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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.
Dr. S. NEUMARK, . Léd z.
A. GLOGOWSKA, chemiczka Kasy Cliorych.

Rola gruczotdéw dokrcwnycli w gospodarce cholestcryny ustroju.

Z polikliniki choréb skérno-wenerycznych (Dr. S. Ncumark)
oraz pracowni chcniiczno-baktcrjologicznej (Kierownik: Dr. E. S e-
liwan ow a) Kasy chorych w todzi.

Przemiana cholestcryny w ustroju jest dotychczas catkowi-
cie niewyjasniona. Podczas gdy do niedawna przypuszczano pod
wpiywem autoréw angielskich i szkoty Asclioffa, iz cholestc-
ryna w ustroju jest pochodzenia wytgcznic pokarmowego, zazna-
cza sic obecnie silna reakcja w kierunku wrecz przeciwnym
mianowicie w tym sensie, ze zdolno$¢ ustroju do syntezy chole-
stcryny, ustawicznie przez szkote C hauffarda podkreslana,
jest na podstawie doSwiadczen nad bilansem cholestcryny w zu-

petnosci dowiedziona. Zwtaszcza donioste badania szeregu auto-
row (Wacker i Beck, Beuiner, Tliannhauscr) do-
wiodty, zc bilans ten jest catkowicie ujemny, czyli ze ustrdj

wydziela przez jelita wiecej cholestcryny niz go pochtania z po-
karmem. .lezeli poza tern wzig¢ pod uwage, ze réwniez skoéra
wydziela na zewnatrz znaczng ilo$¢ cholestcryny, to przy wielkiem
jej zapotrzebowaniu przez tkanki ustréj musiatby wreszcie zubo-
ze¢ w cholesteryne, gdyby nie miat mozliwo$ci wytwarzania tego
niezbednego sktadnika pierwoszczy komorkowej. Bcumer
i Lelimaun stwierdzili dosSwiadczalnie, iz zawarto$¢ cholcste-
ryny w tkankach czterotygodniowych rosnacych psow trzy-
dziestokrotnie przewyzszata ilos¢ cholestcryny podanej z po-
karmem przez caty ten okres czasu, przyczem okazato sie, ze
oba psy wydzielaty z katem wiecej cholestcryny niz go otrzy-
maty z pokarmem, czyli w réwnym stopniu co ustréj ludzki po-
siadaty bilans ujemny.

Zdolno$¢ ustroju do syntezy cholestcryny nie ulega obecnie
zadnej watpliwoéci, jednakze w jakich tkankach i narzadach
w jakich rozmiarach i w jaki sposéb synteza ta sie odbywa jest
dotychczas jeszcze matlo wyjasnione. Wiadomo, iz istnieja
sprzeczne poglady na role kory nadnerczy w przemianie chole-
stcryny w ustroju. Podczas gdy wedtug szkoty francuskiej
(Cbatiffard i Guy Laroche, Achard) kora nadnerczy
jest najwazniejszym narzadem produkujacym cholesteryne, szkolg
niemiecka (Aschoff, Verse, Hueck, Lcupold) uwaza
kore nadnerczy w réwnym stopniu co tkanke ttuszczowga za na-
rzad stuzacy przedewszystkiem do magazynowania i czasowego
wigzania cholesteryny, chociaz Lcupold nie odmawia korze
nadnerczy pewnego wptywu regulujagcego gospodarke choleste-
ryny w ustroju. Caty szereg danych klinicznych i dos$wiadczal-
nych nie daje sie uzgodni¢ z bierng rolg kory nadnerczy w prze-
mianie cholesteryny. Ten poglad szkoty Aschoffa poparty
doswiadczeniami na zwierzetach trawozcrnych mogt tak diugo sie
utrzymaé¢ dopoki sadzono, iz cholesteryna w ustroju jest pocho-
dzenia wytacznic zewnetrznego. Z chwilg za$ gdy na podstawie
badann bilansowych dowiedzionem zostato, iz cholesteryna przyj-
mowana z pokarmem jest w bardzo malym stopniu zuzyta przez
tkanki, gdyz zostaje w krotkim okresie czasu catkowicie wydzie-
lona na zewnatrz, nic moze by¢ mowy o zwykiem jej magazy-
nowaniu w korze nadnerczy. Zadziwiajacy przerost kory nad-
nerczy u pltodéw i nowonarodzonych oraz znaczna zawartos$¢
lipoidow, a zwtaszcza cholesteryny w jej komérkach nie moze
polega¢ na roli tego narzadu jedynie jako spichrza. Réwniez
w przypadkach gruczolakéw kory nadnerczy stwierdzono o wiele
wiekszg zawarto$¢ cholesteryny w poréwnaniu z narzagdem zdro-
wym. co bezwatpienia przemawia za tern iz istnieje pewna za-
lezno$¢ pomiedzy stanem czynno$ciowym komorek, a zawartos$cig
cholesteryny (l1oan novitcli). Poza tern, doSwiadczalne badania
Len poi da i innych autor6w wykazatly czynnoSciowag wspdit-
zalezno$¢ pomiedzy korag nadnerczy a gruczotami piciowemi
w zwigzku z og6lng przemiang cholesteryny. Podczas cigzy i po
kastracji kora nadnerczy wulega przerostowi; odpowiednio do
cykldw czynnosciowych gruczotéw piciowych wykazuje kora
nadnerczy pewne okresowe zmiany morfologiczne. Po usunieciu
nadnerczy u kotéw, myszy, szczuréw i suk wystepujg ciezkie
zmiany zanikowe w komérkach piciowych z nastepowag bez-
ptodnosécig, co czeSciowo jest wynikiem zaburzen w gospodarce

cholesteryny, gdyz jak wykazaty badania Lcupolda i wspoétpra-
cownikéw normalny przebieg spermo- lub owogenezy jest uwa-
runkowany dostateczng zawarto$cia cholesteryny w korze nad-
nerczy. U chorych z m. Addisoni stwierdzono zanik jader: przy
guzach kory nadnerczy wystepuja czesto rézne zaburzenia w sfe-
rze ptciowej (Virilismits etc.). Jezeli przytein przyjagé pod uwage,
iz stan czynno$ciowy gruczotéw piciowych w znacznym stopniu
podlega wptywom ze strony ptatu przedniego przysadki mézgowej
(Zondeck i Aschheim), Zze dozylne podanie duzych dawek
tyroidyny wywotuje ciezkie zmiany zanikowe w gruczotach picio-

wych z jednoczesna hipocholesterynein.iag (Lcupold), oraz ze
zmniejszong zawarto$cig cholesteryny w  korze nadnerczy
(Pighini ide Paoli), ze u kobiet cierpigcych, na chorobe Base-

dowa nierzadko stwierdzi¢ mozna zaburzenia w miesigczkowaniu

wzglednie brak miesigczki; jezeli uwzgledni¢ czynno$ciowg
wspoétzalezno$¢ pomiedzy korg nadnerczy a inncnii gruczotami
dokrewnemi (przysadka moézgowa, tarczyca, trzustka — p. T ren-
delcnburg) — caly szereg tego rodzaju danych przemawia

za tom, ze kora nadnerczy jako gruczot o wydzielaniu wewnetrz-
nym u’ korelacyjnym stosunku do innych gruczotéw dokrcwnycli
bierze wybitnie czynny udziat zaréwno ir syntezie cholestcryny
i jej estrow jak i iv uregulowaniu jej zawarto$ci tve krwi i ir tkan-

kach. Kora nadnerczy posiada zdolno$¢ nictylko magazynowania
cholesteryny lecz zaréwno i przetwarzania jej w inne ttuszcze
i lipoidy, wzglednie syntezy cholesteryny kosztem tluszczow
i fosfatydéw. Nalezy bowiem zaznaczy¢, iz w ustroju istnieje

pomiedzy przemiang ttuszczé6w a lipoidow do pewnego stopnia
Scisty stosunek i wspdtzaleznos¢. W przypadkach hiperlipemji
zarowno fizjologicznej jak i patologicznej (naprzyktad przy cu-
krzycy), réwniez po doswiadezalncm podaniu ttuszczéw obojetnych
7, pokarmem wzrasta jednocze$nie poziom cholestcryny i lecytyny

we krwi (Re iclier. Lei tes). Przeciwnie, Wacker i Hueck
oraz inni autorzy stwierdzili doswiadczalnie, iz po podaniu cho-
lesteryny nictylko zawarto$¢ cholesteryny ulega zwiekszeniu,

lecz zaré6wno poziom kwaséw ttuszczowych i lecytyny wzrasta.
Leites za$ stwierdzit, ze po podaniu lecytyny podnosi sie po-
ziom cholesteryny i kwaséw ttuszczowych we krwi. Wiadomo, ze
cholesteryna jest rozpuszczalna w ttuszczach obojetnych i zc tworzy
potagczenia z kwasami tluszczowemu, poza tein doSwiadczenie, iz
cholesteryna i jej estry znajduja sie w tkankach stale w potacze-
niu z fosfatydami i tluszczami obojetneini réwniez przemawiaja
za tern, ze w ustroju przemiana ttuszczéw w lipoidy oraz lipoidéw
w ttuszcze obojetne jest mozliwa i ze przy rozktadzie i spalaniu
ttuszczéw obojetnych zaréwno cholesteryna jak i lecytyna odgry-
wajg role jako produkty przejsciowe. Aczkolwiek prawdopodobnie
w r6znych narzadach, a byé moze w kazdej komdrce istniejg fer-
menty tworzace i rozktadajace cholesteryne, ktdére regulujg sto-
sunek cholesteryny wolnej do zwigzanej oraz do innych frakcyj
lipoidalnych wc krwi i w tkankach jednakze pewne narzady, jak
watroba, $ledziona, ptuca, poza tem tkanka ttuszczowg, szpik kostny,
skéra etc. odgrywajag szczeg6lnie wazng role w przemianie clie-
lesteryny jako narzgady o dobrze rozwinietym uktadzie siatecz-
kowo-$raidbtonkowym. Rola ukiadu siateczkowo - érédbtonkowego
jako posdredniczagcego pomiedzy $rodowiskiem krwistym a komor-
kami ustroju jest wybitnie czynna, gdyz uktad ten zdolny jest nic-

tylko do magazynowania i czasowego wigzania wchionietych
ttuszczow i lipoidéw, lecz i do wzajemnego icli przetwarzania.
Tego rodzaju czynna rola uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego

w przemianie ttuszczéw i lipoidow w ustroju podlega regulacji ze
strony gruczotéw dokrcwnycli. Gruczoty te, a zwtaszcza nadner-
cza, trzustka, tarczyca, przysadka moézgowa i gruczoty piciowe
biora wybitny udziat w regulacji przemiany ttuszczowej, tak, ze
zaburzenia w gospodarce ttuszczowej moga by¢ wynikiem niedo-

mogi wymienionych gruczotéw. Jezeli jednak uwzgledni¢ S$cisty
zwigzek istniejacy pomiedzy .przemiang ttuszczéw a lipoidéw,
lilewatpliwem jest, iz zaburzenia czynnoSciowe gruczotéw do-

krewnych wywiera¢é moga odpowiedni wptyw roéwniez na gospo-
darke lipoidéw. a zwtaszcza cholesteryny w ustroju.

Wiele wiec danych zaréwno klinicznych juk i do$wiadczal-
nych przemawia za tym pogladem, przyzna¢ jednak nalezy, ze
0 wptywie hormon6éw na gospodarke lipoidéw, a zwtaszcza chole-
stcryny wiemy stosunkowo bardzo mato, tak, ze wszelkie badania
skierowane ku wyjasnieniu tego tak bardzo waznego i ciekawego
zagadnienia sa pozadane i niezbedne. Przy do$wiadezalncm ujeciu
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Tabela T.
Choiestorynemja po wstrzyknieciu adrenaliny (1 cm! podskérnie na czczo).
Cliolesteryna . .
catkowita ,/,2 g_o_dz'ny 1 godzina
Data Imie W surowicy poZniej przed 0 wstrzyk-
badani . ) krwi przed wstrzyknie- P . y 2 godziny 3 godziny Uwagi
adania i nazwisko wstrzyknie- ciem nieciu
cdom i
(m Im o0 /o oo
22/11. 27 Koz. I1. 1.63 171 1.93 2.08 15 Eezcma
2/11T. 27 Kap. A. 2.35 2.55 2.15 2.65 1.95 e Lues latens
9/111. 28 Rot. M. 1.04 1.23 171 1.8 1.9 Psoriasis
10/11. 28 Kr. M. 0.95 1.04 1.32 117 1.41 Eczema seborrhoicum
18 Tl. 28 Sz. L. 0.7G 0.67 0.92 0.87 0.82 Lues latens
7/TTI. 28 Sz. L. 0.71 1.03 1.26 1.08 0.89 Lues latens
20 111. 28 Rak. 1L 1.6 1.43 1.56 1.38 1.41 Lupus mulgaris
1/1X. 28 Kr. A. 1.04 1.08 0.7 1.57 1.37 Lues latens
26/L 28 B. 1.27 - 1.25 1.44 1.8 "Psoriasis
12/V. 28 K. M. 1.15 11 - 1.22 1.29 Pityriasis rosea
Tabela I1.
Cholesterynemja po wstrzyknigciu ergotaminy (Gynergen — Snndoz *i» | cm3$rédmie$niowo na czczo).
Cliolesteryna
catkowita VZ, go.dz.. (V2 godz.
Data Tmie W surowicy pozniej
badani . isk krwi prze_d przed po 1 godz 1Va godz. 2 godz. 2V2 godz. Nwagi
adania i nazwisko wstrzyknie- wstrzykn. wstrzykn.
ciem
{m %n Im Nm *hu °loo
23/V. 28 D. I. 1.35 1.28 — 1.46 — 1.29 1.68 Psoriasis llicm3
Gynergen
4/V1. 28 K. St. 1.67 1.75 — 2.09 — 2.00 2.30 Psoriasis 7acm3
14/V1. 28 Sz. A 2.55 3.06 2.82 3.05 3.13 8.39 - Lues latens
l1cm3
18,VI. 28 Sz. E. 2.50 3.06 2.87 2.40 2.13 2.66 — Diabetes. Inter-
trigo 1 cm3
4.VI1l. 28 Ks. A. 1.80 2.04 — 2.35 — 1.76 1.67 Pityriasis rosea
V) Pt
12/V1IIl. 28 Sl. A 1.91 2.09 2.40 2.04 2.09 2.40 — Melanodermia
gcneralitfatum
72 ¢cm3
22/1X. 28 w. 1 1.71 1.53 — 1.84 1.84 1.81 — kruritus 1 cm3
30/VII. 28 M. W. 1.78 2.25 2.30 2.70 2.87 - - Psoriasis 1 ¢cm3
15/1X. 28 D. W. 1.28 1.40 2.04 1.60 1.72 1.76 - Alopccia areata
lcm3
9/VIIT. 28 W. St. 1.97 2.28 - 3.00 - 2.77 2.76 Eczema genera-
lisatum 7s
Tabela ILI.
Cliolesterynemja po jednoczesnem wstrzyknieciu ergotaminy i adrenaliny (po 1 cm3podskoérnio wzglednie
srodmie$niowo na czczo).
Cliolesteryna ,
catkowita ",90_"2; V2 godz.
Data Imi Vi surowicy poznie) o
badani . ¢ krwi przed przed P 1 godz. P/a godz. 2 godz. Uwagi
adania i nazwisko wstrzyknie-  wstrzykn. wstrzykn.
ciem .
%o "(m %o % n % !oo
5/11. 29 M. G. 1.49 1.37 1.76 1.91 1.83 1.62 Psoriasis
7/11. 29 R. 11 2.4 2.45 2.28 2.76 2.28 1.80 Lupus vulgaris
12/11. 29 J. F. 1.37 1.38 1.18 1.33 1.35 1.20 Acne yarioliformis
21/11. 29 M. A 1.51 1.57 2.44 1.99 191 1.37 Lues iaiens
l0fl.11. 29 w. j. 1.57 151 1.99 2.09 2.10 2.09 Pruritus
71V, 29 L 1 1.07 - 1.G0 1.84 - - Eczema acutum
1/X. 29 K. 1 1.69 2.02 2.40 1.95 1.95 2.55 Psoriasis ¢
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tego zagadnienia mozna zastosowaé¢ rézne metodj badan w celu
wyjasnienia roli poszczegélnych gruczotéw dokrewnycli w go-
spodarce cholesteryny, mianowicie przez operacyjne usunigcie po-
szczegoliij cli gruczotéw, przez wstrzykniecie lub doustne podanie
odpowiednich hormon6éw, wzglednie przez fizy'kalne zadziatanie na
Pojedyncze gruczoty, naprzyklad zapomocg naswietlania promie-
niami Roentgena lub zastosowania diatermii z nastepowem stwier-
dzeniem zmian wystepujacych zaréwno w bilansie jak i w zawar-
tosci cholesteryny we krwi i w tkankach w zwigzku ze zabu-
rzeniami w ogd6lnej przemianie ttuszczéw i hpoidéw oraz w go-
spodarce jonowej ustroju. Nalezy przyznaé, iz wszys$tk.e te me-
tody stwarzam do$¢ skomplikowane warunki, dzieki ktérym
trudno ustali¢, w jakim stopniu wy padniecie lub zmniejszenie
czynnoéci jednego gruczotu, wzglednie spotegowanie tej czynnosci
zwigzane jest ze zaburzeniami w gospodarce cholLesteryny, wzgle-
dnie z wahaniami zawarto$ci cholesteryny we krwi i w ikankach
przedewszystkiem ze wzgledu na wspdtzalezno$¢ wszystkich gru
czoléw dokrewnycli, nastepnie ze wzgledu na dwufazowe dzia-
tanie hormonéw, wreszcie ze wzgledu na to, iz po zadziataniu
czynnikéw fizykalnych, naprzyklad promieni Roentgena na po-
szczeg6lne gruczoty nalezy przyja¢ pod uwage oprdcz zmienionej
czynnosci tych gruczotéw roéwniez wptyw produktéw rozpado-
wych tkanek powstatych wskutek naswietlania na caty ustréj z na-
stepowemi zmianami fizyko-chemicznemi zaréwno krwi jak i tka-
nek ustroju. To tez dziwi¢ sie nie nalezy, jezeli wyniki doswiad-
czalnych badan- w ty m kierunku sa niejednolite i poniekad sprzeczne.
Naprzyhtad. wyciecie nadnerczy jedno lub obustronne u krélikéw
wywotuje zwiekszenie poziomu cholesteryny we krwi (Landa u,
Wacker i Hueck), podczas gdy u pséw po obustronnem
(irigaut) lub u ludzi po .iednostronnetn operacyjnem usunigciu
nadnerczy-, tego rodzaju zmiany' we krwi nie wystepujag. Knauktr
stwierdzi! w dosSwiadczeniach na szerokg skale zakrojonych (-10
krolikéw) regularne zwigkszenie wszystkich frakcyj lipoidalny ch
po obustronnem wycieciu nadnerczy. Natomiast V'iale i Bruno
stwierdzili nawet obnizenie poziomu cholesteryny przy jedno-
czesnej lecytynemji i zmniejszonej rezerwie alkalicznej. Poniewaz
jednak prawie stale wystepujg po wycieciu nadnerczy zaburzenia
w réwnowmdze jonowej wo krwi z nastepowag kwasicg (lreude-
lenburg) nalezy z pcwneni prawdopodobiefistwem przyjaé, iz liipcr
cholestcryncmja po usunigciu nadnerczy u krélikéw |est w $cistym
zwigzku z kwasicg wskutek swoistych zaburzen utleniania w tkan-
kach (Hueck). Tembardziej, ze po operacyjnem usunieciu $le-
dziony (Bugnard), podczas wstrzagsu anafilaktycznego (Zunz
i La Barre), zarébwno po sztucznem zwigkszeniu Pb we krwi
zapomocg wstrzyknie¢ dozylnych rozczyn HC1 (Van dc- Velde)
jednocze$nie ze stwierdzong kwasicg poziom cholesteryny we krwi
wzrasta. Ze wzgledu na to, iz adrenalina oddzialywuje na réwno-
wage jonowag we krwi w kierunku kwasicowym i tern samem
wptyng¢ moze na poziom cholesteryny, na co w pewnym stopniu
wskazuje czeste wystepowanie hipercholesteryncmn przy miaz-
dzycy tetnic, przewh ktycli schorzeniach nerek, samoistnem wzmo-
jsonem parciu krwi zwrdécono uwage na stosunek istniejacy po-
miedzy adrenalinem.ig a cholestery nemja.

Badania szeregu autoréow (Grigaut i Richet-fils, Wacker
i Hueck, .lacobsohn i Rotschild Glaser) wykazaty, ze po podskor-
nem wstrzyknieciu adrenaliny’- wystepuje zwieksze nie zawartosci
cholesteryny we krwi. Natomiast inni autorzy (toinbes) tego
rodzaju zmian stwierdzi¢ nie mogli, wzglednie skonstatowano na-
wet obnizenie poziomu cholesteryny po dozy Inem podaniu adre-
naliny (Eejgin Cygelstreiclii Marjanko).

Badania wtasne, przeprowadzone metodg Autenrieth - Funka
u kobiet na czczo wykazaty /godnie / wynikami innych autoréw,
iz tv wiekszos$ci przypadkéw po podskérnem wstrzyknieciu adre-
naliny w ilosci | cni' nastepuje' zwiekszenie poziomu cholesteryny
catkowitej w surowicy krwi, réznego natezenia, trwajace diuzszy
lub krotszy okres czasu indywidualni* w kazdym poszczegélnym
przypadku. Po hinercholesterynemji poudrenalinowej moze nastupié
obnizenie poziomu cholesteryny catkowitej we krwi, co $wiadczy
o dw ufazoweni dziataniu adnnuliny w réwnej mikrze, go wahania
w zawartosci jonéw Ca i K, wzglednie H i OH w surowicy krwi.
Odmienne wyniki uzyskane przez Fejgina i wspétpracownikéw
polegaja prawdopodobnie na dozy Inem zastosowaniu adrenaliny,

przyczeni ujemna faza cholestery iiemji poadreiialmowej znalazta
swoj wyraz.
Trudno jednak z pewnos$cig rosstrzygnaé, czy przejSciowa

hipercholesteryiiemja poadrenalinowa jest w zwia/ku z podraznie-
niem ukladu nerwowego wspdtczulnego przedewszystkiem z tego
wzgledu, ze po wstrzylcnigeiu $ré6Jmiesniowcm 'Ha—1 cm" ergota-
miny (Gynergen), a wiec przypuszczalnego antagonisty adrenaliny
rowniez uzyskaé mozna przejSciowa hiperehoicsterynemje, niekiedy
do$¢ znacznego stopnia, trwajaea pewien okres czasu, poczem jak
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po adrenalinie nastepuje obnizenie poziomu cholesteryny we krwi

co réwniez wskazuje na dwufazowe dziatanie ergotaminy.
Nastepnie po jcdnoczesuein wstrzyknigciu 1 cm* adrenaliny

podskonuc lub $rédmie$niowa) i gyuergaui ir ilosci | atv‘ $rédmie-

$niowo wystepuje nr przeciagu pierwszych 2 godzin ir jednych
przypadkach hipenholesterynemja, w innych natomiast poziom
cholesteryny ulega dwufazowym wahaniom, wreszcie u pojedyn-

czych przypadkach nie ulega wiekszym
zmianom.

Ergotamina wyodrebniona przez Stolla
nader wazne i charakterystyczne witasciwosci pod wzgledem, faj-
makologicanyin i terapeutycznym. Wedle obszernych i doktadnych
badan R-Oth1lin aiinnych autoréw wtasciwosci te sa nastepujace’.

ergotamina oddziaty wujo w sposéb anta.goiiistyezii.y w sto-
sunku do adrenaliny na uktad wspoétczuhiy, co stwierdzi¢ mozna
doswiadczalnie, mianowicie:

a) po iiprzedniem podaniu ergotamin”, adrenalina nic wywotuje
zwiekszenia ci$nienia krwi, wrecz przeciwnie nastagpi¢ moze obni-
zenie cis$nienia;

b) nie wystepuje réwniez hipcrglikemja poadrenalinowa;

c) niema przy$pieszenia tetna;

d) nie wystepuje skurcz' macicy kréliczej
adrenaliny ;

e) ergotamina paralizuje wptyw hamujacy adrenaliny wzglednie
nktadu wspétczulnego na czynno$¢ wydzielniczag 1 niotor.yc7.iia
przewodu pokarmowego;

f) sama ergotamina zwalnia tetno i przy$piesza oddech w prze-
ciwienstwie do adrenaliny', natomiasi w matych dawkacli ergota-
mina zwieksza ci$nienie krwi, poczem nastepuje obnizenie ci$nie-
nia, co wskazuje lia dwufazowe dziatanie ergotaminy.

Na podstawie tycli badan przyjmuje RotliliT), iz ergotamina
oddzialywuje porazajaco nietylko na pobudzajace, leczll&aréwno
i na hamujace widkna wspétczulne.

Z tych wzgledéw' zrozumiatem jest dodatnie dziatanie ergota-
miny w przypadkach tacliy kardji pochodzenia wspoétczulnego, sktir-
cz6w naczyniowy cli uog6lnionych (ilypertonia esscniialis) lub tez
umiejscowionych (Migrena, Angina peeloris) zaréwno jak w sta-
nach chorobowych przy' ktérych wystepujg objawy' nadmiernego
podraznienia uktadu wspoétczulnego (Basedow, CAimacterium, Urli-
caria, (ilaucoma, Spermatorrhoe, Bpilepsiu). Wedle szeregu autoréw
(Morelli, Kepinow i Petit Dutallis, Nitzeseu) ergo-
tamina przeszkadz i w wystepowaniu nietylko hiperglikeinji poadrc-
naliiiowej, lecz zmniejsza réwniez hiperglikemje wystepujaca po po-
daniu weglowodanéw doustnie, zaréwno jak po upuscie krwi,
wreszcie obniza poziom cukru wc krwi u cukrzycowych.

Wedle Adlersberg‘a i Porgcs-‘ oraz innych autoréw
ergotamina jest raczej antagonistg tyroksyny, gdyz w przeciwien-
stwie do tyroksyny podnieca ona wtékna hamujace nietylko uktadu
wspdtczulncgo, lecz tez i uktadu parasympatycznego. Istniejg pod-
stawy do przypuszczenia, iz uktad wspélczuliiy pobudza we-
wnetrzne wydzielanie tarczycy, to tez ergotamina oddzialywu.iae
na uktad wspolczulity wptyna¢é moze na czynno$¢ wydzielniczg

zawarto$¢ cholesteryny

ze sporyszu posiada

po wstrzyknieciu

tarczycy'. Na tych rozwazaniach polega leczenie z dodatnim wy-
nikiem choroby Basedowa ergotaming oraz jej zapobiegawcze
i pooperacyjne zastos-owanie w ciezkich przypadkach, w ktérych
zabieg operacyjny jest niezbedny.
Dok. nast.
Dr. Wtadystaw 1IOBPZANIECKT. Iwow.
Wptyw usuniecia zwojéw  wspdic/.ulnycli na zachow anie sie
rozmaitych przeszczepéw skérnych autoplastycznych i homo-
nlastycznych.

Z Kliniki chirurgicznej A. (Dyrektor: Prot. Dr. P. Lecrichc)
i * Instytutu liistologji (Dyrektor: Prot. Dr. P. Bonin) Uniwer-

sytetu w Strasburgu.
Dokoriczenie.

Wstrzykiwanie zawiesiny homotransplanlatéw nabtonkowych.
(6 krolikow).

Wprowadzenie obcego biatka liomotransplaiitatu w gtgb tkanki
wywotuje zawsze bardzo powazne uszkodzenia i odczyn ze strony
podtoza, wy dalenie komdrek nabtonkowych w ciggu 3 5 dni, dalej
ostrg martwice mi powierzchni rany i w warstwach gtebiej poto-
zonych jako tez znaczne opéznienie procesu gojenia. N, wszystkich
preparatach drobnowidowych zauwazy¢ mozna znaczne us/ko-
dzenia przedewszystkiem w zakresie naczyn. Uszkodzenia tc sa
jeszcze wy razniejsze je$li staraC sie bedziemy wytworzy¢ pewnego
rodzaju sztuczng hodowle komérek nabtonkowych, wstrzykujac je
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miedzy dwie nietkniete blaszki skérne matzowiny bez poprzedniego
stworzenia powierzchni rannej. Sprawe ostatnia 'oméwimy do-
ktadnie w nastepnym rozdziale.

Wydalanie komdrek nabtonkowych homotransplantatu doko-
nywa sie¢ znacznie szybciej po stronie .-.ympatektomji w poréwna-
niu ze strona przeciwna nieoperowana. Czesto juz poczawszy od
3-go dnia nie mozna wykaza¢ wprowadzonych komérek. W kaz-
dym razie sympatektomja powoduje wzmozenie sit obronnych
ustroju, wzglednie wywotuje szybko rozwijajagca sie odpornos$¢ na
obce biatko wprowadzone wraz z liomotransplautatem. Ro6wno-
cze$nie komorki nabtonkowe liomotraiisplantatu w znacznej mierze
przedtuzajg czas gojenia sie tkanek.

Przejdzmy do obrazéw drobnowidowycli. W skrawkacli po-
branych w 2—6 dni z miejsc wstrzykniecia po stronie synipatek
tomji stwierdzamy ostra martwice na calej powierzchni rannej
wydalanie fragmentéw tkankowych, bardzo wyrazny obrzek i na-
cieki zapalne w zakresie tkanki tacznej catego tozyska. Brak ja-
kiejkolwiek regeneracji nabtonka na brzegach rany (rycina 5).

Rys. 5. Mikrofotografia. Powiekszenie Ilo razy.
Wstrzykiwanie homocpithcliuin (po 6. dniach) a) martwica, nacieki
witéknikowo-ropne.

Po stronie gdzie zwoju nie usuwano zaobserwowaé mozna roz-
legta martwice na Catej powierzchni rannej, ztogi wysieku wtékni-
kowc-ropnego, zniszczenie prawie zupeine tkanki tacznej. Posu-
wajac sie ku podstawie tozyska spostrzega sie wyrazne nacieki
zapalne jako tez pomniejsze ogniska martwicze. Brak odczynu ze
.-.trony "chrzastki. W innych okrawkach znajdujemy wysepki na-
btonka w gtebi tkanki tgcznej. Wysepki te otoczone sg dokota
rozpadajagcemi sie elementami i makrofagami. Sam za$ nabtonek
me ulegt martwicy i co wiecej stwierdzi¢ w nim mozna nieliczne
figury mitotyczne.

14-tcgo dnia widzimy po strome sympatektomji obfite bujanie
tkanki tacznej, liczne nacieki olbrzy mio-komoérkowe w gtebi jw-
dloza i objawy bujania oehrzestiiej. Nabtonek jednego brzegu rany
rozrasta Sie i wysyta wypustki komdrek, ktére jednak nie pokry-
wajg catosci powierzchni. W miejscach niepokrytycli znalezé mozna
wiele- jeszcze elementéw martwiczych w okresie wydzielania sie.
W naczyniach zmian wybitniejszych sie nie stwierdza. W innych
skrawkacli zaznaczone jest wyraznie rozszerzenie naczyn zylnych
a précz tego przerost warstu'y kolczastej nabtonka tozyska.

14-tego dnia po stronie nieopcri,watiej widzimy jeszcze bardzo
rozlegta i znacznie posunieta martwice, ktéra Obejmuje wszystkie
prawie warstwy podtoza a nawet i chrzastke. Obok tego stwierdza
sie intensywne bujanie ziarniny, postepujagce od brzegéw
i z niektérych czesci tozyska. Ziarnina ta jest czesto pokryta grubg
warstwg wloknika i rozpadlycli elementéw. Odczyn oclirzestnej.
Brak jakiejkolwiek regeneracji nabtonka. Naczynia zmian nie wy-
kazuja.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Id. j931

22-go dnia po stronie sympatektomji
btonka pod cienka warstwg wtoknika i ciatek wielojadrzastycli.
W gtebi tkanki tgcznej nacieki olbrzymiokomérkowe.

Po stronie przeciwnej rana wygojona pokryta nowowytworzo-

zupeina regeneracja na-

ny.ii nabtonkiem. Liczne obrazy resorbeji chrzastki. Tu i dwdzie
maie ogniska zapalne okolonaczyniowe.
Hodowla wuutolransplanlutéw i homotrunspluntuléw nabtonkowych
iv srodowisku orguniczuem,
(8 krolikow).
Précz doswiadczen nad przeszczepianiem badaliSmy réwno-

cze$nie wptyw sympatektomji na komérki nabtonkowe tego samego
osobnika i innego osobnika z tego samego gatunku. Wstrzykiwa-
lisSmy' te komorki miedzy dwie nienaruszone blaszki skorne mat-
zowiny krélika. Jest to pewnego rodzaju hodowla komérek, ktéra
pozwala nam obserwowa¢ wpiyw S$rodowiska zmienionego przez
neurotomje wspoétczulng na te komdarki.

Podczas gdy po wstrzy knieciu komoérek nabtonka tego samego
zwierzecia obraz kliniczny nie przedstawia po stronic sympatek-

tomji wy razniejszych zmian précz lekkiego obrzeku ktéry znika
zupetnie po 10—12 dniach — to po wstrzyknieciu homocpithcliuin
juz makroskopowo przebieg nastepowy ma zupeinie inny cha-
rakter. Wystepuje wyrazny odczyn zapalny z obrzmieniem tej

okolicy przy réwnocze$nie postepiuaeem S$ciefczcniu skoéry.

W ‘ciggu 4—7 dni wytwarzajg sie po stronie sympatektomji
mate przetoki z ktérycli wydziela sie ciastowata masa. Podobne
przetoki powstajg i po stronie przeciwnej z kilkudiiiowecm jednak
op6znieniem.

Po wstrzyknigciu komdrek wtasnych danego zwierzecia stwier-
dza sie drobnowidowo po obu stronach lekki obrzek i nieliczne
nacieki zapalne. W pierwszych 4—7 dniach w wysepkach wstrzyk-
nietego nabtonka stwierdzi¢ mozna objawy karjokinezy komdrek
rozrodczych. Po 1(1—12 dniach komoérki ulegajg szybkiej resorbeju
W zadnym z naszych przypadkéw komorki wstrzykniete nie prze-
trwaty dtuzej jak 12 dni. Obraz drobnowidowy tak z jednej i z dru-
giej strony jest prawie zupciiiie taki sam. Jedynie po strome sym-
patektomji stwierdza sie wyra/nic zaznaczong jedrno$¢ naczyn
i przerost warstwy kolczastej nabtonka.

Daleko bardziej zajmujaco przedstawia sie drobnowidowy obraz
po wprowadzeniu homocpithclium.

Poczawszy juz od 4-go dnia po stronie sympatektomji na-
btonek pokrywajacy skore matzowiny ulega miejscami -zupetnemu
zniszczeniu a owrzodzenia te pokryte sg martwiczecmi masumi.
Tkanka taczna matzowiny wy kazuje rozlegle nacieki skladajace sie
z elementéw komdrkowych tkaiikopocliodnycli i krwiopochodnych.
Nacieki te rozsuwajag wiokna podtoza tkanki #gcznej. Naczynia sg
nadmiernie rozszerzone i wypeinione obficie ciatkami czerwonemi
i bialemi Komdrki btony' zewnetrznej (adrentitia) Marchandkt wy-
kazujg gdzieniegdzie obrazy karjokinezy. Tu i o6wdzie stwierdzi¢
mozna w tkance tgcznej znaczny obrzek z ziarnistym rozpadem
wiékien taczno-tkankowych. W naczyniach wykaza¢ mozna objawy
endotcljozy (obrzek $rédblonka, bujanie). Inne ostonki naczyniowe
sg mniej lub wiecej zmienione, gdzieniegdzie widoczne sg zmiany
w zakresie btony' sprezystej wewnetrznej i mie$niowki.

Witosy wykazujg wyrazne zmiany w obrebie swycli korzeni.

Po stronie gdzie sympatektomji nie wykonano widzimy w za-
kresie naciekéw komérkowych, utworzonych w znacznej mierze

przez liistjocyty, rozpadajace sie¢ resztki komdérek zasadochlon-
nycli. Wysepka nabtonka typu MalpighTego ma jadra cze$ciowo
normalne, cze$ciowo za$ zwyrodniate. Wysepka ta znajduje sie

w glebszych warstwacli skéry matzowiny. Zauwazy¢ w niej mozna
réwniez dos$¢ rzadkie zreszta normalne obrazy karjokinezy. Nigdzie
nie mozna stwierdzi¢ w niej wnikania naczyh z otaczajgcej tkanki.
Naczynia lezace w poblizu nie wykazujg odczynu zapalnego (roz-
szerzenie i przys$cienne uktadanie sie ciaL-k wielojadrza.-dy cli).
Gdzieniegdzie spotykamy odosobnione komérki nabtonkowe, przed
stawiajace rézne postacie wstecznych zmian zwy rodnicniow ycii
(wakuolizacja, chroinatoliza i t. p.). (Rycina 6).

Partjc zajete przez naciek leza zupetnie powierzchownie. Wy-
stepuja ubytki w skdérze matzowiny (owrzodzenia).

Naogot kazda hodowla nabtonka w
ulega resorbeji. O ile z jednej strony komdrki Wtasne zwierzecia
ulegaja wolnemu i stopniowemu wchtanianiu bez gwattownych
odczyinéw zc strony otaczajgcej tkanki, o tyle z drugiej strony
homocpithcliuin jest wydalane gwattownie przy duzych zaburze-
niach. ktére stwierdzi¢ mozemy zar6wno makroskopowo jak i drob-
nowidowo. Przodewszystkiem po stronic sympatektomji widzimy
duze zmiany w zakresie wszystkich warstw $ciany naczyn jak
i tkanki tgcznej. Stanowi to nowy dowod, ktéry potwierdza stusz-
no$¢ naszego zapatrywania, ze ustr6j nie znosi zupeinie wprowa-

Srodowisku organieznem
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dzenia don elementéw tkankowych obcych, chociazby pochodzity
od tego samego gatunku zwierzecia. By¢ moze, ze rozszerzenie
naczyn, wystepujace po sympatcktomji, umozliwia przenikanie pro-
duktéw rozpadu Iwmoepitheliuin, co w nastepstwie pocigga za sobg
duzo zmiany we wszystkich warstwach Sciany naczyd. Réwno-
cze$nie zaznaczyé nalezy, ZC wydalanie komdrek nabtonkowych

e

& SS* =i JMS 2742

Ryc. 6. Mikrofotografia. Powiekszenie 190 razy.
Hodowla nabtonka w $rodowisku organiczncm. a) wysepka horno-
epithelium ws$réd nacieku komérkowego (w okresie wydzielania sig).

homctransplantatu wystepuje znacznie szybciej po stronie sympa-
tektomji. Fakt ten nasuwa przypuszczenie, ze sympatektomja
wzmaga sity obronne ustroju, wzglednie uczula je i wytwarza bar-
dzo szybko odporno$¢ na biatko obce.

Gojenie sie ran bez przeszczepiania.

(4 kroliki).
Aczkolwiek gojenie sie ran doswiadczalnych po sympatcktomji
jest rzecza znang i opracowang (Lerichc i Haour, Placintianu,

Jung) i mimo Zze sprawa ta nie pozostaje w $cistym zwiazku z za-
tozeniem naszych do$wiadczeA uwazamy za stosowne podaé wy-
niki, ktéreémy osiagneli, a ktdre zresztg zgadzajg sie ze spostrze-
zeniami juz ogtoszonemi.

Zwierzeta z ranami wytworzonemu doswiadczalnie bez réwno-
czesnego przeszczepiania stuzyty nam jako zwierzeta kontrolne
dla poréwnania przebiegu gojenia si¢ samoistnego z gojeniem sie
ran pokrytych homotransplantatani réznego rodzaju. W’ tym celu
usuwali$my skore i chrzastke w $cisle tych samych rozmiarach
azeby stworzy¢ identyczne warunki anatomiczne z przeszczepami
i bez nich. Nie bede tu zajmowat sie icli wyglagdem makroskopo-
wym, albowiem te rzeczy opisali wyzej wymienieni autorowie.
Podam tylko w kilku stowach wyniki drobnowidowe zastugujace
na podkreélenie.

Po stronie sympatcktomji w 7—10 dni po zabiegu wystepuje
zupetne wygojenie sie rany, wyrazny odczyn ochrzestnej z obfitem
tworzeniem sie nowej chrzastki przy réwnocze$nie stabo zazna-
czonych objawach zapalnych.

Po stronie przeciwnej w tym samym okresie czasu stwier-
dzono martwice przybrzezna, znaczne rozszerzenie naczyn zyl-
nych, wyrazne objawy zapalne, pojawienie sie komdrek olbrzymich
i nieznaczny odczyn ochrzestnej.

Uwagi ogdlne i wnioski koncowe.

Zestawiajac wyniki badan dosSwiadczalnych i spostrzezen Kkli-
nicznych dotychczas ogtoszonych, musimy stwierdzi¢, ze ncuroto-
mje wspotczulne wywierajg niewatpliwie wptyw bardzo znaczny
na caty szereg proces6w biologicznych. Wyniki osiggnigte stano-
wig znaczny postep w badaniu naukowem fizjologji i patologji
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uktadu wspo6lczulnego. Mimo to nie wyszliSmy dotychczas poza
Stadjum poczatkowe, jest to bowiem dziedzina zbyt rozlegta, ktéra
dopiero od niedawna zaczeto sie zajmowac.

Zabiegi na uktadzie wspdétczuluym wywotujag duze zmiany
w systemie naczyniowym, objawiajace sie w dwojaki sposéb za-
leznie od rodzaju zabiegu, (sympatektomja okototetnicza, usuniecie
zwojow, przeciecie gatezi zespalajacych i pnia wsp6lczulnego). Po-
woduja one roéwniez przesuniecia w obrazie krwi, dziatajg jako
czynnik wyjatawiajacy rany zakazone, przy$pieszajg odradzanie
sie nabtonka, tkanki tacznej, kosci i miesni prazkowanych. Wyniki
osiagniete droga neurotomij wspdtczulnych dowodzg réwniez wiel-

kiego ich znaczenia dla przeszczepiania i nowotwordow doswiad-
czalnych.
Doswiadczenia nasze wykonywano na krélikach samcach,

w wieku od 6-ciu miesiecy do 1-go roku, w celu ustalenia wptywu
usuniecia zwojoéw wspoétczulnych na rozmaite postacie autotrans-
plantatéw i homotransplantatow.

Jesli chodzi o stosunki anatomiczne szyjnego pnia wspotczul-
nego u krélika (rycina 1) * stwierdziliémy, ze géruj zw6j szyjny
jest zwojem stale spotykanym o wymiarach niekiedy do$¢ znacz-
nych. Natomiast nie mogliSmy nigdj’ makroskopowo wykazaé¢ zwoju
Srodkowego. Celem uzyskania dostepu do zwoju odpowiadajgcego
zwojowi dolnemu lub gwiazdzistemu, okazuje sie korzystnem na-
ciecie stawu mostkowo-obojczykowego.

Co sie tyczy zakresu unerwienia wspoélczulnego przez gérny
zwo0j szyjny, nalezy na podstawie naszych badan zaznaczy¢, ze

obejmuje ono odnosng potowe gtowy siegajac ku dotowi mniej
wiecej do brzegu szczeki dolnej.
Rozszerzenie naczyf, wystepujace po usunieciu tego zwoju,

utrzymuje sie przez 19—27 dni, puczem ustepuje do$¢ nagle. Naj-
wyzsze nasilenie rozszerzenia naczyn spostrzegamy w okresie
pierwszych 4—5 dni, poczem nastepuje powolny spadek.

Wskazanem jest wykonywa¢ transplantacje dopiero w 2—3 dni
po usunieciu zwoju z uwagi na obfity wysiek i limfotok w ciagu
pierwszych kilku godzin po zabiegu.

Do transplantacji uzywano w naszych dos$wiadczeniach wol-
nych i uszyputowanych przeszczepéw skory, ptatkéw skoérno-na-
blonkowych i wstrzykiwaé zawiesiny nabtonka w rozczynie fizjo-
logicznym .Wszystkie te dosSwiadczenia z wyjatkiem piatow uszy-
putowanych wykonywano zaréwno w formie autotranspkiiitacji jak
i homotransplantacji.

Obok doswiadczen nad przeszczepianiem prowadziliSmy réwniez
badania wptywu sympatektoni.ii na komoérki nabtonkowe witasne icu-
dze, wprowadzane miedzy dwie blaszki skérne matzowiny, two-
rzagc w ten sposdéb rodzaj sztucznej hodowli tkanek v $rodowisku
organiczncm. MogliSmy przy tej sposobnos$ci obserwowaé dziata-
nie zmienionego przez sympatektomje $rodowiska na wspomniane
komaérki.

W olna autotranSplantacja skéry jesli chodzi o jej
objawy kliniczne, daje w pierwszych dniach obrzek tozyska i prze-
szczepu oraz obfity wysiek na brzegach transplantatu. Wynik
koAcowy: przeszczep dobrze ruchomy w stosunku do podtoza, nie
r6znigcy sie pod zadnym wzgledem od skdéry zdrowej otaczajacej.

Po stronie, gdzie zwoju nic usuwano, widzimy w poczatku
nieliczne mule ogniska martwicze. Wysiek nieznaczny, przeszczep
suchy i cienki. Wynik koncowj’: przeszczep jest wiecej atroficzny,
pomarszczony i bardziej zro$niety ze swg podstawg, otoczony na
brzegach wyrazng tkanka keloidows.

Badanie drobnowidowe wykazuje po stronie sympatcktomji
w poczatkach silny odczyn hiperplastyczny w zakresie naskdrka
i wytwarzanie sie tkanki tacznej. Po 24 dniach przerost nabtonka
ciggle jeszcze silnie zaznaczony z obrazami zywej karjokinez.y,
przerost warstwy brodawkowej. Linja wszczepienia bardzo stabo
utrzymana przez bujanie mitodych naczyn.

Po stronie przeciwnej w tym samym czasie pojawiajg sie
w niektérych partjach nacieki olbrzymiokomérkowc a po 24
dniach przeszczep jest wyraznie jeszcze oddzielony od podioza
warstwg mitodych naczyn. Bujanie tkanki tacznej (fibroblasty)
0 wiele stabsze niz po stronie sympatcktomji.

Autotransplantaty sko6rno-uabtonkowe (Ollier-
Thiersch). Po stronie sympatektomji sinica i obrzek przeszczepow
w pierwszych 2—3 dniach. Po 5- 7 dniach sinica znika, wyste-
puja natomiast mate wysepki martwicze. Po stronie nieopero-
wanej stwierdza si¢ duze ubytki przeszczepow.

Badanie drobnowidowe po stronie sympatcktomji wykazuje
w  8-mym dniu silne ztuszczanic sie nabtonka, rozszerzenie
1 jedrno$¢ naczyn. Po stronie nicoperowanej wyrazne nacieki
w calym przeszczepie wraz z obrazami rozpadu niektérych cle-

) P. G. Lek. nr. 14. 1931.
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mentéw,
wyraznie.
Autotranst>lantacja skéry uszy putowanej. Na-

zmiany martwicze w tozysku wystepuja jeszcze dos¢

0g6t makroskopowo i drobnowidowo prawie identyczne obrazy
,ak przy wolnem przeszczepianiu. W jednym przypadku wytwo-
rzyta- sie torbiel nablonkowa w przeszczepie po stronie sympa-
tektomji (rycina 2) ).

Wolna liomotransplantacja skoéry. Wszystkie
przypadki réznych postaci liomotransplantacji daty wynik najzu-

petniej ujemny.

W ciggu trzech pierwszych dni wyglad iiomotransplaiitatéw
nie rézni sie w liiczem od autotranspluntatéw, lecz juz w 4—5
dniu wystepuje po stronie nieoperowanej bardzo- wyrazna sucha
martwica brzegéw przeszczepu, ktoéra posuwa sie dos¢ gwat-
townie ku S$rodkowi. Po' stronie sympatcktomji natomiast wyste-
puje odrazu wilgotna martwica na catej powierzchni przeszczepu.
Drobnowidowo juz w 2—4 dni stwierdza si¢ po obu stronach
zwy rodiiienie komérek nabtonkowych a péZniej rozpad.

Honiotransplantaty skotiio-nalitoukowc
Thiersch). Przeszczepy te wydzielajg sie w 2—3 dni po6zniej ani-
zeli analogiczne przeszczepy catej skory. Drobnowidowo zwy-
rodnienie nabtonka, jest wybitniejsze po stronie sy mpatektomji.

W ig6lnosci gojenie sie po liomotransplantacji jest zawsze

(Ollier-

op6znione i przebiega wolniej w poréwnaniu z ranami tych sa-
mych rozmiaréw niepokrytych wogdle przeszczepem. Wydzie-
lanie sie liomotransplaiitatow po stronie sympatektomji nastepuje
0 wiele rychlej.

Wstrzykiwania zawiesin y autocpitheliwn. Rana po-

krywa sie nabtonkiem przez regeneracje wstrzyknietych komdrek
rozrodczych, co klinicznie znajduje swdéj wyraz w pojawianiu sig
maty eh wysepek nabtonkowych na powierzchni rany. Po stronie
sympatektomji wzrost tych wysepek postepuje znacznie szybciej
(ryema 3 i 4):).

W strzykiwanie zawiesiny iwmocpithelium  pozo-
staje zawsze bez pozy tywnego wyniku i daje bardziej w.\razne
zmiany w f{ozysku niz homotransplantacja catej skéry. Komorki
nabtonkowe homotransplaniatu ulegaja martwiej," i wydzieleniu
sieg (rycina 5).

Hodowla §rodo-

uuloepi/lwliwn i homoBintMliuin w

wisku organicznem. W zasadzie kazda hodowla nabtonka
ulega wydaleniu. Ustréj znosi lepiej aiitoeiiiilieliurn albowiem ko-
moérki homoepillielium daja duze uszkodzenie \\.,zystkich warstw

§ciany naczyn oraz tkanki

leniu sie (rycina 6).

tacznej i ulegajg szybszemu wydzie-
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA

Dr. Z. LESZCZYNSKI dyr. s-zpitala. Lubaczow.

Uwagi o schorzeniach chirurgicznych jamy brzusznej.

Diagnostyka schorzen chirurgicznych jamy brzusznej jest nie-
kiedy trudng dla chirurga; tembardzicj dziwi¢ sie tez nalezy, gdy
lekarz liicwyszkotony chirurgicznie bawi si¢ w leczenie choroéb,
ktérych rozpoznania nie jest pewny a przebieg choroby wskazuje,
zo nalezy chorego Skierowa¢ do specjalisty. W przeciwnym razie
lekarz sobie nic pomaga, a szkodzi i swej opinji i choremu, ktory,
widzgc pogorszenie, zwraca sie do chirurga.

Dla przyktadu przytaczam kilka przypadkow:

.. p. 174734. M. Z. lat 39. Chory od tygodnia z zaparcie u stolca,
wiatrow i napadowemi bélami; lekarz wezwany 3. dnia ro/poznat
zapalenie wyrostka robaczkowego i przepisat leczenie. Operacja
wykazata zupetng zgorzel z rozpadem petli jelita cienkiego na tle
zadzierzgnigecia na prawym talerzu biodrowym; odpetlenie bardzo
trudne, wyciecie jelita. Chory- zmart na zapalenie otrzewnej.

I p. 29U/28. M. K. lat 17. Chory od 2 dni z zaparciem stolca,
wiatréw i bélami: przystany z rozpoznaniem zapalenia wyrostka
robaczkowego. Laparotomja stwierdza zadzierzgniecie jelita kre-
tego spowodowane zapalnic zmienionym uchytkiem Meckcla. Wy-
ciecie jelita. Wyleczony.

L. p. 366/30. M. M. lat 27. Chory od tygodnia ma bdéle napa-
dowe brzucha z $luzowatemi wypré6znieniami Li karz badat go
2. dnia i przepisat leczenie: po tygodniu wystany do szpitala. Guz
z wglobicnia w kacie watrobowym. Otwarcie brzucha, odglowicnie
utrudnione. Wyleczony.
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Z praktyki prywatnej. W. N lat 36. Chory 3 ctirL Poczatek cho-
roby nagty z silnym bélem w nadbrzuszu i brzuchem wciaggnietym.

Wywiady typowe dla wrzodu zotagdka. Zgtasza sie u lekarza
w Kkilka godzin; ordynacja wewnetrzna, wstrzykniecie morfiny.
Obraz ogo6lnego zapalenia otrzewnej z porazeniem jelit, lichom

tetnem. Nicoperowany.

Przytoczytem uderzajace przypadki. Jakkolwiek mylne rozpo-
znanie mozna po cze$ci wyttumaczyé, jednak nic da sie usprawie-
dliwi¢ Uczenia objawowego przypadkéw chirurgicznych, ktére
niekiedy konczg sie fatalnie. Na kogo spada odpowiedzialnos¢?
'Nie moze mie¢ pretensji kolega, gdy chirurg na usprawiedliwienie
ztego wyniku powie, ze chory zapézno sie zgtosit do operacji.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

WEGRZYNOWSKI L. Lwow.

Dziatalno$¢ przeciwgruzlicza Norwegji.

Krélestwo Norwegji. ktérego powierzchnia wynosi 323.793 knr,
a mieszkancow nnato w roku 1928 2,810.59-2, podzielone jest na 20
departamentéw, z tego 2 miejskie Oslo i Bergen, a 18 wiejskich
ktére to ostatnie dzielg sie na 675 gmin. Gminy zaleznie od poto-
zenia i zaludnienia tacza sie w sekcje sanitarne (jest ich 388) na
czele ktérych stoi lekarz. Na 350 lekarzy sanitario cli sekcyj wiejskich
i 32 lekarzy miejskich jest 2 lekarzy rezerwowych bez statego
miejsca zamieszkania (Lekarz sanitarny miejski jest zarazem prze-
wodniczagcym miejskiej komisji sanitarnej). Na-czele stuzby sanitar-
nej departamentu stoi dyrektor lekarz. Ilo$¢ lekarzy w roku 1900
wynosita 980 z tego po wsiach ledwie 426, w 1928 podnosi sie ilo$¢
lekarzy w Norwegji do 1.586 z tego po wsiach 739. W roku 1900
na 10.000 mieszkancéw przypadato 4.37 lekarzy, w roku za$ 192S
podnosi sie stosunek ten na 5.64.

Kiedy gruzlica zjawita sie w Norwegji
urzedowej stwierdzi¢, pierwsze wiadomoéci oficjalne znajdujemy
na poczatku zesztego stulecia. Statystyczne dane pojawiajg sie
w potowie stulecia. Wedle tych danych urzedowyrch wydaje sie
iz gruzlica byta w potowie zesztego stulecia znacznie mniej roz-
powszechniong niz obecnie, w drugiej polowie nastepuje silne
wzmozenie zachorowan na gruzlice, od poczatku za$ obecnego stu-
lecia znajdujemy szybki spadek $miertelnosci.

Chociaz liczni znamienici lekarze norwescy, juz od potowy
zesztego stulecia uznawali zakazno$¢ gruzlicy, to jednak tak jak
zreszta i gdzieindziej rok 1882 to jest rok odkrycia zarazka przez
Roberta Kocha stat sie punktem zwrotnym. To odkrycie dato moz
no$¢ lekarzom tego kraju, na ktérych czele stali wowczas ludzie
tej miar.y jak Holmboe i Klaus Haiisscn, rzucenia podwalin pod
obecng akcje przeciwgruzlicza, przez opracowanie i przeprowa-
dzenie przez Stortirig (parlament) w roku 1900 prawa przeciw-
gruzliczego. Storting, departamenty i niektére gminy wstawiaja
w budzety znaczne sumy na tworzenie sanatoriow ludowych, nad
morskich szpitali i doméyy dla gruzliczych. Do tej akcji urzedowej
dotgczajg sie zorganizowany w latach 1865 ..Czerwony Krzyz“,
w 1896 ,Stowarzyszenie lugjeny kobiet norweskichli w 1900 ,,T-wo
przeciwgruzlicze".

W roku 1921 uchwala Parlament dla Norwegji niezwykle wazne
i donioste w skutkach prawo ubezpieczenia od choroby. z ktérego
dzi§ korzysta 50% ludnosci kraju. Ta ..kasa chorych" daje prawo
tak pracownikowi jak jego rodzinie do $wiadczen dla gruzliczych
przez 39 tygodni.

Jak panstwo dba « ruch przeciwgruzlicza $wiadczy, iz od
1912 oddaje ono znaczng cze$¢ dochoddw loterji panstwowej wyzej
wy mienionym 3 organizacjom prowadzacy m akcje przeciwgruzli-
cza. \V-,.|roku 1914 widzimy dalszy etap tej akcji w utworzeniu
urzedu inspektora generalnego do walki z gruzlica, funkcjonujacego
jako doradca fachowy naczelnego dyrektora stuzby-zdrowia. Od
roku 1920 istnieje specjalne rozporzadzenie badania rekrutéw przy
poborze. Lekarze badajacy' maja prawo uzy¢ wszelkich $rodkoéw,
ktore uwazaja za potrzebne, dla stwierdzenia rozpoznania gruz-
licy. Zotnierz, u ktorego styyierdza sie poczatki spraw.y gruzlicy,
jest natychmiast zwalniany i leczony przez 6 miesigcy a nayvcl

trudno na podstawie

dtuzej. W tym tez roku zaczyna sie ujawnia¢ ruch poradniarski
wedle wzoru zagranicy, zaczyna sie ruch ochrony dziecka, two-
rzenie kolonij, prewentoriéw', stacy j rozdawnictwa mleka i tranu.

Od roku 1924 z inicjatywy Zwigzku przeciwgruzliczego zaczyna
sie systematyczne badanie dzieci szkolnych.

Z chwilg gdy prawo przeciwgrm licze zaczeto w Norwegji obo-
wigzywacé nie byto tam domoéw izolacyjnych dla gruzhezych tak,
iz musiano chorych oddawa¢ do szpitali og6lnych. Glowng bowiem
cechg prawa przeciwgruzliczego, jest prawo przymusowego izolo-
wania chorego na gruzlice, niebezpieczng dla otoczenia w razie
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uznania lekarza urzedowego. Juz jednak od roku 1903 utworzono
pierwszy dom dla rekonwalescentéow z fundacji ,ligi kobiet" w oko-
licy Oslo, wkrétce zaczety tak fundacje pry watne jak ii departa-

menty, oraz gminy, domy takie tworzyé. Powoli te domy, tak
zwane domy rekonwalescentéw, sa coraz, lepiej zaopatrzone we
wszystkie potrzebne aparaty i $rodki leczenia. Z koncern roku
1929 mamy' w Norwegji 113 takicli domoéw z 2.611 t6zkami i 25
oddziatéow szpitalnych dla gruzliczych z 711 t6zkami. Dzigki wy-
gasnieciu tradu, szpital dla tredowaty cli w Rekues w roku 1895
zamienia sie na sanator.ium gruzlicze na 72%6zka i tern zapoczat-

kowano tworzenie sanatori6w. Juz w nastgpnym roku pustoszeje
szpital tredowatych w St. Jorgen, ktérg to fundacje zamienia sie
znowu nu sanatorium przeciwgruzlicze. 5lorting wkrdtce uchwala
tworzenie nowych 4 sanatoriéw, z ktérych jedno w Ycnemoen po-
tozone jest w obrebie kota podbiegunowego. Sanatoria rzgdowe
rozporzadzajg 750 t6zkami. Cena leczenia w tych sanatoriach wy-
nosi 2'korony' (4.8D zt) dla dorostego i 1.50 dla dzieci reszte t. j.
3 korony dziennie dcplaca rzad. Dzi$ Norwegja posiada 1.350 t6zek
sanatoryjnych t. j. .~diio t6zko na 2.000 mieszkancéw. W roi.u
1928 byto 4.387 wypadk6éw S$mierci z powodu gruzlicy, z tego 3.492
na gruzlice ptuc t. j. 0.39 wypadkow S$mierci na t6zko sanatory jne,
wraz z domami izolacyjuemi wypada 1.13 na t6zko, z t6zkami za$
oddziatéow szpitalnych 1.34 na t6zko.

Osobnym dziatem pracy sa prewentoria, w roku 1911 otwiera
liga pierwszg szkole na otwartem powietrzu.

Obecnie istnieje 28 -prewentoriow na 900 os6b, jedno jest pan-
stwowe, reszta z fimJuszéw .prywatnych.

Bardzo ciekawg i pouczajaca rzeeza jest dziai pracy zarob-

kowej, wzglednie przeksztatcania zawodowego, Kktére wchodzi
w program leczenia sanatoryjnego. W wiekszo$ci sanatoriow
istniejg juz potworzone warsztaty pracy, pod S$cistym nadzorem

lekarskim. Niema jeszcze pod tym wzgledem jednolitego sposobu
postepowania, w jednych sanatoriach ilo$¢ pracujacych chorych
wynosi 55% — 48%, w innych dochodzi ledwie do 10%. Stowa-
rzyszenia kobiet norweskich i T-wo przeciwgruzlicze subwencjo-

nuje zaktadanie warsztatow pracy optaca instruktorki i instrukto-
row. ktérzy' dajg kursa 4—6 tygodniowe w réznych sanatorjacli
1 domach dla gruzliczych. Praca jest ptatng tak n. p. w Glitre

oddziat pracy ma miejsce na 30 mezczyzn, a koszta‘ich utrzymania
wynosza ledwie 1.20 kor. dziennie. 'N-orwedzy zaczynaja obecnie
tworzy¢ mieszkania dla samotnych, a nawet caty cli rodzin, clieg-
cy'ch i mogacych pracowaé¢ w catym szeregu miast ii. p. w Bergen,
Tcneberg i kilku innych powstaja domy gdzie rodziny chorych na
gruzlice niog-i, za tanie pienigdze otrzymaé¢ odpowiednio urzadzone
mieszkanie. Pod tym wzgledem najwiecej uzyskato T-wo przeciw-
gruzlicze w Oslo, gdzie zapadta uchwata oddajaca 10% mieszkan
2 izbowych juz wybudowaiiyeli lub majacych by¢ wybiidowanemi
kosztem miasta dla rodzin gruzliczych. T-wo higieniczne kobiece
wybudowato 1) doméw sktadajacych sie z 2 izb i kuchni, ze spizarni
i werandy i oddaje je do uzytku rodzin chorych na gruzlice. Jak
wielkag wage przyktada Slorling do tej akcji, o tern $wiadczy to,
iz udziela on rocznie statej subwencji w wysokos$ci 50.000 koron
na ten cel. W akcji przcciwgru/liczej biorg zywy udziat wyzej
wymienione trzy towarzy stwa: i tak najstarszy z nich Czerwony
Krzyz posiada 908 zarejestrowanych pielegniarek z ktorych 514 jest
czynnych w stuzbie przeciwgruzliczej, towarzystwo to pesiada
5 klinik i sanatoriéw. 11 oddziatéw gd/ic przyjmujg chorych na
gruzlice, 2 domy dla gruzliczych. Liga liigjeny kobiet z 975 picle-
gmarkami z ktérych 784 jest czynnych, posiada 24 domy dla gruz-
liozych 11 prewentoriéw, 5 szkét na wolncm powietrzu 2 instytuty
heljoterapeutyczne, jedno sanatorium ludowe, | sanatorium dzie-
ciece, 5 doméw z 15 mieszkaniami dla rodzin gruzliczy cli. 1l do-
moéw dla chory ch, 10 doméw dla rodzin zagrozonych, szereg o$rod-
kéw rozdawnictwa mleka i tranu, kolonij wakacyjnych i kapieh
ludowych. Z samej loterji Panstwowej otr/lymala 1iga 2,243.907 kor.

Towarzystwo Przeciwgruzlicze zatozone, jak juz wspomina-
tem, w roku 1910 zajeto sie przedewszystklem propaganda, wydato
liczne broszury', urzadzito wystawe, wydato afisze propagandowe
i ulotki. Przeprowadzito rozporzadzenie w sprawie corocznych
wy ktadéw w szkotach o gru/licy, zainicjowato i wyksztatcito sze-
reg poradniarek z ktérych 375 jest dzisiaj czy nnycli. Pierwsze po-
radnie powstajg w roku 1920, w roku 1924 przedstawito Towa-
rzystwo parlamentowi projekt prawa mocg ktérego ma wtadza
podda¢ urzedowemu badaniu rok rocznie cata miodziez szkolng.
Ze wzgledéw finansowych, prawo to nic zostato uchwalone, jed-
nakze gminy' przeprowadzajag badania wiasnym kosztem. Ostatnio
parkuneiit oddaje /wigzkowi Przeciwgruzliczemu dochody z mo-
nopolu winnego. Zwigzek otrzymuje roéwniez znaczne fundusze
z dochodéw loterji panstwowej. Zwigzek ten utrzymuje 37 domoéw
dla gruzliczy cli, 14 prewentoriéw, 3 szpitale nadmorskie, 1 dom
dla chorych zotzowych, 8 doméw mieszkalnych dla rodzin i 2 domy
rekonwalescentdw, — na ten cel wydano dotagd 2 i pdl milj. koron.
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Znaczne Zrodta dochoddw czerpie ruch przeciwgruzliczy  wysitku fizycznego lub psychicznego, by doszto do wstrzgsu.
z wcielenia w 2ycie pomystow dyrektora poczty dufiskiej Hol-  podtoze jej moze by¢ 1) dziedziczne i to bezposrednie lub po-
bolla ,znaczka Bozego Narodzenia" i Szwedki pani Hallberg 4rednie, rodzinne; 2) w nastepstwie zaburzen w gruczotach o we-

skwiatka majowego".

Z 3-ch tylko Zzrddet tj. ze znaczkéw, ktére daty 1,040.000 koron,
z kwiatka 3.216.000 koron i loter.ii pafnstwowej 1,960.000 koron wy-
dato I-wo razem 6,216.000 w ciaggu swojego istnienia t. j. 20 lat.
Od roku 1929 poczta oddaje dochody z tak zwanych artystycznych
telegramoéw rowniez Zwigzkowi.

lak zywa jest dziatalno$¢ dalej n. p. miasta Oslo, na to przy-
tocze cyfry wydatkéw na przychodnie i poradnie przeciwgruz-
licza. Miasto Oslo (251.412 mieszkancéw) wydaje w 1915 roku
1.500 koron, w roku 1920 juz 158.700, a w 1929 419.841

W roku 1926 zcentralizowano akcje poradniarska przez utwo-
rzenie reprezentacji z wyzej wymienionych trzech towarzystw
pod przewodnictwem Inspektora generalnego rzgdowego. Komitet
jest posrednikiem miedzy panstwem a poradniami, oi1 rozdziela
subwencje rzadowe. Komitet stara sip obecnie zatozy¢ w kazdym
rejonie sanitarnym a jest ich 388, jedng poradnie.

Do rozporzadzenia komitetu daje parlament rocznie 40.000 ko-
ron, do tej sumy dochodzg rocznie: doch6d z monopolu winnego
wynoszacy w 1929 2,800.000 koron. Sumy to rozdziela komitet

proporcjonalnie do ilosci mieszkancow.
Ogé6lny budzet ruchu przeciwgruzliczego wynosi obecnie
rocznic:
Dotacje panstwowe 3,100.000
dochéd z loterji 300.000
monopol winny 2,100.000
departamenty i miasta 2,100.000
T-wa ubezpieczen 120.000
Znaczki, kwiatek 3000.000
Razem + 10.000.000 t. j. 3—4 kor. na mieszk.

W kornicu efekt tej pracy: $miertelno$¢ na 10.000 mieszkancow:

Ogdlna z gruzlicy Gruzlica ptuc Ogéblna
W latach 1867—70 24.4 20.4 175.3
w latach 1896-1900 31.0 23.4 157.1
w latach 1928 15.6 12.5 108.1
OCENY 1 SPRAWOZDANIA.
Pasteur Vallery — Radot et Ulic V. Heimaun

Hypersensibilites specifuities dttns Us uifcclions cutances.
Masson. 1930. Str. 146.

We wstepie monografji
przytaczaja dane,
gadnienie

Paryz.

o swoistych przeczulicach autorowic
wynikajace z do$wiadczen na zwierzetach. Za-
przeezulicy nie jest stare, gdyz dopiero w roku 1902
Rich et, a po nim Arthus ujeli doktadnie zjawisko anafilaksji,
mimo, ze juz dawniej byty znane szkody, wywotane u zwierzat
drugg dawka wstrzyknietej surowicy. Z czasem przekonano sie.
ze nietylko surowice, ale wszystkie ciata biatkowe, obce danemu
ustrojowi moga wywotaé to zjawisko. Z dziedziny doswiadczalnej
przechodzg autorowic do stronj klinicznej i stwierdzaja, ze nie-
bawem (1906) zaczeto ttumaczy¢ tern zjawiskiem takie schorzenia,

jak astma, gorgczka sienna i pokrzywka. Prébg naskoérng udo-
wodniono istnienie miejscowej przeezulicy. Widal i jego szkota
wprowadzili pojecie ,crisc hemoclasupie”, a pdzniej ,crise colloi-
iloclasi(Jue" i zrownali je z objawami anafilaksji do$wiadczalnej.

Zachodzi jednak réznica w przeezulicy zwierzecia i u cztowieka,
gdy bowiem u pierwszego anafilaksja wystepuje po krétkim czasie,
u cztowieka trzeba na to nieraz lat ciggtego stykania sie z antyge-
nem. Dlaczego wog6le dochodzi do przeezulicy u pewnych osobni-
kéw, autorowie nie dajg odpowiedzi: uwazajg jeno, ze w ustroju
krazy substancja moze natury chemicznej, ktéra taczac sie z anty-
genem wytwarza przeciwciata. ldiosynkrazja jest nastepstwem
bezposdredniego zetkniecia si¢ ustroju z antygenem i réwnoczesncm
wystgpieniem objawéw chorobowych. Stusznie autorowie podno-
sza, ze wtasciwie niema réznicy miedzy anafilaksjg a idjosynkra-
zja, gdyz moze tu chodzi¢ o dtuzsze, posrednie nawet piodowe
stykanie sie z ciatami, pokrewnemi substancji, ktéra wywotata
zaburzenia z przeezulicy.

W dalszym ciggu autorowie omawiajg istote wstrzasu koloi-
do-klazycznego, ktdéry stale poprzedza objawy ,wstrzasu" skor-
nego, a to dzieki zachwianiu réwnowagi koloidébw w osoczu.
Wstrzas ten wystepuje jodynie u osobnikéw z t. zw. ,skazg koloi-
do-klazyczng. W tym razie skaza jest tak silna, zc wystarczy
dostanie sie do krwi znikomej ilosci obcego biatka lub krystaloidéw.

wnetrznem wydzielaniu lub uktadzie wegetacyjnym; 3) z niedo-
mogi watroby lub 4) z zakazenia. Z poséréd innych czynnikéw
mogg odgrywaé¢ pewng role: zaczyny trawienne i zaburzenia
rownowagi kwaso-zasadowej.

W rozdziale o sposobach poznania przeezulicy w zaburze-
niach skdérnych autorowie doktadnie omawiaja — wartos¢
i technike odczyndéw skornych i $rédskérnych oraz sposéb przy-
rzagdzania wyciggéw biatkowych. Z innych badan biologicznych
omawiajg warto$¢ wstrzasu hemoklazycznego, stratéw in vitro,
eozynofilji we krwi oraz probe anafilaksji leczonej u zwierzecia
i u cztowieka.

W If-icj czeéci V.-R. i H. przechodzg do omoéwienia szeregu
dermatoz z przeezulicy, zgoéry jednak zastrzegaja sie, ze przyj-
mujg podziat ich gwoli ,wygody opisu".

\Y grupie pokrzywki autorowie dajg opis catej skali czynni-
kéw ktére moga dawaé przyczyne do powstawania objawéw
skérnych. Wymieniajag tu przeczulice na tle biatka zwierzecego,

przetworéw roslinnych, nadto ziarna biatego, soli, musztardy,
w $rodkach leczniczych surowicy, transfuzji krwi, z uktucia owa-
déw, wreszcie z robaczycy. Autorowie podkre$laja, ze ilo$¢ czyn-
nikéw wywotujacych pokrzywke nie jest ograniczona, znajomos$¢
ich ro$nie z dnia na dzied, a potwierdzenie tego ustala dodatni
odczyn skdérny 1 swoiste odczulanie.

Obrzek Ouinkego wydzielajg autorowu z grup> pokrzywki
i uwazaja jako jednostke zalezng od przeezulicy pokarmowej juz
to polekowej juz to gruczoto-wkrcwnej.

W rozdziale o sztucznych zapaleniach skéry A.— R. i H. oma-
wiajg je z punktu patogenezy nie za$ postaci schorzen skdrnych.
Rozdziat objetoSciowo najwiekszy zawiera zbiér naog6t rzadkich
przyktadéw nietolerancji lekowej, wystepujacej po jednorazowem
lub dlugotrwalem (robotnicy) stykaniu sie ze Srodkami chemicz-
nemi lub w nastepstwie uzycia wewnetrznego. Rrzeczulica lekowa
moze dawaé — po znikomej iloSci czynnika draznigcego — cata
skale zmian skérnych, ktérym towarzysza nieraz og6lne objawy
wstrzagsu koloidoklazyczuego. Z najczestszych $Srodkéw autorowie
wymieniajg: antipiryne, aspiryne i chinine. Nietolerancja moze by¢
czasem grupowa t .j. na 3 wymienione $rodki, mimo, ze sktad ich
chemiczny jest rézny. Dalej wyliczajg pyramidon. jod, brom. eme-
tyne, fenolftaleine, wcronal, ursenobenzol, bizmut, sublimat,
insuling i t. p. Autorowic stusznie podkre$lajg trudno$¢ rozstrzy-
gniecia, kiedy mozna méwi¢ o przeezulicy a kiedy o stanach z za-
trucia. Z kolei V.— R. i H. omawiajg pokrotce zapalenia skéry
w nastepstwie przeczulenia proteinami ros$linneini i zwierzecemu

W osobnym rozdziale V.—R. i H. omawiajg wyprysk
(eczema). Zdaniem ich wyprysk wywotujag czynniki wewnetrzne,
uczulajace na drodze oddechowej lub pokarmowej przez zetkniecie
7 proteinami lub krystaloidami. do powstania wyprysku dochodzi
wtedy na drodze krwiono$nej. Czynnik wuczulajagcy zewnetrzny
wywotuje sam bezposrednio odczyn w skérze. Zdaniem autoréow
nie mozna stawia¢ granicy miedzy wypryskiem pochodzenia ze-
wnetrznego i wewnetrznego, gdyz bez wzgledu na brame wejscia
antygenu, odczyny Immoralne sg te same 1 prowadza stale do
zmian wypryskowych. V.— R. i H. zwracaja uwage na wspélne
tto wyprysku i astmy, ktédre nieraz wystepuja naprzemiau. Wy-
prysk moze powsta¢ na tle przeezulicy proteinami bakteryjnemu
zwierzecemi i rodlinnemi. arscnobenzolem i t. P. Zdaniem ich do-
datni odczyn skérny na antygen nie jest stale wiarygodnym spraw-
dzianem, ze wtasnie on jest przyczyng objawéw skérnych, gdyz
skora moze oddziatywaé¢ na szereg S$rodkéw. Jednakze proby
biernego przeniesienia przeezulicy potwierdzaja, ze wyprysk na-
lezy do pochodzacych 7 anafilaksji. Przemawiaja réwniez za tern
préby swoistego odczulenia przez wprowadzanie stopniowo wzra-
stajgcych dawek antygenu.

Podobnie jak poprzednie schorzenia zaliczaja autorowie swe-

dzenie i grupe $wierzbigczek (prurigo) do zmian z przeezulicy,
wywalanej pokarmami jak mieso, jaja, mleko, ryby, masta, chich
i t. p. W przypadkach tego rodzaju przeezulicy odczyn skérny

bywa dodatni na swoisty antygen. Usuniecie szkodliwego czynnika
powoduje zazwyczaj ustgpienie zmian skoérnych.

Nakonicc autorowie odrzucaja zaliczanie do dermatoz z przc-
czulicg takie jednostki chorobowe jak ,,dermatilis polym. Duhring,
impetigo herpetif. gravidurum i t. p.“. Zdaniem ich ani eozynolilja
we krwi, ani leczenie wtasna krwig — ani sposobem przeciw-
wstrzasu nie upowaznia -do wspomnianej klasyfikacji, gdyz. réwno-
cze$nie odgrywaja duza role w chorobach zakaznych.

Rozdziat o ,leczeniu" przeezulicy skoéry obejmuje dwa dziaty.
Pierwszy omawia leczenie, jezeli znana jest przyczyna, a polega
na usunieciu bodzca draznigcego lub na sposobie odczulenia swoi-
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stego. Drugi dziat obejmuje leczenie przociwwstrzgsowc, kiedy
nie znamy przyczyny wstrzasu.

Ze sposobéw odczulenia V. — R. i H. podaj;): 1) skeptofilaksje
przez wstrzykniecie, 2) skeptofilaksje per os a) matg ilosci;) anty-
genu, b) dawkami wzrastajagcemi, 3) odczulenie w drodze a) pod-
skérnego stosowania, b) naskdérnego. Ddczulenie musi by¢ prowa-
dzone metodycznie przez szereg tygodni a nawet miesiecy. W ra-
zie przerwy leczenia wstrzasy wracajg i dlatego autorowic nie
mowig o zupefnem odczuleniu, ale o zwigzaniu i sttumieniu anty-
genu przez przeciwciata, stad nie dochodzi do objawéw ogd6lnych.
W przypadkach przeczulicy o przyczynie nieznanej podajag —

pepton lub jezeli przyczyna lezy poza przewodem pokarmowym
wstrzykujg proteiny lub krystaloidy. Poza tymi ogdlnie znanemi
sposobami leczenia autorowic podajg $rodki wptywajgce na uktad

nerwowy wegetacyjny lub zwierzecy i t. p.

£ fc #

Praca zajmujgca sie zagadnieniem zywotnem i peliiem niewia-
domych jest napisana ze swadg i prostota, wtasciwag Francuzom.
Czyta sie ja niemal jednym tchem. Na poparcie danego pogladu
autorowie chetnie postuguja sie szeregiem dobranych przyktadow
juz to zaczerpnietych z pi$miennictwa, juz to ze spostrzezen wtas-
nych. Monografja o przeczulicach skérnych ma wybitny charakter
dydaktyczny. Trudno tedy czyni¢ uwagi w zwigzku z uktadem
dermatoz. Mozna jedynie ubocznie nadmieni¢, ze podziat ich jest
nieistotny. Rozpatrujagc bowiem rézne postacie zmian skérnych na
tle przeczulicy, wywotanej tym samy m bodZcem, moze — wycho-
dzac z punktu patogenezy — nalezatoby je ujgé¢ raczej nie jako
osobne jednostki postaciowe, ale jako nasilenie odczynu skoérnego.
Jezeli za$ objawy skdrne grupuja sie w jednostki chorobowe, to
trudno pogodzi¢ sie dermatologowi z podziatem, przedstawionym
przez autoré6w. Zwtlaszcza rozdziat o ,wyprysku** podobnie jak
0 ,zapaleniu sztucznem skéry** musi budzi¢ niejakie zastrzezenie.
W tym razie powotywanie sie na patogeneze nie ttumaczy autordw,
dlaczego rozbijajg zmiany wypryskowate na ,wyprysk" i ,zapale-
nie skory**, kiedy znaja czynnik zewnetrznego lub wewnetrznego
pochodzenia, wywotujacy przeczttlice skory.

Dr. St. Ostrowski (Lwoéw).

L. Geneyois: Metabolisme et fonctions ilcs cellules. Paris.
Masson. 1031. Sm. VH. — 118. Cena 26 fr. ir.

Ze splotu licznych reakcyj chemicznych, przebiegajacych w zy-
wym ustroju dadza wydzieli¢ sie pewne reakcje, ktére sa zrédiem
energji charakteryzujgcej przemiane zywej komorki. Naicz.a do
nich oddeehanie oraz fermentacje weglowodanowe (alkoholowa
1 kwaso-mlekowa). Swiat bakteryj postuguje sie dla celéw energe-
tycznych ticznemi innemi reakcjami, jak utlenianie siarki, redukcja
azotanéw, hydroliza mocznika i wiele innych, lecz poza bakteriami
caty prawie S$wiat zwierzecy i roslinny opiera swa energetyczna
gospodarke na oddechaniu i fermentacji weglowodanowej. Te dwie
grupy odczynéw sa tez przedmiotem szkicu Genecois. Zadaniem

autora byto zestawienie wynikéw najwybitniejszych prac, wyko-
nanych w tej dziedzinie i stworzenie pewnego pogladu, ktéryby
zawite przemiany energetyczne $wiata ro$linnego i zwierzecego

moégt sprowadzi¢ do wspdlnego mianownika. Tag drogg chciat autor
utatwi¢ zaznajomienie si¢ z dokonanemi zdobyczami tym wszyst-
kim, ktoérzy nie moga korzysta¢ z oryginalnych, rozsypanych po
wielu czasopismach i nieraz trudno dostepnych prac.

Ksigzka jest ,szkicem fizjologii reakcyj wytwarzajgcych ener-
gie w zywej komdrce" i nie nadaje sie do streszczenia nawet
obszernego.

Chetnie przeczyta ja fizjolog, ktéremu utatwi uporzadkowanie
znanych faktéw. Duza korzy$¢ odniesie lekarz, ktory czytajac te
ksigzke bedzie mégt zapozna sie z istotg procesé6w chemicznych,
ktéorych wyrazem jest to. co okre$la sie nazwg ,przemiana energji”.

W. Mozotowski (Lwow).
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B. Lavri¢: leczenia bablow-

ca plac.

Przyczynek do rozpoznania i
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B. Sl aj mer:
1921-1930.

D. Scliwar z:

Prostatektomje na ciur. oddz. Zagrzeli,

Cholelithiasis i cholecystitis.

E. Cmunt, L. Voli¢er, E. Scliulz: Leczenie Kkuti-
wakcyng Paula.

Dodatek: Ljeéni¢ki Glasnik: sprawy zawodowe, spoteczne,
sprawozdania, oceny, bibliografia stowianska.

1930. Nr. 10. Zagrcb.

‘GAZETA LEKARSKA Nr.

1G. 1931

kazuje tak wielkich warto$ci oraz poniewaz w stanie przewlek-
tym wytwarza sie przystosowanie.

B. Lu de wit: Bezsenno$é i stany
i dzieci oraz ich leczenie przy pomocy dialu.

S. Bas ar: O gruzlicy szczytowej. Nic mozna zaprzeczy¢
istnieniu  kataru  oskrzelowego, jako wyniku nieznacznego
zewnetrznego wtérnego zakazenia gruzliczego. Przej$cie tego ka-
taru oskrzelowego w phtisis nic jest stwierdzone ani do$wiadcze-
niami klinicznemi ani anatomicznemu O ile gruzlica w szczytach
ptuc doprowadza do zageszczenia tkanki

drazliwosci

M. Miakowski: Oko i mézg. / : : ph’ng_ej,w postaci drob-

1 Lernez: Przyczynek do patogenezy zgorzeli tkanki ttusZlych, ograniczonych ognisk, to moz.na.roz,ro.zmac: a) blizny ate
czowej podskérnej noworodkéw (t. zw. sclerodermiti neonatorwn). Iektaty.c.zne, powstate przez /.umknleme. Swiatta oskrzela (endo-

V. Cavka: Samoistny zanik nerwu wzrokowego. bronchitis c_aseosa), b) liczne dro_bne ogn_lska h_e_matogfenne_.

. Batory: Diabetes insipidus. Tc maja charakter dobrotliwy, najczes$ciej posiadajg skion-

St. Lut ma u: O Jsacenie Rodie. no$¢ do utajenia i pozostajg przez cate zycic ogniskami ukry-

Sprawozdania, oceny, bibliografia stowianska. temi w postaci blizn szczytowych, wapnem inkrustowanych.

Dodatek: Glasnik, sprawy zawodowe i medycyna spoteczna.
1930. Nr. 11. Zagrch.
E. Radod$evic¢: Zasada ,prepuration ot prevention*“ ze

stanowiska transpiracji zeba.
1. Korblcr: Curiethcrapie.
E. Deutscli: Przyczynek do leczeniu przewlektych schorzen
gosécowych stawéw i miesni.
S. Reclinitzer: Pochodzenie instynktu i praw zyciowych
T Eischbach: Neutralna w leczeniu wrzodu zotgdka.

Sprawozdania, oceny, bibliografia stowianska. Dodatek: Sy-

filis, Dr. A. Gliick.
Leszczynski (Lw'éw).
Medieinski Fregled.
1930. Nr. 10. Bcograd-Zagrch-Ljubljana-Sofia.

L. Stanojevi¢: O chorobach i $mierci niektérych Ne-
manjicow.

R Pavlovié¢ i V. Risti¢: Padania nad jadnwitoSciu
ursenobenzotdw.

L. Lemcz: Odczyn pSeudopozyiywuy Wassermanna, tv ciggu

pierwszych dni zycia.

Aktywacja blizn szczytowych mozliwa jest z przyczyn, osta-
biajacych obrone ustroju wobec zarazkéw gruzlicy. Blizny szczy-
towe aktywowane mogg ulec rozpadowi (jamy), przez co umo-
zliwione jest dalsze rozszerzanie si¢ droga oskrzelowag — powsta-
nie ,,phthisis uleerofibrosa”. Wedtug badan klinicznych i anato-
micznych plilhisis ta charakteryzuje sig¢ przebiegiem dobrotliwszym

anizeli ,phthisis tibrocaseosa".
Prof. Hiibschmann: Technika zastrzykéw domieéniowych
Przeglad literatury.

Ungar (Wieden).

Casopis Lekaru eeskych.
Rok LXIX, Z. 37. 1931).

Dr. S. 15asar. Naciek podobojczykowy i jego znaczenie dla
wczesnego rozpoznania gruzlicy ptuc. Autor omawia zasady nauki
Redekera, iz phthisis zaczyna sie zawsze w postaci ogniska, utozo-
nego poza szczytem w pilucu. W 50% wczesny naciek gruzlicy
usadawia sie pod obojczykiem, w 33% w cze$ci Srodkowej ptuca,
w 15% w dolnych cze$ciach phluc. rzadko natomiast w szczycie.
Naciek wczesny przebiega pod postacig grypy, a poniewaz bada-
niem fizyknhiem trudno go wykazaé, przeto przewaznie pozostaje
nierozpoznanym. Sadzi zatem autor, ze leczenie wczesne gruzlicy
moze by¢ korzystne, jezeli lekarz rozpozna na czas zakazenie.

S. Miloseyi¢: Nowa technika badaniu dermatofytow. Dr. P. Siani na: Rozpoznanie cytologiczne nowotworow
V. Spuzié: Goraczka sienna i jej leczenie. zto$liwych z wypociny bton surowiczych. Opisuje i omawia po-
H. Burijan: Leczenie gruzlicy nieswoiste/ni substancjanifdyncze komorki, ktére mozna cytologicznie rozpoznaé, jako

tluszczowemi.
M. Cvctojevicé¢: Szkoty dla dzieci
Oceny, sprawozdania, kronika.

1930. Nr.

1 Korblcr:
leczniczego.
L. Stanojevic:

o stabym wzroku.

11. Beograd-Zagrch-Ljubljana-Sofia.

Przygotowanie emanacyj radowych do uzytku

Zasady orzeczen sadowo-lekarskich
S. MilosSeyi¢: Nowe poglady na grupg dermatofytéow.
1 Furian: Tonsitectomia czy ionsillotomia.
B. GradojeyfC:
wem szczepionki gronkowcowej.
Oceny, Sprawozdania, I|. Popovié: Zjazd Tow. Radiologow
Jugostowianskich w Splicie, R. Lopasi¢: Nekrolog prof. Cackoyiea.

Leszczynski (Lwow).

PiSmiennictwo czeskie.
Prakticky lekar.

17. 1930.

E. lindr a: Peritonitis pneumococcica. (Opisy kilku przyp.).

K. Sverak: Asthma bronchiule. C. d. n.

1l Skaba-Rosenliauii: Syringomyelje a
ringomyctja.

Prof. Camille Lian i Andre Blondel (Hopital Teiion):
Syndrom hipotenzji tetniczej.

Obok syndromu obnizonego napigcia tetniczego nalezy zwr6-
ci¢ uwage na nozograficznie wazne znaczenie szeregu objawow,
ktére tworzg syndrom hipotenzji. Z objawéw tych autorzy wy-
mieniajg 4: 1) zmniejszenie napiecia (podstawa catego syndromu).
2) Chiod ciata, badZz catego budz w konczynach (akrocyjanoza).
3) Szybkie zmeczenie. 4) Skionno$¢ do tiiedokrewnos$ci mézgu
omdlenia, zawroty, utrata przytomnosci.

W napadach Kkryzy objawy powyzsze osiagaja znaczniejszy
stopied, badZ z tego powodu, ze hipotenzja jest tu intensywna,
badz, ze ustr6j nagle to odczuwa. Przypadki statej hipotenzji nie
wykazujag tak silnych objawéw, poniewaz ciénienie krwi nic wy-

Rocznik X. Zeszyt

pseudosy-

komérki nowotworowe w osadzie z wypociny nowotworowej. Do

pewnych charakterystycznych objawéw morfologicznych (nie-
prawidtowa wielko$¢, zbijanie sie komorek), do zmian jadra
(zmienno$¢, charakter plazmodjalny. wystepowanie szeregu figur
karjokinetycznycli), dotacza autor na podstawie prac Lipschiitza
szczeg6lny charakter zasadowej plazmy, ktéra w postaci pod-
kowy lub czapeczki obejmuje biatg lub r6zowo-brunatng archo-
plazme. 7awiera ona ,chromofobowc ciata“, za$ morfologiczny

charakter jej jest tak wyraznym, iz umozliwia pewne rozpoznanie.
Zasadowy charakter plazmy oraz morfologiczny charakter komé-

Tworzenie sie zrostu kostnego pod wpiyek jakie znajdujemy w osadzie, zgadzajg sie zupetnie z charakte-

rem komorek w histologicznych preparatach.

Doc. L. Valac.li: Do zagadnienia fizjologicznej
woreczka z6tciowego i kanalikow zétciowych.

czynnos$ci

Dr. J. Marki: Teoretyczne podstawy leczenia radem iv po-
staci ptynnej.
Doc. Dr. Saidl: Wptyw naswietlan leczniczych na zmiany

we krwi w przypadkach rakéw ginekologicznych. (C. d. n.).
Dr. 1 Rosenbaum: Kwasota a magnesium hypero.yydatum.
Dr. A Bukoysky: Biale elementy krwi oraz ich stosunek
do gruzlicy (praca przegladowa).
lir. 1 Kral: Instytut cesarza Wilhelma dla fizjologii w Dort-
mundzie. (Opis instytutu).
Ungar (Lwow).

Pismiennictwo francuskie.
Annales de ITnstitut Pasteur.

1930. tom 45. Nr. 5.

Troisier: Przeszczepienie raka ludzkiego na szympansa.
Préby przeszczepiania nowotwordw ludzkich na zwierzeta do-
tychczas nie daty wynikéw dodatnich, a rzekomo udatne dos$wiad-
czenia na myszach budzg wielkie watpliwo$ci. Dopiero Troisicrowi
powiodto sie po wielu zawodach przeszczepi¢ nowotwér z czto-
wieka na najblizszy gatunek zwierzat, mianowicie na matpe. Prze-
szczopiono miazge miesaka barwikowego z wnetrza oka kobiety
50-letniej w 2 i p6t godziny po wytuszczeniu gatki ocznej do tkanki
oczodotu szympansa. Zwierze to padto po 70 dniach z gruzlicy,

u oseskéw



Nr. 16. 1931

a przy sekcji znaleziono w oczodole guz nowotworowy dtugosci
16 mm, a grubo$ci 5 mm. Badaniem mikroSkopowetn stwierdzono,
ze w komorkach tego nowotworu jadra wszedzie dobrze sie bar-

wity, a protoplazma <zawierata obficie me.lauiri. Przerzutéow
nic byto. C.
Pismiennictwo wloskie.
Pathoiogica.
1631. Nr. 473.
Ninni i Tramontano: Odczyn tkankowy po wszczepia-

niu B. C. G. do gruczotéw chtonnych 'swinek morskich. B. C. G.
jak roéwniez hodowla, przeszczepiana kilkakrotnie na pozywce stalej
Petragnamego wywotujg u Swinek morskich zmiany wsteczne uie-
przenos$ne, z czego wynika, ze zjadliwo$¢ B. C. (i. nie wzrasta.
Wszczepienie B. C. G. do gruczotéw chionnych wywotuje oprocz
zwj ktego miejscowego odczynu zapalnego, odczyn swoisty ogélny,
trwajacy przy udziale uktadu liimoidalnego i liistjocytéw $rednio
5 miesiecy i stanowiacy wtasciwg podstawe odpornos$ci przeciw
gruzlicy. C.

Pi$miennictwo angielskie.

Heart et Journal for tiie stndy of tlie circulution.
edited by Thomas Lewis.

V. XV. Nr. 3. 1930. London.

Thomas Lewis i E. tan dis: Badaniu nad mechanizmem
naczyniowym w przypadkach akrocyjanozy.

Samoistne uszkodzenie krazenia krwi skéry poiega na zam-
knieciu drobnych tetniczek. Uktad zylny jest wolny. Zamkniecie
nie jest wynikiem zmiany strukturalnej, lecz jest spowodowane
wzrastajgcem napieciem tetniczek. Naczynia, jakkolwiek zdolne
do rozszerzania sie, znajduja sie w stanie wzglednego skurczu.
Przyczyny skurczu szuka¢ nalezy w samych naczyniach, me za$
wc wzrastajacem napieciu naczynioruchowem. Skurcz tetniczek
jest przyczyng zmniejszonego przeptywu krwi oraz chitodu skoéry.

Sinica w.vphwa ze zmniejszonego przeptywu krwi a po czesci
z wzrastajacej zwolna ilosci krwi w skérze. Obnizone napigcie
naczyn, ktoére nadaje skorze intensywng barwe, jest spowodo-

wana zmniejszong iloscig krwi przeptywajacej przez nie. Muzliwe
jest, ze pewne znaczenie posiada i trwata niska cieptota.
E. Oh. Landist: Badania mul ci$nieniem naczyn
watych iv chorobie Raynamla.
R. T. Grand: Miejscowe odczyny tetnicze u uchu krélika.
R. I Grand: Spostrzezenia o bezpos$rednich potgczeniach

wiosto-

pomiedzy tetnicami i zytami w uchu krélika.
Ungur (Wieden).
PiSmiennictwo niemieckie.
Die Tuberkulose.
1930. — Nr. 6.
Dr. Dumarest: Odzywianie i dietetyka u gruzliczych.
W gruzlicy, przewlektej chorobie zakaznej, przychodzi dé ogdl-
nej intoksykacji, najbardziej cierpi na tern watroba, gtéwny na-

rzad regulujacy przemiane materji. Wedtug ostatnich badan przy
gruzlicy wystepuje zmniejszenie oksydacji, a wiec kwasica ustroju.
Nalezj : 1) wzméc oksydacje, 2) unormowaé¢ odzywienie odpo-
wiednio do zdolnoSci trawiennej przewodu pokarmowego i asy-
milacji.

ad 1): gra tu role klimat, ro$linno$¢, chemiczne, elektryczne
i jonizujace wtasciwosci powietrza, ozon, w wysokich goérach
sucho zimne powietrze powodujac utrate ciepta, zwiekszenie ilosci
hemoglobiny, przy$pieszong wentylacje ptuc, przy$pieszong prze-
miane materji.

Odzywianie:
przetadowywanie.

asymilacja zmniejszona, dlatego bezcelowem jest
Menu powinno byc bardzo urozmaicone. Migso
surowe lub lekk6é pieczone jest lekko strawne, pobudza wydzie-
laiwe pepsyny i dziatalno$¢ watroby, wskazane podawanie ryb
i ostryg. Zbyt obfite podawanie azotu jest przeciwwskazane,
chory gruzliczy zle asymiluje.

Huszcze: poleca masto, tran, mleko,
(zwtaszcza w czasie gdy krowy sie pasg)
strzega przed nadmienieni podawaniem jaj

bogactw o Witaminy A.
i ser szwajcarski. Prze-
zwtaszcza surowych.

Przy nadmienieni podawaniu ttuszczéw (asymilacja przez ptuca
i watrobe) wystepujag biegunki zwtaszcza u starszych chorycli.
U mtodych chorych i z poczatkiem choroby mozna podawac

ttuszcze obficiej zwtaszcza lecytyne i cliolesteryiie w oliwie, ktére
utatwiaja spalanie ttuszczéw.
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Przemiana weglowodanowa normalna, wobec tego nalezy po-
dawac¢ icli duzo. Wytwarzaja duzo kaloryj i nie obcigzajg ptuc.

Wskazane wszystkie jarzyny, ro$liny stragczkowe, bogate
w czynniki katalizujgce i sole mineralne, — takie sanie zalety
posiadaja tez i owoce (Witamina C.). Nie nalezy podawa¢ kwasu
szczawiowego, kwasu octowego i asparaginy. Ograniczy¢ lub
zupetnie usunagé: kawe, herbate, kakao, selery, pomidory, szpa-
ragi, alkohol. Nie nalezy podawaé¢ woéd zasadowych mineralnych
poniewg-z zwiekszaja ilos¢ kwasu weglowego we Kkrwi.

Z lekarstw: fenol, kreozot, guajakol naleza do $rodkéw hamu-
jacych oksydacje, a przy$pieszaja ja: kwas fosforowy, (wzmaga
trawienie), $wiezy sok z migsa, -czynniK O (ozobijaza) i insulina.
Arszenik jako trucizna watroby przeciwwskazany podobnie i duze
dawki alkaljow.

Czynnikiem wzmagajacym utlenianie jest ruch, tu wazny jest
powolny systematyczny powré6t do pracy pod kontrolg lekarza.

Przy" esuktadaniu jadtospisu nalezy pamieta¢ o przyzwyezaje-

niacli chorego, z jakiego kraju pochodzi ctc. W sanatoriach ludo-
wych nalezy uwzglednia¢ miejscowe tradycje.
1930. — Nr. 9.

Dr. M. Wilensky Swerdlowsk (Rosja): Gruzlica ptuc i nad-
czynno$¢ tarczycy. Gruzlica tarczycy nalezy do rzadkos$ci, bar-
dzo czesto jednak spotyka sie gruzlice z liipertyreozg. Gilpert

Castaigne uwazajg chor. 13asedowa jako komplikacje, wywotang
przez gruzlice. Sergent i Mignot sadza, ze hypcrthyrcoidisiiuis
zmniejsza odporno$¢ na gruzlice. Wiekszo$¢ podnosi réwnorzed-
no$¢ miedzy aktywnos$cig gruzlicy a objawami nadczynnos$ci tar-

czycy, inni twierdzg ze ta nadczynno$¢ wystepuje przy poczat-
kowej dobrotliwej formie.
Autor podaje wyniki badan z przychodni gruzliczej dla mio-

dych robotnikéw. Rzadko spotykat sie z gruzlicg z liipertyreozg
i to tylko w formach poczatkowych. Na podstawie swych badan
wysnuwa dwa wnioski. 1) wbrew zapatrywaniu innych niema
réwnorzednos$ci ale antagonizm miedzy temi dwoma schorzeniami,
2) u rodzin gruzliczych osobniki z liipertyreoza nie zakazajg sie.
Antagonizm da sie wytlumaczy¢ nauka kwaso-zasadowa. Przy
gruzlicy acidoza, przy hipertyreozie alkaloza. Stad wzajemne
zwalczanie sie. Gra tez role system wegetatywny: przy wago-
tonji mamy gruzlice wysiekowg, przy synipatykotonji wytwdrczg.
Sympatykotoniczne nastawienie ustroju i zwiekszona oksydacja
przy liipertyreozie dziata jako czynnik obronny przeciw gruzlicj.
Badania ostatnich lat wykazaty, Zze przemiana podstawowa przy
gruzlicy zmienia sie, tarczyca jako gtéwny 'Organ regulujacy ulega
nadczynnos$ci. Czasami ta czynno$¢ wyréwnawcza jest zbyt wielka
i przjchodzi do tyrcotoksykozy. Autor uwaza wobec tego zc
ciezkie wypadki chor. Basedowa z matemi zmianami gruzliczemi
naleza wtasciwie do sanatorjéow gruzliczych.

Ur. Krasowska (Lwow).

Medizinischc Klinik.
Nr. 31. — 1930 r.

W. Koch. 0 zamknieciu naczyn wiennicowych serca. Athero-

matosis — arteriosclerosis,

E. Smole r. Leezenie ostrego nie gruzliczego ropniaka optuc-

nej. Plan postepowania leczniczego od naktucia optucnej i aspiracji
do torakotomii. Statystyka .96 przypadkéw z 11% S$miertelnosci
a z ostatniego pieciolecia nawet tylko 5,6% $miertelnosci, co jest
cyfra bardzo niskg w poréwnaniu z iimemi zestawieniami.

S. West mann. Bezpos$rednie naswietlanie jam ciata promie
niami pozafitdkowi mi. Opis aparatéw specjalnych wprowadzanych
do jam ciata i spo$éb dziatania promieni pozafiotkowych na pro-
cesy ‘cliorobowe.

H. E del Pochodzenie i leczenie krwiopluciu gruzliczego. Przy-
czyny krwioplucia: 1) per dutpedesim przy zwiekszonej przepu-
szczalno$ci $cian naczyn wioskowatych, 3) przerwanie naczyn

krwiono$nych, 3) blizny. Szézytowe, 4) Swieze nacieki. Précz zna-
nych sposobéw tamowania krwawienia (liipertoniczne roztwory,
odma, ciata proteinowa i t. p.) poleea przy wdekszycli krwotokach
transfuzje 80- 100 enr’ krwi.

W. Hoclilieim i G
tynacji.

H. Krukenberag.
i potogu.

K. Tscliilow. Diazorcakcja przy ziarnicy po naswietlaniu
Roentgenem. Na kilku przypadkach ziarnicy zauwazyt autor poja-
wienie sie lub wyrazniejsze wystepowanie diazoreakcji po leczeniu
Roet6geuem —mpomocniczy $rodek rozpoznawczy szczegblnie dla
niepewnych rozpoznan.

Rosentlial Przypadek panaglu-

Leczenie stabych bélow

porodowych
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R. Riitnianu Przypadki wad rozwojowych nerek, (dok.) 1)
podwdéjna miedniczka, 2) potréjna miedniczka nerkowa.

1031

raikowy, ale
dane kliniczne nie wskazuja

i odczyn Wassermanna. W tych przy padkacli, gdzie
na obc-one lub przebyte zakazenie

M. Weidetnann Grupy krwi u tredowatych na totwie. kitowe, chodzi prawdopodobnie o daleko posuniety rozpad juz

W. Schnizer. Zapalenie uyrostka robaczkowego jako nictylko tkanki rakowej, ale i tkanki normalnej. Odczyn Wasser-
uszkodzenie w sluzbit? Lziat ubezpieczen. manna nalezy wiec w tycli przypadkach z duzein prawdopodo-
W. Wolff. Kilka nowych prac z zakresu fizjologii i patologii biefnstwem uwaza¢ nie za wyraz Kkily', lecz daleko posunigtego
przewodu pokarmowego. PiSmiennictwo. scln,rzenia rakowego. Jezeli chodzi o materjat kontrolny, to na-
0. Pasclikis. Nowsze prace z zakresu urologii, (dok.Jezy zaznaczy¢, ze surowiec kobiet ciezarnych daja dodatni od-
Referat. czyn rakowy w 50—60 przypadkéw. Surowice kilowe réwniez
bardzo czesto reagujag z antygenem rakowym, co sie ttumaczy

Nr. 32. -- 193(1. obecnos$cia w wyciggu alkoholowym tkanki rakowej roéwniez

lipoidéow, wystepujacych w narzadach normalny cli. Dodatni od-

1 Kanimcrer Klinika choréb alergicznych.

Dr. Woldricli. Leczenie dychawicy oskrzelowej
szczepionki z plwociny lub z wydzielmy nosowej
cencie skuteczne.

Prof Battthin
wiktan (dok. n.).

H He fter.
i nabyty.

H Krukenberg. Péine uszkodzenie u dzieci po porodzie
kleszczowym i po obrocie. Na 164 dzieci badanych w pézniejszym
czasie 3,7% uszkodzen po urazie porodowym.

zapomocy
w duzym pro-

Rozpoznawanie guzéw jajnikowych i ich po-

Zrost kosci promieniowej i tokciowej wrodzony

czyn rakowy' przy' dodatnim czesto
surowiec chorych na dur plamisty, na wiewidra na chorobe
Basedowa. Po odliczeniu tych wszystkich stanéw materjat kli-
niczny daje dodatni odczyn rakowy w 4—5% przypadkow.
Nalezy podkresli¢, zc wc wszystkich tych stanach chorobo-

odczynie Wassermanna daja

wych, przy ktérych wystepujag odczyny charakterystyczne dla
chwiejnosci koloidalnej biatka surowicy', jak np. przy$pieszone
opadanie krwinek, a wiec w przypadkach gruzlicy, w ostrych

stanach zapalnych i t. p, odczyn rakowy jest prawie zawsze
ujemny. Fakt ten zdaje sie przemawiaé¢ za teni, zc odczyn rakowy

1 Hoff i T. Hoffmann. O pochodzeniu optycznej aur)r;ic jest wyrazem chwiejnosci koloidalnej surowicy, lecz raczej
w dwu przypadkach padaczki pourazowej. swoistym oFiczynem odpornos-mowym ). .
0. Heinemann Plastyka przegrody nosowej z powodu Czl. Nitsch przedstawia prace p. St. Sterling-0 ku-

nosa siodetkowego. Opis przypadku dotychczas liieopisywanego.

H. Bonheini Istota ,,wtéornego'" ogniska sepsis. (idy
rozpozna wtérne ognisto posocznicy musi z niem postgpi¢ natych-
miast tak, jak i z pierwotiiem t. j. o ile dostep pozwala radykalnie
je na drodze chirurgicznej usunac.

R. T. Weis s. O leczeniu noworodkow moriinistek. p. N. 14

R. Muller. Uproszczenie reakcji Mil. R. Il i przy$pieszenie
przez wirowanie.

Yitophos., BeUaiolin — czopki. Suche t6zeczko dla niemowlat.

Prof. Qeissler. Ocena zmniejszeniu zdolno$ci do pracy po

ztamaniach kregéw. Dziat ubezpieczen.
H Kionka Kapiele gazowe. Referat.

Il. Powagzka (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV Wydziat lekarski Polskiej Akadcniji

z dnia 16 lutego 1931.
lloyer.

Umiejetnosci.
Posiedzenie
Przewodniczgcy: czl. H.

zwyczajne

Czl. St. Ciechanowski przedstawia prace p. M. F 1o k-
sZlrunapfa i 1 Kotodziejskiego p. t: O wartosci kli-
nicznej odczynu odchylenia dopetniacza z wyciggami alkoholowemu
z tkanki rakowej.

Praca niniejsza miata na celu stwierdzenie wartoséci klinicz-
nej w przebiegu raka odczynu, opracowanego przez Hirszfelda
i Halberéwtie. Surowice chorych rakowatych i surowice kontrolne
byty badane co do «dch.\lenia dopetniacza zaréwno z wyciaggiem

alkoholowym tkanki rakowej, jak i serca wotowego (odczyn
Wassermanna). Ogé6tem zbadano 475 surowic rakowych i 2406
surowic kontrolnych. Z pos$réd surowic rakowych 178 dato do-

datni odczyn rakowy, co wynosi 37%, gdy na tytn samym mater-
jalo odsetek dodatnich odczynéw Wassermanna wynosit 6%. Przy
blizszetn rozpatrzeniu materiatu okazato sie, ze takie sumaryczne
ujecie wynikéw odczynu jest niestuszne, gdyz wynik odczynu
zalezy zaréwno od siedziby nowotworu, jak i od okresu chorobo-
wego. Najtatwiej dato sie to stwierdzi¢ i $ledzi¢ na rakacli ina-
ercy i sutka. Gdy we wczesnych okresach odsetek dodatnich od-
czynow jest bardzo niski, to w przypadkach raka dali ko posunie-
tego i przy carcinosis ogélnej dochodzi do 80%. Widzimy wiec,
ze przynajmniej w przypadkach raka macicy i sutka odczyn ra-
kowy nie jest odczynem wczesnym. Z tego fakru wy nikatoby, ze od-
czyn obronny wystepuje w ustroju dopiero wtedy, gdy,rak przestaje
by¢ schorzeniem miejscowein i gdy komérki nowotworowe przedo-
stajg sie¢ do obiegu krwi. Podobny brak dodatnich odczynéw daje Sie
stwierdzi¢ i w taki-ch przypadkach raka, ktére przewaznie prze-
rzutéw nic dajg, badz dlatego, zc choroba zbyt szybko sprowa-

dza zejscie S$miertelne, jak np. raki przetyku, badz tez w przy-
padkach rakéw zewnetrzny cli, gdzie mc dochodzi do! wessania
tkanki rakowej. W przypadkach rakéw narzadéw wewnetrznych

odsetek dodatnich odczynéw wynosi okuto 50%. Naiezy podkresli¢
fakt ciekawy, ze w daleko posunietych procesach rakéw macicy
a cze$ciowo i rakéw sutka wystepuje nictylko dodatni odczyn

lekargadowej

nicwskicgo i T. Kaweckiego p. t.: 0 wplywie cniuaiicji
na wiasciwosci zlcpnc surowic wysokoagliityiiitjgcych.
Dmanacja radu, wprowadzona do normalnej surowicy ludzkiej
nicogrzewanej, wywotuje niekiedy witasnoé¢é czeéciowego odchy-
lenia dopetniacza z antygenem przeciwkitowym. Einanacja radowa,
dodana do wysokowarto$§Jowej surowicy' diagnostycznej, ostabia
cze$ciowo jej miano aglutynacyjne. Autorowic wykonali 50 ba-
dan, do ktérych uzyli 21 szczepéw bakteryjnych i 9 surowic (3 dla
duru brzusznego, po 2 dia duréw rzekomych B i C oraz po 1 su-

rowicy rzekomoczerwonkowej FTexner i Hiss-Russel). Z tego
w 70% odczynéw byto wyrazne ostabienie aglutynacji, w pozo-
Statych 3(1% badan obnizenie to tylko sie zaznaczyto. Réznice
w zlepieniu réznych szczepéw sa utrzymane, zawsze jednak
surowica z emaiiacja zlepia stabiej. Technika polega na roz-
miazdzciiiu rureczki wilosowatej, zawierajacej cmanacje, na dnie
niewielkiej do$¢ waskiej probowki, na szybkiem zakorkowaniu

i zahmiu korka parafing. Po 2—18 i 72— 120 godziiufch wykonywa
Sie odczyn zlepny. Szczepy byty zawsze $wiezo przeszczepiane.

Przyczyna ‘ostabienia miana aglutynaeyjncgo polega¢ moze
na zmianach fizykochemicznych samej surowicy lub na oddziaty-
waniu emanacji na baktcrjc, a byé moze — na obu czynnikach
rownocze$nie. W surowicach naswietlanych cinanacjg radowg
zauwaza sie tez wyrazne $ciemnienie. Odznaczajg sie tem zwiasz-
cza surowice zhein-olizowane, —e mozna wiec przypus$ci¢ powsta-
wanie zmian w barwikach krwi.

(Praca wykonana % zasitku Fundacji im. Tyszkowskiego).

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
z dnia 17. grudnia 1930 r.

§.p. Prof. J. Pillza.
Uatkowski.

Posiedzenie
PoSwiecone pamigci

Przewodniczacy: Prezes Prof.

Na posiedzeniu obecngbyta Rodzina §. p. Zmartego P. Pro-
fesorowa Piltzowa, Siostra S p. Prof.Pillza P. Drowa Brze-
zicka, Dr. Brzezicki.-dalej I. Mag. Rektor Zateski, X. Prof. F'ijalek,
Etzickan Wydziatu fil. prof. Dyboski, prof. Rubczynski Sckr.
Akadm. Umiejetnosci prof. Kutrzeba, prof. Talko-Hrynccwiez,
Profesorowie Wydziatu lekarskiego: prof. Nowak. prof. Wiafljfa-
holz, prof. Maziarski, prof. Majewski, prof. Szumowski, prof. Wal-
ter, prof. Zubrzycki, prof. Olbrycht, doc. Szymanowicz doc. Keller,
do-c. Siedlecki, doc. Kaulbcrsz i in, przedstawiciele wtadz: P. prez.
Dutczynski, prez. Gregor, Nacz. Wydz. Zdrowia Dr. Salak, ku-
rator Kupczy Aski, szef sanitarny pitk. Nadolski, dyr. Topolnicki
i dyr. Stryjenski.

Przeméwienia wygtosili:

Prezes Tow. Lekarskiego:
4-ma tygodniami podczas jubileuszu $.p. Prof. Piltza
nice neurologicznej nikt nie przeczuwat, ze tak nagle i niespo-
dziewanie zniknie z po$réd nas. Nic nic wr6zy to, ze nad nim
zawisto ztowrogie fatum. Wszak tak zdrowo i rzezko wygladat,
tak niestrudzenie pracowat dzien caly, zajmowat sie obok Kii-

Prof. Dr. 1 Latkowski: Przed

w  Kli-

G Praca niniejsza zostata wy'konana dzieki zapomodze Pol-
skiej Akademii Umiejetno$ci z funduszu Tyszkowskiego, udzielonej
L. Hirszfeldowi lia prace nad rakiem.
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iiiki tyloma sprawami roznych Towarzystw spotecznycli a prze-
ciez jako Profesor i Dziekan Wydziatu Lekarskiego nutu bardzo
wiele zajecia. Lecz nie czul sie wcale zmeczonym, by! jaknajlep
szej mys$li, mial niedtugo wyjecha¢ do Szwajcarji na Zjazd Kole-
zenski i moze tylko zanadto wierzyt w swa szcze$liwa gwiazde
i z wrodzonym sobie optymizmem nie docenia! ciezko$ci operacji.

Dzi$ juz niema niestety w$r6d nas tego pogodnego i niestru-
dzonego w pracy cztowieka, tego dobrego i zyczliwego dla
wszystkich Kolegi, nie uehyk.jacego sie przed zadna praca dla
dobra innych.

Wszyscy zdajemy sobie jasno sprawe, Zze nietatwo
00 mozna zastapi¢, bo rozlegta byta jego dziatalni,s¢.

S.p. Prof. Piltz bowiem jako znakomity i wyjatkowy orga
nizator zawiazat w ostatnich latach $ci$lejsze stosunki z nnaro-
dajnemi Kolami w Stanach Zjednoczonych Ameryki i zaczat two-
rzyé. Komitet Polsko-Amerykanski, ktéry miat sie zajagé pomoca
dla potrzeb naukowych naszego Uniwersytetu i naszego miasta.

W pracy swej okazy wat zawsze niezwykta sumienno$é, obo-
wigzkowos$¢ i niestrudzona energje i wy trwatos¢.

Byt zawsze peten taktu i godnosci, byt to cztowiek wielkiej
kultury, — a Swojcm ujtmijagcem obejsciem jednat sobie sympatje
wszystkich, ktérzy sie z mm blizej zetkneli. Miat szersze przy-
rodnicze wyksztatcenie i chetnie z-ajmowal sie zagadnieniami z tej
dziedziny. Gala wiedze nabyta zagranica, a szczeg6lnie w Bzw aj-
earji zuzytkowat dla pozytku Kraju. Trzeba tu jeszcze raz stwier-
dzi¢, ze & p. Prof. Piltz zasiuzyt si¢ naszemu Uniwersytetowi
1 Swiatu lekarskiemu przez stworzenie pierwszorzednej wzorowo
urzagdzonej Kliniki choréb nerwowych i umysiowych. Zastuzy t sie
przez wychowanie catego szeregu lekarzy specjalistow, ktorzy
rozeszli sie po catcj Polsce i zajmuja szereg stanowisk Kkie-
rowniczych.

Byt wybitnym uczonym i autorem catego szeregu prac nauko-
wych z zakresu choréb nerwowych i umystowych. Byt cztonkiem
korespondentem Towarzystwa neurologicznego w Paryzu, jak
rowniez Krolewsko - Brytyjskiego Tow. neurologiczni) - psycholo-
gicznego w Londynie i przedstawicielem Rzgdu Polskiego na kon-
gres liigjcny spotecznej w Waszyngtonie w kwietniu b. r.

Jubileusz Jego dowodzit wuznania nifctylko Jego ucznidw
i blizszych kolegéw, iccz i $wiata zagranicznego i Jego nauczy-
cieli. Pogrzeb za$ byt najwymowniejsza manifestacja Jego olbrzy-
miej popularnosci.

Byl zatozycielem i Prezesem szeregu Towarzystw naukowych
i spotecznych jak Tow. neuroldgiczno-psychjatrycznego, 'low.
opieki nad umystowo chorymi, Tow. Eugcnicznego, Tow. Przeciw-

bedzie

alkoholowego, Tow. opieki nad niedorozwinietemi dziec¢mi.

A dla Towarzystwa Lekarskiego byl zawsze chetnym i zycz-
liwym prelegentem i organizatorem posiedzen z zakresu swej
specjalnosci.

Byt Prezesom Towarzystwa w roku 1917.

Na tein wiec miejscu w nnirach Towarzystwa Lekarskiego,

gdzie 0o tak czesto widy waliémy sktadam imieniem Towarzystwa
Lekarskiego jeszcze raz liofd i cze$¢ Jego pamieci i niestrudzonej
pracy. (Autorelerat).
Prodziekan Wydziatu
ski: Wydziat Lekarski

Lekarskiego: Prof. St. Giecliano w-
W szeclinicyr Jagiellonskiej, ktérego imie-
niem przemawiam odczul $mier¢ swego Dziekana giteboko 'i bo-
le$nie. Nietylko dlatego, ze zbyt nagle i zbyt dotkliwie szcze*rbig
sie nasze szeregi, ze osierociata znéw jedna z najwazniejszych
katedr, tuz po dwu Innych. | nietylko dlatego, ze w tak trudnych
chwilach wypadt ster Wydziatu z reki dos$wiadczonej i wypro-

bowanej, prowadzacej go spokojnie a pewnie.
Nawet nietylko dlatego, ze ze $miercig Profesora Piltza
zbladlty nadzieje gruntownej poprawy warunkéw pracy naszej,

oparte na Jego ostatniej szcze$liwej inicjatywie, a przygasajace,
gdy prysty osobiste wezty, jakie umiat sple$¢ z czynnikami mo-
gacemi nam dopoméc. Ale strate Jego odczuli$my tak silnie prze-
dewszystkiem dlatego, ze nalezat do ludzi, wyjatkowo uzdolnio-
nych do praktycznego czynu, a ta zdolnoSciag wy wierajacycli
naokoto wptyw silny i korzystny, pociagajacych za sobg przy-
ktadem i wiarg w powodzenie zamiaréw.

Mowil Prof. Piltz o sobie, ze ma Szczescie, Ale to szczescie,
jak skromnie okre$lat to, czego dokonat, nie bylo zdarzeniem
przypudkowem, nie byto kapry$nag taskawos$cig Fortuny, lecz b\ 'o
wynikiem niezwyktego zespotu zalet, wtasciwych Polakowi i przy-
miotéow. ktérych w Polsce bruk a tak potrzeba. — Bo nawet
ulubieniec 1-osu aniby nii stworzy! dostownie z niczego — war-
sztatu dla swej pracy w Warszawie, aniby nie wykonat diugiego
szeregu cennych hadan naukowych, aniby nic zdotat wiasncini
tylko Zastugami — osiggna¢ katedry uniwersyteckiej i zdoby¢ dla
niej wspaniatego i celowego gmacini, aniby nie zatozyt i nie roz-
wingt szkoty psychjatryczno-ncurologicznej, pierwszej moze
w Polsce tia tym poziomie, — gdyby nie lgczyt tak, jak Prof.
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Piltz, $émiatosSci projektéw ze skrupulatng konsekwencja, krok
za krokiem uparcie dazaca do upatrzonej mety, gdyby nie posia-
da! hartowanej woli obok entuzjastycznego optymizmu. Nie tego

tak czestego w Polsce optymizmu, ktéry przy lada niepow nuzeniu
wyradza sie w zupetne niepowodzenie, ale tego optymizmu
prawdziwie twoérczego, ktory zmierzyt..swe sity i stad ma prawo
wierzy¢ w dopiecie celu. Promienie tego optymizmu Prof. Pi ltza

rozjasniaty nasza droge i dodawaty podniety ;Agdy zgasto ieli
Zzrodto, to ta droga wydaje sie mroczniejsza i dalszg.
1 jeszcze dlatego odczuliSmy gorgco strate, ze Prof. Piltz

byt w stosunkach kolezeAskich niezwykle zréwnowazony, zawsze
pogodny, o nikim nigdy nie moéwit zte i z niechecig, kazdemu byt
zy czliwy i chetnie pomagat. A wreszcie, ze nalezat do tych, kto-
rzy nie zamykajg sie w kole swych najblizszych, koniecznych
zadan, lecz Gz-uja si¢ diuznikami spoteczenstwa i wprzegajac sie
do pracy dla spoteczenstwa dtug ten sptacajag z nawiazka. To tez
pamig¢ Prof. Piltza zy¢ bedzie diugo nietylko w naszem gro-

nie, ale takze w Towarzystwach naukowych i instytucjach hu-
manitarnych, dla ktérych pracowat Ilub ktére nawet stworzy I
(Autoreferat).

Doc. Dr. E. Art winsk i (ukazato sie w druku w P. O.
Lekarskiej).

Dr. W. Glitopicki zobrazowat dziatalno$¢ naukowg S§. p.

prof. Piltza oraz Jego stosunek do najblizszych wspétpracow-
nikéw i Kliniki. — Na wstepie prelegent nadmienit, ze z szeregu
wybitnych neurologéw i psycnjatrow —mMonakowa, Eorela, hleu-

lora, l)ejcnne‘a i Be-clitercwa, pod kierunkiem ktédrych pracowat
Kep. prof. Pillz — niewatpliwie najsilniejszy wptyw na Niego
wywarta i najbardziej witasciwosciom Jego charakteru i psychiki

odpowiadata indywidualno$¢ Eorela. Z tego tez .powodu Zmarty
czesto wracat wspomnieniami do F'orela i jakie§ szczegoty z Jego
zyrcia opowiadat.

Prelegent przypominat, Zze psychiatryczna klinika zurycliska,
w ktorej rozpoczgt Sw” prace Zmarty, posiadata 'Swietne tradycje
psychiatryczne — pracowali w niej przez pewien czas stawni
Uriesinger i Gudden, po6zniej FTrel — znakomity anatom mézgu,
bystry przyrodnik-badacz i obserwator oraz wybitny psychiatra,
stojacy w psychjatrji réwniez na stanowisku $cisle przyrodniczOm,
biologicznem a zarazem wielki spotecznik, wreszcie Bleuler, da-
jacy gteboka i Swietng analize psychoz schizofrenicznyli. tego
obszernego i mato dostepnego analizie rozdziatu psychjutrji.

Dziatalno$¢ §.p. prof. Piltza cechuje, zdaniem prelegenta,
podobnie jak i u Porela — pierwiastek obserwacji, wystepuja-y
pod postacig wyszukiwania nowych oojawow, $ci$le biologiczne
stanowisko w ujmowaniu zjawisk psychicznych oraz szeroko za-
krojona dziatalno$¢ spoteczna, wyptywajgca zaréwno z tempera-

mentu spotecznego Zmartego, jak tez z gtebokich Jego zatozen
idealny cli.

.Dziatalno$¢ naukowga $. p. prof. Piltza podzieli! prelegent na
kilka rozdziatlow — na rozdziat prac o Zrenicach, o zaburzeniach
czucia, o dziedzicznos$ci, na rozdziat, dotyczacy symptomatologii

psychonerwic i nagminnego zapalenia mézgu — oraz na osobny
rozdziat Jego dziatalno$ci psychjatryczno-spolccznej.

Badania nad Zrenicami odnidst prelegent do tych prac kt&re
stworzyty imie Zmartemu — to tez w kazdym prawie — jak za-
znaczy! — podreczniku neurologji w rozdziale o Zrenicach na
kazdym kroku spotykamy sie z nazwiskiem $p. prof. Piit/a.
W pracach tych wykazat $p. prof. Piltz wspomniang juz zdolnos$¢
obserwowania nowych objawéw rozszerzania ustalonej sympto-
matologii. Poczawszy od orbikularnego odruchu Zrenicznego, na-
lezacego do odruchéw fizjologicznych — t. zw. odruchu Westphaia
i Piltza, opisuje Zmarty szereg odruchéw, nazwanych Jego imie-
niem: Odruch zaleznie od skupienia uwagi na przedmiotach jasnych
i ciemnych, odruch neurotoniczny, nalezacy do odruchéw patolo-
gicznych, jako objaw organicznego schorzenia moézgu; ponadto oma-
wia szeroko paradoksalny odruch Zrenicy przy opisie przypadku
paradoksalnego oddziiutywania na $wiatto, podkreélajac szereg mo.
meiitow, ktére te paradoksalno$¢ moga warunkowaé¢, /wraca
uwage na donioste znaczenie nieregulariiosci konturéw Zrenic
w przebiegu choréb organicznych uktadu nerwowego, wywotujac
ekspery mentalnie u zwierzat przez draznienie nerwoéw rzesko-
wych dtugich i krétkich zmiane konturu Zrenicy. Gelem doktad-
nego analizowania Zrenic przy zmiennych warunkach dos$wiad-
czenia konstruuje $p. prof. P ilt/ specjalny aparat wtasnego po-
mystu do fotografowania Zrenic. Bada obok tego stosunki anato-
miczne, odnoszace sie do Zrenic — drogi zwyrodnienia szlakéow
okoriichowy'cli po wycieciu pewnych czesci kttry n kréolikéw —
oraz osrodki korowe zwezania sie i rozszerzania Sie Zrenicy przez
draznienie pradem faradycznym kory krolikéw, pséw i mailp.
W toku tych badan okazuje sie, ze z pewnych punktéw kory moz-
gowej mozna wywota¢ zupeinie izolowane ruchy Zrenic, i ze jak-
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kolwiek te ruchy dadza sie wywota¢ z catego szeregu punktéw
kory, to jednak co do rozmieszczenia tych poszczeg6lnych punktéow
u zwierzat doswiadczalnych da sie stwierdzi¢ daleko idace podo-
bieristwo.

W pracy dysertacyjiiej, na podstawie ktdérej zyskuje $p. prof.
P illz doktorat medycyny w Lozannie —e mianowicie ,0 roz-
szczepieniu czucia boélowego i termicznego w przypadkach choréb
i urazéw rdzenia" podnosi Zmarty czesto$¢ rdéznych granic dla
r6znych rodzajéw czucia (bélu, zimna i ciepta) oraz podkresla, ze
najwieksza ro6znica granic pomiedzy tcmi trzema rodzajami czucia
jest tylko przy okre$lonej temperaturze bodzcoéw ciepta i zimna
(0" i 50%); z chwilg nasilania sie bodZzcow ciepta i zimna granice
tych dwoéch rodzajéw czucia stopniowo ku sobie sie zblizaja, by
w pewnym momencie zlaé¢ sie z granica czucia b6lowego. W przy-
padkach porazenia postepujacego stwierdza $p. prof. P illz cze-
sto$¢ ogdlnego obnizenia czucia z zachowaniem pasa nadwrazliwej
skory na szyi lub na piersi —e i opisuje to, jako objaw poczatkowy
porazenia postepujacego, co tez codzienna obserwacja jak podni6st
prelegent w zupetnos$ci potwierdza. Obserwuje ponadto, ze w okoto
30% przypadkéw wieloogniskowcgo stwardnienia, jako jedne
z pierwszych objaw6w tego cierpienia, wystepuja subiektywne
i obiektywne zaburzenia czucia na obwodzie konczyn dolnych. To
spostrzezenie referuje na Zjezdzi¢ neurologéw w Paryzu w r. 1925.

Do rozdziatu prac $p. proi. Piltza o dziedziczno$ci zalicza
prelegent prace o natrectwach depresji periodycznej, psychopa-
tiach i homoseksualizmie. W pracach tych podnosi Zmarty gte-
bokie biologiczne i dziedziczne uzasadnienie wspomnianych za-
burzen, a ponadto podkres$la, ze depresja i natrectwa wystepuja
czestokro¢ w pewnym okreslonym momencie zycia osobniczego
jednostki, jako pewna dziedzicznie zdeterminowana cecha o okre-
§lonym czasie swego ujawniania sie i okres$lonym czasie trwania.
Dziedziczne, a wiec biologicznie uzasadnione zaburzenia psy-
chiczne stuzg Mu za podstawe do biologicznej klasyfikacji choréb
psychicznych, w ktérych odréznia On zaburzenia psychiczne, po-
wstajgce w ciggu zycia osobniczego od takich, ktére sg uwarun-
kowane dziedzicznie i wystepuja w szeregu pokolen.

W opisie nerwic wojennych, ktére, jak podkresla prelegent,
powstaty na podstawie duzego materjatu wojennego, neurotykéw
i psychonourotykéw wszelkiego rodzaju, akcentuje $p. prof. P illz
czesto$¢' zaburzen histerycznych w tych nerwicach i naogét ule-
czalno$¢ tego rodzaju chorych przy odpowiedniem ich traktowaniu.
Wielka epidetnja nagminnego zapalenia moézgu ze swa wiclopo-
staciowo$eig objawow zwroécita uwage $p. prof. Piltza na szereg
nowych objawdéw, to tez notuje On te objawy i jeden z pierwszych
podaje je do literatury — do nich nalezg rozszczepienie pomiedzy
wyrazem twarzy a stanem psychicznym przy przymusowym S$mie-
chu i ptaczu u parkinsonikéw, amcboidalne ruchy Zrenic w ostrych

stadjach nagminnego zapalenia mézgu, zrywanie mie$ni brzucha
w tym okresie, wezowate, rytmiczne ruchy tutowia i t. p.
W dziatalnoéci psychjatryczno-spotecznej $p. prof. Piltza

Jego prace w Wy-
Materialnego Komisji Kodyfikacyjnej nad
niepoczytalno$ci; tam ni. i. Zmarty prze-
prowadzit Swojg definicje nepoczytalno$ci. Odczuwajgc dotkliwie
brak krajowego zaktadu dla umystowo chorych w zaeli. Malo-
polscc, przyjmuje czynny udziat w staraniach o budowe a réwniez
i przy samej budowie Zaktadu dla umystowo chorych w Kobie-
rzynie; w zwigzku z tern wydaje nawet specjalng broszure pro-
pagandowg celem wyjasnienia wielkiej potrzeby zaktadu psychia-
trycznego w zacli. Matopolsce. Jest jednym z organizatoréw nie-
dawno powstatego Towarzystwa Opieki nad psychicznie chorymi
na terenie Wojewoédztwa Krakowskiego, organizuje od szeregu
lat, jako jeden z pierwszych i to nietylko u nas w Polsce — sy-

wyszczeg6lnia prelegent
dziale Karnym Prawa
opracowaniem kwestji

przedewszystkicm

stematyczne wy ktady z psychopatologii wieku dzieciecego dla
nauczycieli szk6t powszechnych i $rednich; stwarza przy klinice
krakowskiej specjalne poradnie — dla dzieci psychopatycznych,
trudnych do prowadzenia oraz dla dzieci z wadami wymowy

i wreszcie ostatnio stara sie ozywi¢ w Polsce ruch higjeny psy-
chicznej, w ktérej znajduje synteze Swej poprzedniej dziatalnosci
spotecznej. Za Jego to gtéwnie inicjatywa jeden dzieA najblizszego
Zjazdu Psychjatrow Polskich zostanie poswiecony zagadnieniom
higjeny psychicznej. Do prac, odnoszgcych sie do zakresu psychja-
trji spotecznej, odni6st prelegent réwniez ostatniag prace Zmar-
tego ,O charakterze z biologicznego punktu widzenia". W pracy
tej podkresla m. i. Zmarty, ze niektére cechy charakteru, jak
wrazliwo$¢, pobudliwo$¢ uktadu nerwowego, stopien sprawnosci
ruchowej i t d. s w réwnej mierze wyrazem wtasciwosci fizjo-
logicznych uktadu nerwowego, jak tez wtasciwosci psychicznych
danego osobnika. 1 dlatego nazywa takie cechy charakteru fizjo-
logiczno-psychicznemi. Pracy nad charakterem zamierzat §. p. prof.
P illz, jak zaznaczyt prelegent, specjalnie sie poSwigeci¢c — ma-
rzyt o -systematyczniem zorganizowaniu pracy nad analiza, zbo-
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czeniami i ksztatceniem charakteru, dazyt do stworzenia specjal-
nego oddziatu dla dzieci psychopatycznych — t. zw. instytutu cha-
rakterologicznego, tego ideatu Swego, ktdry najprawdopodobniej
dzieki Swej zelaznej energji oraz umiejetnosci przeprowadzania
Swoich planéw niedlugoby stworzyt i pobudzit do spetniania wy-
znaczonych mu przez siebie celow.

Drugim ideatem, juz sprowadzonym na teren rzeczywistosci,
ale wymagajacym ciagle troskliwej i czujnej opieki, by wszystko
nalezycie funkcjonowato — byta klinika. 1 niczem nie mozna byto

zrobi¢ $p. prof. Pillzowi, jak wzmiankowat prelegent, wiekszej
przyjemnosci, jak wyrazami uznania dla Jego Kliniki, tej dla Niego
tak bardzo osobistej instytucji, ktéra od swego poczatku do konca
byta dzietem Jego osobistej inicjatywy, energji oraz nieskonczo-
nych zabiegéw i staran.

W stosunku do Swoich wspétpracownikéw $p. prof. P illz byt
wychowawcg — starat sie ich naktoni¢ do $cisle utozonego trybu
zycia klinicznego, umiat przekona¢ ich do uszanowania istnieja-
cego porzadku i do kultywowania go. Wptywat na wspdtpracowni-
kéw Swoim autorytetem, nie uciekajgc sie do ostrych wymoéwek
lub wybuch6éw gniewu. W stosunkach wogdéle ze wspétpracowni-
kami wykazywat duzo zyczliwo$ci, a w razie potrzeby udzielat
im rad prawdziwie przyjacielskich.

Swoje przemodwienie zakofczyt prelegent stowami, ze niniejszy
hotd poSmiertny przedtozyt zebranym, jako wieniec spleciony by¢
moze pos$piesznie, ale i z prawdziwym pietyzmem dla pamieci §. p.
prof. Piltza z wielkich i licznych Jego zastug, z zalet Jego umy-
stu i serca dla uczczenia tej drogiej dla prelegenta pamieci Swego
Nauczyciela.

Prace §. p. Prof. Dra Jana Piltza.

1) O odruchach Zrenic, wystepujacych przy skupianiu uwagi,
(faz. lek. 899. Ueber Aufmerksamkeitsreflexe der Pupillen. N.
Centrblt. 1899.

2) 3 nowych zjawiskach Zrenicowych. Gazeta Lek.
Uober iteue Pupillenphanomene. Neur. Centrbl. 1899.

3) Uebcr llirnrindencentnnn fur einseitige contralaterale Pu-
pillenverengerung (beim Kaninchen). Neur. Centrblt. 1899.

m) Ueber Vorstellungsroflexe bei Blindcn. Neur. Centr. 1899.

5) Weitere Mitteilungen iiber Vorstellungsreflexe der Pupillen.
N. C. 1899.

1899.

6) Experimentell crzeugter reerproker Wechsel der Pupillen-
differenz bei Progressiver Parulyse. Neur. Cntr. 1900.

7) Weitere Mitteilungen iiber die beim energischen Augen-
schluss stattfindende Pupillenverengerung. Neur. Cntr. 1900.

8) Sur los nouveaux signes pupillaircs dans le tabes dorsal.
Rev. N. 1900.

9) Przyczynek do badan nad szlakami osrodkowemi nerwow
okoruchowych. Polska Gaz. lek. 1901. Contribution a 1'etude des
voies centrales des nerfs de Poeil. R. Neur. 1900.

10) Ueber centrale Augemmiskelneryenbalmen. Neur. Centr. 1902.

11) O znaczeniu rozpoznawczem nieregularnosci konturéw
Zrenic w przebiegu organicznych choréb nerwowych. Gaz. Lek.
1902. Sur limportance diagnostic des irregularites de la forme

des pupilles au cours des maladies neryeuses organieues. Gazette
Med. 1902. Ueber den diagnostischen Wert der Unregelmassigkei-
ten des Pupillenrandcs bei organischen Neryenkrankheiten. Neur.
Centr. 1903.

12) () paradoksalnem oddziatywaniu Zrenic na S$wiatto.
Lek. 1902.

13) Die paradoxe Pupillenreaktion und eigene Beobachtung von
Vercngerung der Pupillen bei Beschattimg der Augen. Neur.
Centr. 1902.

14) Nowy aparat do fotografowania ruchéw Zrenicy. Przegl.
Lek. 1904. Wspo6lnie z inz. Lchiedzinskim. Lin neuer Apparat zum
Photographieren der Pupillenbewegungen. N. C. 1904.

15) Contribution a ZIetudc do la dissociation de la sensibilite
doulourese et thermuiue dans les cas de traumatisme et d‘affec-

Gaz.

tion de la moelle epiniere. Tliese de doctorat. 1904. Ein Beitrag
zur Kenntniss der Dissociation der Temperatur- und Schmerzem-
pfindung bei Verletzungen u. Erkrankungcn des Ruckenmarkes.

Neur. Centr. 1905.

16) Stanowisko psychjatrji w rzedzie innych nauk
oraz nowoczesne jej zadania i cele. Przeglad Lek. 1905.

17) Ein Beitrag zum Studium der Dissociation der Tcmperatur-
und Schmerzempfindimg bei Vcrletzungen des Ruckenmarkes.
Arch. f. Psych. u. Neur.

18) W sprawie budowy zaktadu dla umystowo chorych w za-
chodniej Galicji. Przeglad Lek. 1906.

19) O porazeniach czucia we wczesnych okresach porazenia
postepujacego. Przeglad Lek. 1906. Nr. 12. Sensibilitatsstorungen
bei Paralysis progressiva incipiens. Neur. C. 1906. Nr. 15. Wicu.
therapeutisch-klin. Wochenschrift 1906. Nr. 43.
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20) Schematy obwodowego, rdzeniowego i mozgowego uner-
wienia skéry. Schematy do oznaczania zaburzen czucia. Cz. I, I,
i Ill. 1907. Ksiegarnia Krzyzanowskiego.

21) Poszukiwania nad topografia korowych os$rodkow ruchéw
zrenicy. Rocznik Lekarski 1907. Fxperimentellc Lntersucliungen
iiber die Topograplne der kortikalen Pupillenbewegungscentren.
lournal f. Psych, und Neur. 1908-.

22) Nowe spostrzezenia w dziedzinie zaburzeA czucia w nie-
ktéorych chorobach nerwowych. PrzegladLek. Nr. 39.

23) Pilna sprawa sanitarna. Krakéw. 1910. Drukarnia,Czasu".

24) Zaburzenia nerwowe i psychiczne spostrzegane podczas
mobilizacji i w czasie wojny. Przeglad Lek. Krakéw 1915. Nr. 3.

25) Prof. Dr. St. Domanski — Wspomnienie po$miertne. Krak.
Druk. Jagiell. 1916.

26) Przyczynek do nauki o t. zw. nerwicach wojennych
leczeniu. Przeglad Lek. Nr. 4S. 1917.

27) O homologicznej dziedziczno$ci w przypadkach natrectw
m.i $lowych. Przeglad Lek. Nr. 20. Krakéw. 1918. Ueber homologe
Hereditat bei Zwangsvorstellungen. Zcitschrift f. d. kes. Neur. u.
Psych. Bd. XLIIl. H. L 2 Berlin.

28) Przyczynek do badah
w przypadkach depresji periodycznej
Lek. 44. 1918.

29) Pilne zadania spoteczne na polu ncurologji
Druk. Aiiczyca. Krakéw. 1919.

30) Gitéwne zasady organizacji stuzby ncurologiczno-psychja-
trycznej w armji polskiej. Drukarnia Anczyca. Krakéw. 1919.

31) Ouelques obseryations et remargues concernant la sympto-
matologie de 1‘¢ncephalite choreiforme et lethargitiue. Reyue Neur.
Parts. 1920.

32) Wspo6lnie z Drem St. PieAkowskim —e O odrebnych insty-
tutach do badan moézgu. Nauka Polska. Wydawn. Kasy im. Mia-
nowskiego. Warszawa.

33) Ouelgues remargues sur Ilieredite homologue dans les cas
do depression periodigue. Revuc Neurologiguc Paris. 1920.

34) Kilka luznych spostrzezen i uwag z zakresu symptomato-

i ich

nad dziedziczno$cia homologiczng
i manji periodycznej. Przcgl.

i psychjatrji

logji $piaczki plasawiczej i nagminnej (encepnalitis clioreiformis
et lethargica). Przeglad Lek. Nr. 1, 2. 1921
35) Przyczynek do nauki o homologicznej dziedzicznos$ci

w przypadkach homoseksualizmu. Przeglad Lekarski. Nr. 3. Kra-
kow .1921.
36) Uwagi o przepisacli prawnych dotyczacych kwestii nie-

poczytalno$ci zmniejszonej poczytalnos$ci, okoliczno$ci tagodzacych
i Srodkow zabezpieczajgcych. Przeglad Lek Nr. 7. Krakow. 1921,

37) O stanach psychopatologicznych wystepujacych w zyciu
jednostkowem i takich, ktére sie powtarzajg przez szereg pokolen.
P. Czas. Lek. 7. 1921.

38) Quelques obseryations et remaraues. generale sur les etats
psychopathologigues dans la vic indiyiduelle et ceux gui se rerpé-
tent dans les generations. Archiyes Suisses de Neur. et de Psych. Zu-
rich. 1923.

39) Ouelgues remargues sur les troubles de la sensibilit¢ dans
la sclcrose en plagues. Reyue Neur. Paris. 1925.

40) O bezposredniem dziedziczeniu pewnych stanéw psycho-
patologicznych. Polska Gazeta Lekarska. 1929.

41) O charakterze (z biologicznego punktu widzenia). Przeglad
Wspo6tczesny. 1930.

Na tein zamknieto uroczyste posiedzenie ku czci §. p. Prof.
Piltza.

Na-Stepnie odbyto si¢ Walne Zebranie cztonkéw Tow. | ekar-
skiego. Przewodniczacy Komisji Matki Prof. Wachholz odczy-
tuje liste kandydatow Zarzadu Tow. Lekarskiego na rok 1931 r.

Wy'brano jednogtos$nie: Prezesa prof. Waltera, wiceprezesa Dra
Maciaga, sekretarza stat. prof. Gieszczykicwicza, sekret, dor. koi.
Romana, skarbnika kol. Ackermana (na lat 2), skarbnika kol. Spire
(na lat 2), gospodarza kol. Karasinskiego (na lat 2). Innych czton-
kéw Zarzadu wybrano w dawnym sktadzie.

Nastepnie prof. Wachholz podnosi zastugi ustepujacego
prezesa prof. Latkowskiego potozone dla dobra i rozwoju
Tow. Lekarskiego w czasie Jego 4-letniej prezesury i oSwiadcza,
ze przysztym Zarzad bedzie chcial odpowiednio je wuczci¢ i upa-
mietni¢, Prezes Prof. Latkowski dziekuje za stowa uznania;
podnosi, ze w czasie swego urzedowania starat sie tylko o to, by
posiedzenia Jowarzystwa staty' na odpowiednim poziomie nauko-
wym i by zniszczony lokal Towarzystwa przywr6ci¢ do dawnej
okazatosci.

Nastepnie Prezes otwiera dyskusje nad zmienionym statutem
Towarzystwa i oddaje gtos Prof. Ciechanowskiemu i Dr. Lan-
dauowi, referentom statutu, ktédrzy w krétko$ci przedstawiajg po-
czynione zmiany.
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W dyskusji:

Dr. Syrop:

Dr. Glasnecr:

Prof. Ciechanowski
nazyyyal! sie ustawag.

Dr. I. Landati:
tucie wzorowano sie na statucie dawnym
sie do siatutu Lekarzy b. Galicji.

Kol. Karasifnski stawia wnioski:

. Upowaznia sie Zarzad Towarzystwa w porozumieniu z refe-
rentami PP. Prof. Ciechanowskim i Drem Janem Landauetn do
przeproyvadzenia w uchwalonym dnia 17. XIl. 1930 r. nowym regu-
laminie Twa, takich zmian stylistycznych, ktére okazg sie po-
trzebne.

1. Wzy yva sie Zarzad, by w porozumieniu z Radg Zawiu-
dowcza T-wa Lekarzy b. Galicji i Tow. 1ekarskiem Lwowskicm
przygotowat i przez delegatéw do Rady Zawiadowczcj i na Walne
Zgromadzenie T-wa Lek. b. Galicji przeprowadzit reorganizacje
tegoz Towarzystyya.

W sprawie wnioskéw kol.
Ciechanoyvski.

Kol. Frommer w sprawie § 5, nalezy' zaostrzy¢ warunki przy-
jecia nowyxh cztonkéw (starajacy sie o przyjecie wnosza podan.e
do Zarzadu Tow. poparte podpisami 3-cli cztonkéw Tow.).

Prof. Wachholz proponuje zuniang § 4a i b. statutu.

W dyskusji zabierajg gtos Prof. Ciechandéw.,Ki. Dr. Landau po-
pierajac wniosek Prof. Wachholza.

Statut uchwalono wraz z poprawkami:
Karasinskiego.

w sprawie § 4a i b. statutu.
w sprawie stowa ustawa zamiast statutu.
w odpowiedzi: ,tatut T-yva zawsze

przy wprowadzeniu zmian w obecnym sta-
i musiano przystosowac

Karasinskiego zabiera gtos Prot

przyjeto wniosek Kkol.

Sekretarz: E. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

V. posiedzenie naukowe

Przewodu.: Kol.

z dnia 2(1 lutego 1931
Ll Marisclilcr.

1) Dyskusja nad wyktadem kol. W. Seidla p. t.
prady w wodolecznictwie w schorzeniach narzadu krazenia.

a) Kol. Se idl podaje w krotkosci tres¢ swego wyktadu dla
kolegéw, ktérzy na poprzedniem posiedzeniu byli nic obecni.

b) Kol. W. Luczynski: Efekt przedstayyionego przez Kkol.
Seidla zabiegu wodnego w schorzeniach narzadu krazenia, nie
lezy w ulzeniu pracy serca, co kol. Seidl w odczycie swym pod-
kreslat szczegdlniej. W sercach dotkniety cli wadg zastawkowg, na
ktorych kol. Seidl opierat swe przyktady, objetos¢ obiegowa krwi
nic jest rowna objetoSci wyrzutowej jak to mniej wigcej bywa
w narzadzie krazenia normalnym, ale jest zawsze wiekszg, a to
skutkiem t. zw. objetosci niewydolnosci, ktéra do obwodu nie
dochodzi. Utatwienie doptywu zylncgo krwi bedace nastepstwem
zabiegu wodnego, powieksza jeszcze bardziej oyva objeto$¢ niewy-
dolnosci i prace serca utrudnia. Zmniejszenie sylwety serca bywa
czesto nastepstwem odmiennego ustayvienia osi serca pod wpty-
wem zmienionych warunkéyy oddychania i yyypetniania sie po-
szczegblnych odcinkéw krwia. Zmiana parcia krwi takze nic do-
wodzi ani pogorszenia ani poprawy.

To co yychodzi w gre, to jest z jednej strony przesuniecie krw i
z obszaru trzewiowego na obw6d, zawsze utrudnione w patolo-
gicznych warunkach krazenia, i to tej krwi ktora, jak wykazat
Brednow bierze udziat gtéwnie w przemianie gazowej, a wiec
szczeg6lnie obfitej w ciatka czerwone (podczas gdy osocze ma
inne miejsca depozytu) bowiem ilo$¢ krwi krazacej w ustroju
jest zawsze znacznie mniejsza niz og6lna, deponowana w narza-
dach, z drugiej za$ fakt, ze u chorych sercowo poziom wartosci
kwasu mlekowego lezacy zwykle wysoko, zwtaszcza po pracy
fizy'czne.i. moze dozna¢ na drodze przemieszczenia powyzszego
krwi obnizenia do normy, przez poprawe warunkéw spalania.

Tak wiec gtéwna warto$¢ zabiegu wodoleczniczego przedsta-
wionego przez kol. Seidla polega na doprowadzeniu do pewnego

tadu regulacyjnych mechanizméw obwodowych, stale upoéledzo-
nych u chorych z zaburzeniami ze strony narz. krazenia.
Kol. L. Wegrzynowski przedstawia wyniki leczenia

w dwu przypadkach chorych, u ktérych zastosowat kol. Seidl cze-
S§ciowe kapiele w lecznicy w Hotosku. Dotyczyty one oséb w roz-
legtym niezytem ostrym oskrzeli i rozlegtym chronicznym niezy-
tem oskrzeli, licznemi matemi rozstrzeniami, zrostami optucnowo-
przeponowemi, sinica i dusznoscig, Czeéciowe kapiele wywotywaty
uczucio ulgi, obnizenie czesto$ci tetna i lepsze odkrztuszanie.

c) Kol. W'. Pisek: jakkolwiek inz Senac, 6w pierwszy klasyk
francuski, kardjolog w potowie XVIII stulecia z przekagsem mowi,
ze ,po doktadnem =zbadaniu tych choréb (t. j. sercowych) ma sie

Nowsze
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te bezwarto$ciowa satysfakcje nabrania przekonania o ich nieule-
czahio$ci" — to przeciez dzi$ po 180 latach terapja chordb serca
bardzo postapita zwtaszcza ed drugiej potowy przesziego stulecia.
Przed laty 50 tylko z wielkg ostroznos$cig kapano chorych, dotknie-
tych schorzeniami serca. Z chwilag wprowadzenia systematycznej
balneoterapji w chorobach serca rozpoczat sie nowy, Swietny roz-
woj tej gatezi lecznictwa. Zawdzieczamy go stynnemu prof. ana-

tomji patologicznej w Marburgu Beneckemu, réwnocze$nie czyn-
nemu lekarzowi zdrojowemu w Nauheim — dzi§ Swiatowej stawy
zdrojowisku. Cata fizjoterapia, wtaczajac i leczenie terenowe
Oertla, do niedawna jeszcze szeroko stosowane w chorobach
serca — dzi$ daje nam do rak potezna bron w leczeniu tych cho-
rob — nie mowigc oczywisScie o nowoczesnej, zasadniczej terapji
farmaceutycznej, znakomicie obecnie udoskonalonej. Wycinek

balneoterapji choréb serca, przedstawiony przez prelegenta t. zw.
kapiele cze$ciowe, stopniowane, zapoczatkowane przez Haufiu
maja niewatpliwe zalety: nie stanowig bodZzca gwattownego i sa
nieszkodliwe. Nie watpie, ze bywajg nieraz i pomocne. Czy dla-
tego, ze niektérzy chorzy doznali ulgi, ze nieraz i ci$nienie wy-
gérowane opada — trudno powiedzie¢. Nietylko, ze przedstawiony
materiat jest za szczupty ale, jak stusznie przedméwca znéw wy-
kazat, ze tez teoretyczne wywody prelegenta podlegaja krytyce.
Drobny szczeg6t: obnizenie ci$nienia — wszak niczawsze jest ono
konieczncm, wszak nieraz ono jest wyrazem samoobrony ustroju
nie wchodze w to czy rozchodzi sie o podwyzszone ci$nienie
okresowe, przemijajgce, state i t. d. Zreszta wiemy, ze wtasciwie
kazdy chory ma nieraz swoje osobnicze ci$nienie, dla niego pra-
widtowe. Ocena wartoéci jakiego$ zabiegu jest rzeczg niestycha-
nie trudng — wymaga obszernego materjatu, krytycznie przesia-
nego i stwierdzenia réwniez przypadkéw bez wyniku. O roli czyn-
nika psychicznego — tak waznego w leczeniu choréb w og6lnosci,
a w schorzeniach sercowych w szczegdlno$ci nie chce mowic
(obszerniej omoéwitem te rzecz w mojej: Terapji choréb serca
z r. 1899). Obok nowoczesnej, rozbudowanej szekoro terapji chorob
serca farmaceutycznej i fizjoterapii, mozemy powiedzie¢ o kapielach
czeSciowych, stopniowanych, ze jak dotad stanowi¢ moga lek obja-
wowy warto$ci skromnej.
Kol. Sabatowski podnosi zasadnicze podobiefistwo kapieli
cze$ciowych Hauffego do zabiegdéw stosowanych przy dusznicy
bolesnej. | tu i tam chodzi o wptyw ciepta na uktad nerwowy ro-
§linny. Z racji rozpowszechniania sie gorgcych zabiegéw og6lnych
(kgpiele z kocowaniem) w gos$¢cu przewlektym na skutek publi-
kacyj szkoty Goldscheidera i wiedenskiej stwierdzono ponownie,
co juz dawnym hydroterapeutom byto znane, Zze gorgce zabiegi
znosza dobrze tylko ci chorzy, ktérzy sie tatwo poca.
Odpowiadat koi. Seidl.
2) Kol. W. Grabowski: przedstawia przypadek ciata obcego
w oskrzelu lewem, ktére —mjak wida¢ z obrazu rentgenowskiego
przedstawia spinke uzywang do koinierzyka. Cialo to — jak wy-
nika z historji choroby — tkwi w oskrzelu od 8 lat i doprowadzito
do wytworzenia rozstrzeni oskrzelowych w ptacie dolnym ptuca
lewego. Chory o aspiracji spinki nic nie wie. Na podstawie ana-
mnezy mozna przyjaé aspiracje w stanic upojenia alkoholowego.
W dyskusji kol. T. Zalewski podnosi trudnosci jakie za-
chodzag w wydobyciu ciata obcego w przedstawionym przypadku.
Bronchoskopja trwata pie¢ kwadranséw. Spinki daja stosunkowo
duza S$miertelno$¢. U przedstawionego chorego warunki sg o tyle
korzystne, ze ma on szczeg6lnie szerokie oskrzela, a wydobycie
ciuta obcego napewne wptynie korzystnie na sprawe roztrzeni
oskrzeli.

3) Kol. EImer i Scheps przedstawiajg przypadek ko-
biety z ciezkiemi objawami choroby Basedowa, u ktérej po na-
Swietlaniu Roentgenem stan sie pogorszyt za$ po zastosowaniu
naswietlania radem stan sic wyraznie poprawit (przemiana pod-
stawowa normalna, przybytek na wadze 7 kg).

W dyskusji kol. A. Falkiewicz przedstawit przypadek 48-
letnicj kobiety u ktérej po trzykrotnem naswietlaniu radem wysta-
pita znaczna poprawa, przybytek na wadze 22,5 kg. znaczna znizka
przemiany podstawowej do warto$ci prawie normalnej (18%).

Dalszg cze$¢ dyskusji przetozono na nastepne posiedzenie.

4) Kol. A. Domaszewicz wygtasza wyktad p. t Kilka
uwag o chirurgji uktadu nerwowego z pokazami chorych.

W dyskusji kol. Rothfe ld zapatruje sie na chirurgie nowo-
tworéw zwtaszcza lezacych gteboko pesymistycznie. Podnosi ko-
rzystne dziatanie naswietlan rentg. w niektérych przypadkach.

Kol. T. Ostrowski zwraca uwage, ze rozw6j tego dziatu
chirurgji ma duze znaczenie ze wzgledu na interes chorych. Przez
to unikng og6lni chirurdzy tak czesto stawianych im zarzutéow, ze
zabieg wykonano zapdzno.

Odpowiadal kol. Domaszewicz.
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VI. Posiedzenie z dnia27 lutego 1931.

Mariscller.

1) Odczytanie protokdétu z ostatniego posiedzenia.

2) Dyskusja nad pokazem kol. EImera i Schepsa przy-
padku choroby Basedowa leczonego radem.

Kol. H. Sochanski porusza zagadnienie istoty choroby Ba-
sedowa, wskazuje na wielopostacipwo$¢é patogenezy tego cierpie-
nia z uwzglednieniem przer6znych wptywdédw zewnetrznych i we-
wnetrznych na ustréj ludzki. Wyraza poglad, ze pewne postacie
choroby Basedowa, ktorych gtéwnem tiem sg pierwotne, nie
wtérne, zaburzenia wydzielnicze tarczycy, bez zbytniego udziatu
wpltywoéw psychicznych i wegetatywnych, moga by¢é najodpo-
wiedniejsze do leczenia radem, o ile inne metody nie okazg sie
dostatecznie skuteczne.

Kol. W. Grabowski omawia wyniki naswietlania promie-
niami Roentgena w Kklinice choréb wewnetrznych. W 62% przy-
padkéw uzyskano wyleczenie. Dzi$ prawie nie skierowuje sie
chorych z hipertyreozg do zabiegu operacyjnego. Naswietlanie ra-
dem ma niewatpliwie wyzszo$¢ nad leczeniem pr. Roentgena, leczy
bowiem przypadki oporne na naSwietlanie pr. Roentgena a dalej
czas leczenia jest znacznie krotszy. We Lwowie Dr. W eck o Np
ski naswietlat radem przypadki Basedowa z inicjatywy Prym.
Ziembickicgo i we wszystkich przypadkach uzyskano piekne
efekty.

Kol. B. Feli zapytuje, czy w danym przypadku podczas
znacznego przys$pieszenia akcji serca i pdzniej wykonano elektro-
kardjogram ze wzgledu na inng ocene stanu w razie zwolnienia
rytmu zatokowego, a inng w razie gdy n. p. rytm przedsionkowy
p6zniej przeszedt w normalny (zatokowy).

Kol. Landes-Leiuerowa: Pan kol. FImcr pokazat nain
pacjentke cierpigca na chorobe Basedowa, u ktérej po naswietlaniu
prom. rentgenowskiemi nastapito pogorszenie, za$ po leczeniu ra-
dem nastgpita poprawa.

W zwiazku z ta demonstracjag uwazam za konieczne wyjasni¢
pewne zasadnicze kwcstje dotyczace terapji rentg. wogo6le, i od-
nos$nie do choroby Basedowa. Choroba Basedowa spowodowang
jest przez iloSciowo nadmierng produkcje hormonu gruczotu tar-
czycowego, a wiec przez hipertyreoze, z drugiej za$ struny do-
wiedzionem jest, ze prom. rentgenowskie dziataja hamujaco, de-
presyjnie, rcdukujaco na wzrost i funkcje komorek, a wiec leczaco
przy hiperfunkcji, dziatanie przeciwne draznigce nie istnieje, tak
iz nie mozna wyleczy¢ przez naswietlanie prom. rentg. kretynizmu
myyoedemu, a wiec podziata¢ na hipofunkjce gruczotu tarczy-
cowego.

Zdarzaja sie wprawdzie przypadki podobne do przedstawio-
nego przez kol. Elmera, w ktéorych po naswietlaniu prom. rentg.
nastepuje czasowe pogorszenie sprawy chorobowej, sg to jednak

wypadki, w ktérych stosowano za duze dawki, wskutek czego,
z powodu nagtego intenzywnego zadziatania prom. rentg. przy-
chodzi do nagtego wyrzucenia nagromadzonego w komoérkach

hormonu, stan ten o charakterze wczesnej reakcji rzekomego po-
gorszenia. poprzedza nastepowe zmniejszone wydzielanie komorek.

Zasadniczo powinno sie stosowaé dawki mate, tern mniejsze
im silniejsze sa objawy chorobowe. Dziatanie prom. rentgenowskich
i promieniowania radu na. wzrost i funkcje komorek jest jedna-
kowe, a wiec hamujace, depresyjne, redukujgce, niemozliwem wiec
jest aby pod wptywem nadwietlania prom. rentg. wystgpito po-
gorszenie, pod wpltywem za$§ leczenia radem polepszenie stanu
chorobowego. Jezeli wigc miatabym wyttumaczy¢ jak powstat obraz
chorobowy przedstawiony przez kol. Elmera. w ktérym dziatanie
prom .rentg. jest przeciwne do dziatania radu, musze przyjaé¢ co
nastepuje:

1) stosowano za duze dawki przy naswietlaniu
wskutek czego nastapito poczatkowe
chorobowego;

2) najprawdopodobniej w czasie pomiedzy naswietlaniem rentg.
a leczeniem radem pacjentka zostata uczulong dla dziatania cnergji
promieniotw6rczej, zdarza sie bowiem, ze w wypadkach, ktérych
naswietlanie rentg. nic daje wyniku, po kuracji insulinowej lub po
pobycie w goérach, dziatanie nasSwietlania wzrasta, a wiec gdyby
pacjentka zostata w tym samym czasie nasSwietlang prom. rentg.
kiedy leczono jg radem, osiggnietoby te same wyniki, ktére osig-
gnieto przez leczenie radem.

Zte wyniki jakie widzimy u nas przy stosowaniu terapji rentg.
przy schorzeniu Basedowa, w odr6znieniu do dobrych wynikéw
klinik zagranicznych, nalezy przypisa¢ temu, ze skierowywane do
leczenia prom. rentg. zostajg przypadki przestarzate, w ktérych
wyczerpane sg wszystkie $érodki lecznicze, a te sg przewaznie
juz niewrazliwe na leczenie prom. rentgenowskiemi, dobre
wyniki osiggng¢ mozna jedynie w wypadkach S$wiezych.

prom. rentg.
rzekome pogorszenie stanu
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Kol. Z. Toman ek
dano krew cytologicznie i jaki
Swietlaniem i po niMn.

Odpowiadat Kol. W. EJmer.

Kol. A. Musiat przedstawi! nastepujace przypadki:

1. Wtékmuko-miesaka nagedkowego.

2. Wlékniaka kulistego rogéwki (iibromu globosum).

3. Litnphogranuloina fahlu po6tksiezycowego oczu.

4. Srédbtoniaka oczodotu.
gaiki

zapytuje czy w danym przypadku ba-
stopienn limtoeytozy' byt przed na-

5 Wytrzeszcz ocznej nieznanego pochodzenia.

W dyskusji
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nemu otyvoroyvi przcyyodu stuchowego. Blizna siegata wglagb na
1 cni, dalej za$ przewo6d byt drozny o normalnych wymiarach. Po
usunieciu duzej masy nagromadzonej w gtebi woskoyyiny i zlusz-
cz6nego naskorka, mozna byto stwierdzi¢, ze btona bebenkowa
poza zmetnieniem i lekkiem zgrubieniem jest nieuszkodzona. Stuch
jednak wykazywat bardzo znaczne upoéledzenie dla niskich i wy-
sokich tonéw a takze i szept przy malzoyvinie nie byt .styszalny.
Nastepoyye leczenie polegato na yyktadaniu tampomkéw i wzier-
nikéw usznych dla utrzymania szeroko$ci $wiatta przewodu stu-
chowego i doprowadzenia do catkowitego wyscielenia skoéra

przemawiali kol. Narélg i Goldschlag. w miejscu przepalonej tkanki bliznowatej. Obecnie po 3 niLsig-

4) Kol. Dobr7anski przedstawia a) prz.\padek naczyniakgacli przewod stuchowy zewnetrzny' jest szeroki, tak, ze mozna
(angioma) jamy ustnej u yteczOnego zapomocu, diatermo-koagulacji. ~Wprowadzi¢ wziernik uszny', $redniej szerokosci (I cm). Stuch
Od czasu badan D Arsanvala przed przeszto 30-laty nad fi- u_Ie.gl réwniei .bardzo . znaczngj poprawi.e, gdyz
zycznemi, fizjologiczncmi i terapeutycznemi wlasno$ciann pradow nlskle_topy |_wysok|e sa pr_aW|,c_no‘rmaIn|§ slysz.alne az do wy-
elektrycznych o wysokiej czestotliwosci i wysokim napieciu do d_zwomema. Nie ulega thp“WOSC.I, ze uposledze_nle s}ut?h_u‘ wys.tq-
dni dzisiejszych zyskata sobie diatermja.zaré6wno <« stosowaniu pito w tym  przypadku skutkiem — diugoletniego niuizy waina

leczniczem jakotez w stosowaniu chirurgiczno-leczniczem (jako
ele-ktrokoagulacja) szerokie zastosowanie. Doyen przed 20 laty za-
stosowat po raz pierwszy przez uzycie jednej catkiem malej
elektrody koagulacje tkanki i to byt poczatek elektrokoagulacji.
Od tego czasu poczeli rézni autorowic w réznych specjalnos$ciach

stosowaé¢ elcktrokoagulacje jako potezny czynnik niszczacy na
drodze oezkrwawej chora tkanke. W laryngologii w 1912 roku
sto-sowali Bourgeois i Poyet poraz pierwszy diatermo-koagulac.ie

w przypadkach nowotworéw, gruzlicy, bliznowatych zwezen gor-
nych drég oddechowych i t. d. Pé6Zniej szereg innych autoréw
trancuskich, angielskich stosowato ja réwniez zdobywajac dla (ej
metody coraz wiecej schorzeA. Obecnie zyskata sobie elektroko-
agulacja obywatelstwo jako metoda wyboru dla niektérych scho-
rzen w zakresie gérnych drég oddechowych. Ze wymienie tylko
nowotwory dobrotliwe, niekiedy zto$liwe, gruzlicze nacieki, blizno-
wate zwezenia i t. d.

Przedstawiam obecnie dwa przypadki leczone
lacja w Klinice Otolary ngologicznej lwowskiej.

Przypadek 1 Chora lat 17, zauwazyta juz przed 2-ma laty
przeszkode na wewnetrznej stronie policzka lewego, tuz przy-
kucie ust w postaci ptaskiego guz"a. ktéry z czasem stale
sie powigkszat. Z tego tez poyvodu zgtosita sie¢ do Kliniki. Bada-
nie jam.y ustnej przed 6 tygodniami pozwolito styvierdzi¢ na we-
yynetrznej powierzchni policzka lewego od kata ust poczawszy
guz plaski wielkosci okoto 2 zlotéwKi okragty ostro odgraniczony
od otoczenia, wznoszacy sie ponad powierzchnie na 3—4 mm
barwy ciemno-czerwonej, z rozszerzonemi na ‘'powierzchni licz-
nemi naczyniami krwiono$nemi. Guz byt na dotyk miekki, na po-
wierzchni gtadki i nie wykazywat nigdzie ubytku, Rozpoznano
naczyniak (Hemangiomu).

W znieczuleniu micjséowem po nastrzykaniu okolicy guza
p6tproccutowy m roztworem nowokainy wykonano elektrokoagu-
lacje, wkluwajac igietke jako elektrode czynng w kilku punktach
yv odlegtosci okoto 1 cm, yyykonujac réwnoczes$nie koagulacje az
do zbielenia na powierzchni $luzéyyki w miejscu wktucia. Krwa-
wienie bardzo nieznaczne, chora ptf zabiegu czuta si¢ dobrze.
W nastepnych dniach wy stapit lekki obrzek policzka i nieznaczne
podwyzszenie cieptoty' do 37.5" C. ktére to objawy po kilku dniach
ustapity. Po tygodniu guz znacznie si¢ zmniejszyt, spalona tkanka
ulegta oddzieleniu sie, pozostayyiajac powierzchnie guza nieréwna,
a wy:kazujaca tendencje do $ciggania sie. Po nastepnym ty'godniu
guz catkowicie sie zmniejszyt, a ubytki po przepaleniu zaczety sie
pokrywa¢ normalng $luzéyyka. Po 2-ch dalszych tygodniach guz
zupetnie niewidoczny, ani wyczuwalny pozostata tylko mata
blizenka, dtugosci okoto 1 cm. Opadniecie gérnej wargi widoczne
przed zabiegiem, teraz zupetnie ustapito.

Jest to czyyartly przypadek leczony w Klinice ta metoda
z bardzo dobry ,tt wynikiem. Uwazamy, ze .stosowanie diatermo-
koagulac.i. zastuguje na uwzglednienie przed zabiegiem chirur-
gicznym krwawyni, stosowaniem radu lub zamrazania.

Przypadek 2 Chory lat 64, poddat sie przed 40 laty
z obawy przed po6jsciem do wojska t. zw. ,operacji" u cyrulika,
po ktérej przewd6d uszny' po stronie lewej ulegt zaro$nieciu. Do
wojska nie by 1 yvziety', lecz od tego czasu zaczgt coraz gorzej
stysze¢, a nastepnie zupetnie nic sty szat na ucho leyve. Od Kkilku

elektrokoagu-

lat ma szumy, néle glowy i uczucie zatkania w tym uchu. Ba-
danie wykazatii calko\'ite bliznowate zaro$niecie zewnetrznego
przewodu stuchowego. Stuch zupeinie upo$ledzony', tak, ze ani

nawet mowa gtosna przy matzowinie nie byta styszalna, jakotez
tony niskie i wysokie prawie zupetnie niestyszalne.

W /.nieczutemu miejscowem po nastrzy-kaniu e$cian przewodu
zeyynetrznego potprocentowyin roztworem nowokokainy, wyko-
nano elektrokoagulacje zapomocag elektrody w ksztatcie matego
nozyka, wykonujgc przy’palenie koliste, odpowiadajgce zewnetrz-

organu stuchu, a dopiero w jaki$§ czas po wykonanym zabiegu na-
rzad stuchowy' powrocit z powrotem do swojej dawnej funkcji.

Jest to trzeci przypadek zaros$niecia przewodu stuchowego
nabytego, wyleczonego clektrokoagulacja, ktéra jest Izejszym
i efektowniejszym, zabiegiem, anizeli zabieg chirurgiczny krwnwy
do ktérego musimy' poprowadzi¢ cigecie poza matzoyying uszng
i wykona¢ plastyczne wyciecie przeyyodu stuchowego btoniasto-
clirzestncgo i przez dtugi czas tamponoyya¢, by nie doprowadzic
Jo wtérnego zwezenia.

W' obu przypadkach byta zastosowana
jednobiegunoyva. O ile chodzi o zniszczenie wielkich mas guza
mozemy stosowaé koagulacje dwubiegunowa, w ktdrej obie elek-
trody sa mate a spaleniu ulega, tkanka miedzy niemi sie znajdujaca.

W powierzchownych za$ naciekach stosujemy tylko naciska-
nie (etincclage), ktére dziata powierzchoyynic nie niszczac tkanki
w  giab.

W dyskusji Kol. Czoban-Sandaueroya zapytuje, czy
mozna zastosowaé ten sposob leczenia i w przypadkach naczy-
niakow skérnych. Kol. Dobrzanski odpowaida, ze tak, ale
yyytnagana jest do tego celu specjalna technika, by' blizenki pozo-
state byty mate i nie szpecity.

5) Kol. Przewodniczagcy'
»Radjo dla chorych™ z proshg o wspotprace
zdoby cia funduszéw

Przemawiat Kol. Wegrzynowski.

Uchwalono, by' Kol. Przewodniczagcy
nie komitetu yv dniu 1 111 b r.

diatermo-koagulacja

lekarzy w sprawie

udat sie na zebra-

A. Falkiewicz, Sekretarz doroczny.

Towarzystwo Lekarzy Szkolnych,

w Minister-
Publicz-

Protokot
stwie Wyznahn
nego
Przewodniczacy. Dr.

miesiecznego posiedzenia
Religijnych i OSwiecenia
w dniu 18 grudnia 1930 r.

Stanistaw Kopczynski.

Przewodniczagcy yvspomniat
a wraz z nig i higjciia szkolna po-
Dra Jana Piltza, dziekana Uni-
neurologa, psychiatry,
Obecni uczcili parnig;

. Na poczatku posiedzenia
0 stracie, jaka nauka polska,
niosta przez $mieré $§. p. prof.
wersytetu JagielloAskiego, znakomitego
1 znayycy' spraw psychopatologii dziecka.
Jego przez powstanie.

Nastepnie Przewodniczacy' =zaznajomit obecnych z po-
stepami prac Giéwnego Urzedu Statystycznego, dokonywujgcego
obliczenia nadestany cli przez lekarzy' szkolnych danych, dotycza-
cy cli wagi i yyzrostu miodziezy szkolnej. Na 650 tysiecy ucznidyy
zbadanych dokonano juz 350 tysiecy' obliczen.

Przewodniczacy pokazat tablice propagandowa do
walki z gruzlicag. wydanag przez Polski Zwigzek Przcciyvgru 'liczy,
polecajac ja do ilustracji pogadanek w-szkotach w obecnym okre-
sie dni przeciwgruzliczych.

Przewodniczacy zawiadomit, ze tegoroczng nagrode
im. Grzegorza Piramowicza, Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
przyznato D-rowi K. Mitkicwiczow i za cala dziatalnos¢
higjcniczno-s/kolna, a specjalnie za propagowanie idei szerzenia
higjeny przez szkote. Obecni wiadomos$¢ te przyjeli oklaskami.

Przewodniczacy oznajmit, ze na yviosng 1931 r. przy
Klinice choréb wewnetrznych Prof. Ortowskiego w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus przy' poradni sportowej, 2 razy tygodniowo odbywaé
sie beda wyktady dla lekarzy s/kolnych na temat .Patolcrgja
i Fizjologja wieku mtodzienczego'l Obecni na posiedzeniu leka-
rze uwazajg godziny wieczorowe od S—10 za najdogodniejsze ng
te wyktady,

zawiadamia o pi$mie Komitetu
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Pr. (iozdzieki
wiecej niz 60%

moéwit o wielkiej iloSci uczniéw — niekiedy
— 'zgtaszajacych sie do zwalniania Z gimnastyk,
szkolnej, czesto ze S$wiadectwami lekarzy prywatnych, listami
rodzicéw i t. d. Zdaniem przewodniczacego sprawe zwal-
niania uczniéw z gimnastyki zastawi¢ nalezy do uznania lekarza

szkolnego, gdy z Swiadectwa lekarzy prywatnych me powinny go
obowigzywac.
Dr. 15ahs ki, wspomniawszy, ze Towarzystwo Nauczycieli

Szk6l Srednich zwrécito sie do Ministerstwa z propozycja prze-
dtuzenia ferji $wiatecznych do 6 stycznia witgcznie, zapropono-
wat, azeby Wydziat higjeny zwrocit sie réwniez z tym wnioskiem
wobec epidemji grypy oraz 2-eh $wiat, przypadajacych miedzy
3 a 6 stycznia. Przewodniczgcy odpowiedzial, ze sprawy,
te rozpatruje sie w Ministerstwie.

Pr. Ulinski wspomniat o 5 dniowym kursie informacyjnym
dla lekarzy szkolnych i powiatowych zorganizowanym w pierw-
szych dniach grudnia przez Okregowy Urzad Wychowania Fizycz-

nego i Przysposobienia Workowego. N i kurs ten przybyto tylko
kilku lekarzy' powiatowych i 1 lekarz szkolny z Warszawy. Zbyt
matg ilos¢ uczestnikéw Kkursti przypisywaé¢ nalezy, zdaniem P-ra
UliiPkiego, matej euergji Komitetu organizacyjnego kursu.

W dalszym ciggu Pr. Sokal wygtosit odczyt p. t: ,,Co
lekarz szkolny dla sprawy zwalczania alkoholizmu zrobi¢ moze
i powinien".

~Walka z alkoholizmem, ktéry dzieki swojej poyyszecluioSei
i dziataniu zyv, radniajgcemu niczem sie nie rézni od malarii,
gruzlicy i kity jest obecnie zagadnieniem aktualnem, a w wielu
krajach pierwszor/.ednem zagadnieniem gospodarczem, a nawet
polityczncm.

Jaskrawym przyktadem doniostosci tego zagadnienia, jak
i trudno$ci zwalczania teij wfidy spotecznej sg Stany Zj. Am. P.

Prohibicja, istniejgca w tym kraju od niespetna 10 lat, jest obecnie
przedmiotem wielkiego zmagania sie dyvoch poteznych partyj, po-

partych zywo przez opitlje publiczna, za i p'zeciw prolnbicjo-
nistow. Po czyjej stronie jest stuszno$¢ nie da sie w tej chwili
rozstrzygnaé. Wyniki dotychczasowych badan, prowadzony cli
przez najwybitniejszych socjologéw i lekarzy, nie sa zupetnie

zgodne, w kazdym badZz razie prohibicja przyniosta obok wielu
dodatnich, takze duzo ujemnych objawéw w zyciu narodu amery-
kanskiego. Zgodni sg jednak wszyscy' Co do jednej rzeczy, ktéra
jest dotychczas mato podkre$lana. Prohibicja zostata wprowa-
dzona zawcze$nie. naréd amerykanski z 20 milionowg domieszka
imigracji europejskuj, byl jeszcze _za mato usSwiadomiony i za
mato do abstynencji, a wigc do prohibicii, psychicznie i moralnie
przygotowany. Do bezwzglednego poszanowania prawa prohibi-
liyjrwzo caty nar6d nie dojrzat.

Zy wo yyystepuje ten obraz loséw prohibicji amery kanskiej
szczeg6lnie w momencie gdy w Polsce céraz czeSciej odzywaja
sie gtosy propagujgce prohibicje.

Referent zastanawia sie nad celem, jaki chca osiggnaé¢ z.yyo-
Icnnicy doraznej prohibicji i przekonuje sie, ze chcag oni osiggnac
abstynencje przymusowa, a wiec niedobrowolng dla natogu, ktéry
zycie przez setki lat tworzyto, za$ przez ostatnie dwa wicki do
ostatecznych granic mozliwos$ci biologicznej, spotegowato. Te
rewolucyjne Zamierzenia nic uyyzgledniajag strony psychologicznej
i wychowawczej zagadnienia. Nikt nie neguje warto$ci i potrzeby
prohibicji. Réznica zapatryyyati nie lezy bynajmniej w samem po-
jeciu zakazu, a tylko w metodach przeproyvadzcnia, bo prohibicja
jest iiajlcpszem zabezpieczeniem, a nie r.dzyyyczajeniem narodu
przed obyczajem picia i pijafnstwa.

Przy obecuein stanic spoteczno-obyczajowy m. przy dzi5.ic.i-
szem nie u$Swiadomieniu i gteboko zakorzenioiicm obyczaju picia —
jedng potezna i niezawodna metodg walki z alkoholizmem rest kie-
runek wychowawczo-cwoiucyjny.

Wszechstronne wychowanie mtodych pokolen, zainteresowa-
nie spoteczne, kultura fizyczna i sportoyva, poczucie odpowie-
dzialno$ci spotecznej, w konAcu konkretne wuéwiadomienie juz

od Dieryyszych poczatkéw samodzielnego myélenia i utryyalcnie

tych zasad w ciggu rozyyoju indywidualnego jest konieczne, jako
przy gotowanie do pracy nad starszem spoteczenstwem. Prohi-
bicja stosowana dora/nie w$r6d starszego spoteczerstwa, nie

moze by¢ nigdy $rodkiem wychowa\Vczym. Prohibicja jest do-
piero uwieniczenie m praw no-panslwowcj ewolucji obyc-zajow i za-
patrywan. Dokona¢ tego moze alkoholizmem jidynic
kierunek wychowawczo-cwoiucyjny.

Kierunek ten przesuwa w obecnej cli\>iii punkt ciezkos$ci catej
propagandy za bezwzgledng abstynencja -- na szkote. l.ekarz
w szkole w walce z alkoholizmem powinien sie powodoyvaé
dwoma momentami, wychowawczym i $ci$le lekarskim. Po ana-
lizie styyierdzen naukowych, roli alki holu w lecznictwie, i na
podstawie *wnioskéw spotecznych, nie moze lekarz za.ig¢ innego
stanowiska, jak takie, zc alkohol jest trucizng i w najmniejszej

w walce z
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nawet ilosci nie powinien bv¢ stosowany jako $rodek leczniczy.
USwiadomienie mtodziezy drogg pogadanek i yyyktadow nie
yyyczerpuje pracy lekarza szkolnego. Kierunek wycliowawczo-
ewolucyjny musi by¢ oparty o trwatg organizacje abstynencka
mtodziezy, ktéra dopiero utrwala catg prace i czyni ja naprawde

skutecznag.

Niema zadnej przyczyny ani szkolnej ani rodzinne'! ani mo-
ralnej ani zdrowotnej, ktéraby zwalniata dziecko od $wiadomie
przyjetej zasady abstynencji. Czynng propaganda za abstynencjg
powinna swojg intensywnoé$cig dotrze¢ do kazdego zakatka
szkoty', wtedy istnienie organizacji abstynenckiej staie sie po-
trzeba dnia.

Précz osrodka Krakoyyskicgo, Ktéry obejmuje swoja organi-
zacjag przewaznie miodziez pozaszkolng, mamy tylko luzne kétka
abstynenckie, stworzone przez ideowych nauczycieli. Na organi-

zacje miedzyszkolng kotek absty nenckicli okélnik M. W. R. i O. P.
nic pozwala.

Jakich metod organizacyjnych powinnismy sie trzymac
struje najlepiej przyktad z praktyki szkolnej.

W maren 1928 r. zorganizoyvat referent kotka abstynenckie
w Lublinie. Po zatozeniu kot abst. yw Sem. zeriskiem i meskiem,
skierowat referent swoja dziatalno$¢ do s/két powszechnych.
Tego okresu zycia nic wolno w propagandzie abstynenckiej po-
mingé. Juz w | oddziale i nastepnych mozng posSwieci¢ godzine
pogadance o alkoholu i jego znaczeniu. Korzystne jest przypom-
nienie o szkodliwosci alkoholu tuz przed $wietami iub spos6b
stosowania w takiej cttwili formy przyrzeczenia. Dziecko o przy-
rzeczeniu nie zapomina. Fakty zmuszania dzieci do picia, ktére
zdarzaja sie pomimo ztozonego przyrzeczenia, nie powinny wpty-
yva¢ na te metode propagandy przcciwalKoholoyycj.

Forma organizacyjna zewnetrzna ma bardzo wazne znacze-
nie. Cel organizacji, walka z alkoholizmem, jako istotna tres¢, jest
jednostronny, przykry i monotonny. Nalezy nada¢ zrzeszeniom
abstynenckim forme bardziej zywa, urozmaicona i ujmujaca,
0 pewnej zewnetrznej krasie, o ile mozliwepogodng, radosng,
aby moment smutku i przygnebienia usung¢ z duszy dziecka. Ko-
lor btekitny, kolor pogodnego stonecznego nieb* nadaje organi-
zacji wiele zewnetrznej zywosci. Kola Mtodziezy Biekitnej z bie-
kitny m sztandarem, z btekitng wstega, z zakiem jmijorcm, prze-
yvodnikicm, senjoiTm i hastem ,Wytrwaj" byty dobrze dosto-
sowane do miodych umystéw. Cel byt w zupetnos$ci osiggniety.
Powstaje piesn i pisemko Bitekitnych. Przyrzeczenie i regulamin
pozostawiatl swobode czasu w wytrwaniu w abstynencji.

Wy datna pomoc zc strony nauczycielstwa jest konieczna
1 najcze$ciej nic zawodzi. KotA’abstynenckie obarczajg opiekuna
niewielkg pracg. Organizacja jest #tgcznikiem miedzy nauczycie-
lem, lekarzem i miodziezg, stosowana za$ na terenie $cisle szkol-
nym wptywa na szy bki rozyvoj biekitny cli.

Cala ta akcja skrystalizowania idei. o ptwnej $cisle okre$lonej
postaci byta tylko prdéba, ktéra, jako dowdd eksperymentalno-
spoteczny miata wykaza¢ stuszno$¢ w zatozeniu wypowie-
dzianej tezy'.

To jest jedyna droga, ktéra moze wywota¢ potrzebe narodo-
wego zapanowania idei abstynenckiej nad szkidu i mtodziezg. Ze-
spolenie miodziezy abstynenckiej po zniesieniu okdélnika ministe-
rialnego moze byé yv przysztos$ci zapoczatkowaniem protibicyjnego
prawa mitodziezy. Aktodziez sama bedzie straznikiem swoicti haset
i bez policji proliibicyjncj uszanuje swoje prayvo. A wiec najpierw
prohibicja mtodszego pokolenia, nienakazaiia. nieprzymuszona,
ktéora bedzie najlepszym probierzem prowadzenia w przyszto$ci
prohibicji ogdlno-panstwowc.i, prohibicji ustawowej. Do <sytuacji
polityczno-gospodarczej Eur-opy. jak i do psychiki Europejczyka,
tern samem i Polaka, nie mozna prz\ktadaC tej miary, jaka przy-
ktadamy do oceny prohibicji St. Zj. A. P. Rozyyiazanie problemu
alkoholowego Europy jest znacznie trudniejsze.

Konkretyzujac mozemy yv calem zagadnieniu ustali¢ nastepujace
wytyczne dziatalnosci lekarza szkolnego yv walce z alkoholizmem.

1 Alkoholizm musi by¢ na terenie szkolnym, tak samo jak na
terenie pozaszkolnym, pojmowany jako zagadnienielog6lno-pan-
stwoyve.

2. Lekarz szkolny nie moze oming¢ propagandy przeciwalko-
holowej w-Syyojej pracy szkolnej.

3. l.ekarz szkolny- abstynent poyvinien propagowac stworzenie
miejscowych kot Naucz.-Abstyn., a w wiekszych skupieniach kot
Lek. Szkol, abstynentéw.

4. Organizacje lek.-abstyn. i Naucz,
gowac stworzenie ko6t absty nenckicli
form organizacyjnych.

5. Organizacje lek. i naucz, absty n. poyymne uzyska¢ poparcie
materialne i moralno ze strony wtadz i stara¢ sie o udzial w pro-
cencie naleznym z dochodéw monopolowych.

zilu-

absty n. powinny propa-
mtodziezy' i ujednostajnienie
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To wytyczne sg postulatem podstawowym w walce z alko-
holizmem. Jakkolwiek bowiem uksztattujg sie dalsze losy alkoho-
lizmu i walki z nim w naszym kraju, jak i w calej Europie to bez
propagandy abstynenckiej przez szkole i jej wychowawcéw przy
najzywszym udziale lekarza szkolnego, bez organizacji abstynen-
ckiej mtodziezy szkolnej nie zblizymy spoteczeAstwa nawet po
dtugich latach do wuznania tego idealnego stanu panhAstwowego,
jaka jest bezwzgledna prohibicja dla wszystkich napojow alkoho-
lowych".

W dyskusji Przewodnie zgcy podkre$la doniosto$¢ spra-
wy poruszanej przez referenta, wobec zamiaréw wprowadzenia
prohibicji w Warszawie. Wspomina o stoisku na P. W. K. usta-
wionem przez Kota miodziezy btekitnej. Co do okélnika ograni-
czajacego swobode zrzeszen miedzyszkolnych, przewodniczacy
uwaza, zo w miare rozwoju k&t abstynenckich szkolnych mozna
liczy¢é na poparcie zrzeszen miedzyszkolnych przez Ministerstwo
i zrdwnanie ich z harcerstwem.

Dr. Kacprzak zauwaza,
wprowadzona nie nagle lecz w wielu

ze prohibicja w Ameryce zostata
stanach przed wojng juz

istniata. Dzisiejsze niedomagania prohibicji sg moze chwilowe.
Zupetnego zarzucenia alkoholu w lecznictwie nie da sie obroni¢.
Nalezatoby dazy¢ do daleko idacego zredukowania. Alkohol nie

jest tak szkodliwy, jak referent twierdzi. Znaczna cze$¢ alkoholu
spala sie w organizmie. Kotka abstynenckie tak szeroko trakto-
wane jak referent je przedstawit, moga zepchng¢ inne zagadnienia
higieniczno-wychowawcze na drugi plan. Dr. Kacprzak jest
wprawdzie zwolennikiem jak najzacietszej walki z alkoholizmem,
ale przytagczytby walke o abstynencje do innych zagadnien, jak
np. do harcerstwa, koétek sportowych, a nie odwrotnie. Aby urze-
czywistni¢ to co referent mowit, trzeba by¢ apostotem.

Przewodniczagcy uwaza, ze walka z alkoholizmem
wséréd miodziezy nabiera wtasciwego znaczenia dopiero przez
organizowanie uczniowskich zrzeszen abstynenckich, tak jak refe-
rent przedstawit. Przypomina o zaleceniu przez Ministerstwo wpro-
wadzenia do szko6t Ziotej Ksiegi Abstynenckiej, w celu zapisywa-
nia don dziatwy i miodziezy, ktéra dala przyrzeczenie nieuzywa-
nia alkoholu.

Dr. Roszkowski zwraca uwage, ze alkoholizm w$réd
mtodziezy nie zmniejsza sie. Nie zgadza si¢ na zupeine wyelimi-
nowanie alkoholu z lecznictwa: ma na mysli alkohol, jako lekar-
stwo podtug recepty. Powinniémy na terenie warszawskim two-
rzy¢ koétka abstynenckie uczniowskie.

Drzy Osowski i Trenkner przytagczajg sie do zdania
referenta, ze tylko przez miodziez nalezy dazy¢ do u$Swiadomienia
spoteczenstwa.

Referent w koncowem przemdwieniu twierdzi, ze
uwagi Dra Kacprzaka Ameryka niespodzianie i wczes$niej, anizeli
zamierzata, wprowadzita prohibicje. Przez wusuniecie w lecznic-
twie alkoholu referent ma na' mys$li w pierwszym rzedzie napoje
alkoholowe i tak zwang wo6dke leczniczg. Droga walki z alkoho-
lizmem nie da sie wyobrazi¢ bez kot abstynenckich, ktédre maja
wptyw na cata szkole. Tg droga mozemy wytworzy¢ spoteczen-
stwo wolne od alkoholizmu.

Nu tern posiedzenie zakohczono o godz. 10.3(1

Dr. Henryk Ulinski.

mimo

Sekretarz:

LISTY DO REDAKCJI.

Aby unikngé nieporozumien i odmiennych interpretacyj dy-
skusji z XXXI posiedzenia naukowego Lwowskiego Towarzystwa
lekarskiego, podanej na str. 220. Polskiej Gazety lekarskiej Nr. .11

z dnia 15 marca 1931 podaje nastepujace wyjasnienie. Przystepujac
do pracy szczepionkg Friedmanna w kwietniu 1029 r. trzymatem
sie $cisle zasad i wskazan podanych w ,Leitlinien" Friedmanna
z 1929 r. i stosowatem szczepionke ochronnie i leczniczo. / czasem
poglad méj zmienitem i ochronnie szczepionki nie stosowatbym
dzi$. Po 2-letniej pracy na materiale $ci$le kontrolowanym, bada-
nym fizykalnie i radioskopowo, w wypadkach za$ kostnych ze
zdjeciami, a drég moczo-ptciowych z przeprowadzeniem badania
bakteriologicznego moczu i z do$wiadczeniem biologicznem na
Swince morskiej, zmienitem tez mdj poglad na stosowanie leczni-
cze szczepionki Friedmanna. Przy zastosowaniu szczepionki ma-
sowo w klasztorach oraz zaktadach sier6t we Lwowie, byty sto-
sowane wszystkie wyzej podane metody badania. Jedynie prz.\
szczepieniach masowych w Synowédzku wyznem i Korczynie te
metody badania ze wzgledéw technicznych byty nie do przepro-
wadzenia.
Aleksander Barwinski.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Kurs doskonalenia dla radjolJogéw. W cza-
sie od 21 I. do 7. Ill. b. r. odbyt sie staraniem ogdlnopanstwowcgo
Zwigzku Kas Chorych w Oddziale Radiologicznym Szpitala Ujaz-
dowskiego w Warszawie kurs doskonalenia dla radjologéw pod
kierownictwem Dra Witolda Zawadowskiego. Kurs powyzszy
obejmowat podstawowe wiadomos$ci z fizyki (nauka o elektrycz-
nosci i o cnergji promienistej), techniki i aparatury radiologicznej,
oraz catoksztatt radiodiagnostyki ze szczegélncm uwzglednieniem

najnowszych zdobyczy w zakresie kazdego dziatlu. Pozatem
uwzglednione byty niektére dziaty radjoterapji i higjena pracowni
radiologicznej. W czasie 6-tygodniowego kursu odbyto' sie 69

wyktadéw, 35 demonstracyj i ¢wiczen w opisywaniu zdje¢ oraz
¢wiczen praktycznych z zakresu techniki i pomiar6w dawek. Po-
zatem uczestnicy kursu brali udzial w pracach biezacych Oddziatu
W kursie wzieto udziat 9 lekarzy radjologéw Kas Chorych i 6

innych lekarzy radjologéw, oraz 4 hospitantow.
Opis Sanatorjuin K. clii m. Lwowa i warunki
przyjecia. Rozpoczeta przed 3 laty olbrzymia budowa Sana-

torium Kasy chorych m. Lwowa, zostata wreszcie ukonczona i od-
dana na uzytek cierpigcych. Sanatorium, potozone na potudnio-
wym stoku gory Zanikowej, na wysoko$ci 350 metréw nad pozio-
mem morza, jest otoczone rozlegtymi parkami i ogrodami publicz-
nymi i klasztornymi, nie liczac wtasnego trzymorgowego placu
i ogrodu. Gmach Sanatorjuin ma pie¢ kondygnacyj (wysoki parter
i cztery pietra), dtugosci frontu i3 metréw. Pod wzgledem archi-
tektonicznym i swego potozenia ginach Sanatorjuin jest jednym
z najpiekniejszych budynkéw miasta Lwowa i prawdziwg jego
ozdoba, dominujac bowiem nad nim swem polozeniem, przycigga
wzrok kazdego przechodnia. Wygodna droga, wijaca sie malownicza
serpentyng, o tagodnym spadku, prowadzi do wysoko wzniesio-
nego nad poziomem ulicy Kurkowej gmachu Sanatorium. Na zbo-
czach gory kwietniki i wodotryski W porze letniej bedg ozywiac
i ozdabia¢ terytorium, otaczajace budynek. Na dole, przy wjezdzie,
znajdujg sie dwa dwupietrowe budynki, z ktérych jeden jest prze-
znaczony na potrzeby administracji (biura i mieszkania), za$ drugi
stuzy jako Przychodnia przeciwgruzlicza, ktéra ma prowadzi¢ jak
najenergiczniejsza walke z ta straszng choroba, bedac do .tego
nalezycie przystosowana i zaopatrzong w odpowiednie urzadzenia,
aparaty, pracownie i t. p. Caty front gtéwnego budynku sanato-
ryjnego przeznaczony jest wytacznie na sale dla chorych i we-
randy. Na parterze znajdujg si¢ mieszkania dla stuzby, kottownia,
pokoje przyje¢ ehor\ch, tazienki, umywalnie i t. p. oraz biuro
Naczelnego lekarza. Na 1 pietrze miesci sie Oddziat chirurgiczny,
z dwiema salami operacyjncini. Sanatorjuin przygotowane jest do
leczenia wszystkich postaci gruzlicy zaréwno narzagdéw wewnetrz-
nych, jak i chirurgicznej, laryngologicznej i t. d. Przyjmowa¢ tez
bedzie gruzlice otwartg, z wyjatkiem postaci schytkowych, przy-
tein kazdy rodzaj gruzlicy bedzie zupetnie odosobniony na od-
dzielitem pietrze, azeby usuna¢ szkodliwy wplyw wzajemny
chorych na siebie. Specjalng opieke znajdzie w Sanatorjmn gruzlica
chirurgiczna, do leczenia ktérej przygotowano dwie sale opera-
cyjne, jedng — do zaktadania gipséw i aparatow ortopedycznych,
szereg t6zek z wyciggami i t. d. Aparaty pomocnicze, jak Roent-
gen, lampy kwarcowe, diatermja, beda uzupetnia¢ mozliwos$ci naj-
lepszego i najnowszego leczenia chorych. Pokoje chorych sg ré6z-
nych rozmiaréw i miesci¢ beda od kilku do kilkunastu t6zek, prze-
wazna jednak ilo$¢ jest o dwoch — trzech tézkach. W kazdym
prawic pokoju jest umywalnia, zimna i gorgca woda, spluwaczki
z biezagcg woda i ptynem dezynfekcyjnym, rad.io, oraz wygodne
umeblowanie, a na kazdein pietrze dwie jadalnie i dwie sale
dzienne, oraz oszklone werandy, oprécz balkonu, otaczajgcego
caty budynek wzdtuz czterech pieter. Telefony, windy osobowe,
potrawowe i bagazowe uzupetniaja niemal luksusowe urzadzenia
tego pieknego budynku. Personel lekarski sktada¢ sie bedzie
z dodwiadczonych i wybitnych w swym zawodzie lekarzy,
gtéwnie z posréd Lwowskiego Uniwersytetu (profesoréw, docen-
tow i asystentow Kklinicznych), co pozwala przypuszczaé, iz lecz-
nictwo Sanatorjuin sta¢ bedzie na najwyzszym poziomie. Sana-
torjuni pozostawa¢ bedzie pod kierownictwem D-ra Marezyn-
skiego i Docenta D-ra Sabatowskiego: lekarzem administracyj-
nym i drugim chirurgiem bedzie Dr. Jozef Garbien, Prymar.iu-
szami Oddziatlu Wewnetrznego — Dr. Tyszka i Dr. Tomanck,
Prymarjuszem Oddziatu Chirurgicznego Docent Dr. Gruca, Kie-
rownikiem pracowni chemicznej — Dr. Flaller. Chorzy, wysytani
do Sanatorjuin, winni zabra¢ ze sobg tylko wtasng bielizne, koc
do lezakowania, szczoteczke do zebéw i pantofle ranne. Wszystkie
inne rzeczy, jak posciel, reczniki i t. d, Sanatorium daje wtasne.
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Utrzymanie chorych, wraz z leczeniem,
kosztuje dziennie 12.50 zt.

zabiegami i lekarstwami,
od osoby. W kazdym wypadku przed
wyjazdem do Sanatorium nalezy upewni¢ sie. droga korespon-
dencji, wzglednie telegraficzna lub telefoniczng, czy sa wolne
miejsca w Sanatorjum. Korespondencje nalezy kierowaé¢ wprost do
Sanatorium: ,Lwéw, ul. Kurkowa 31. Sanatorjum Kasy Chorych

Numery telefonéw 9063 i 90-6-4. Na zakonczenie nalezy doda¢, Se
opracowanie planéw budowy Sanatorjum i kierownictwo nad niem
spoczywyato w rekach znawcy budownictwa sanitarnego, — Inzy-
nicra-Architekta Adolfa Kamicniobrodzkiego. Wspoétdziatat tez
bardzo gorliwie w tej pracy' b. szef szpitalnictwa matopolskiego —

Dr. Lipski. Budowe poprowadzita, pokonujac wiele trudnosci,
firma Zaremba i Luft.

(Wiadomoéci Kas chorych nr. 5 z r. 1931).

Waznos$é surowic, szczepionek i t p. Panstwowy

Zaktad Htgjeuy zawiadomit nas> ze poczawszy od 1 kwietnia r b.
wszystkie wytwory Dziatu surowic i szczepionek, za wyjatkiem
krowianki, preparatéw bakteryjnych i diagnostycznych, zamienia
na Swieze w ciggu dwocli miesiecy po uptywie terminu waznosci
tych wytworéw (dotychczas okres zamiany wynosit 1 miesigc)*
la inowacja, dzieki ktérej Panstwowy Za-ktad Higjeny wyprze-
dzit wszystkie podobne instytucje panstwowe zagranicg spotka
sie niewatpliwie z uznaniem aptekarzy, /.wtaszcza prowincjo-
nalnych. Nalezy zaznaczyé¢, ze przedtuzenie terminu wymiany
preparatéw biologicznych Panstw. Zakt. liig.ieny zostato spowo-
dowane akcja i staraniami Zarzagdu Gitdéwnego P. P. T. E.

Wielka Konferencja Uzdrowiskowa. Departament
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych urzadzit
w sobote, 21. Ill. 1931 r| o godzinie 12. m. 30 w Duzej Sali Towa-

rzystwa Higienicznego w Warszawie, ul. KarowLol konferencje
poswiecong uzdrowiskom polskim. Konferencje zagait Dyrektor
Departamentu Stuzby Zdrowia Dr. E. PiestrzyiAski, poczem refe-

raty z zakresu uzdrowiskowego wygtosili
z Krakowa, Doc. Dr. A. Saba-towski
Uzdrowisk Polskich p. R. Jarosz
przeprowadzona zostata dyskusja.

Prof. Dr. L. Korczynski
ze lwowa i Prezes Zwigzku
z Truskawca. Nad referatami

Luwr.

Terytorjalne I-wo Przeciwgruzlicze na W o-
jewodztwo 1w owskic. Dnia 28. marca 1931 odbyl sie we
Lwowie 1-sz\ Wojewo6dzki Zjazd Przeciwgruzliczy. Otwarcie
Zjazdu nastgpito w sali sesyjnej Urzedu Wojewddzkiego (Gmach
Urzedu Wojewoédzkiego, ul. Czarnieckiego) o godzinie 12,15.
Program Zjazdu: 1) Otwarcie Zjazdu przez Pana Wojewode.
2) PrzemoOwienie Prezesa Terytorialnego T-wa Przeciwgruzli-
czego. 3) Uchwalenie regulaminu Zjazdéw (refer. sekret, staty
Zjazdow). 4) Wybér Prezydium Zjazdu. 5) Sprawozdanie Dra
Wysockiego o akcji Miesigca Przeciwgruzliczego w r. 1930/31
w Wojewbédztwie Lwowskiem. 6) Zwiedzanie sanatorjum, i przy-
chodni przeciwgruzliczej Miejsk. Kasy chorych przy uh Kurkowej.
7) Zwiedzanie sana-torjum w Holosku, (wspélny podwieczorek).
8) Zwiedzanie M. OS$rodka Zdrowia przy uh Zamarstyuowskiej
0o godz. 18 9) W OS$rodku Zdrowia: a) wyktad Prof. Dra Lege-
zynskiojto: Dzisiejszy stan wiedzy o pratku Kocha, b) referat Dra
Cwiklinskiego. Organizacja walki z gruzlica w miescie Lwowie,
d) Wybo6r Komitetu 2-go Zjazdu —- ustaleni e miejsca Zjazdu,
e) Za-mkniecie Zjazdu.

7.e $wiata.

W dniach 26 -28 maja r. b. odbedzie sie w jezyku niemiec-
kim kurs dla lekarzy p. t.: ,Diagnostyka i terapja choréb aler-
gicznych” w Pharmako-terapeutycznym Instytucie Uniwersy tetu
w Leiden (Hollandja). Wyktada¢ beda: Prof. Stern van Leeuwen,
van Niekerk (Leiden), Prof. Dr. Kost (Freiburg), i Dr. Dekker
(Wald). Program na zadanie.

Miedzynarodowa Wycieczka Naukowa
rzy do Ameryki. Dzigki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryde-
ryka Baracha, WiedenA, wybieraja sie lekarze dnia 30. kwietnia
1931 z Bremen via Boulogiie-Southamptoti do Ameryki pdinocnej.
Uczestnicy zobacza zycie, fabryki i zaktady lecznicze w Ncw-
Yorku, Filadelfii, Washingtonie, Chikago, Detroit, Buffalo i Spad
Niagary. Powrdt via (jalway-Oueenstown-Chcrbourg dnia 1. VI.
1931 do Bremy. Cena ryczattowa 350—375 dolaréw. Koledzy
(z wszystkich krajow), ktérzy pragna sie przytaczyé, otrzymaja
blizszo informacje na pisemne zapytania pod adresem: Aerztliche
Auslandsstudicnreiscn, Wieden (Wicn) Austria 1. Bibcrstrasse 11,

Leka-

1931

Miedzynarodowy kongres Patologji Pordw-
nawczej odbedzie sie biez. roku w Paryzu, w dniach 14 do 18
pazdziernika. Sekcji Medy cyny Weterynaryjnej przewodnicza Pro-
fesorowie Vallee i Maignon ze Szkoty' w Alfort. Spodzieyvany jest
znaczny' udziat cztonkéw kongresu z Polski. Przewodnictwo miej-
scowych komitetéw organizacyjny cli objeli: w Krakowie Prof. Dr.
J. Nowak, we Lwowie Prof. Dr. Ni Gasiorowski.

MI. Kongres Miedzynarodowy Dentystyczny.
PosiedzeiiiagKongresu odbedg sie w Grand Palais des Chainps-
Elysees, gdzie maja sie zgtasza¢ cztonkowie Kongresu do Sekre-
tariatu. czynnego juz od 1. VIII (sobota) o godz. 20 m. .30 w czasie
zwyktego posiedzenia Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego
(F. D. I.). W niedziele (2. VIII). Sekretarjat bedzie czynny Od 9— 12
i od 14—15 g. W Sekretarja-cie beda stemployyanc karty uczestni-
ctwa i udzielane wszelkiego rodzaju informacje, zaro6wno zwykiym
cztonkom Kongresu, jakotez i osobom, ktére zadeklarowaty wyktady,
odczy ty lub pokazy. W niedziele (2. VIII) o godz. 15 odbedzie sig
posiedzenie Miedzyn. Zw Detit.. o godz. za$ 20 m 30 - przyjecie
cztonkéw Kongresu przez Komitet Organizacyjny w Wersalu (wy-
jazd pociggami specjalnymi z' Dworca Inwalidéw). Poniedziatek
(3. VIII) rano otwarcie Kongresu, popotudniu posiedzenia sek-
cyjne; o godz, 21 przyjecie na Wystawie Kolonialnej. Wtorek (4.
VIIl) rano posiedzenie og6lne, popotudniu posiedzenia sekcyjne,
o godz. 15 przyjecie w Hotel de Ville. Sroda (5. VIII) przed po-
tudniem posiedzenie ogdlne, popotudniu — wycieczki do Orty, Fon-
tainebleau, Malmaison, Saiut-Germain i t. d. Czwartek (6. VIII)
rano pokazy, popotudniu posiedzenia sekcyjne, wieczorem (20.311)
przedstawienie galowe w Operze. Pigtek (7. VIII) rano pokazy, po-
potudniu posiedzenia sekcyjne, wieczorem (20) Bankiet. Sobota
(8. VIII) rano pokazy, popotudniu zamkniecie Kongresu (posiedze-
nie ogélne). W razie potrzeby 2 godz. posiedzenia sekcyjne. Wie-
czorem (20.30) posiedzenie Miedzynarod. Zw. Dent. (F. 1). L).

Na VIII. Kongresie Miedzynarodowy m Dentystycznym w Pa-
ryzu (2—8 sierpnia 1931) odbedzie si¢ caty szereg pokaz6éw klinicz-
nyrch. Uczestnicy Kongresu, ma.iagc zamiar dokona¢ pokazu, musza
sie zastosowa¢ do nastepujacych warunkéw, zaleznych od rodzaju
pokazu. Rozréznia sie przedewszystkiem. a) pokazy kliniczne i b)
pokazy, dotyczace pomocy naukowych i metod nauczania.

I. Pokazy Kliniczne rozpadajg sie na nastepujgce grupy: 1)
plombowanie tacznie z ceramika, 2) mata chirurgia dentystyczna
ze znieczuleniem, 3) ropotok zebodolowy, 4) dostawki catkowitef
5) dostawki cze$cioyye, korony- i mosty 6) ortopedia szczekowa,
7) proteza szczekowo-twarzowa, 8) radjologja i fizykoterapia.
Wszystkie te pokazy odbedg sie na 3 posiedzeniach przed- i po-
potudnioyyy cli. Pokazy kliniczne powinny byfe zgtoszone do Komi-
tetu Narodowego (Lwoéw, Zielona 5a prof. A. Cieszynski), ktéry
o tem zawiadamia Sekretarjat Kongresu, 45 rue dc la Tour d‘Auver-
gne - Paris).

Zgtoszenie ma zawieraé: 1) imig, nazwisko, tytut i adres autora,
W) tytut pokazu i krétkie podanie jego tresci (2 do 5 Wierszy),
3) do tego nalezy dotaczy¢ opis pokazu, nieco szczeg6hws/y, nie
przenoszacy jednak 25 wierszy pisma maszynowego.

Il. Pokazy metod nauczania i pomocy naukowych maja byc
zgrupowane przez dyrektoréw zaktadéw naukowych i w tej formie
przestane do Komitetu Narodowego, ktory je zgtasza do Sekreta-
riatu Kongresu. Przy zgtaszaniu nalezy zaznaczyé¢: a) nazwe
szkoty, b) tytut pokazu, c) imi¢ i nazwisko osoby delegowanej do

wykonania pokazu, d) przedmiot pokazu (2 -5 wierszy), e) opis
pokazu do 25 wierszy pisma maszynowego.
Il. Wykonaric pokazéw. Pokazy beda sie odby waty na od-

powiednio zgrupowanych stolach, zaopatrzony cli w numery. Wiel-
ko$¢ stotu odpowiada w przyblizeniu stolikoyvi do kart. Plan po-
kazéw z oznaczeniem icli tre$ci. nazwiska wysiadajgcego oraz Nr.
stotu bedzie wywieszony w Duzej Hali Kongresu. Zadnych zabiegéw/
na chorych dokonyyvaé nie bedzie mozna — mozna jednak do po-
kazu choryTh przedstayyia¢. Uprasza sie pp demonstrator6w o po-
siadanie witasnych narzedzi i materjatow, potrzebnych do pokazéw.
Na zadanie bedg dostarczone do pokazéw potaczenia gazowe i elek-
tryczne (110 W prad staty lub zmienity jeduofazoyyy). Wszelkie
inne urzadzenia i instalacje moga by¢ dostarczone zaleznie od dc-
c>rzji Komitetu Organizacyjnego. PP. demonstratorzy..zechcg sig
zgtosi¢ w niedziele 2. VIII o godz. 9—12 lub 14—16 do Biura Ko-
misji Pokazéw (Bureau de la Commission des Demoustratioiis —
Grand Palais des. Cliamps Elysécs) po informacje. Podaje sie do
wiadomoéci, ze na sali pokazéw nie bedzie wolno dokonywaé
sprzedazy i kupna zadnych materjatdw ani instrumentéw. Niektdre
wazniejsze pokazy, wybrane przez Komitet Organizacyjny. beda
udostepnione dla wiekszej liczby obscryvator6w przez zastosowanie
epidiaskopu.



