym, bo¢ wkracza to tro-
clfe, przynajmniej do czasu, i w tajemnice osobistg i zasadniczo
naleze¢ powinno do stacji opieki nad matkag i dzieckiem"

Statystyka mowi, iz okoto 9ft% porodéw na wsi stanowig
porody prawidtowe. Te przypadki przywiezione ze wsi, ktore

widzi sie w szpitalu lub klinice sg to najciezsze przypadki po-
toznicze i to przewaznie ,przypadki przepadie" (poprzeczne za-
niedbane, tozyska przodujace, rodzace z cieptotg'uniemozliwia-

jaca operacje, albo skrwawione,
cigzg pozamaciczna).

Dlaczego taki materiat ze wsi
tala?

Dlatego, poniewaz wiejskie kobiety nie
sie cigzy, do porodu najchetniej wzywaja
moze da¢ sobie rady wzywa sie potozng,
wiscie wewnetrznie, i o ile jest uczciwa zada lekarza, chtop
z zasady lekarza niePSte, potozna prébuje ratowaé¢ sama, wre-
szcie, o ile to jest nro»ljwe, wiezie chorg do miasta, do szpitala.
Jakie sa skutki takiej opieki potozniczej powie kazdy w Szpi-
talu czy klinice pracujacy lekarz i kazda szpitalna czy kli-
niczna potozna. Otéz ewidencja ciezarnych ma za zadanie: po
pierwsze zmniejszenie ilosci ,przypadkéw straconych” dowozo-
nych do miasta — przez wybadanie nieprawidtowos$ci juz w cza-
sie cigzy, po drugie ma za zadanie zwiekszenie praktyki, a tym
samym dochodow kwalifikowanej potozonej, ktoéra nie powinna
dopuéci¢ babki do porodu u znanej sobie ciezarnej. Obecnie (znacz-
ny odsetek porodow wymyka sie z rgk potoznej na rzecz babki,
dlatego to, jak zauwaza P. Dr S alak ,praktyki potozniczej jest

z peknietg macjfag czy peknietag

przychodzi do miasta do szpi-
sq badane w _cza-
.babke", gdy ta nie
potézma bada oczyl

za malo, aby z niej wyzy¢ i jej wyltgcznie sie posSwieci¢". Przy-
czyna tego stanu rzeczy jest dla nas zrozumiata i dlatego wpro-
wadzamy obowigzkowo ewidencje ciezarnych, by zwiegkszy¢
praktyke i dochody potoznych wiejskich.

Argument ,uszanowania tajemnicy osobistej" nie ma miej-

sca w potoznictwie, gdyz jak wiadomo obnatazuje dochowanie
tajemnicy zawodowej, (paragraf 7 instrukcji dla potoznych), a te-
go obowigzku prowadzenie ewidencji bynajmniej nie narusza.
Jezeli chodzi o stacje opieki nad matka i dzieckiem — to
jest ich w powiecie lwowskim trzy, natomiast okregéw polozni-
cayeh j potoznych okregowych jest dwadzie$cia osiem. Zapytuje-
my co stwarza lepsze widoki dla ludnos$ci wiejskiej — czy dwa-
dzieScia osiem punktéow opieki potozniczej w -powiecie rozrzu-
conych, czy trzy?
»,Nie wydaje mi
ca na wkraczaniu w ka:zdej

sie wy-korialng praca
chwili w

instruktorki, polegaja-
teren pracy potoznej, do

wiejskich chat i do t6zka rodzacej czy potoznicy. Czy takie po-
stepowanie nie jest wchc&eniem do cudzego mieszkania bez
zdejmowania kaloszy — co tatwo razem z nimi spowodowac

moze wyproszenie".

(nie od biurka wytgcznie)
zwtaszcza nieprawidtowego, obecny jest poza
zamawiaczkami, niemal caty zarzad gro-
madzki. Pozgdane jest zatem, by tu wkraczat, czynnik kompe-
tentny — w postaci objezdzajgcej teren instruktorki. Instruktonka
jest urzednikiem powiatowym i czynnikiem spotecznym, ma le-

Kto zna wie$
w czasie porodu
wszystkimi babkami i

ten wie dobrze, iz

gitymacje upowazniajagcg jg do dziatania na podstawie instruk-
cji, zatwierdzonej przez Starostwo. Zaréwno instrukcja ta, jak
osoba instruktorki jest znana kazdej potoznej, pracujacej w po-
wiecie lwowskim, zapoznanie to odbywa sie na odprawie urze-
dowej. O proteScie ze strony potoznej nie ma mowy. Jezeli cho-
dzi o wdzieranie sie do cudzego mieszkania, to czyz nie popet-
niaja tego samego przestepstwa higienistki i pielegniarki spo-
teczne? "(patrz instrukcja dla stacji opieki nad matka i dziec-



474 POLSKA GAZETA LEKARSKA

kiem). Czy nie wyyotujg oburzenia nieuSswiadomionej pod wzgle-
dem higienicznym ludnosci, wchodzg do mieszkan, zadaja
niedyskretne pytania na temat mycia, odzywiania, warunkéw do-

mowych i rodzinnych, a nawet na temat choréb wenerycznych?
Czy ,wywiad", sam przez sie jest szczytem niedyskrecji? Nie
iudZmy sie...

A jednak tam, gdzie jest dobrze zorganizowana stuzba zdro-
wia — chodzag po domach pielegniarki spoteczne i majg duze
zastugi podniesienia uSwiadomienia higienicznego ludnoéci. Czy
w zakresie opieki potozniczej mamy czeka¢ az ludno$¢ wiejska
zacznie sie zgtasza¢ o porady. Nie doczekamy sie tego, ani my
ani nawet nasze wnuki. Natomiast doczekaliSmy sie juz spadku
urodzin i JiJ.S $miertelnosci noworodkéw. Jezeli instruktorka
bedzie miata pogadanki dla kobiet wiejskich, na pogadankach
tych beda obecne obowigzkowm potozne, to ufamy, iz dojdzie
do wzajemnego porozumienia miedzy chorg wiejska a potozna,

rodzaj ogniwa tgczacego chorg z lekarzem, ktérego dzi§ wzy-wa
sre( wtedy gdy bardziej potrzebny jest juz ksigdz z ostatnimi
Sakramentami! Opieka potoznicza na wsi rwie sie, gdy jej ogni
\va nie tgaczag sie ze soba.

.Jaka ptaca — taka praca"

Uwaga bardzo stuszna — ale me uwzglednia warunkéw
miejscowych.

Obie nowe instrukcje, wydane w powiecie Iwowskim, zo-

staty opracowane na podstawie doktadnej znajomosci terenu, wa-
runkéw i mozliwosci finansowych samorzagdu powiatowego Iwow-
skiernj-Now-o mianowana powiatowa instruktorka potoznictwa pra
cuje w O$rodku Zdrowia w Jaryczowie, ma we dworze miesz-
kanie i czeSo»ow'e utrzymanie oraz niewielkie -wynagrodzenie
w (gotowce. OSrodek ezynny jest trzy razy w tygodniu, a ze
jest w stadium poczatkowym i finansowo stabo wyposazony, nie

jest w stanie da¢ sjlej kierowniczce ani wigekszego wynagro-
dzenia, ani wiecej zajecia. W pozostalych wolnych dniach kie-
rowniczka OS$rodka (ktéra ma skofAczonag szkote pielegniarska

i dyplom potoznej) GZsynna jako powiatowa instruktorka potoz-
nictwa, wyjezdza¢ bedzie na objazdy po powuecie. Jest obowia-
zana wyjezdza¢ raz na tydzien na caly dzied, za co dostaje
10 zt lub dwa razy tygodniowo na pdét dnia, za co dostaje po
pie¢ zt plus zwrot kosztow podrézy, ktére w obrebie jednego
powiatu nie powinny przekroczy¢ kwotyl12Q0 zt rocznie, gdyz sa
to bardzo mate odlegtosci, a gminy nigdy nie uchylg sie od do-

starczenia $rodkéw lokomocji.

Jezeli chodzi o potozne rejonowe, to istotnie wynagrodze-
nie 120 zt rocznj# plus 2 zt ,kapielowe" od kazdego porodu
u najbiedniegsk-ych gminy — jest bardzo niskie. Na podstawie
skrupulatnego przegladu pracy potoznych rejonowych, Kktory
przeprowadzaliSmy jesienig ub. r. przekonali$my iz potozne
rejonowe, w wiekszosci wypadkow nic nie robig dla ludnosci
najbiedniejszej i biorg te pienigdze prawie za darmo. Maja

w dzienniku najwyzej 1—3 porodéw u najbiedniejszych rocz-

nie, a zatem 120 do 40 zt za jeden pordd.

Dlatego obecna nowa instrukcja nakazuje im prowadzenie
spisu ciezarnych (na razie tylko w miejscu zamieszkania po-
toznej) oraz kwaftalne sprawozdanie z porodéw u najbiedniej-
szych rejonu. Po roku przekonamy sie, jak ktéra z nich pracuje
i bedziemy robi¢ starania o podwyzszenie ich poboréw, gdyby
sie okazato, ze $rednia przypadajaca za jeden pordd jest niz-
sza, niz wynagrodzenie ustalone w cenniku.

Znamy stosunki w powiecie Iwowskim, wiemy co dalo sie
pozytywnie uzyska¢ ‘'juz w tym roku i jakie mozna mie¢ wido-
ki w latach nastepnych — na podstawie konkretnych faktow.

tudzeniem sie wiec jest nieprzychylne ustosunkowanie do
wszelkiej inicjatywy w zmianie dotychczasowego stanu opieki
potozniczej na wsi, tak jakby ten stan byt bez 'zarzutu i nie- wy-
magatl poprawy. Poziom potoznych wiejskich pod wzgledem: fa-
chowos$ci, poczucia obowigzku, odpowiedzialno$ci i wlImobienia
obywatelskiego, jest wiecej niz optakany. | te'a nie inne przy-
czyny, nie ,che¢ papierowej roboty i tadnych sprawozdan" jak
wyrazit sie Pan Naczelnik Dr SBPl ak, podyktowaty nam wy-
stapienie z inicjatywg poprawy i zmiany tego tak bardzo ztego
stanu rzeczy. Rzeczywista odbudowa tezyzny i zdrowia musi
zaczyna¢ sie od podstaw, w zakresie nalezacym do opieki po-
tozniczej, musi zaczynac! sie wczes$niej, niz przy 16zku rodzacej.
Nie chcemy tudzenia sie i dlateg-o bijemy ma trwoge. O$mielamy
sig twierdzié”iz z opieka potozniczg na wsi jest Zle na terenie
prawie catej Polski. Zle przedstawia sie tez problem potoznych
sprawujgcych de notnine te opieke na wsi. Czas najwyzszy za-

bra¢ sie do prob naprawy tych stosunkéw i to nie tylko ze
wzgledu na blisko 10.000 potoznych w Polsce, lecz ze-spotecznego
punktu widzenia — ze wzgledu na dziesiagtki tysiecy rodzacych

kobiet wiejskich.
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krytykowa¢ $miatg inicjatywe
an.izeii samemu Wystapi¢ z inicia-
inicjatywe — poda¢ w zamian co$

Bezsprzecznie fatwiej jest
i skromne sposoby dziatania,
ggSp lub krytykujac cudza
lepszego.

Podchodzac do dyskusji powjfltézego zagadnienia i bez emo-
cji ufamy, iz krytykaj pobudzi $wiat lekarski do zastanowienia
sie nad zagadnieniem opieki potozniczej na wsi i przez to samo
zapoczatkuje badanie tego zagadnienia.

Mimo pieknej ustawy o potoznych, aktualnej od roku 16ilj
porody na wsi odbywajg sie na catym niemal terenie Panstwa, jak
odbywaty sie za dawnych czasow.

Zwrécenie uw'agi czynnikéw kompetentnych na ten fakt byto
przyczyng ogtoszenia naszej pracy, sadzimy Ibotyiem, ze u$wia-
domienie sobie istotnego stanu rzeczy jest juz pierwszym Kkro-
kiem ku naprawie.

Jesteémy miodzi i jesteSmy jeszcze optymistami, wierzymy,
ze zarowno myS$li rzucone w naszym artykule, jak i préby czynr
nej inicjatywy, poparte juz dotychczas przez czynniki kompe-
tentne, ktére nam umozliwity jej urzeczywistnienie, znajda
oddzwiek nie tylko w wojewd6dztwie Iwowskim. Nie fatwo jest
znalez¢ taka kandydatke na instruktorke, ktéra by doceniata
spoczywajaca na niej odpowiedzialno:® w my$l instrukcji trak-
towata swga prace jako zaszczytny obowigzek spoteczny i zda-
wata sobie sprawe ze spoczywajacej na niej odpowiedzialnosci.

Nie chodzi nam w zupetnosci narzucenie szczeg6tow tej
pracy, ktéra musi by¢ wszedzig dostosowana do warunkéw
miejscowych i stopniowm udoskonalana przez zycie. W innych,
lepiej sytuowanych powiatach uda sie moze uzyska¢ lepsze upo-
sazenie dla pritypuszczalnych instruktorek potoznictwa i dla po-
toznych rejonowych, jezeli chodzi o te ostatnie trzeba dobrze
orientowa¢ sie w ich uzytecznoséci dla gmin.

My tu w Matopolsce Wschodniej nialiaz juz w ciggu dziejow
uprawialiSmy ,-apostol®*wo bez butéw" widoczmie 'jest otz$ ta-

kiego w moralnym klimacie naszych stron, co umozliwia wy-
trwanie, oparte nie tylko na wymowie brzeczacych argumen-
tow...

A tego nie mamy powmdu ani sie wstydzi¢, ani zapiera€.
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krwi. — Szwarc A.: Przepisy okulistyczne o -zdolnosci do

stuzby wojskowej a nowoczesna organizacja armii.

Wiadomos$ci Parmaccutyczne”Lir 21. 1937. Stein J.ijiO (pro-
bach leczenia raka za tfcpmocaasaodk&&/ chemicznych, biologicz-
nych i hormonalnych (dok.).
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Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 22. 1937.

Prasa Lekarska. Nr 6. 1937. Kartowska M.: Niektéore ba-
dania hematologiczne w chorobie go$écowej. — Askanasowa
R.: Odrebnosci kliniczne go$éca narzadu krazenia w-,-'wieku dzie-
ciecym. — Szech ter S.: Na marginesie wspdtczesnych po-
gladéw na istote i leczenie chorobykwrzodowej. — Bogdano-
wicz J.: Zapalenie opon moé6zgowych epidemiczne u dzietSl
(dretwica karku).

Therapia Nova. Nr 5 1937. Krasuski A.: Przféffzynki do
historii lek6w pochodzenia ros$linnego. — Za leman H.: O na-
leznym ustosunkowaniu sig do chorych ma serce. — Lomzyh-
ski H.: Zakres stosowania i metodyka przetaczania krwu. —
Sternberg J.: O leczeniu miejscowym wfeodu goleni hor-
monem przytarczycowym. — Typrowicz St.: Wartoéci lecz-
nicze Jastrzebia-Zdroju.

Pielegniarka Polska.
Wiadomosci Weterynaryjne.

Nr 5. 1937.
Nr 202. 1937.

OCENY.

ilustracjami w tek$cie. Robert
Szpitala $w. tazarza
Michalskiego Sp. akec.

tuszczyca — Psonasis, z 19
BERNHARDT. Dr med. b. Ordynator
w Warszawie. Naktadem T*zaski, Ewerta,
Warszawa. Str. 159

Znany a tak zastuzony dla deiimatologH polskiej autor R.
Bernhardt wzbogaca piSmiennictwo dermatologiczne polskie
nowym dzietem: monografiag o tuszczycy i to monografig obszer-
na, dobrze ujeja, noszacag wszystkie cechy prac Bernhardt a
bo i sumienne opracowanie i wnikliwg analize i trafny kryty-
cyzm i uktad przystepny i jasny. Omawianej ,tuszczycyl
Bernhardt nie poprzedza zadnym vy stepem, nie wyjasnia dla

kogo i w jakim celu napisat te monografie i w tym potwierdza
niejako sad wypowiedzAany niegdyS o nim przez pijacego
te ocene, ze Bernhardt pisze z potrzeby pisania i podziele-

swym bogatym doswiadczeniem
A to bogate dosSwiadczenie wy-
trawnego klinicy&ty* zdrowy sad dotyczacy rozmaitych po-
gladéw,. dotyczacych zwtaszcza przyczyn ‘tuszczy”™, wyziera
niemal z kazdej stronicy tej dobrze ujetej monografii. Bern-
hardt wybrat spos$réd rozmaitych jednostek chorobowych za-
stugujgcych na opracowanie monograficzne zapewne dlatego
tusapzyce, ze chorobg ta zajmuje sie z upodobaniem od szeregu
lat, ze pilnie $ledzi jej dotad nieustalong etiologie, wysuwajac
na plan pierwszy sktonno$¢ wrodzong’, nierzadko dagdzictéhg
i rodzinng, skionno$¢ oddziajywapia na bodZce zewnetrzne
i wewnetrzne wykwitem nie innym, jak #tuszczycowym. Stusznie
przy tym podkre$la (str. 78), ze o ile chodzi o te wtasciwos¢
skory tuis-zczyCowych nalezato by moéwi¢ o wrodzonym i dzie-
dzicznym ,usposobieniu” swoistym, a nie ,skazie", bo odc-zyn
chorobowy dotyczy jedynie powtoki zewnetrznej. Miano ,skaza"
nalezato by zachowaé¢ dla tycli stanéw, w ktéfirch réznorodne
zjawiska chorobowe, =zalezne od przyczyny wspdélnej, wystepu-
ja w rozmaitych uktadach narzadowych i tkankowych np.
w skazie wysiekowej lub w krzywicy. Tak doktadnym i $cistym
sw wyrazeniach jest Bernhardt w catej monografii we
wszystkich jej dziatach. A omawia kolejno: tuszczyce pospoli-
ta, tuszczyce nietypowa, przyczyny i sposéb powstawania, bu-
dowe tkankowga i leczenie.

W opisach obrazéw
nicznych ‘tuszitjycy procz
drobiazgowo$¢, Swiadczaca o

nia $? z ogo6tem dermatologéw
klinicznym i swymi pogladami.

chorobowych rozmaitych postaci kli-
zywej barwné$® uderza niezwykta
wielkim darze spostrzegawczym
autora i sumiennym rozwazaniu nalyet takich szczegétéw, kto-
re uchodzg zwyczajnie uwagi nawet wytrawnego dermatologa.
Na tych drobnych i niemal nieuchwytnych szczegdtach opiera

autor zawsze trafne wnioski rokownicze i lecznicze. W ocenie
wartosci lekéw lub sposob6w leczenia zachowuje Bernhardt
nalezny wumiar, nie zapalajac sie zbytnio do zadnego kierunku
lecznictwa a cho¢ podaje dziesigtki wzoréw lekéw i sposobdw
leczenia, zadnemu ze S$rodkéw czy sposobdw leczniczych nie
przyznaje palmy pierwszenstwa, przRiwnie przestrzega przed
szablonem i wyraznie zaznacza, -z¢ winno sie pamieta¢ nie o le-

czeniu tuszczycy, ale o leczeniu ,tuszczycowego" a wiec brac
pod uwage catly zawity splot przyczyn wywotujagcych mniej lub
wiecej czeste, tagodne Ilub uptfrczywe nawroty tuszczycy.

Monografia napisana jest pieknym i czystym jezykiefa pol-
skim, cho¢ niektére stowa, jak ,tuszczyczakl (psoriasoid),
Bjjrnhardt umy$lnie urabia i w stoyj*nictwo polskie usituje
wprowadzié, a innymi jak np. ,przymiotnica“ (= przymi-ot czyli
kila) stara sie zastapi¢ stowa polskie catkiem dobrze brzmigce
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i powszechnie przyjete. Osobiscie wolatbym wuzy¢ wyrazenia:
».zabiegi wznawia sie“ niz ,zabiegi wznawiajg sie*“ (str. 157),
bo zabiegi same czynnos$ci zadnej nie wykonuja, tylko my je
dowolnie wznawiamy. Obco brzmi dla ucha stowo ,pepsyri”,
bardziej swojsko stowo ,pepsyna”. Roztwdér ,matczyny"”, to
chyba roztwér przygotowany! reka kochajgcej matki; rodzaj
roztworu ‘'okresla chyba lepiej wyrazenie: ,roztwdér macierzys-
ty" (od macierzBS gniazdo JEpien). Ale to sa osobiste wtasci-

wosci jezykowe autora; zapomina sie o nich ‘tatwo ‘wobec
pierwszorzednej warto$ci tej naprawde cennej, wyczerpujacej
i pieknej monografii.
Lenartowicz (Lwow).

Der Jugmdliche Schwachsinn, seine Erkennung, Bchandlung
nnd Ausmerzung (Niedorozwdéj umystowy u miodocianych, jego
uezpoznawanie, leczenie i wytepienie). W. WEY-GANDT. Wyd.
F| Bnke, Stuttgart, 1936. Cena: RM.

Autorzy podrecznikéw psychiatrii omawiajg obraz niedoroz-
woju umystowego w réznych dziatach, zaleznie od poszczegél-
nych zlspotéw i jednostek chorobowych. Zadaniem ipracy W ey-
gandta byto zestawienie obrazéw klinicznych, pozornie jedno-
litych, a objetych mianem ,niedorozwoju". Autor dzieli ksigzke
swojg (wydang starannie i bogata w rysjmki, tabele i fotografie),
na cze$¢ ogo6lng i specjalng (kliniczng). Stusznie stawia na po-
czatku czeéci pierwszej obraz normalnego rozwoju dziecka, cie-
lesnego i umystowego. Najwazniejszy rozdziat tej czes$ci zajmuje
sie przyczynami niedorozwoju, wewnatrz- i zewngatrzpochodnynu
oraz skombinowanymi. Nastepuje symptomatol88ra psychiczna
i somhtyczna, anatomia patologiczna *oraz diagnostyka z roko-
waniem. W rozdziale lecznictwa i zapobiegania niedorozwojowi
czotowe mijjs*e zajmuje ,,Gesetz zur Yerhiitimg erbkranken
Nachwuchses"”, znania ustawa sterylizacyjna. Autor jest bardzo
optymistyczny co do skutkéw owej ustawy, spodziewa sie, juz
okoto roku 1950 wyraznych postepow w zwalczaniu niedoroz-
woju i zna”ne zmniejszenie iloSci przypadkow.

Cze$¢ kliniczna, to doktadne i wyczerpujcie zestawienie
iwszystkich postaci niedorozwoju. Smutny to korowéd cierpienia
ludzkiego i nieszcze$cia. Przy tym nie ulega watpliwos$ci, ze co-
raz wiecej jest dzieci niedorozwinietych umystowo, poniewaz
ptodno$¢ psychicznie matowarto$cjowych nieraz przekraeza ptod-

no$¢ zdrowych i wartosciowycli jednostek. Pewnego leczenia
nie ma. Jest tylko zapobieganie: walka z chorobami wene-
ryeznymi, z alkoholizmem, usprawnienie potoznictwa (pourazo-

wy niedorozw6j), moze w przyszto$ci wytepienie zapalenia médz-
gu i wreszcie dalsze postepy neurochirurgii.
Obsrander (Bielsko).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

IT sprawie odnowy ciaiek czerwonych u dawcéw. A. CHEJ-
FtC, A. POROSZINA. Klinicz. Med. T. XV. Z. 3. 1937.

Czerwone ciatka krwi ulegajg zwykle catkoWtitej odBwie
u dawcéw w 17 dni po upuscie krwi. Retikulocyty mozna po-
dzieli¢ pod wzgledem postaciowym na 2 grupy: 1) retikulocyty
z substancja grubg i 2) retikulocyty z substancjg siateczkowa lub
ziarnistg. W pierwszych dniach po.upu$cie znajdujg sie we krwi
retikulocyty o budowie przewaznie delikatnej, siateczkowej i drob-
no ziarnistej, od 9— 12 dnia wé&rasta ilo$¢ postaci grubo ziarnistych.

To spostrzezenie moze mie¢ praktyczne znaczenie dla oceny
stanu regeneracji krwi u dawcow a takze dla kliniki.

M. Segal..

O zmianach u; przysadce mo6zgowej w przebiegu ben-beri. O.

MARBURG i F. WENKEBACH. Wiem Arch. f. inn. Med. T. 29.
Z. 1. 1936.

Badania histologiczne przysadki moézgowej 6 Chinczykow
zmartych z powodu beri-beri (znaczne ostabienie, brak apety-
tu wyczerpanie mie$nia sercowego, spadek cis$nienia tetniczego
wskutek rozszerzenia naczyfh obwodowych, wzrost ci$nienia*|zyl-

négfo, przepetnienie serc-a prawego i jego rozszerzenie) wykaza-
ty przede wszystkim zwyrodnienie i zmniejszenie sif ilosci ko-
morek zasadochtonnych, poza tym bujajue tkanki #tgcznej oraz.
miejsca odpowiadajace martwicy.

Na podstawie powyzszego obrazu nie. mozna jednak wnosié
W zmiany te byty pierwotne, czy wytworzyty sie w nastep-
stwie zaburzen w inn-ych narzgdach (nadnereza — zapalania sn-
lowicze) w zwiagzku z beri-beri. St. MatczyAski .(Lwow),
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Zjawisko wyrzucania pewnych ciat poza krwinki (hematexo-
die); R. WAITZ. Ann. de méd. T. 40. Nr 5. 1936.
Ciatka czerwone krwi mogag ulega¢ .rozpadowi
lizy i droga hemateksodi-i. Pod ta nazwag rozumie
nie z krwinek cial, pod postacig niteczek, ziarenek lub cial bez-
postaciowych, ktére mozna stwierdzi¢ w ultramikroskopie. Cha-
rakter chemiczny iych cial nie jest jeszcze okreslony. Liczne do-
Swiadczenia wykazaty, ze nie sa to jednak twory sztuczne, lecz
ciata spotykane u ludzi i u zwierzat w warunkach tak fizjolo-
gicznych, jak i patologicznych. Z. Webersfeid -(Lwow).

droga hemo-
sie wyrzuca-

Anatomia patologiczna nowotworéw nerek. J. STEIN. Me-
dycyna. Nr 7. 1937.

Podziat nowotworéw nerek najodpowiedniejszy powinien by¢,
wedtug autora, oparty wytgcznie na budowie histologicznej.
W zakres niego wchodzityby: 1) nowotwory .nablonkowe a) ta-
godne: widkniaki, naczyniaki, ttuszczaki, mie$niaki, chrzgstmaki
i b) ztosSliwe: tj. miesaki okragto-, wrzecionowato- i réznokomér-
kowe, wystepujace dos¢ rzadko i dajace -przerzuty czesciej
wgruczotach i innych tkankach, a nie w ko$ciach w odrdéznie-
niu od ca; 2)nowotwory nabtonkowe jak: gruczolaki (zazwyczaj
nieduzych rozmiaréw i to w obrebie kory), raki stanowigce naj-
wiekszg grupe nowotworéw nerek. Do tej grupy nalezy zaliczy¢
takze tzw., zreszta niestusznie, nadnerczaki, ktére wydajg sig
przeciez tylko rakami litymi z komoérek jasnych, wychodzacymi
z samej tkanki nerkowej, a nie odpry$nietymi czeSciami nadner-
cza; 3) nowotwory mieszane u osobnikéw mitodych do 15 roku
zycia pod postacig tworéw torbielowatych, potworniakéw, czy
guzéw mieszanych, utworzonych ze wszystkich sktadnikéw me-
zenchymalnych. St. Malczynski (Lwow).

Turmerie (Kiirkumina) w schorzeniu z6tciowych. A,
OPPENHEIMER. Lancet. Str. 619. 1937.

Turmerie jest rosling wschodnig (Ciircuma domestica i C.
longa), uzywang w leczeniu zo6ttaczki przez ludno$é¢ tubylcza
w Indiach angielskich. Kurkuma byta stosowana przez Loebeza
W 1748 r., a na szerszg skale od -r. 1927 dzieki Kuchowi i -Sutteu-
bergowi. Autor badat dziatanie kurkuminy w 103 przypadkach,
stosujagc 0.25 g w 55 cm3 wody do wlewan dozylnych oraz 0.1 g
kurkuminy w potgczeniu z zétcianem wapnia doustnie. U zdro-
jwych os6b po wlaniu 10 cm3 5% kurkuminy stwierdza sie
W cholecystogramie w 10—20 min. po wlaniu szybkie oprdznienie
woreczka zd6iciowego, szczeg6lnie przy réwnoczesnym spozyciu
pokarméw ttuszczowych. Wynik dziatania nie jest staty, a u nie-
ktérych nie ma lek zadnego wptywu. Kurkumma wydziela sig
przewaznie w moczu. U 67 chorych autor stosowal wytacznie
kurkumine, przy odpowiedniej niezbyt ograniczonej diecie. Le-
czenie doustne nie ustepuje wlewaniom dozylnym. W wiekszosci
wypadkéw cholecystitis (przewlektego zapalenia woreczka 264
ciowego) daje kurkumtna dobre wyroki. Schemat leczenia: 3 pa-
stylki dziennie po jedzeniu w 3 pierwszych -dniach, po -czym
zwieksza sie powoli dawkowanie do 5—8 pastylek dziennie.

WI. FImer (Lwoéw).

drég

krotkich na bakterie dum.
10. 1937.

Dziatanie fal Q. VISGHIA. La Ri-

forma Medica. Nr

Autor naswietlat falami diugosci 6— 12 metréw rdézne bakte-
rie i stwierdzit, ze zmieniajg one sile aglutynacyjng $wiezych
hodowli bakteryj durowych, powodujgc nawet przejéciowg utra-

te sity aglutyna-cyjnej.
Natomiast naswietlanie falami
dowli pateczek duru i czerwonki
/. Papierkowski

tej samej dtugosci starych ho-
nie powoduje zadnej zmiany.
(Iwonicz-Zdr6j).

Ruptura coeci w czasie ptukania aparatem Broscha. E. 9CA-
TAMACCHIA. Riforma Medica. Nr 10. 1937.

Autor op-isuje przypadek pekniecia jelita $lepego u 45-letnie-
go chorego zupetnie zdrowego w czasie zabiegu Broscha, ktérego
nastepstwem byto ostre zapalenie otrzewnej (peritonitis acutissi-
ma) i zejScie $miertelne w ciggu jedenastu godzin.

]. Papierkowski (lwonicz-Zdréj).

Swoista czynno$¢ dynamiczna biatka w czasie u$pienia dia-
lem. T. SANGUINETI i D. MIGONE. Academia Medica. Nr 1
1937.

U kotéow u$pionych dialem przemiana gazowa spada bardzo

znacznie, niejednokrotnie do jednej trzeciej przemiany prawi-
dtowej.
Zastosowanie biatka (kazeiny) podwyzsza przemiane gazo-

zwierzecia do wartosci, j.akie stwierdza sie
Papierkowski (twonicz-Zdroj).

wa narkotyzowanego
u zwierzat nie uspionych. J.
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Bedzwinian sodowy iv leczeniu gruzlicy plué¢. L. QUARANTA.
Folia Medica. Nr 24. 1936.
Autor badat wptyw bedzwinianu sodowego, stosowanego dro-

ga -dozylng w leczeniu gruzlicy ptuc. W 14 na 15 przebadanych
przypadkéw stwierdzit autor zmniejszenie ilosci dobowej plwo-
ciny i poprawe podmiotowa chorych w kaszlu i stanie o0gol-

nym. /. Papierkowski (lwo6nicz-Zdroj).
Autoliemoterapia iv nadci$nieniu tetniczym w okresie meno-

pauzy. -FR. GRAZIANO. Riyista Sanitaria Siciliana. Nr 3. 1937.
Autoliemoterapia stosowana w nadci$nieniu tetniczym w okre-

sie przejSciowym, daje — zdaniem autora — dobre wyniki dzie-

ki temu, ze obniza ci$nienie krwi i zmniejsza -objaws® podmioto-
we. Te korzystne wyniki nie zjawiaja sie¢ natychmiast, lecz
dopiero po pewnym czasie, r6znym u rozmaitych -chorych i co
najwazniejsze sg jedynie przejsciowe.

J. Papierkowski (lwonicz-Zdr6j).

W ptyw rozrzedzonego powietrza na lenkocytoze. A. MAN-
GIACAPRA. La R.iforma Medica. Nr 8. 1937.

U cztowieka w czasie lotu na znacznej wysokosci stwierdza
sie pod wptywem rozrzedzonego powietrza leukocyt-oze. Jest to

leukocytoza wzgledna, a pochodzi ona stad, ze zapas ciatek bia-
tych dostaje sie z narzadéw krwiotwdrczych do krwiobiegu.
Leukocytoza jest nieznaczna (na wysokos$ci 6.000—7.000 metréw
wzrost ciatek biatjrch o 1.500 do 2.500) i krotkotrwata, W ko-
morze pneumatycznej wystepuje ten objaw na mniejszg skale,
anizeli w czasie lotu.

Oprécz leukocytozy stwierdzit roéwniez autor u lotnikow,
wykonujgcych loty na znacznych wysoko$ciach eozynofilie, kt6-

morfologicznych ani
nie stwierdzono.
(lwonicz-Zdroj).

ra wymaga jeszcze potwierdzenia. Zmian
chemiczno-fizycznych w ciatkach biatych
J. Papierkowski
Badanie pochodzenia zylakéw. J. TROISIER i Le BAYON,
de med. T. 41. Nr 1 1937
Autorzy starali sie okres$li¢c wptyw dziedzicznosci
powaniu zylakéw konczyn dolnych. W tym celu badali
gicznie 154 rodziny, majace razem 514 dzieci. Na podstawie
tych badan doszli do wniosku, ze zylaki dziedziczg sie S$cisle
wedtug pierwszego prawa Mendla, przy czym najprawdopodob-
niej zylaki sa cecha ustepujacg. Dotycza one czesciej kobiet niz
mezczyzn (w stosunku 3:2). Z. Webersfeid (Lwow).

Ann.
W wyste-
genealo-

W ptyw promieni pozatiotkowych na poziom fosforu i cukru

we krwi. G. PAVAN i C. MORO. Riyista di Clinica Pediatrica.
Vol. XXXV. Fas-c. |. 1937.

Autorzy badali zachowanie sie fo-sforu nieorganicznego i cu-
kru we krwi pod wplj*wem promieni pozafrolkowych. Poddawali

naswietlaniu lampg kwarc-owg Ilanau 14 dzieci jnierachitycznych
przez 2, 4, 6, 8 minut i 10 krélikéw p-rzez 5, 15, 30, 45 minut.
Krew byta badana na czczo bezposSrednio przed i po nasSwie-
tlaniu.

Autorzy stwierdzili, ze
wotywaty tak u dzieci, jak
foru i zmniejszenie poziomu -cukru. Naswietlania duzymi
dawaty wyniki wprost przeciwne.

Naswietlania surowicy poza organizmem powodowaty
sze wzrost fosforu -nieorganicznego.

Na podstawie otrzymanych wynikéw autorzy przyjmuja, ze
istnieje dosy¢ S$c-isty zwigzek miedzy iloscig fosforu i cukru we
krwi, zwigzek, ktéry utrzymuje sie tez po -naswietlaniach promie-
niami p-ozafiolkowymi. J. Papierkowski (lwonicz-Zdréj).

naswietlania matymi dawkami wy-
i krélikéw zwiekszenie poziomu fos-
dawkami

zZaw -

Badania leczenia surowicg zapalenia ptatowego plué. G. J.
LANGLEY, W. MAOKAY i L. STENT. Lancet. Str. 795. 1937.

Leczenie surowicg zapalenia ptuc powinno sie -opiera¢ na tych
samych zasadach, co leczenie surowica innych schorzen: wcze-
sne zastosowanie surowicy i -odpowiednio wysoka dawka. Wcze-
sne rozpoznanie zapalenia ptuc jest -pierwszego czy drugiego dnia

d-08¢ trudne. Niemniej mimo braku pewn-o$ci rozpoznania nalezy
surowice stosowa¢ w kazdym przypadku podejrzanym (wymio-
ty, béle w klatce piersiowej, duszno$¢, kaszel itp.). Autorowie
wstrzykujg dozylnie 20.000—40.000 jednostek surow-icy przeciw

zap. ptuc ziarniakowemu typu 1 lub II, zaleznie od wyniku bada-
nia bakteriologicznego, ktére mozna wykonaé¢ latw-o w ciagu
30 minut. Dawkowanie sie zwigeksza w ciggu nastepnych dni po
20.000—40.000 jednostek dziennie, az d-o uzyskania dodatniego
odczynu zlepnego w surowicy krwi. Niekiedy -od-czyn ten poja-
wia sie juz po 20.000 jednostek a niekiedy do-piero -po’ 160.000 do
200.000 jednostek. Leczenie surowicg wstrzymuje z chwilg
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uzyskania dodatniego odczynu zlep-nego, pomimo utrzymywania

sie jeszcze objawéw klinicznych zapalenia ptuc.

Leczenie surowicag skra-ca przebieg .chorobowy od 3T-3 dni
i zmniejsza $miertelno$¢. Leczenie surowicg przecigetnie kosztuje
w szpitalu okoto funty angielskie. WI. Elmer (Lwow).

Nieclokrewnos$¢ na tle laggoryjca, M. FIKR1 i P. HALIOUNGUI.
Lancet. Str. 800. 1937.

W 12 wypadkach na 18 badanych stwierdzano obniZzo>n|Btole-
rancje weglowodanowg po obcigzeniu ustroju doustnie cukrem
gronowym. Jako przyczyne podaje sg zabutze»sma we wchtania-
niu, poniewaz po dozylnym obcigzeniu krzywa cukru we krwi
przebiefata prawidtowo. WI. Elmer (Lwow).
nerwowe

Choroby wewnetrzne, i dzieciece.

Przyczynek do dietetyki w kamicy nerkowej. W. POLLAK.
Med. Klin. Nr 51. 1936.

Nawet zywienie zupetnie jednostronne z
ograniczeniem ptynéw nie potrafi u zdrowefo cztowieka wy-
wotaé kamicy nerkowej. Dopiero inne czynniki, jak usposobienie,
zakazenie, uraz, cialo obce i podobne uszkodzenia drég moczo-
wych mogag wywotaé¢ kamyki. W kazdym razie ilo$¢ .i jakos¢
ptynéw i spos6éb zywienia stanowig woéwczas wlzne momenty
sprzyjajace powstawaniu kamy.k6iW. Totez lecznicze zmiany
diety oraz ilosci ptynéw i odczynu moczu same nie potrafig usu-
nag¢ skitonnosci do tworzenia sie kamykéw. Mimo to nalezy jed-
nak w kazdym przypadku kamicy mo-czowej stara¢ sie o rozcien-
czenie moczu. JeSli wiec idzie o wypedzenie- matego kainyka
z miedniczki nerkowej lub z moczowodu zalecamy przez Kkilka
dni picie 2—3 1 a nawet 4 1 ptyn6éw dziennie. Tylko w radzie
istnienia choroby nerek, watroby i uktadu krazeniowego nalezy
unika¢ tak wielkich ilosci napojéow. Po odejsciu kamyka albo. ce-
lem zapobiegania nawrotom wystarczy pi¢ 1500—2000 cm3 pty-
nu na dobe. Rodzaj napoju (soki owocowe, herbaty moczopedne,
wody mineralne) jest przewaznie obojetny. Dieta musi by¢ prze-
strzegana przez kilka lat, dlatego musi by¢ ujeta tagodnie, gdyz
wszelkie ostre przepisy nie sg na tak dtiigo®.wykonaine. Przy Kka-
mieniach moczanowych zabraniamy luzywania kSwy ziarnistej,
mocnej herbaty, spozywania narz. wewn., rosotéw, sosé*w.*
i ekstr-aktéw miesnych. Dozwolone sa w miernej ilosci migso
dusaone, potrawki, mieso smazone i pieczyste a catkowicie do-
zwolone sg: jaja, jarzyny, mleko, -ttuszcze, owo& i soki owoco-
we, leguminy i mieso gotowane. Przy kamieniach szczawiano-
wych i moczeniu szczawianowym zabraniamy tylko potraw obfi-
tujacych ~w  szc#awi-a«y wiec: kakfto, -czekolada, szpinak,
szczaw a tmze pomidory, ktdre zawierajag wprawdzie wzgled-
nie mato kwasu szczawiowego, wzmagajag jednak znacz-
nie wydzielanie szczawiandw moczem. Surowizny jarskie wzma-
gaja roéwniez wydzielanie szczawianéw w mo-czu nie tak, jak
pozywienie biatkowe. Fosforany i kamienie wapniowe sg to zto-
gi, ktére powstajg prawie wytacznie w moczu zakazonym, dla-
tego leczenie ich musi by¢ chirurgiczne a dieta musi sie ograni-
cza¢ do zwalczania zakazenia i do podniesienia kwasoty moczo-
wej. Nie nalezy zatem zabrania¢é miegsa i jaj, wzmagajacych kwa-
s-ote moczu i zaleca¢ jesacze potrawy straczkowe, krupjjy chleb,
ooet, ozyny, Sliwki, porzeczki, itp. Przy kamykach I1cysty>)ii(?wych
i moczeniu -cystyn-cwym nalez® mozliwie jak najwiecej ograni-
czy¢ Matka i alkalizowaé mocz, gdyz mocz zasadowy rozpusz-
cza najlepiej cystyne. Przykre-jest potozenie w kamieniach mie-
szanych, dlatego dieta me mpze tu by¢ zbyt zaostrzona i zabra-
nia¢ mozna wytacznie spozywania tych potraw, ktére mqga rze-
czywiscie zwieksza¢ ilos¢ dat tworzagcych kamyki moczowe.
Dlatego musimy kazdy przypadek karniej moczowej leczy¢ indy-
widualnie. Fels (Lwoéw).

rdwnoczesnym

Grupy krwi i rak. E. TAGLIAFERRO. Mm. Med. Nr 9. 1937,
Autor stwierdzit u 222 osobnikéw chtflrych na raka, iz nale-
zeli do grupy A. Ditlej kontrolujac podania niektérych autoréw
o mozliwosci zmianf* grupy krwi pod wplywem naswietlania pro-

mieniami Roentgena sadzi, ze autorzy ci popetniali btedy, w ozna-
czaniu grupy krwi, gdyz nigdy sam nie stwierdzit zmiany grupy
krwi u danego osobnika. Mester (Krakéw).

Spriie*nietropikalna. A. ALLODI i P. RAV(fiNNA. Min. Med
Nr 9. 1937.

Omawiajac etiologie i patogieneZe tego schcrzema, autorzy
podnoszg, iz obok klimatu duze znaczenie ma rasa: Piali czeSciej
zapadajg anizeli kolorowi, a z biatych blondyni czes$ciej od bru-
netéw. Autorzy.przyjmujg teorie niedoboru, a w leczeniu obok
diety ubogiej w tluszcze, a bogatej w wegkfwodany i biatka, za-

lub wyciggami watrobowym?’,

Mester (Krakow).

lecajg leczenie w-atrobg
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Hemoglobinuria w zimnicy (leczenie jej witaming C). G. CA-

STROVILLI. Min. Med. Nr 11 1937
Autor opisuje przypadek hemoglobinurii w przebiegu trze-
ciaczki o d-obr-otlrwétm przebiegu, bez zoéttaczki i bez hemoglobi-

nemii. Brak tych dwéch objawéw i hiperur-ob-ilinurii -wskazuje na
to, ze hemoliza wystepowata w nerkach. Po podaniu witaminy C,
hemoglobinuria zaraz ustgpita, a dalsze leczenie zimnicy atebring
i plazmoching sprowadzito zupeine wyleczenie.
Mester (Krakéw).

O niektérych przejawach alergicznych dobrotliwych, lecz nie-
zupetnie dajacych $ie rozpozna¢. W. C.-iSPAIN. 1 Quad. deH‘Aller-
gia. N. L. 1937.

Obok typawych objawéw alergicznych anffij gorgczka ,sienna,
dychawica oskrzelowa, -pokrzywka i obrzek -naczymio-uerwowy,
istniejg objaw'y z pewnoéci” alergiczne, lecz trudne do stwier-
dzenia. 'SE(to przypadki alergiczne -0 bardzo stabym nasileniu
lub objawy alergiézne przeplatlpe innymi; dalej nalezy tu wy-
prysk, migrena i-iaburzenia jelitowe. Te drobne objawy dadza
sie sprawdzi¢ przy pomo-cy wywiadoéw rodzinnych, 'préb skér-
nych i innych. Autor dzieli te objawy alergiczne ma 3 grupyn
1) oddechowga, 0) zotgdkow-o-jelitowg i B) skorng. Ad 1. Tu na-
lezg tzw. ,ostre przeziebienia" przejawiajace sie kichaniem, lza*
wieniem, swedzeniem oczu, itd. Ad 2. W ,grupie iti§, wz-réz-h-i¢ na-
lezy typ bezpos$redni, gdzie .Objawy wystepujacy kilka sekund do
3 godzm po spozyciu danego pokarmu iutyp op6zniony, -w ktérym
o-bjawy wystepujag od 3 godzin do kilku dni. Na objawy te skta-
daja sie: ,niedyspozycja zotadkowa", obtozenie jezyka, foetor
ex ore, zaburzenia jelitowe, Jiiczucie ciezaru w okolicy zotadka,
nudnos$ci, wymioty,. odbijania gazowe li inne. Ad 3. Obja-wy skor-

ne ,wstepuja nie tylko jako -objaw alergiczny po spozyciu da-
nego '‘pokarmu lub leku, llecz réwniez i po zetknigciu sie skory
lub btony $luzowej iz czynnikiem wywotujagcym alergie.

Mester (Krakéw),- 1

Tamowanie najciezszych krwawien we wszystkich postaciach
skaz# krwotocznej i krwawigczki za pomocag pozajelitowego sto-

sowania witaminy C (,,Cebiomf Mereka). A. BOGER i U,
SCH-RODER. Miinch. med. Woch. 'Nr 35. Str. 4335. 4934.

Autor donosi o przypadku ,ostrejl» samoistnej tronibopenii
przy prawie catkowitym braku trombocytéw we krwi. Poza tym
istniaty -bardzo ciezkie -krwotoki skérne, .$luzéwki :i merek. Juz
W 4 dni po wstrzy.kiwaniSch 'dozylnych 150 mg 'dziennie Cebi-0-nu
Mercka >'(= witaminy C) udato sie krwawienia .catkowicie zata-
mowac. J. Bader (Warszawa).

Leczenie przypadkow colitis gravis za pomoca kwasu askor-
binowego. GEZA GETrtNYI. Klin. W-och. ,Nr 41. Str. 1470. 1935.
Jak wiadom-o, leczenie prz*rpadké\? colipis grawis daje mate
wyniki. Aut-or prébowat stosowa¢ kwas askorbinowy, ktéry prze-
de -wizystkim doskonale tamuje krwawienia, a poza tym -zaopa-
truje chgtagyehr-w'witamine -C, ktérej w tych przypadkach brak.

Leczono kwasem askorbinowym 7 chorych. 2 przypadki byty
spowodowane iczei-wonka, poza tym byty 3 przypadki przewlek-
tego -owrzodzenia ‘'za-pa-lnego odbytnicy i esicy; ieden przypa-

dek owrzedzenia zapalnego odbytnicy niewiadomego pochodzenia
oraz jeden przypadek wysoko umiejscowionego raka odbytiriey,
rozpoznanego pierwotnie jako coliiis gratis. "Stosowanie kwa$-u
askorbinowego dato d-obre 'wyniki. U 14-let-niegc -chtopca z -owrzo-
dzeniem zapalnym odbytnicy kwas askorbinowy miat tylko chwi-

lowe dziatanie. Nie mozna jeszcze wyda¢ os-tatecznégo zdania
0 tym sposobie leczenia, *ani nic stanowczego' *>dwiedzie¢ o trwa-
tosci osiggnietego wyleczenia. J. Bader i(Warszawa). «

Wyciagi jadrowe taj taczeniu szczepionkami ALVAR-0 YIEL1RA.
O Hospital. R. 8. iNr 31. -Str. 1325—1329. 1936.
Na p-odstawie klinicznych doSwiadczeA autor stwierdzit, ze

wyciagi jadrowe ,wyl«azuig niezawodne dziatanie skeptofilaktyczne

przeciw zjawiskom anafilaktyeznym towarzyszacym leczeniu
szczepionkami. 'Wyciggi dziatajg tak -przy stosowaniu pozajeli-
towym roztworédw lw-odniydnj oRistych, jak i doustnym* a -to -za-

robwno u mezczyzn, jak i kobiet. Zbadane '-zostaty: Androstina
A i B domie$niowo. Jntotest-an w zastrzykach i Falutrat doustnfe.
W. Kurowski (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Uchytki jelita®grubego £ punktu widzenia chirurgicznego. R.
SOUPAU-LT. Arch. Mai. App. Digest. T. 36. Nr '8
Uchytki wro-dzone -czyli pragydziwe wy-step-uja bardzo rzad-
ko i nie maja praktycznego -znaczenia, natomiast uchytki -nabyte
moga by¢ punktem wyjscia ciezkiego schorzenia jelita."Sg to



478

wypuklenia btony $§luzowej poprzez inie$niéwke, wypetnione cze-

sto katem, ktory twardniejg-c moze by¢ zZréditem ciezkich na-
stepstw. Uchytki moga wystepowaé¢ na przestrzeni catego jelita
grubego, najczesciej jednak, 'bo w 75—95% na esicy. Zapalenie
uchytka moze prowadzi¢ do zwyktego obrzeku $cian jelit lub

ropienia a nawet do przebicia w razie martwicy
Nacieczone $ciany esicy moga mie¢ wyglad guza.
ktéry moze dawaé¢ zlepy z narzadami sasiednimi: ,z siecia, jeli-
tami cienkimi, pecherzem, tudziez z powtokami brzusznymi. Za-
palenia uchytka moga by¢ przyczyna ropni, ktére 'przebijaja sie
do narzagddéw sasiednich lub tez w okolicy odbytu, moszen, pach-
winy lub tez do jamy otrzewnowej. Nalezy nadmienié¢, iz istnieje
w pewnym odsetku przypadkéw sktonno$¢ do .zwyrodnienia ra-
kowatego. Co sie tyczy wystepowania uchytka w og6lnosci, to

do nacieku, do
$ciany jelita.

wedle Rankina :i 'Browna na 24.600 przeSwietlen jelita grubego
przypada i.398 uchytkéw, czyli okoto 5.67%. Wedle statystyk
Mayo 34% uchytkéw wulega zapaleniu.

Klinicznie rozrézniamy zapalenie uchytkéw: podostre, ostre
i przewlekte. Zapalenie podostre cechujg ataki bdéléw najczeSciej
w okolicy lewego talerza biodrowego, stolec w ogéle zaparty,
z kiszki stolcowej wydziela .sie nieco tre$ci S$luzowej lub ropnej,
bardzo rzadko z domieszkg krwi, mate zwyzki cieptoty, nie-
znaczne zgrubienie w miejscu zapalenia. Badanie przez Kkiszke

stolcowa ujemne. Po pewnym czasie objawy te mogg ustgpi¢, a po

krotszym lub diuzszym okresie czasu, czasem po kilku latach
wracajg. Nasilenie objawéw wymienionych jest zalezne od jado-
wito$ci drobnoustrojow.

Ostre zapalenie uchytka moze wystagpi¢ badz ifm w przebie-
gu ataku podostrego, badz tez bez zadnych poprzedzajacych
objawoéw chorobowych. Przychodzi do przebicia, bagdZ do wolnej
jamy otrzewnowej, ibadz do przestrzeni ograniczonej zlepami,
badz tez pomiedzy blaszki krezki. Przewlekte zapalenie uchytka

moze by¢ nastepstwem podostrego zapalema i przebiega pod dwie-
ma postaciami. W pierwszym wypadku nacieczone $ciany jelita,
zrosty otrzewnowe i zlepy z narzagdami sasiednimi tworzg mase
podobng do guza nowotworowego. Stan zapalny moze przej$¢ na

narzady sasiednie, zwtaszcza pecherz moczowy i dawaé prze-
toki lub tez wytwarzaé przeszkody mechaniczne. Drugg postac
ecechujg zmiany dotyczace przede wszystkim biony $luzowej

i pod$luzowej jelit: Swiatto jelita ulega zwezeniu, skutkiem cze-
go wystepujag odpowiednie objawy kliniczne.

Metody badania zapalenia uchytkow:

1) przeSwietlenie przy pomocy lewatywy kontrastowej, co
do ktorej nalezy by¢ ostroznym w okresie podostrego zapalenia
ze wzgledu na mozliwo$¢ przebicia $ciany jelita i

2) rektoskopia, ktéra czesto zawodzi.

Leczenie: wewnetrzne wskazane tylko w lekkich postaciach
podostrego zapalenia. 'W pozostatych przypadkach leczenie chi-
rurgiczne. Autor opisuje dokladnie metody operacyjne w po-
szczegb6lnych postaciach zapalenia. AJ. Scheps (Lwow).

Endometriosis perinealis. V. BELGRANO. Aocademia Medica.

Nr 2. 1937.

Autor przedstawia ze stanowiska anatomo-patologicznego,
klinicznego i patogenetycznego przypadek endometriosis perine-
alis, ktéry jest z tego wzgledu interesujacy, iz punktem wyjscia

byta stara blizna po peknieciu krocza w czasie porodu.
J. Papierkowski (lwonicz-Zdr6j).

znieczulenie przy operacjach ginekolo-
N. N. CZERNIGOWSKi]J

Sakralne (epidnralne)
gicznych i niektérych chirurgicznych,
Wracz. Dielo. Nr 12. 1936.

Na podstawie 302 przypadkéw autor
nastepujacych: przy zabiegach na kroczu,
cicy — znieczulenie sakralne (z. s.) Jest lepsze anizeli znieczu-
lenie ledzwiowe lub narkoza, poniewaz przy z. s. nie wystepuja
te przykre objawy uboczne i powiktania, jakie obserwujemy przy
innych sposobach znieczulenia. Z. s. ma jeszcze te przewage nad
znieczuleniem infiltracyjnym, ,ze nie zmienia stosunkéw anato
micznyeh w polu operacyjnym i jest prostsze technicznie. Ope-
rujac w jamie brzusznej nalezy zaniecha¢ z. s. przy duzych zro-
stach zapalnych. Wiek chorej jest bez znaczenia; autor wyko-
nat z. s. u kilku 70—75-letnieh staruszek z dobrym wynikiem.
Ogb6lne schorzenia, jak np. gruzlica, wady serca, choroby nerek —
sa wskazaniem do stosowania z. s.

Jako ptynu znieczulajacego uzywat autor
1% — 100.0, Natr. chlor. 0.8, Adrenalini 1/1000gt. XII. Minimalna
daka nowokainy wynosita 0.4. maksymalna 1.0. Czas trwania
znieczulenia 2—21h godz. przecietnie |I'h godz. Znieczulenie roz-
poczyna sie po 8—15 min. poczynajac od krocza ku go6rze i do-
chodzi niekiedy do sutkow. Ab Segal.

do wnioskéw
w pochwie i na ma-

dochodzi

Sol. Novocaini
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Laboratoryjna metoda przygotowania tlenku azotu do znieczu-

lania. A. BOSIN. Wracz. Dielo. Nr 1. 1937.
Tlenek azotu coraz cze$ciej bywa stosowany do narkozy
szczeg6lnie w Ameryce. Oddychanie mieszaning sktadajaca sie

i 21 obj. tlenu pod ci$nieniem 1,25— 1.5 atin.
prowadzi do bardzo szybkiej utraty czucia i przytomnos$ci. Po
zaprzestaniu wdychiwania réwnie szybko powraca przytomnos¢,
przy czym powiktania sg bardzo rzadkie. Poniewaz przemysi
chemiczny w Sowietach nie produkuje tlenku azotu autor podaje
sposéb produkowania tego S$rodka metodg laboratoryjng, ktéra
moze by¢ zastosowana w kazdym zaktadzie potozniczym, szpi-
talu itp. (Doktadny opis produkcji).
W ciggu dnia mozna wyprodukowa¢ 150—200 1 gazu.
AL Segal.

z 79 obj. tlenku azotu

Gruzlica cze$ci pochwowej macicy. W. SZENWI1C. Ginek,
Pol. T. XV. Z. XI—XII.

Opis badanego przez autora przypadku. Badanie mikrosko-
powe wyroéli z czeSci pochwowej wykazato twory polipowate
v charakterze brodawczakowatym. Autor zwraca uwage na ko-
nieczno$¢ doktadnego badania mikroskopowego celem ustalenia
rozpoznania gruzlicy, 'gdyz w ten sposéb mozna unikng¢ stoso-
wanej przy raku operacji doszczetnej, ktéra jednak jest pota-
czona z ryzykiem dla chorej.

Leczenie polegato na wyskrobaniu macicy, powlekaniu jody-

ng i nasSwietlaniu Roentgenem. Ab Segat.
Ciecie cesarskie po przetoce maciczno-brzusznej wedtug
Sellheima. M. SERINI. Ginek. Pol. T. XV. Z. XI—XII.

Chora po czterokrotnych prébach nalozenia k-leszczy zostata
skierowana do kliniki i rozwigzana cieciem cesarskim. Przy na-
stepnej cigzy zostatla rozwigzana droga ciecia cesarskiego me-
todag Sellheima, ze wzgledu na podniesienie cieptoty i istnienie
przetoki pecherzowo-pochwowej po poprzednim porodzie. Do pe-
cherza zatozono cewnik Skeuego. Po raz trzeci zgtosita sie do
porodu z potozeniem ptodu poprzecznym i zostata rozwigzana
cieciem cesarskim, przy czym wykonano ubezptodnieuie. Przeto-
ka w miedzyczasie zagoita sie samoistnie.

Przypadek powyzszy wykazuje, ze
wytagcza powrotu narzgdu rodnego do czynnosci

operacja Sellheima nie
prawidtowej.

AJ. Segal.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Polska Akademia Umiejetnosci.
IV Wydzial Lekarski.
Posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1937 roku.
Przewodniczgcy: Dyr. H. Hoyer.

Czt. St. Dagbrowski przedstawia prace wykonang wspdl-
nie z W. Lapag pt.: O zachowaniu i poziomic réwnowagi ste-
zen chloru w krwinkach a osoczu w przebiegu niedokrwisto$ci

ztos$liwej i innych chorob krwi.
Wszyscy autorzy sa zgodni w tym, Zze stezenie chloru w oso-
czu krwi w przebiegu niedokrwisto$ci zto$liwej pozostaje nie-

zmienne ponad przecietng warto$¢ prawidtowg, a po wyzdrowie-
niu chorego doznaje nieznacznego obnizenia. Okazato sie wszak-

ze, ze chlor w krwinkach zachowuje réwniez stato$¢ swego
stezenia, ktore jest nieco wyzsze od prawidtowego w niedo-
krwistosci zto$liwej i prawie dwukrotnie wieksze w przypad-
kach poliglobulii.

Autorzy w pracy obecnej stwierdzili, ze wzrost, wyrazony
w odsetkach wolnej wody osmotycznej w okre$lonej objetosci
krwinek, towarzyszy odzyskiwaniu przez krwinki chloru, ktére
sie¢ odbj*wa w ciggu choroby az do wyzdrowienia. Ustala sig
rownowaga pomiedzy poczatkowa rozcieficzong zawartoscia
krwinek a stopniowym wzrostem chloru w krwinkach tak, ze

stezenie chloru wewnatrz czerwonych ciatek pozostaje niezmien-

ne w czasie leczenia, na poziomie nieco wyzszym od prawidfo-
wego.

Krwinka wiec, zubozata w chlor w okresie czynnym niedo-
krwistosci ztos$liwej, odzyskuje go w czasie leczenia. Lecz
wzrastanie iloSciowe tego pierwiastka jest rownowazone przez
stopniowe rozcienczanie zawarto$ci krwinki, skad wynika, ze ste-
zenie chloru w krwinkach pozostaje stale i niezmienne. U o0s6b
chorych na niedokrwisto$¢ ztosliwg, ktore byty badane przez
autoré6w, poziom stezenia chloru w krwinkach okazat sie¢ 5.7%

wyzszy ponad jego warto$¢ prawidtowa. Na szczegélng zaslu-
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puje uwage, zP podobne wnioski autorzy wyprowadzili ze zna-
nych badan Hendersona i jego wspdtpracownika, zawartych

w ksigzce The Blood. Okazato sfejfze stezenie chloru krwinek

w ich wodzie wolnej w przebiegu -niedokrwistosci zto$liwej jest
stale i 4% wtf-zsze ponad poziom prawidtowy.

W przypadkach poliglobulii stosunki sg pod wzgledem ilo-
§ciowym wprost odmienne: gdy objeto$¢ Srednia krwinki zmniej-

.$za sie 0 jedng trzecig w stosunku do jej objetoSci prawidtowej,
gdy zawarto$¢ hemoglobiny i jej stezenia w krwinkach pé6zostaja
prawidtowe, tokttezenie chloru w krwinkach wzrasta niemal dwu-

krotnie, a ilo$¢ chloru wzrasta o 4E%.
W rozpatrywanych przypadkach choréb krwi przy znacznych
wahaniach ilbsci chloru w krwinkach, jezeli braé¢ pod uwage nie-

dokrwisto$¢ ztosliwag i poliS-lobulie. to stezenie chloru w krwin-
kach okazato sie stale na r6znych poziomach w przebieguf.tycl]
choréb i przy tym réwne stezeniu chloru w osoczu. Podobne
wyniki otrzymane przez autoréw z przeliczenia badan Hender-
sona wykazuja, ze zastosowanie a priori zasad teorii réwnowagi,
zachodzacej wobec na wp6t przepuszczalnej blony pomiedzy
elektrolitami dyfundujAcymi przez te btortL a niezdolnymi prz;ez
nig przenika¢ (,réwnowaga Donnana") do ki*hi jako pewniej ca-
tosci biologicznej, nie da sie.*utrzymac.

Z badan powyzszych wynika dla klinicy$§jow wniostek, ze-
Hnzenie chloru w osoczu jest miarg stezenia chloru w krwinkach,

uproécito by niektére badania hematologiczne w przebiegu
choréb.

Czt. K. Lewkowicz przedstawia
poglad na bieg spraw gruzliczych i jego
uczulenia tuberkulinowego i swoistego
i miejscowego.

swojg prace pt.: Nowy
zalezno$¢ od wahan
uodpornienia og6lnego
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i doprowadziwszy doi,znacznego obnizenia
ga bezkarnie przygotowany teren zajmowac.
7. W zwigzku z powyzszym nalezy odrzuci¢ nastepujgce za-
patrywania, wprawdzie prawie ogdlnie przyjete, ale mimo to
nie tylko bardzo stabo uzasadnione, lecz przewaznie wprost bez-
krjétypznie powtarzane przez jednych autoréw.'za drugimi:
a) jakoby gruzlica byta chorobif»z natury przewlekta, mniej

ich zywotno$ci, mo-

lub wiecej jednokierunkowo czy ,cyklicznie” przebiegajacg lub
przyhajmniej ciagta, i jakoby odpowiadata w swej cato$ci prze-
biegowi jakiejkolwiek choroby zakaznej, w szczeg6lnosci prze-
biegowi Kkity;

b) jakoby wuodpornienie przeciwgruzlicze byto odpornoscia
szczegblnego rodzaju, mianowicie jakoby byto ono zawsze tylko
wzgledne, tj. jakoby mogto ono dziata¢ tylko przejiw zakaze-

niom dodatkowym, a byto bezsilne wobec zarazkéw pochodza-
cych z pierwszego «akazenia;

c) jakoby w zwigzku z tym gruzlica byta chorobg z natury
nieuleczalna;

d) jakoby 'uodpornienie przeciwgruzlicze zwigzane byto —
podobnie, jak przeciwkitowe — z symbiozg zarazkowo-tkankowg,

jakoby zatem musiato natychmiast zanikaj gdyby tylko sym-
bioza ta mogta kiedykolwiek zupeinie ustaé.
8. Nowy poglad daje wyttumaczenie nastepujacych, dotad

niewyjasnionych zfawisk:
a) otarbiania sfe i wapnienia zmian pierwotnych przez udo-

wodnienie najwyzszego uodpornienia w gruzlicach poczatko-
wych;
b) patogenezy poczatkowych i popoczatkowych uleczalnych

zapalen ptucnych przez przyjecie dla nich tych samych "Warun-
kéw, ktore istniejg przy powstawaniu rumienia guzowatego;

1. W gruzlicy nalezy S$ciéle rozdzieli¢ dwa szeregi zjawisk: c) rozchodzenia sig zmian rumienia, i uleczalnych naciekan

al wlastiwe gruzlicze jako ogélne Sprawi zakazne, tworzg- ptucnych przRestwierdzenie, ze dzieje si¢ 18 — po doszczetnym
ce sie we krwi i zywych tkankach ustroju: zriisfc&zenm pratkow |— drogg proteolizy skazonych komodrek do-

b) sprawcy przMriizlicze, polegajace na tworzed.u sie madkonywanej przez Ieukos:){ty; ) o
serowatych, tkwigcych wprawdzie w ustroju na podobiefistwo d) patogenezy gruzlic wtdérorzednych przez przyjecie jako
cial obcych, ale do use-5'ffi nie nalezacych, bo nie ztozonych  Warunkow:

z tkanek zywych.

£3. Na kliniczny bieg gruzlicy Skilada sie szereg rozdzielonych
okresami zdrowia, og6lnych posoczniczych choréb  ostrych,
z ktérych kazda — podobnie, jak jakakolwiek inna og6lna tho-
roba bakteryjna ostra — kohczy sie, w razie korzystnego prze-
biegu petnym nadgranicznym uodpornieniem. Uodpornienie to
doprowadza do zupetneK wygubienia zarazkéw w zywych tkan-
kach, po zakonczeniu jednak posoczniczego stanu powoli opada
tak, ze z chwilg przekroczenia Traniciznego poziomu ponowne
zakazenia stajg Sie znowu mozliwe.

; 3. Jako peiny typ poczatkowej gruzlicy, tj. choroby wyste-
pujacej w 3—7 tygodni po zakazeniu, nalezy uwazaé¢ rumien gu-
zowaty. tagczy sie on z wytworzeniem najsilniejszego uczulenia

i uodpornienia, jakie w og6le w przebiegu SipraW gruzliczych
moga' powstac.

‘s W zwigzku z przepojeniem pratka gruihcEgo istotami
woskowatymi nie mffeft on wejs¢ w S$cislejsze zetknifciie z proto-
plazma komérek i nie moze tym samym pobudzaé jej do wy-
twarzania swoistych Immoralnych oddzia-tyyyaczy. Totez alergia
przeciwgruzlicza nie moze by¢ przyrody humoralnej, lecz po-
lega "a swoistym tkankowym przestrojeniu. Uodpornienie, bedac

wytacznie tkankowym,
ser gruzliczy.
5. Po zakonczeniu kazdej

nie moze sie tez oczywiscie rozcigga¢ na

z poszczegO6lnych posocznic pozo-

stajg tkwiace w ciele, a natadowane zwtykte zywotnymi prat-
kami masy serowate. Ustrdj stara sie od nich, iako od ciata
obcego, odgrodzi¢ watem zapalnym, potem torebkag wtdknista,

a niekiedy doprowadza do'ich zwapnienia. Odgrodzenie jest jed-
nak czesto nieszczelne, totez — po opadnigciu uodpornienia do
wartoéci podgraniczTiyah — z ognisk tych moga wychodzié
z tatwoscig nowe posocznicze zakazenig*"*

6. Trzeciorzedna gruzlica ptuc powstaje — gdy uzyskane
w gruzlicy poczatkowej miejscowe uodpornienie* plu¢ ostajgez-
nie zanikto — przy sposobnos$ci jakiegokolwiek obfitego posocz-
niczego wysiewu, albcjpjezeli wytwe-yzy sie w ptucach jedno
wieksze ognisko, albo jezeli kilka ognisk przerzutowRtl zleje
sie ze sobg na wieksza mase serowata. Mimo, ze temu powsta-
niu towarzyszy niewatpliwie wzmozenie uodpornienia uniemo-
zliwiajace tworzenie sie Immoralnych przerzutéw, to jednak zmia-
ny moga; sie szerzyt w obwodzie stykowo i kanalikowo, a to:
1) dlatego, ze — whbrew zdaniu Rankego, ktéry w tym okresie
przyjmowat najwyzsze stopnie uodpornienia — jest ono wtedy,
wprost przeciwnie, tylko bardze stabe, przygraniczne, a 2\ z te-
go powodu, ze pratki gruzliczy, zawarte w serz§, mogg dziatac
w tych warunkach na sasiednie tkanki za posSrednictwem jadéw

1) opadniecia poprzednio wytworzonego uodpornienia ogélne-
go do stanu nieznacznie ipodgranicznego;

2) szybkiego w ciggu sprawy wznoszenia sie tegoz uodpor-
nienia do warto$ci nadgranicznych;

3) miejscowego uodpornienia catych ptuc, jako wyniku
czatkowej posocznicy, zasiewajgoeMpratkami gtéwnie ptuca;

4) rozsianego tylko miejscowego uodpornienia reszty orga-
nizmu, w ktérym pozostawatyby wskutek tego wyspy nieuodpor-
nione lub niedostatecznie uodpornione;

5) patogenezy gruzlic trzeciorzednych przez przyjecie dla
nich tych Samych warunkéw powstawania co dla gruzlic drugo-
tzednych, z tym jednak wyjatkiem, Zze wuodpornienie miejscowe
ptuc (3) przyjmuje sie za wygaste.

Czt. M. Konopacki i.St. -Ciechanowski przedsta-
wiajg prace Z. Zakrzewskiego pt.: O przeszczepianiu no-
wotworéw miazga tkanek ptodéw, pochodzgacych z .matek szcze-
pionych przeszczepialnymi nowotworami.

poa

W r. 1931 ogtosit Tinozzi wyniki swych badan, w ktdrych
dowiodt, ¢e jesli szczepi¢ pod skore myszy normalnych miazge
ptodéw, pobranych z myszy szczepionych nowotworami, wtedy
miazga taka wywotuje polystauie nowotworu. Poniewaz ani

krew, ani tez miazga narzadéw lub tez tozyska iciezarnej a szcze-

piorfej nowotworem myszy nie wywotywaty nowotworédw, prze-
to sadzi Tinozzi, ze jest nieprawdopobnym, azeby ptody nabie-
raty ."Wiasnosci wywotywania nowotworéw wskutek obecnos$ci

w tiiich komérek nowotwojjpEiBti ktore by do nich przeniknety
-¢ ustroju matki. Przypuszcza natomiast, ze do ptodéw przenika
pewien bezkomoérkowy czynnik nowotworowy, ktérMf przenie-
siony razem z ptodowg tkankg na zdrowe zwierzeta, wywotuje
w ich ustroju nowotworowe przeobrazenie sie prawidtowych ko-
moérek. Wyniki badan Tinoz-aiego potwierdzit wkrotce Tesauro,
nie potwierdzit ich natomiast E. Friinkel. W badaniach TinOzzie-
go i Tesaura powiodto sie przeszczepi¢ !'npwotwerowg inirEge
ptodowag w 14 'doswiadjHeniach. Autor potwierdzit mz w r. 1933
w 16 doSwiadczeniach na myszach i szczurach szczepionych mie-
sakiem wyniki uzyskane przez badaczy wielkich. Réwniez Mar-
chesi doniést o jednym dodatnim doswiadczeniu.

AutoMwykonat szereg dalszych badan, ktérych wyniki sg na-
stepujace:

1. W 25 dosSwiadczeniach powiodto sie uywol.fc mig$aka
Ehrlicha u mySsy szczepionych miazfg z ptodéw, ktédrych matki
szczepione byty tym samym nowotwdrdm.

2. W 7 doswiadczeniach powiodto sie wywotaé miesaka Jen-
sena u szczurow szczepionych miazgg tkanek ptodéw,” oraz w 2
doswiadczeniach miazgg noworodkéw, ktorych matki szczepione
bjdy tym samym nowotworem.
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3. Jesli szczepi¢ miesak Ehrlicha w miesien tylnych konczyn
zdrowych itiyszy, a w dwa dni p6zhiej 'pod skdr-e grzbietu w oko-
lice topatek wszczepi¢ miazge tkanek prawidtowych ptodéw,
wtedy tenze przeszczep ptodowy, pobrany z tych zwierzat w 12— 16

dni pdzniej i wszczepiony z-d-rowym Irnyszom prawie zawsze
wywotuje w miejscu Szczepienia powstanie miesaka Ehrlicha.
Szczepienia wykonane tkanka ptucng tych samych zwierzat,

a tzatem tkanka, ktéra w my$l doswiadczen Flaksa zatrzymywa¢

powinna prawie wszystkie komoérki nowotworowe krazace we
krwi,i znacznie rzadziej wywotywaty 'nowotwory, niz szczepienia
tkankg przeszczepu ptodowego.

4. W doswiadczeniach, w ktérych poddawano hodowle tka-
nek ptodowych dziataniu osocza lub surowicy, pobranej ze zwie-
rzat szczepionych nowotworem, lub tez dziataniu bezkomoérko-
wego przesaczu tkanek nowotworowych, nie powiodto sie (z wy-
jatkiem jednego przypadku) hodowli takich zamieni¢ pa hodowle
tkanki nowotworowej. Hodowle te, szczepione jpod skére zdro-
wych zwierzat, nie wywotywaty nowotworéw.

5. Tkanki ptodow ciezarnych myszy szczepionych nowotwo-
rem, hodowane w ré6znych wa-runkach poza ustrojem, nie prze-
obrazaty sie na tkanki nowotworowe, zatracaty natomiast zdol-
no$¢ wywilywania nowotworéw u zdrowych zwierzat.

Z badan tych uni&zna jjwr wysrane wniosek, ze przypuszczalnie
istniejagcy czynnik nowotworowy .znajduje sie we krwi, nie ma
go .natomiast w osoczu i surowicy, poniewaz adsorbuje sie na
elementach komoérkowych krwi, albo tez czynnik ten jest bardzo

wrazliwy tak, ze we krwi wynaczynionej iszybko staje sie nie-
czynnym.

Jakkolwiek brak jest dotychczas niezbitych dowodéw na
istnienie  w nowotworach zwierzat ssayych bezkomérkowego

czynnika nowotworowego, to jednak istnieja powazne poszlaki,
ze czynnik taki istnieje, cho¢ w prawidtowych warunkach z tru-
dem da sie uzyskac.

Czt. R. Nitsch i M. Franke przedstawiajg prace Z. Za-
krzewskiego pt.: Wptyw narkozy na wzrost nowotworéw,
na oporno$¢ i odporno$¢ przeciw nowotworom.

W dawniejszych badaniach udato sie dowie$é, ze antypro-
trombina hamuje tak poza ustrojem (Zakrzewski), jak rdéwniez
i w ustroju (Zakrzewski, FI. Schmidt), wzrost tkanek. Badania te
potwierdzili i rozszerzyli H. J. Fuchs, Nystroem, A. Ficher. Mo-
zna byto zatem przypusci¢, ze odwrotnie spadek iloSci anty-
protrombiny dziata¢ bedzie przyspieszajagco na wzrost tkanek.

Wstepne badania dowiodty, ze przewlekte narkotyzowanie
krélikow eterem obniza*,trwale ilosci antyprotrombiny we krwi.
Wobec tego przystgpiono do badan wpitywu narkozy na wzrost
przeszczepialnych miesakéw szczuréw i myszy. Badania te po-
gtwierdzity wyzej wspomniane py&ypuszczenia, poniewaz okazato
sie, ze wzrost nowotworéw istotnie jest szybszy u zwierzat nar-
kotyzowanych niz u zwierzat kontrolnych. i

W dalszych dos$wiadczeniach, w ktérych badano wptyw nar-
kozy na opornoté¢ i odporno$¢ szczuréw niepodatnych Ilub od-
pornych na migsaka Tensena, stwierdzono:

1) ze narkoza eterowa lub chloroformowa, powtarzana co-
dzien przez dni 20, znési catkowicie wrodzong odporno$¢ szczu-
row, o ile odporno$¢ Inie jest zbyt silna;

2) ze narkoza taka ostabia odpornos¢ miernego stopnia, nie
obniza natomiast odpornos$ci silnie zaznaczonej;

3) ze oporne szczury, usypiane codziennie przez dozylne Zza-

strzyki eyipan-natrium, nie tracg pod wpitywem tego $rodka
swej odpornosci; S$rodek ten nie wpitywa réwniez na szybkos$¢
wzrostu nowotworéw.

Poniewaz, jak dowiodty dawniejsze badania autora, wyko-

nane wspé6lnie z Kraszewskim, evipan-natriam nie przyspiesza zu-
petnie krzepnienia krwi, ani jesli wstrzykng” Igo 'dozylnie, ani tez
przy dodaniu do krwi wynaczynionej, czym rézni sie od narko-
tykéw takich, jak leter i chloroform, ktére krzepnienie przyspie-
szajg, przeto wydaje sie prawdopodobnym, Zze istnieje S$cisty
zwigzek miedzy dziataniem yjbkiego$ S$rodka na krzepnienie,
a dziataniem jego Jna oporno$é przeciwnowotworowsg.

Chociaz ,na podstawie tych badan bylyby przedwczesne ja-
kiekolwiek wnioski Ipraktyczne, to jednak warto by zwrécié
uwage na to, czy istnieje zwigzek miedzy $rodkiem usypiajacym
itstosowanym przy zabiegach operacyjnych na chorych z no-
wotworami, a wczesno$cig pojawienia sie nawrotow lub tez
szybko$cig wzrostu pozostatych w ustroju przerzutéw.

Czt. R. Nitsch i M. Franke przedstawiajg prace Z. Za-
krzewskiego pt.: O odpornosci prztéiw nowotworom zto$li-
wym.

Wiadomo, ze nowotwory mozna przeszczepia¢ na zwierzeta
zdrowe, wiadomo rowniez, Zze istniejg zwierzeta obdarzone wro-
dzong niepodatno$cig na szczepienie tkanka nowotworowg. Wia-
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domo wreszcie, ze mozna podatne zwierzeta uodpornié¢, przy
czym wuodporni¢ je mozna zaréwno tkanka nowotworowsa, jak

i prawidtowa. Wynika z tego, ze odpornos$¢ ta nie jest bezwzgled-
nie swoista.

Z licznych badan wiadomo, ze $ledziona ma wybitne znacze-
nie w zjawisku odporno&i przeciw nowotworom. Narzad ten jed-
nak nie tylko utrudnia przyjmowanie sie przeszczep6w tkanek
nowotworowych, ale, jak to dowiedli Marine i Manley, réwniez
i przeszczepoéw tkanek prawidtowych.

Ze wzgledu na tog ze ten sam narzad wplywa na wzrost tak
tkanek prawidtowych, jak réwniez i nowotworowych i ze wzgle-
du na to, ze mozna tkanka prawidtowg uodporni¢ przeciw nowo-
tworowej, nasuwa sie pytanie, czy odwrotnie nie mozna by
tkanka nowotworowg uodporni¢ przeciw tkance prawidtowej.

Azeby odpowiedzie¢ na to pytanie, wykonat autor dosSwiad-
czenia, w ktorych szczepi) tkanki prawidtowe plodéw szczu-
rzych na szczury silnie uodpornione tkanka migsaka Jensena.

Badania te dowiodty, ze gdy przeszczepy ptodowych tka-
nek utrzymujg sie u szczuréw prawidtowych przez 6—8 tygodni,
to u szczuréw uodpornionych nowotworowg tkanka Wsysajg sie
one w ciggu 10—20 dni. WJmika stad, ze odporno$é- przeciw-
nowotworowa, jaka spotyka sie u zwierzat uodparnianych, nie
jest skierowana przeciw tkance nowotworowej jako takiej, lepz
przeciw kazdej obcej ustrojowi tkance, bez wzgledu na jej chéuU
rakter. Stuszniej by byto zatem mdéwig o odpornosci na prze-
szczepy, niz o odporno$ci na nowotwory.

Pojecie odpornos$ci przeciwnowotworowej pojawito sie gtow-
nie dzieki badaniom nowotwordéw przeszczepialnych. Analogicz-
nych zjawisk odpornosciowych u ludzi lub tez zwierzat dotknie-

tych samoistnym nowotworem nie spotykamy.
Poniewaz nowotwoOr samoistny jest tkanka wtasng chorego
ustroju, przeto i teoretycznie nie ma podstaw dla przypuszcze-

nia, ze ustr6j taki bedzie z nim stacza¢ czynnag walke. Przeciw-
nie, nawet mozna byto przypuszcza¢ — a wszelkie dane wska-
zujg nag to, ze tak jest istotnie — ze ustréj wspomaga komorke

nowotworowg, jak Wiko moze, i ze dostarcza jej, analogicznie
jak kazdej niedojrzatej jh- mnozacej Me komérce, wszystkich tych
czynnikéw, ktére potrzebne jjsg dla jej zwfia i wzrestu.
Poniewaz okre$lenie ,odporno$é¢ przeciwnowotworowg" pod-
suwa¢ moze bledne pojecia o odczynie ustroju na, nowotwoér i po-

niewaz nie ma podstaw Gsni faktycznych ani teoretycznych, na
ktéorych zasadzie mozna by byto przyjaé istnienie odpornosci na
samorodne nowotwory, przeto nalezato bjr, zdaniem autora, usu-
nag¢ okreslenie to z terminologii.

Sprostowanie. W Sprawozdaniach z czynnoéci i posiedzen
Polskiej Akademii Umiejetnosci w Nr 10. Str. 348. T. XLI z r.

1936 wiersz 15 od go6ry zamiast A. Beck ma byé¢ R. Nitsch.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk,

Walne Zebranie (XXIl posiedzenie naukowe)
z dnia 24 kwietnia® 936 roku.
Cze$¢ naukowa zebrania zostata zorganizowana wspélnie

z Oddziatem Poznanskim Towarzystwa Internistow Folskich.
I. Komunikaty zarzadu:
Na cztonka -Wydziatu
Barlika.
1. Pokazy:
1. Kol. Meissnerowski przedstawia:
roby Basedowa u 12-letniej dziewczynki®.
Rzadki ten przypadek choroby Basedowa u dziecka leczo-
no dwujodotyrozyng firmy ,Roche”, w dawkach po 0,03 g 2 razy

Lekarskiego kolege Alfreda

przyjeto

»Przypadek cho-

dziennie. Przy takim leczeniu osiggnieto zmmejszenie sie¢ wszyst-
kich objawow chorobowych, a przede wszystkim spadek liczby
tetna oraz znaczny przyrost wagi ciata.

Rozprawa:

Kol. Hryniewiecki (cztonek Wydziatu) zapytuje, ile

wynosita przemiana podstawowa w powyzszym przypadku przed

i po leczeniu.

Kol. Tuszewski (cztonek Wydziatu) podkresla rzadkos$¢
tego schorzenia u dzieci.

Kol. Meissnerowski: przemiana podstawowa wynosita

przed leczeniem 4%Ky przed opuszczeniem szpitala 33,4-%.

2. Kol. Stocki Jan przedstawia: ,,Przypadek gnilca na tle
btedéw clietetycznycif, rozpoznany i leczony na Oddziele Wew-
netrznym Szpitala SS. Elzbietanek.

Charakterystyczne zmiany ,.gnilca pojawity sie u chorej
lat 53, ktoéra przez 3 lata ~cierpiata na przewlekty niezyt kiszki
grubej i w tym czasie jwstematycznie unikata spézy,wania ja-

rzyn. Przy -ogbélnym ciezkim stanie zwrécono uwage na podto-



Nr 25 r. 1937

ze schorzenia, wrzodziejgce zapalenie dzigset. Przy odpowiednim
ieczeniu (sok cytrynowy, soki z jarzyn, Vitavit) chora w 3 ty-
godnie (iostala wypisana ze szpitala, jako zupetnie zdrowa, przy
czym cofnety sie nie tylko objawy =ze strony dzigset, ale réw-
niez krwotoczne zapalenie stawow kolanowych, ktére uwazano
za gosciec. Przypadek powyzszy” zastuguje na uwage ze wzgle-
du na rzadko$¢ w warunkach normalnej aprowizacji i doskonale
przedstawia skutki przesady, z jaka sa w$kon> wane przez nie-
ktéorych chorych przepisy dietetyczne.

Rozprawa:

Kol. Tuszewski
leczyta sie przez dhugi
wysieku stawowego skierowano jg do chirurga,
chorg na Oddzial Wewnetrzny.

Kol. taben'dziniski (-cztonek Wvdzliatu) widziat po-
dobny przypadek gnilca, ktéry wystapit wskutek Zle zrozumia-
nego polecenia lekarskiego. 22-letni student po 5-miesiecznym
stosowaniu $cistej diety, przybyt do Polikliniki Wewnetrznej
z bélami w mieéniach i stawach, wybroczynami skérnymi i znacz-
nymi zmianami krwotocznymi dzigset. Po podaniu $wiezych so-
kéw, juz po 4 dniach nastgpita znaczna poprawa a po 2 tygod-
niach znikty wszystkie objaWy.' Przypadek byt ogtoszony w Now.

(cztonek Wydziatu) podkre$la, ze chora
czas na schorzenie stawowe i z powodu
ktory przekazat

Lek. 1931 r.

3. Kol. Strzyzewski: ,Przypadek Ill-rzeclnej k;ly skéry".

Kol. St. przedstawia chorg w wieku lat 35 u ktérej w roku
1931 zjawit sie w okolicy mostka guz wielko$ci orzecha wtos-
kiego. Po usunieciu chirurgieznym tego guza wytworzyta sie
blizna, na ktorej obwodzie powstaty wyk\yity w postaci ,krdést
i wrzodéw". Chorg przekazano do zabiegu chirurgicznego. Na
obwodzie $wiezej blizny poczety wytwarzaj sie wykwity po-

dobne do poprzednich i wobec tego wykonano doachwili obec-
nej kilka zabiegow chirurgicznych.

Chora przyszta do Kliniki Dermatologicznej U. P. przed 3 ty-

godniami b* rozpoznaniem: toczen pospolity. Wywiady co do
przebytej kity ujemne. Porazen nie bylo. Odczynéw serolo-
gicznych we krwi nigdy u chorej nie badano. Leczenia prze-

ciwkitowego chora takze nie przechodzita.

Na skérze wida¢ obecnje rozlegta blizneg obejmujaca go6rna
cze$¢ klatki piersiowej, niewielki odcinek plecéw, przednig cze$¢
szyi oraz dolne odcinki policzkéw. Blizna jest nieréwna, biata,
mjOscami o ksztalcie gwiazdzistym. Liczne zagitebienia w obre-
bie blizny $wiadczg o tym, ze tkanki gtebsze, nie wytaczajac
kostnej, byty rdéwniez =zajete sprawg chorobowga. Na brzegach
blizny widaé¢ ré6znej wielkos$ci i gtebokos$ci ubytki, czeSciowo po-
kryte strupami, cze$ciowo wygojone.

W Klinice Dermatologieznej rozpoznano hws IIl
Odczyn luetynowy i odczyby serologiczne we Kkrwi
ki wybitnie dodatnie.

Rozprawa:

Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu) uwaza powyzszy
przypadek za pouczajacy, gdyz rozpoznanie zmian kitowych jako

gummosa.
daty wyni-

toczen powiolity doprowadzito do ciezkiego oBpecenia skory,
wskutek niezastosowania wczesnego leczenia przecjwkitowegje
Dermatologowi sprawa nie nastrecza trudno$ci rozpoznawczych,
dlatego tez ordynujacy chirurg winien byt zasiegng¢ rady der-
matologa, skoro pobranie krwi do badat serologicznych spra-
wiato mu trudnosci.

4. Kol. Koztowski (cztonek Wydziatu): ,,Guz okolicy
skrzyzowania nerwu wzrokowego".

Kol. Koztowski przedstawia 8-letniego chiopca, ktory
dnia 14 marca b. r. przybyt do Kliniki Ocznej U. P. ze skarga
na nagie zaniewidzenie. Choroba zaczeta sie 'w ostatnim tygdd-

niu lutego biezacego roku; przez okres 2-tygoduiowlf miat chory
silne bole gtowy, dreszcze, nudnosci i'.wymioty. W tydzieA po
rozpoczeciu sie choroby wzrok zaczat powoli pogarszaé sie.

Chory 6 marta” poszedt do szkoty i tam
W dniu przybycia do Kliniki stan oczu, poza lekkim zblednie-
ciem tarczy nerwu wzrokowego lewego oraz rozszerzeniem
i brakiem reakcji na $7yiatlo lewej Zrenicy, zadnych zmian nie
wykazat. Bystrogé wzroku: na oku prawym — S$wiattopoo-zucie,
na oku lewym — ruchy reki przed okiem. Rozwazania réznicowo-
rozpoznawcze podawaty w tym przypadku dwie mozliwosci, albo
istnienie pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego obustron-
nego, albo tez ucisk obustronny na nerw wzrokowy w okolicy
siodetka tureckiego. Wobec tego, ze pozagatkowe zapalenie ner-
wu wzrokowego byto mato prawdopodobne sktoniono sie do roz-
poznania guza wewnatrzczaszkowego uciskajgcego na skrzyzo-
wanie nerwow wzrokowych, mimo, ze zdjecie rentgenologiczne
okolicy siodetka tureckiego zmian nie wykazato.

Na podstawie tych rozwazan wykonano dwukrotnie nakiu-
cie ledzwiowe, odpuszczajagc za pierwszym razem 8 cm3 ptynu

nagle zaniewidziat.
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moézgowo-rdzeniowego, a za drugim 15 cm3 Badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego nie wykazato zadnych zmian. Cidnienie
§rodczaszkowe trudno byto oznaczyé z powodu niespokojnego
zachowania sie chorego. Badanie laryngologiczne oraz zdjecie
rentgenologiczne przednio-tylne zmian nie wykazato.

Po wykonanych naktuciach ledzwiowych wzrok powoli za-
czat sie polepsza¢ tak, ze 10 dnia po przybyciu do Kliniki mozna
byto zbada¢ pole widzenia, ktére wykazato potowicze skronio-
we niedowidzenie z zajeciem $rodka pola. Poniewaz obraz pola
widzenia potwierdzit nasze podejrzenia, naswietlano okolice sio-
detka tureckiego promieniami Roentgena po 140 r, z kazdej
strony, po ktérym to nasSwietlaniu nastgpita szybka poprawa
bystroéci wzroku na oku prawym oraz ustgpit ubytek w $rodku
pola widzenia. Na oku lewym natomiast, ktére juz w dniu przy-
bycia chorego do KIliniki wykazato lekki zanik nerwu wzroko-
wego, nastgpito catkowite zaniewidzenie.

Obecnie chory na prawym oku ma bystro$¢ wzroku prawi-

dtowg (5/5). Czyta najdrobniejszy druk. Fole widzenia wyka-
zuje skroniowy ubytek dochodzacy do 10 stopni. Zatem chodzi
tu niewatpliwie o guz przysadki moézgowej, prawdopodobnie
o gruczolak, gdyz znang jest rzecza, ze guzy te tatwiej poddaja
sie dziataniu promieni Roentgena, anizeli inne.

Rozprawa:

Kol. Bross (cztonek Wydziatu) zapytuje, czy istniato
w tym przypadku tetno uciskowe? Jakie byto cisnienie krwi?
czy istniejg zaburzenia dokrewne innego rodzaju? np. ze|ptrony
tarczycy?

Kol. Hryniewiecki (cztonek Wydziatu) zapytuje, czy
wykonano w powyzszym przypadku badanie moczu i odczyn
Pirgneta?

Kol. Koztowski fiiztonek Wydziatu) iv odpowiedzi kol.

Brossowi: Zadnych objawéw uciskowych u chorego nic
stwierdzono. Cis$nienia krwi nie mierzono. Zadnych zaburzen ze
strony gruczotow dokrewnych nie znaleziono.

W odpowiedzi Kol. Hryniewieckiemu: Mocz nie wy-
kazywat zadnych zmian patologicznych. Odczynu Pirgueta nie
robiono.

5. Kol. Atkiewicz Jan (cztonek Wydziatu): ,,Przypadek
rumienia guzowatego".

Chora, lat 33, zachorowata przed tygodniem; wystagpita go-
raczka do 37,8°, dreszeze, tamanie w kos$ciach. Réwnoczesnie

sine plamy, na brzegach rézowe, bar-
Poniewaz w otoczeniu korzenia 4 zeba

wystagpity na podudziach
dzo wrazliwe ,na dotyk.

prawej gornej szczeki znajduje sie ziarniniak, jak wykazuje ra-
diogram, rozwaza si¢ mozliwo$¢ zwigzku przyczynowego zaka-
zenia ogniskowego z wykwitami skérnymi. W ostatnich latach

taczg te sprawy z sobg, m. i. Bedford, Kerl Kecieri.

Rozprawa:

Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu) podkre$la znacze-

nie ogniskowego zakazenia przy réznych dermatozach, w kté-
rych spotyka sie niekiedy zatory z drobnoustrojéw w naczy-
niach skornych.

Kol. Bross (cztonek Wydziatu): Nawigzujagc do przedsta-

wionego przypadku, pragge zaznaczyé, nie przeczagc doniostos$”
zakazenia wychodzacego z zebdéw, ze trzeba jednakze zacho-
waé krytycyzm i nie poddawaé¢ sie modzie, ktéra zaczyna graso-
wa¢ w Poznaniu. Do jakiego absurdu mozna doj$¢ przy braku

krytycyzmu dowodzi przypadek, ktéry przedstawitem na Poz-
nanskich Wieczorach Lekarskich (14. VI. 1935). U 304etniej ko-
biety usunieto w Montreal w Kanadzie wszystkie zeby, chorych

sze$¢, reszte zdrowych, w poszukiwaniu ogniska zakazenia.

Ill. Cza$¢ organizacyjna:

Kol. Bross prosi o wyjasnienie podstaw formalnych zwo-
tanego Walnego Zebrania, opierajagc sie o przepisy § 32 Statutu
Towarzystwa Przyjaciot Nauk, ktérego tygodniowy termin we-
dtug niego nie zostal przez Zarzad dotrzymany.

Zarzad wyja'$liia, ze:

1) przepisy wspomniane

dotyczag Walnego Zebrania Towa-

rzystwa Przyjaciét Nauk a nie Wydziatu Lekarskiego (Tytut
VI. § 30—35):

2) przepisy statutowe T. P. N. dotyczgace wydziatéow (Ty-
tut 1ll. § 13— 16) nie regulujg sprawy walnych zebran Wydziatu
Lekarskiego;

3) brak jest regulaminu Wydziatu Lekarskiego, ktory by
w tych sprawach obowigzywat, wobec czego Zarzad nie jest
skrepowany prawnym przepisem w sprawie terminu zwotania
zebrania.

W dyskusji nad poruszong przez Kol. Brossa sprawg za-
bierajg glos Kol. Jagielski, tabendzinski, Nowakow-
ski, Kucharski i cztonkowie Zarzadu, po czym nastepuje

uchwata prawomocnoséci Walnego Zebrania.
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Kol. B ross zgtasza votum separatum w tej sprawie.

Kol. Kapus$cinski referuje  wynik obrad Komisji dla
spraw reorganizacji Wydziatu Lekarskiego i podaje jej uchwate
z dnia 6 kwietnia b. r. do wiadomos$ci Walnego Zebrania.
Uchwata Komisji brzmi nastepujgco:

,P0o zapoznaniu sie z trudnoSciami, jakie wynikaja dla roz-

woju Wydziatu Lekarskiego w obecnej formie organizacyjnej,
Komisja dla reorganizacji Wydziatu Lekarskiego T. P. N. wy-
powiada si¢ za odtaczeniem Wydziatu Lekarskiego od Towarzy-
stwa Przyjaciot Nauk i przeksztalceniem go na samodzielne to-

warzystwo lekarskie.

W dyskusji zabierajg gtos: Kol. Kapuécinski, Alkie-
wicz Jan, Bross, Jagielski, Hryniewiecki, Tusze w-
ski, Grossmannoéwna, NowakowsKki, tabendzin-

ski i
Kol. Jagielskim,

Stojatowski. We wszystkich przeméwieniach, poza
zaznacza sie zgodno$¢ pogtadéw na sprawe

przeobrazenia Wydziatu Lekarskiego 'I. P. N. na samodzielne to-
warzystwo lekarskie.

Pewne trudnosci jednak nastrecza forma likwidacji Wydzia-
tu Lekarskiego na korzy$¢ nowego stowarzyszenia w zwigzku

z jego majatkiem, ktoéry po czeséci nalezy do Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk.

Sposréd szeregu
3 konkretne wnioski:

1) Kol. Bross: .Ze wzgledu na
zwotania dzisiejszego zebrania wnosze o
wnioskami komisjill Wniosek upadt przy 3 gtosach za,
ciw i 5 wstrzymujacych sie.

2) Kol. Gross mann 6w na: ,Dzisiejsze Walne Zebranie
przyjmuje do wiadomos$ci sprawozdanie komisji porozumiewaw-
czej i upowaznia ja do dalszych pertraktowali z Towarzystwem
Przyjaciot Nauk w sprawie majatku”.

3) Sprawozdawca Komisji Kol. prezes Kapus$cinski:
~Walne Zebranie przyjmuje do wiadomos$ci sprawozdanie komi-
sji dla spraw reorganizacji Wydziatu Lekarskiego i wypowiada
sie za uchwatg komisji w sprawie przeksztatcenia Wydziatu Le-
karskiego T. P. N. na samodzielne towarzystwo lekarskie, po-
ruczajac pertraktacje z zarzadem Towarzystwa Przyjaci6t Nauk
w sprawie majatku Wydziatu Lekarskiego podkomisji wytonionej
przez komisje dla spraw reorganizacji. Cztonkami podkomisji s3:

Kol. Kapusécinski, Gantkowski i Jan Alkiewicz"

Wobec dalej idagcego wniosku sprawozdawczego komisji,
ktory otrzymat 20 gtoséw za, 7 przeciw przy 3 wstrzymujacych
sie wniosek Kol. Gross manno6éwny nie zostat przegtoso-
wany.

pozycyj przedtozono Walnemu Zebraniu
nieprawidtowy termin
niegtosowanie za

21 prze-

Prezes:
Sekretarz:

W. Kapuscinski.
K. Stojatowski.

XXIIl Zebranie z dnia 8 maja 1936 roku.

Zebranie odbyto sie wspdlnie z Oddziatem Poznanskim To-

warzystwa Internistéw Polskich.

Kol. Prezes donosi, ze wyktad Kol. Hanasza pod ty-
tutem ,,Wrazenia z Kongresu Kardiologéw U Nauheimie i Kon-
gresu Internistow w Wiesbadenie” nie zostanie wygtoszony.

Wyktad:

Kol. Tomaszewski (cztonek Wydziatu): ,Zagadnienie
wptywu adrenaliny i acetylcholiny na tonus serca®“ (z przezro-
czami).

Autor przedstawia wynik badan dosSwiadczalnych wykona-

nych na zwierzetach w Instytucie Fizjologii w Lozannie. Do ba-
dania napiecia serca byta uzyta metoda pletysmograficzna. Bada-
nia byty wykonane przy normalnym krgzeniu krwi, intra situ,
po otwarciu klatki piersiowej. Bytly rejestrowane optycznie zmia-
ny objeto$ci serca, zmiany objetoSci wyrzutowej, dalej cisnie-
nie tetnicze i zylne. Hormony krazenia, adrenalina i acetylcho-
lina byty wstrzykiwane wprost do przedsionka. Z przeprowa-
dzonych doswiadczen wynika, ze nie ma zadnych danych, ktére
by przemawiaty za bezposSrednim pierwotnym dziataniem adre-
naliny i acetylcholiny na tonus mie$nia sercowego przy normal-
nym Kkrazeniu. Opisane zmiany, jakie wystepowatly po zastrzy-
kach adrenaliny i acetylcholiny nalezy ttumaczyé jako mecha-
niczne nastepstwo i przystosowanie sie serca do zmian, ktére
pod wptywem tych $rodkéw wystepuja w obwodowym uktadzie
krazenia.

(Praca wydrukowana w Pftiigers Archiv 1936 r. i Polsk. Gaz.
Lek. Nr 17. 1936 r.).

Rozprawa:

Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu). W sprawie niero-
wnomiernego dziatania adrenaliny na tonus serca i naczyn wska-
za¢ nalezy, ze sprawa ta zalezy od wpitywéw os$rodkéw naczy-
nioruchowych a précz tego od nierdwnomiernego zachowania sie
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naczyn; pod wptywem adrenaliny zwezajg sie naczynia mézgo-
we, art. carotis comm. i art. femoratis rozszerzajg sie znacznie,
natomiast tetnice nerek i jelit zwezajg sie i pomniejszajg swa
pojemnos¢.

Kol. Tomaszewski (cztonek Wydziatu). Zwiekszenie
objetos$ci wyrzutowej wystepuje na skutek zwiekszonego prze-
ptywu przez naczynia wiencowe serca (po adrenalinie). Poza
tym z badan F leisclia dotyczacych sinus caroticus wynika,
ze zwiekszenie cisnienia tetniczego powoduje reflektorycznie
wzmozenie tonus naczyn zylnych, co przyczynia sig réwniez

w pewnym stopniu do zwiekszonego i szybkiego przyptywu krwi
do serca.

W yktad:

Kol. Wawrzyniak i
,»Blok cze$Sciowy z okresami
i elektrokardiograficznym™.(Ukaze

Lekarskich).

Hanasz (cztonek Wydziatu):
Wenckebacha w obrazie klinicznym
sie w catosci w Nowinach

Rozprawa:
Kol. Orzechowski. Cze$ciowy blok przedsionkowo-ko-
morowy typu I, z okresami Wenckebacha, w klinice nie nalezy

Rozwija si¢ on zazwyczaj ze zwyktego zahamowa-
nia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego uwydatniajacego
sie na krzywej elektrokardiograficznej przedtuzeniem odcinka
P—O Ponad 0,2 sek. Z momentéw przyczynowych poza zmia-

do rzadkosci.

nami organicznymi, mianowicie sprawami zapalnymi, mogacy-
mi wywota¢ cze$ciowy blok przedsionkowo-komorowy typu |,
nalezy szczeg6lnie podkres$lic wptywy toksyczne, zwtaszcza za-
trucie naparstnica. W przypadku omoéwionym przez kol. W a-
wrzyniaka naparstnica réwniez wywotata powyzsze zabu-
rzenia. Rokowanie w tych zaburzeniach, powstatych wskutek
zatrucia naparstnica jest dobre: okresy Wenckebacha stanowig

znikajac bez $ladu.

(cztonek Wydziatu): BloK" czescio-
poza zatruciem naparstnicg pow-

rzadkich przypadkach

okres przejsSciowy,
Kol. Tomaszewski
wy typu Wenckebacha moze
sta¢ rowniez przy grypie oraz w bardzo
jeszcze przy innych chorobach zakaznych.
W powstaniu blokéw w zwigzku z zatruciem naparstnicg gra

duzg role osobnicza wrazliwo$¢ na ten lek. Niektorzy chorzy
sa tak wuczuleni, ze wykazuja juz po kilkudniowym stosowaniu
normalnych dawek pierwsze objawy przedawkowania, jak bige-

minie, zaburzenia przewodnictwa itd.

Kol. Majer Wactaw: W  swoich interesujacych ba-
daniach  widziat Kol. Tomaszewski kilkakrotnie za-
miast spodziewanego podwyzszenia ci$nienia krwi po zastrzy-
ku adrenaliny obnizenie sie tegoz;- Jest to fakt zastanawia-
jacy. Opierajac sie na wynikach farmakologii uzywamy
adrenaliny dla podwyzszenia ci$nienia krwi. Jednak fakt od-
wrotnego skutku chociazby w nieduzym odsetku przypadkow
wykazuje, ze naszymi wiadomos$ciami o istocie dziatania lekarstw

nawet czesto uzywanych bardzo chlubi¢ sie nie mozemy. Farma-
kologia ma tu jeszcze szerokie pole dziatania. Dopiero w ostat-
nich latach zaczynajg pojawia¢ sie nowe prady w badaniach
farmakologicznych. Wprowadzono pojecie tzw. fazowego dzia-
tania lekarstw, czyli mozliwo$¢ wrecz odwrotnego skutku tego
samego $rodka, zaleznie od stanu narzadu czy organizmu (W il
der, Rentz Kotsehau). Z witasnego dosSwiadczenia Kol.
M. wspomina o podrazniajacym dziataniu morfiny, podczas gdy
zwykle morfina znieczula, uspokaja. Zauwazyt réwniez, ze strych-

nina zastosowana u neurastenikéw nie wywiera tonizujgcego
dziatania, ale wyraznie rozdraznia czyli ostabia.
Koi. Bross (cztonek Wydziatu). Niewatpliwie w przypadku

przedstawionym chodzi o zaburzenia po przedawkowaniu na-
parstnicy, ktérg w takich przypadkach trzeba stosowac szczegdl-
nie ostroznie. Niewiadomo, czy chora przed przybyciem do szpi-
tala juz otrzymata naparstnice. Nasuwa sie mys$l, ze brak sko-
ordynowanej wspoétpracy miedzy lekarzem leczacym a szpitalem
daje tego rodzaju nastepstwa. Chorzy wracajacy ze szpitala nie
otrzymuja doktadnych danych o stosowanych $érodkach lekar-
skich, co moze oczywiscie doprowadzi¢ do zaburzen, jak w tym
przypadku.
Prezes:
Sekretarz:

W. Kapuscinski.
K. Stojatowski.

Protokét posiedzenia lekarzy szk6t warszawskich w PanAstwowym
Instytucie Gtuchoniemych i Ociemniatlych w dniu 18 lutego 1937.

K. Mitkiewicz w serdecznych sto-
WroczyhAskiego, naczelnego
w  Ministerstwie Wyznan Religij-
wyrazit w imieniu ogétu le-
nowego szefa, jak rowniez

Przewodniczacy, Dr
wach powitat dra Czestawa
wizytatora higieny szkolnej
nych i O$wiecenia Publicznego i
karzy szkolnych rado$¢ z wyboru
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i z samego faktu obsadzenia stanowiska
po 3¥2-letniej przerwie.

Nastepnie odczyta!
lekarzy w Il Klinice

zeta Pitsudskiego i zawiadomit o tym,

tego odpowiedzialnego

komunikat o kursie doksztatcajgcym dla
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jo-
ze z Miejskiego Muzeum

Higieny korzysta zbyt mato szkét, zwtaszcza szkét powszech-
nych oraz VII i VIII klasy gimnazjalne, w ktédrych ucza higie-
ny lekarze szkolni.

Dr M. Roszkowski, prezes Komitetu Zbiérki na przy-

chodnie rozpoznawczg im. dra Stanistawa Kopczynhnskiego,
zakomunikowat, ze do chwili obecnej wptyneto od lekarek i le-
karzy szkolnych 1100 zt i ze Komitet postanowi! przela¢ te su-
me na rzecz Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej, ktéra swojg po-
radnie przy ul. Czerwonego Krzyza nazwala poradnig im. dra
Stanistawa Kopczynhskiego i przeznaczyta dwa razy ty-
godniowo specjalne godziny dla mtodziezy szkolnej i to nie tyl-

ko z Warszawy, ale i spoza Warszawy. Optaty beda minimalne,
mtodziez zupetnie niezamozna, skierowana przez lekarzy szkol-
nych z odpowiednig adnotacjag bedzie przyjmowana bezptatnie.
Dr Roszkowski proponuje w celu materialnego i moralnego
poparcia poradni opodatkowanie sie np. po 1 zt rocznie.

Dr Jur je wic z dziekuje drowi Roszkowskiemu za
uruchomienie poradni przeciwgruzliczej dla mtodziezy szkolnej,
uwaza jednak za niezbedne dazenie do otwarcia poradni og6l-
nej diagnostycznej im. dra Kopczynskiego dla miodziezy
szkolnej; w celu zwiekszenia budzetu tej poradni proponuje za-
ktadanie w szkotach koét specjalnych lub tez state subsydiowanie

poradni przez kota opieki rodzicielskiej.
Wnioski te zostatly poparte w dyskusji przez szereg o0s6b.
Nastepnie dr J. Bogdanowicz wygtosit referat ot.:

,»2 obserwacji 15-letnich lekarza szkolnego iv jednej szkolel.

W st.oich wywodach referent bral pod uwage dwa zagad-
nienia:

a) wzrostu i wagi mlodziezy meskiej,

b) jej zdrowotnosci.

Zestawienie S$rednich danych w tych samych grupach wieku
za okres 1915—1935 wykazato niezbicie przys$pieszenie okresu

réznice wzrostu i wagi, zwtlaszcza dla
rocznie na jeden rocznik wypadato 30—40

dojrzewania i znaczne
lat 12— 14. Przecietnie

pomiaréow.
Wzrost w latach 1915— 1935.

Lata 1015 1916 1917 1918 1919 1929 1921 1922 1923 192+ 1032 1933 1931
Wiek 10 lat 136 135 135 136 136 134 136 136 138 138 139 139 141
12 144 143 144 145 144 143 146 146 148 147 149 150 152
14 158 157 156 154 156 155 157 158 161 160 164 167 167
16 5 166 168 166 169 166 165 166 168 169 170 171 172 172
18 ,, 170 170 169 171 169 170 171 171 170 171 172 173 172

latach 1915— 1935

30 31 32 34 32 31 33 35
37 38 37 40 41 41 41 43

Waga w

10 ,, 30 31 30 31 31
12 37 36 36 37 37

14 46 44 45 44 50 48 46 48 50 49 54 55 55

16 58 57 55 57 57 55 55 60 60 58 58 60 61

z powyzszego wida¢, ze gdy dla 10 roku zycia rdznica

wzrostu i wagi wyniosta 5 ¢cm i 5 kg, to dla 12 lat — 8 cm

i 5 kg, dla 14 lat — 9 cm (dla 13 lat az 12 cm) i 9 kg, dla

16 lat — 6 cm i 3 kg. Po okresie dojrzewania roéznice sie wy-
réwnuja.

Co do zagadnien zdrowotnych, to liczba opuszczanych

przez miodziez lekcji z powodu choroby ulega stopniowemu

zmniejszeniu.
Dane od 1927/28— 1935/36.

Lata 1927 1828 1929 1930 1931 19:32 1933 1931 1935
liczba dni opu-
szczonych prze-
cietnie
na 1 ucznia 25,6 21,6 30,2 266 21,8 204 168 16,2 13,S
Najwyzsze liczby opuszczanych dni lekcyjnych dajg (za
9 lat ostatnich) 4 i 5 kl. powszechne oraz VI i VII klasy gimna-

zjalne, tj. miodziez 10— 12-letnia oraz 15—17-letnia.
Liczby dni opuszczonych przecietnie na 1 ucznia.
Klasy Szkota Klasy Gimnazjum
Powszechna

1 16 i 15

2 20 ii 17

3 18 iii 18

4. 25 \% 21

5 23 \4 27

6 18 1 18
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Gitowng role odgrywaja choroby drog oddechowych,

w niniejszym stopniu epidemie choréb zakaznych. Witasciwie
.epidemicznymi” chorobami na terenie szkoty sg odra, ospa
wietrzna, $winka, a ostatnio i koklusz. Ptonica i btonica nie daja

~epidemii” szkolnych.

Liczba przypadkéw choréb zakaznych w szkole od 1918— 1937,
ptonica 33 13 2 4 7 9 3 6 2 3 4 1 3 3 2 1 2 3
btonica 12 — 2 1 1 2 2 1112 1111132
odra 24 12 5 6 2 —18 64 50 13 4 117 8 1 18—
ospa
wietrzna 4 6 8 — 9 11 2 — 6 420 2 1220 3 5 2 468
$winka 16 7 2 — 14 4 12253 17 101 — 3 — 8—
zimnica — 55 11—1
koklusz —m— 2 1- 15 7 16 —
Zwalczanie chordb tzw. letnich zakaznych na terenie szkol-
nym jest nie do przeprowadzenia.
Prelegent przytacza dane, dotyczace ostatniej epidemii ospy
wietrznej.
Daty zachorowania.
16/11 30/X1—2/X1l  12—E5/XII E6-S1/X11
Klasy powszechne
1 - 8 -
2 - 6 -
3 1 2 3 1
4 2 7 1
5 1 4 —
6 — 3 —
1 5 31 2
gimnazjum
1 — — 4 4
2 — 6 3
3 — 1 2
4 — 1 1
7 - 1 -
8 _ — _
— — 13 10
Razem 1 5 44 12 = 62
Przebyto ospe wietrzng w czasie tej epidemii 20% uczniow
w szkole, nie chorowato (chociaz wedtug opinii rodzicow je-
szcze ospy wietrznej nie przechodzito) okoto 50, tj. 15%. Cha-
rakterystycznym momentem, podkres$lajacym wptyw ,kontakto-
wego" zakazenia ospa wietrzng jest fakt, ze w gimnazjum, kt6-
re sie miesci na Il pietrze, rozwineta sie choroba dopiero w dru-
gim terminie podobnie, jak dwie pierwsze klasy szkoty pow-
szechnej, ktére przychodza do szkoty o godzing pdézniej i ktoére
nie mogty sie wobec tego styka¢ z pierwszym przypadkiem
choroby.
Jak trudno jest wstrzymaé tok zakazen $wiadczy fakt, ze
czterech uczniéw, w tym pierwszy przypadek, zostato odesta-

nych ze szkoty z petng wysypka ospy wietrznej.
Referent wysuwa nastepujgce wnioski:

1) Badania lekarza szkolnego poza warto$ciag praktyczna,
zwigzana z opieka zdrowotng nad zyciem szkolnym, mogg mie¢
warto$¢ naukowag.

2) Badania naukowe powinny by¢ przeprowadzane zespoto-
wo przez kilku lekarzy, wedtug ustalonego wsp6lnie planu — dla
uwzglednienia rdéznic pici, $rodowiska itp.

3) Opracowane tematy powinny by¢é wraz z dyskusjg ogta-
szane.

W dyskusji dr
nien pobudzi¢ lekarzy
rozmaitych zagadnien,

Mitkiewicz podkresla, ze referat powi-
szkolnych do wyboru i opracowywania
ktére im nasuwa praca i obserwacja co-

dzienna, oraz zacheca do tworzenia badan zespotowych, obej-
mujgcych materiat z kilku szkot.

Dr Piotrowska wuwaza, ze metodyke badan szkolnych
powinny wustali¢ wtadze higieniezno-szkolne.

Dr Welfle stwierdza na podstawie materiatu archiwal-
nego, ze w okresie wojennym wzrost mtodziezy byt w ogdle
mniejszy; obecnie kréotkowzroczno$¢ zwiekszyta sie, sprawnos¢
fizyczna mtodziezy ogromnie sie poprawita. Odosabnianie ro-

dzenstwa w okresie epidemii jest zbyteczne, gdyz chory zakaza
innych przed ukazaniem sie objawéw. Walka z grypa jest bar-
dzo trudna, gdyz miodziez styka sie z chorymi poza szkolg. Za-
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wiadomienia o chorobie zakaznej lekarze szkolni otrzymuja Drogi szerzenia: na cztowieka zakazenie przenosi sie naj-
z dozoréw sanitarnych zbyt pézno. cze$ciej przez ukgszenie owadéw (muchy konskie, kleszcze) lub

Dr Wroczynski stwierdza, ze w Niemczech obecny re- pizez stykanie sie¢ z migsem lub skorkami zakazonych zwierzat,

krut ma wiekszy wzrost, niz dawniejszy, ale gdy dawniej
wzrost zwiekszal sie do 25 lat zycia, obecnie wcze$niej prze-
staje sie zwieksza¢. Prawdopodobnie, wcze$niejszy i wigkszy
wzrost zalezy od wcze$niejszego wystepowania okresu pokwi-
tania. W§rdd dzieci wiejskich daje sie zauwazyé¢, jako zasadni-
cza choroba — awitaminoza, ktérag mozna ttumaczy¢ nieuzywa-
riiem przez dzieci wiejskie petnowarto$ciowego mleka.

Dr Oromski uwaza, ze wyniki badan i obserwacji lekar-
skich w szkotach powszechnych nie moga by¢ wyzyskane w ce-
lach naukowych, gdyz lekarze majg bardzo wiele dzieci pod
opieka i niewspdétmiernie mato czasu przeznaczonego na te opieke.

Dr Kaminski stwierdza, ze réwniez i rozw6j psychiczny
dziecka obecnie jest szybszy, niz dawniej.

W sprawie tularemii.

Wobec wykrywania coraz to nowych ognisk w wielu kra-
jach europejskich i zwtaszcza wobec wystgpienia tej choroby
w 1936 r. w Czechostowacji, gdzie juz notowano z gérg 200 przy-
padkéw nalezy sie liczy¢ z mozliwos$cig wystapienia tej cho-
roby w Polsce. Brak pismiennictwa w jezyku polskim oraz ma-
to typowy przebieg kliniczny choroby, by¢ moze sg powodem,
ze tularemia nie byta dotychczas wtadciwie rozpoznawana.

Tularemia jest chorobg zakaznag, wywotywang przez zarazek
bacterium tularense, wyodrebniong jako jednostka chorobowa
przez Mc Coy (u zwierzat) i Francisa (u ludzi) w latach
1911— 19109.

Nazwa choroby, podana
powiatu Tulare (Kalifornia),

choroby.
Tularemia jest

pochodzi od
przypadki

przez Francisa,
gdzie wykryto pierwsze

szerzaca sie wsrod
gryzoniow, zyjacych dziko i gromadnie. W Kalifornii i w ogdle
w Ameryce Péin. wchodzg tu w rachube gtéownie wiewi6rki
ziemne i r6zne gatunki dzikich krélikéw, w Rosji Europejskiej
i Azjatyckiej szczury wodne, susty i myszy polne, w Norwegii
lemingi i zajace, ostatnio (1935 i 1936 r.) w Austrii i w Czecho-
stowacji zajgce. Zarazek moze sie przerzuca¢ z jednych gatun-
kéw zwierzat na inne zaréwno przez kontakt bezpos$redni, jak
i przez kleszcze i rozmaite owady kitujgce. Zarazek przenosi sig
na cztowieka najcze$ciej bezposSrednio przez uszkodzonag skore.
Choruja przewaznie osoby, majgce styczno$¢ z chorym zwierze-

choroba epizootyczng

ciem, a wiec myS$liwi, zwtaszcza przy zdejmowaniu skorek,
sprzedawcy, kucharki itp. Przenoszenie na cztowieka przez Kkle-
szcze i owady jest réowniez mozliwe. Przypadki bezpos$redniego

zakazenia sie jednego cztowieka od drugiego nie sg znane.

Objawy chorobowe: u ludzi tularemia wystepuje w dwoéch
postaciach:
1 Posta¢ gruczotowa (czestsza): choroba rozpoczyna sie

guzkiem (papula) w miejscu wtargniecia zarazka, najczes$ciej na

skérze, czasem na spojowce oka/ wkrétce w miejscu tym pow-
staje owrzodzenie, po czym nastepuje zapalenie najblizszych
gruczotéw (najczesSciej pachowych, szyjnych). Gruczoty obrzmie-

tworzg sie przetoki, przez ktd-
ropna wydzielina. Objawy ogdlne zjawiaja sie
dreszcze, ostabienie, mdtosci, bo-
Goraczka utrzymuje sie 2—3 ty-
godni, czasem =zdarzajg sie nawroty. Posta¢ gruczotowa powsta-
je zazwyczaj wskutek zakazenia przez skére — uszkodzenie
skory rak u os6b majacych do czynienia z miesem lub skérka-
mi kr6likéw, zajecy lub przez ukaszenie zakazonych owadéw.

2. Posta¢ tyfoidalna jest rzadsza. Choroba ogranicza sie do
objawoéw og6lnych, wystepuje goraczka, dreszcze, bdle gltowy
i innych czes$ci ciata. W tej postaci zmian miejscowych i obja-

waig,
re wydostaje sie
nagle: podwyzszona cieptota,
le w réznych okolicach ciata.

staja sie bolesne, ropieja,

woéw swoistych brak.

W kazdej postaci choroba jest uporczywa, powoduje znacz-
ne wyniszczenie, wyzdrowienie trwa diugo. Smiertelno$é wy-
nosi okoto 4%.

Rozpoznanie choroby potwierdza sie za pomoca préb bakte-
riologicznych (aglutynacja, zakazenie zwierzat wydzieling rop-
ng z gruczotéow lub ze spojowki). Wazna role orientacyjng ode-
gra¢ moga wywiady.

Zrédto zakazenia: zwierzeta, gtownie gryzonie: dzikie kro-
liki, zajace, wiewiorki, szczury wodne, susty i inne. Epizoocja
wséréd tych zwierzat poprzedza nieraz zjawienie sie tularemii

wséréd ludzi.

zwtaszcza jezeli skéra cztowieka zostanie uszkodzona. Spozy-
cie niedogotowanego miesa zajeczego lub kréliczego, woda zanie-
czyszczona przez zakazone szczury wodne réwniez mogg Spo-
wodowac¢ zakazenie czlowieka.

Przenoszenia tularemii z cztowieka na cztowieka nie stwier-
dzono.

Okres wylegania waha sie od 1 do 10 dni,
4 dni.

Okres zakas$noS$ci: zarazek znajduje
cztowieka w ciggu pierwszych dwoéch
dtuzej w wydzielinie ropnej ze spojowki
nego, przez pare miesiecy w gruczotach
linie.

Zakazno$¢ much trwa 2 tygodnie,
gos¢ ich zycia. Ciata gryzoniow w warunkach
zachowywaty zakazno$¢ w ciggu paru lat.

Wrazliwo$¢: cztowiek jest wrazliwy na zakazenie tularemig
w kazdym wieku. Przechorowanie wywotuje odpornos$¢, jednak
u odpornego osobnika w razie ponownego zakazenia mogg wy-
stagpi¢ zmiany miejscowe na skorze, lecz bez objawéw ogélnych.

Metody zwalczania:

A. Chory i otoczenie:

rozpoznanie choroby,

najczesciej trwa
sie  we krwi chorego
tygodni choroby, nieco
i z owrzodzenia skor-
chtonnych i wydzie-

kleszczy przez catg dtu-
laboratoryjnych

potwierdzenie przez badanie bakterio-

logiczne: izolacja nie jest potrzebna;
odkazanie: wydzielin z owrzodzen zropialycli gruczotéw,
spojowki; uodparnianie: nie stosuje sie.

B. Zarzadzenia ogo6lne:
dbato$¢ o czysto$¢ rak;
Pizy dotykaniu gryzonidw;
przed spozyciem; unikanie ukaszen kleszczéw i
czenie gryzoniow w wypadku wybuchu epidemii.
Swoistych $rodkéw leczniczych brak.
(Komunikat P. Z. H.).

wystrzeganie sie uszkodzen skory
doktadne gotowanie miesa zajeczego
owadow: nisz-

WIADOMOSCI BIEZACE.

wiadomos$ci osobiste.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J.
stat wybrany na roik 1937/38 Prof. Dr Tadeusz
Dyr. Kliniki Chirurgicznej.

Odznaczenia i

K. we Lwowie zo-
Ostrowski,

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy, i

XX posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 11 czerwca 1937.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Musiat Albin: Miesak brunatny naczy-

niowki we wczesnym okresie. 2) Kol. Musiat Albin i Albert Z.:
Miesak nagatkowy z przerzutami do serca. 3) Kol. Rothfeld J.:
Skombinowane schorzenie systemowe rdzenia a niedokrwisto$¢

ztodliwa (wyktad).

Polskie Towarzystwo badan naukowych
gruzlicy. Zebranie naukowe Towarzystwa odbyto sie dnia
7 czerwca b. r. w Il Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersy-
tetu Jozefa Pitsudskiego. I. Pokazy. 1) Wanda Stankiewicz-Try-
bowska i Edward Owsiany: Promienica $ciany klatki piersiowej
u chorego z gruzlicg ptuc. 2) Mieczystaw Szeyman: Obustron-
ne ropnie ptuc u dziecka, z samowyleczeniem po jednej stronie.
3) Andrzej Biernacki i Walenty Hartwig: Rak ptuca z przerzu-
tami do kosci. Il. Odczyty. 4) Wanda Grimdgand: O znaczeniu
komérek kwasochloimych w plwocinie chorych na gruzlice pluc.
5) Aleksander Sztajnberg: Wstep do mechaniki pluc.

Miedzynarodowy Historii Medy-
potowie wrze$nia 1938 roku i be-
dzie miat charakter wedrowny: zacznie si¢ prawdopodobnie
w Konstantynopolu, przeniesie sie do Sofii i skonhczy sie
w Belgradzie i Zagrzebiu. W Jugostawii toczy¢ sie beda obrady

Xl Kongres
cyny odbedzie sie w drugiej

na temat medycyny ludowej, rozpoczete juz na poprzednich
kongresach. Blizsze tematy przewidziane sg nastepujace: 1) Psy-
chopatologia i psychoterapia w medycynie ludowej (Belgrad);
2) Medycyna ludowa magiczna (Zagrzeb); 3) Medycyna w po-
ezji ludowej (Belgrad); 4) Medycyna w beletrystyce (Zagrzeb).
Polska ma dostarczy¢ referentow do wszystkich czterech tema-
téw w zakresie polskiej medycyny, etnografii, folkloru i litera-
tury. Lekarze i nie-lekarze, ktérzy by chcieli opracowaé¢ na kon-
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gres jeden z wymienionych tematéw Ilub zgtosi¢ jaki$ przyczy-
nek do nich, zechcg nadesta¢ swoje zgtoszenie na rece prze-
wodniczagcego delegacji polskiej na kongresach miedzynarodo-
wych historii medycyny prof. dra Wtadystawa Szumowskie-

go, Krakow, Pitsudskiegiof 6 albo na rece sekretarza tejze dele-

gacji doc. dra Tadeusza B ilikiew iimza, Ko-cbhorowo p. Sta-
rogard. Inne <czasopis*na proszone sg 0 powtdrzenie niniejszego
komunikatu.

Rézne, i

Z kraju.

Od dnia 1 grudnia 1931 r. istnieje na terenie miasta Kra-
kowa Uniwerstytecki OSrodek Zdrowia i Opieki
Spotecznej obejmujgcy swag dziatalnoScig trzy dzielnice
Krakowa, a to: Dabie, Olsze i Osiedle Oficerskie.

Os$rodek Zdrowia miesci sie w lokalu wynajetym od Pol-
skiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego przy ul. Radziwiltow-
skiej Nr 1, parter.

Celem pracy jest opieka sanitarna i spoteczna nad ludnoscig
wymienionych dzielnic. W lokalu Os$rodka Zdrowia czynne s3
nastepujgce poradnie, prowadzone przez lekarzy specjalistow
Dr Malkiewicza, Dr Zulinskiego,- Doc. Dr Kellera:
1) poradnia przeciwgruzlicza dla dorostych, 2) poradnia dla nie-
mowlat, 3) poradnia dla dzieci w wieku przedszkolnym, 4) po-

radnia przeciwgruzlicza dla dzieci starszych, 5) poradnia dla ko-
biet ciezarnych.

Poza poradami i wskazéwkami
specjalistéw niezmiernie wazng gataz
praca pielegniarska a w szczeg6lnos$ci
déw i odwiedzanie rodzin, nalezagcych do O$rodka
przez instruktorki Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarskiej
pomocy uczennic tejze Szkoty.

O rozttfiarach pracy OS$rodka Zdrowia niechaj

udzielanymi przez lekarzy
pracy OSrodka stanowi
przeprowadzanie wywia-
doKonywane

przy

§wiadczg po-

nizej podane cyfry, ktére Wecale nie obejmujg catosci wszech-
stronnej agendy, nie dajacej sie zresztg ujagé w statystyczne
cyfry.

Z koncem roku 1936 pozostawato w opiece O$rodka 871 ro-

dzin, w tym 2093 osdéb, zapisanych w nastepujacych poradniach:

dla ciezarnych 153=

dla niemowlat N Si9

dla dzieci w wiekuprzedszkolnym 452

dla dzieci w wieku szkolnym 627

w poradni przeciwgruzliczej 643

razem: 2093

Porad lekarskich udzielono:

ciezarnyin 284

niemowletom 1002

dzieciom w wieku przedszkolnym 1141

dzieciom w wieku szkolnym i w poradni przeciw-

e gruzliczej 2958

Do ambulatoriéw klinicznych i szpitalnjsch zaprowadzono
548 o0s6b.

Wykonano zabiegéw drobnych i pielegniarskich w OS$rodku
Zdrowia lub w mieszkaniach chorych odwiedzanych przez pie-

698. Lekarstw bezptatnych wydano 393. Odwiedzin do-
dokonanych przetz pielegniarki, byto 3064
§w. ktazarza, w Szpitalu S$w.

legniarki
mowych,

Umieszreono w Szpitalu Lud-

wika, w Klinice Pediatrycznej oraz w Zaktadach Sanitarnych
Miejskich 66 o0s6b.

Na kolonie i pétkolonie wystano 142 dzieci.

Z funduszu pomocy zimowej wydano 5884 1 mleka. Poza
ewymieniong pomocg lekarsko-pielegniarska dziatalno$¢ Oé$rodka
obejmowata tez dostarczanie odziezy i zywnoSci.

Zaznaczy¢ nalezy z naciskiem, ze ludnofé wyzej wymie-
nionych dzielnic, korzystajgca z opieki sanitarnej Os$rodka Zdro-
wia jest niemal wylgfcnie ludnos$ciag uboga.

Najwiekszy kontyngent stanowia bezrobotni, do ktérych za-
glada gtoéd i skrajna nedza. Jasng jest rzeczg, ze chcagc w po-
wyzszych warunkach podnie§¢ stan zdrowotny tej ludnosci,
a przede wszystkim jej dzieci, nie wystarczyhjograniczyé¢ sie
wytgcznie do pracy .Scfisle lekarskiej i do porad higienicznych,
lecz nalezy koniecznie roztoczy¢ réwnocze$nie nad tg ludnogtjia
opieke spoteczng w najszerszymi zakresie i przyjs¢ jej z najda-
lej idacg pomocag materialng.

Niestety to zadanie przekracza mozliwosci
rozporzadzajacego bardzo skromnym budzetem,
ani dostatecznych do wspomnianej pracy $rodkéw, ani

Osrodka Zdrowia
a nie majacym
tez do-
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statecznej ilosci jednostek, mogacych w tej pracy przyjs¢ Osrod-
kowi z wydatng pomoca.

Dlatego tez ludzie dobrej woli, zdajgcy sobie sprawe z do-
niostosci akcji prowadzonej przez Uniwersytecki OS$rodek Zdro-
wia i Opieki Spotecznej w interesie catego spoteczenistwa, prag-
nac przyj$¢ z pomoca tejze Instytucji, zatozyli przed paru laty
tzw. Koto Przyjaciot Uniwersyteckiego Os$rodka Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej, zrzeszenie zarejestrowane w Krakowskim Urze-
dzie Wojewddzkim i oparte na zatwierdzonym przez Wtadze
statucie, ktdrego zadaniem jest dostarczanie OS$rodkowi Zdrowia
jak najszerzej pojetej pomocy, a przede wszystkim pomocy na-
tury materialnej, ktorej wobec statego wzrostu biednych, a tym
samym zwiekszania sie agend OS$rodka Zdrowia tenze OS$rodek
coraz wiecej potrzebuje.

Starania miodego zespotu, jakim jest wspomniane Koto Przy-

jaciét nie zdotaty nawet w -czeSci pokry¢ zapotrzebowania
pierwszorzednej placéwki sauitarno-spotecznej, jakg jest OS$ro-
dek Zdrowia. Przyczyny tego ujemnego stanu rzeczy szukaé by
nalezato przede wszystkim w  zupeitnej niewiadomos$ci lub
w bardzo niedoktadnej znajomos$ci przez szerokie warstwy na-
szego miejscowego spoteczenstwa, bardzo zresztg czutego na
niedole ludzka, a zwtaszcza na nedze i niedole najnieszcze$liw-
szych z nieszcze$liwych (dzieci), o istnieniu lub dziatalnosci
Odrodka Zdrowia.

W czerwcu b r. odbedzie sie w jgali Towarzystwa Lekar-

skiego (ul. Radziwillowska Nr 4, | p.) Walne Zebranie czton-
kéw Kola Przyjaciét U O. Z.,, na ktérym osoby pragnace sie
blizej zapozna¢ z doniostoscig pracy OS$rodka Zdrowia znajda
ku temu najlepszg sposobnos$s$j,jak niemniej do zapisania sie na
cztonkéow Kota Przyjaciét, w ktérym minimalna wktadka mie-
sieczna wynosi zaledwie 50 groszy.

Polski zwiekszyto sie w pierwszych mie-
Najwieksze wzmozenie wychodzZzctwa dotyj-
czy Francji (przy czym repatriacja ustata juz prawie zupetnie)
dalej Argentyny i Brazylii. Zmniejszyto sie natomiast wyraznie
w poréwnaniu z latami poprzednimi-wychodZctwo do Palestyny.
(Wiad. Stat. 14. 1937).

Wychodzctwo z
sigcach 1937 roku

iranych pojazdéw mechanfcznych w Pol-
wynosita 37.387 (na 10.000 mieszkan-

llosc samochodéw i
sce na dzieA 1. IV. 193/ r.

cow' przypada 8 sztuk). Najwieksza ilo$¢ pojazdéw mechanicz-
nych przypada na m. Warszawe, potem idg wojewddztwa: poz-
nanskie, $laskie i pomorskie. Inne posiadaja znacznie mniej.
(Wiad. Stat. 14. 1937).

-Ludno” Polski wedtug spisu ludnoSei z dnia 9. XII. 1931 r.
wynosita 31,915.800 osob, !ztego kobiet 16,488.300, mezczyzh
15,427.500. Mezczyzn w wieku od 15—49 lat Byto 7,794.700. Je-
zyk ojczysty polski podato.68.9%mieszkancow, ukrainski 10,1,
zydoVski z hebrajskim 8,6, ruski 3,8, biatoruski 3,1, niemiecki
2,3, ,tutejszy" 2,2, rosyjski0,4. litewski 0,3, czeski 0,1, inny
i niewiadomy 0,2. (Wiad. Stat. 13. 1937). -

Komunikaty:

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia o przyz-
naniu nastepujacych nagréd i zapomdg konkusspwych, a) Z fun-
duszu im. matz. Sieragowskich nastepujagcym osobom: 1. Prof.
Dr Edwardowi Lothowi; 2 Dr Kazimierzowi Neugebaue-
rowi; 3. Dr Jézefowi Steinowi za catoksztatt prac z dzie-
dziny biologii i medycyny dos$wiadczalnej b) Z funduszu im. dra
Feliksa Sommera: Prof. Dr Wtadystawowi Melauiwskie-
mu za prace pt.: ,Higiena i ochrona narzgdu wzroku".

X Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy,'
ktér# miat sie odby¢ we wrzed$niu roku ubiegtego w Lizbonie,
lecz zostatl odtozony, odbedzie sie w roku biezacyjn w Lizbonie
w dniach od 5—9 wrze$nia 1937 roku. Program Zjazdu obejmuje

trzy tematy gtowne: Temat I. Biologiczny: ,,Obrazy radiologicz-
ne wneki ptucnej i ich interpretacja". Referent gtéwny prof.
4« po de Carwat ho (Portugalia). Koreferenci: prof. dr H.

Kleinschmidt (Niemcy), dr L. Hofbauer (Austrial, dr H.

C. Sweariy (Stany Zjedn. A. P.), prof. E. Sergent, dr L.
Delherm i dr P. Co tte not (Francja), dr W. T. Mirti.ro
(Wielka Brytania), prof. A. Busi (Wiochy), dr L. Kflganis
(Litwa), prof. W. Zawadowski (Polska), dr A. Hoffman
(Czechostowacja). — Temat Il. Kliniczny: ,Pierwotne zakazenie
gruzlicze u mtodziezy i dorostych". Referent gtéwny dr Olaf
Scheel (Norwegia). Koreferenci: dr Redeker (Niemcy),
prof. L. Saye i dr Tapia (Hiszpania), dr R. E. Plunkett
(Stany Zjedn. A. P.), dr J. Troisier (Francja), dr L. S. T.
Burrel (Wielka Brytania), dr G. Gali (Wegry), dr S. Iri-
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mescu i dr M. Nas ta (Rumunia), dr Y. NadelkovitSch Ad Ill. NaleajglfzwrSfp uwage na nieufno$¢, znachorstwo
(Jugostawia), dr H. Ernberg (Szwecja). — Temat Ill. Spo- pieniactwo, z ktérymi walc.Ey lekarz oraz dos$wiadczenia leka-
teczny. ,Zapobieganie gruzlicy w $rodowisku domowym*1 Refe- rza domowego z esymulantami i ,wiecznie** leczacymi sie. Nalejy
rent gtéwny,: dr Cli. J. Hatfield (Stany Zjedli.), dr A. P o- odmalowaé¢ stosunek do wielkiego dzieta spotecznego, jakim sg
well (Wielka Brytania). Koreferenci: dr Braeuning (Niem- ubezpieczenia —e inteligencji. Wreszcie chodzi o zwré6cenie uwa-
-cy), dr W illems -(Belgia), dr Savenen (JSnlandia) dr P. gi na fakty i skutki nieSwiadomosci ubezpieczonych co do swych
Braun i dr A Bezanegon (Francja), prof. G. Breccia praw lub nieumiejetnoéci korzjfstania z uprawnied $wiadczenio-
(Wtochy), dr N. Heitmann (Norwegia), dr H. R. Oer- wycli. Z drugiej stronic nalezy podkreslic dowody uznania dla
brandy (Holandia), dr J. Misiewicz (Polska), dr L. Pa- ubezpieczen ze strony ubezpieczonych, kietkujagce objawy zrozu-

tri cio (P-ortugalia), dr J. Mo nio (Szwajcaria). — Cztonkowie

Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego, rzeczywisci
i tytularni sg wolni od wpisowego na Zjazd. Osoby, nie beda-
ce cztonkami Miedzynarodowego Zwigzku moga takze wzigé

udziat w Zjazdzie, pod warunkiem wptacenia 200 escudos por-
tugalskich (58 zt) od cztonka konferencji oraz 90 escudos (28 zi)
od cztonka rodziny. jZgrfoszenia zaréwno cztonkéw rzeczywis-
tych, tytularnych i zwyktych cztonkéw Zjazdu winny by¢ skita-
dane, wraz z wpisowym, do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego (Warszawa, Karowa 31), do dnia 30 czerwca r. b. naj-
pézniej. Kandydaci na wyjazd do Lizbony -sa proszeni o- dotrzy-
manie nieodwotalnie tego terminu, poniewaz dopiero po zebra-
niu zgtoszen Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy moze przystapic
do staran o paszporty i ulgi na kolejach polskich.

Faszystowski Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy oddaje do dyspozycji Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego sze$¢* stypendiow dla studiéw gruzlicy
w Instytucie aCarlo Forlanini“ w Rzymie. Stypendia te, w wy-
soko$¢ 2.000 lirow kazde, wraz z mieszkaniem i catkowitym
utrzymaniem, majg za zadanie utatwi¢ lekarzom zagranicznym
staz w Instytucie. Staz trwa od 15 listopada do 15 lipca, tj.
osiem miesiecy, ze zwykta przerwg wakacyjng. Mieszkanie
w Instytucie obowigzuje. Pierwszenstwo w otrzymaniu stypen-
diow maja lekarze mtodsi, ale juz obeznani z zagadnieniem
gruzlicy!i pragnacy wydoskonali¢ sie w tej dziedzinie. Rodzaj
prac w Instytucie bedzie ustalony w porozumieniu miedzy kan-
dydatem i dyrektorem Instytutu. Prawo pierwszenstwa do ogta-
szania prac posiada Biuletyn Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego. Stypendia beda przyznane na posiedzeniu Ko-
mitetu Wykonawczego Miedzynarodowego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego we wrze$niu r. b. w Lizbonie. Lekarze chcacy ubie-
ga¢ sie o stypendia w Instytucie ,Carlo Forlanini“ powinni zgto-
sic swa kandydature do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego,

Wzorem lat ubiegtych Italski

Warszawa, ul. Karowa 31, najp6zniej do dnia 30 czerwca 1937i.
z podaniem: 1) nazwiska i imienia, 2) zyciorysu, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem przebiegu pracy lekarskiej, 3) wykazu

o ile mozliwe z zalgczeniem tych
inng droga nie beda rozpatrywane.

ogtoszonych prac naukowych,
pra¢. Kandydatury zgtaszane

Konkurs ws$réd tckarzy-spotecznikow.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych rozpisuje
mietnik lekarza spotecznego. Lekarz najlepiej widzi potrzeby
szerokich mas, bo przed j-ego wzrokiem roztacza sie nie tylko
przebieg choroby cztowieka, ale i jego zycie. Zadaniem konkursu

konkurs' na pa-

jest wykazac¢: 1. wa>ge, jaka majg ubezpieczalnie “spoteczne,
Il. trudnosci, ktére napotykajg, Ill. atmosfere psychiczng, w kto-
rej pracuje lekarz spoteczny i jej przeobrazenia, IV. warunki
pracy lekarza.

Ad |. Bedzie tu miato miedzy innymi wielkie znaczenie wy-

na przyktadach konkretnych, z praktyki wzietych, jak
wielkim i niezastagpionym dobrodziejstwem dla $wiata prac-y sg
ubezpieczenia spoteczne. A wiec — obraz rodziny, nawiedzionej
przez chorobe, — sylwetka chtopca, dzwigajacego sie na kursach
wieczorowch itp. ku wyzszej formie zycia i choroba, ktéra by
przecieta ten ped, gdyby nie pomoc spoteczna: zabiegi'specjalne,
stawiajagce chorego na nogi; ratowanie dzieci przez izolacje:
mozno$¢ walki z chorobami wenerycznymi; szpital i chory: itd.

Ad 11. Bedzie tu mozliwe wykazanie zgubnego wpitywu wy-
tomu w zasadzie powszechno$ci. Ginace zycia dieubezpieczo-

kazanie

n~ph, na co lekarz nie moze poradzi¢. Wykazanie, jak odbito sig
na poszczeg6lnych egzystencjach ludzkich wytaczenie np. robot-
nikéw rolnych z ubezpieczeh spotecznych. Zahamowania, wy-
taniajagce sie np. wskutek nadmiernej- ilosci chorych, trudnosci
mieszkaniowych, lokomocyjnych itd.
CENY OGLOSZEN Vi 'U

oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120.—  zt 65.—
INNE SET O N Y oo zt 180.— zt 100.—  z#55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od A 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

mienia solidaryzmu spotegzneg-oj ktore sg coraz czestsze. W pa-
mietniku lekarza domowego mogtyby réwniez znalezé sie jego-
obserwacje spoteczno-obyczajowe.

Ad IV. Mozna da¢ obraz zycia lekarza spotecznego.
cy tworczej, dajacej zadowolenie i ilo$¢ niezbednej pracy for-
malnej. Specjalnie cieszace poczucie lekarskie fakty skutecznej
pomocy. Czy system lekarza domowego, nie za$ lekarza z wy-
boru, jest istotnie tak ostry, jak sie pewnym kotom
inteligencji wydaje? Trudno$ci psychiczne u nieprzygotowa-
nych nalezycie pod wzgledem wubezpieczeniowym chorych -wy-
zysk przez nich czasu i sil lekarza i odwrotnie — objawy zro-
zumienia i .wdzieczno$ci. Rola lekarza, wybiegajaca poza zakres,
jego obowigzkéw (zna r6zne tragedie, interweniuje nie tylko ja-

11o$¢ pra-

ko lekarz, budzi przez to zaufanie i wdzieczno$é: byty juz licz-
ne tego rodzaju wypadki). W pamietniku mogtaby ,by¢ opisana
rola lekarza w ak¢ji zapobiegawczej (lekarz domowy, jako na-
uczyciel domowy), nadto — poruszona sprawa doksztatcania le-

karzy domowych w dziedzinie medycyny spotecznej. Wreszcie
w pamietniku tym winny znalezé wyraz zasadnicze dezyderaty
lekarza domowego.

Forma prac. Tych kilka punktéw powyzej zostatlo podanych
przyktadowo. Ani nie wyczerpujg tematu, ani odwrotnie, nie jest
konieczne, aby praca konkursowa poruszata te wszystkie punkty.
P. P. lekarze nie sg zupetnie skrepowani ani *w wyborze tematu,
ani w jego rozplanowaniu, ani w formie a) dziennik-pamietnik,
z dnia na dzien, b) luzne opowiadania, c) poklasyfikowanie ma-
teriatu wg trdsci, ani w objetosci. Pozadane jest tylko, aby
praca zawierata mozliwie duzo danych konkretnych, wypadkéw
realnych z praktyki. Forma literacka nie obowigzuje. Pozgdane
jest jednak, aby opisTwane jednostki i zdarzenia b.yly
podane w formie opisowej ze szczegdtami ubocznymi (wy-
glad, spos6b mowienia, otoczenie, tto domowe itp.) tak, aby
czytelnik miat podany obraz plastyczny. Wszelkie S$rodki lite-
rackie — dialog, opis przyrody, metafora, poréwnanie, cytafy-
z dzieta literackiego — sa dopuszczalne. Niedopuszczalne
jest tylko — oczywiscie — zmyS$lenie samego faktu ntéwnego,
dookota ktérego obraca sie tre§¢ opowiadania. Podawanie dat,
miejscowos$ci, faktéw, fotografii i nazwisk (o ile na to pozwala
tajemnica zawodowa) bardzo pozadane.

Prace nadestane bedg honorowane dwojako: a) Nagrody:
| nagroda 2.000 zt, &+ Il nagroda 1.000 zt, — IIl n&gi-oda 750 z, —

IV i V nagroda po 5Q0 zt, VI, VII, VIII, IX i X nagroda po
250 zt. Ponadto bedzie przegnanych 10 wyr6znien, b) Prace na-
grodzone i nienagrodzone, zakwalifikowane do wydania ksigzko-
wego, bez ograniczenia naktadu, beda ponadto honorowane po
100 zt za arkusz, prace za$ drukowane w cato$ci lub w wyjat-
kach w prasie — niezaleznie od iloSci pism — po 15 gr za wiersz
40-literowy,

Termin i sposéb irad-sytania. Termin nadsytania — 1 kwiecien
1938 r. Za wzgledu na to, ze material, oparty na faktach, bedzie
na tyle przejrzysty; ze pozwoli domys$la¢ sie autorstwa, — uwa-

za sie za zbyteczne podawanie nazwisk w zamknietej kopercie,
oznaczonej godtem. 'Natomiast mozna zastrzec, ze praca ma by¢
drukowana pod pseudonimem.

Sktad jury: Przewodniczgcy: Gen dr Rouppert Stanistaw,
Przewodu. Rady Naukowo-Lekarskiej ZUS. Prof. dr Czubalski
Franciszek, Prorektor Uniw. J. Pitsudskiego, czt. Rady Nauko-
wo-Lekarskiej ZUS. Dr Gadek Stanistaw, Redaktor Nowin Spo-

teczno-Lekarskich. Dr Kaszubski Tadeusz, Chirurg, Lekarz Ubezp.

Spot. w Warszawie. Czitonek Rady Naukowo-Lekarskiej ZUS.
Dyr. Sasorski Stanistaw, Sekretarz Generalny ZUS. Dr Szumski
Jan, Staty Sekretarz Rady Naukowo-Lekarskiej ZUS. Red. Mel-
chior Wankowicz, doradca akcji popularyzacyjnej ZUS. Dr Wa-

sowicz Stanistaw, Dyrektor Dziatu Lecznictwa ZUS. Dr Zameeki
Stanistaw, Naczelny Lekarz Z. U. w Warszawie.
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