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O wptywie zakazen na zdolno$é¢ clitonienia tlenu przez krew.

(Z Zaktadu Patologji ogél. i dosw. U. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke).

Wprowadzenie rozmaitych czynnikéw chorobotwérczych do

organizmu wywiera ujemny wptyw na caty ustréj. Zachodzi przy-
terri uszkodzenie tkanek i narzadéw najczes$ciej z przewaga wiek-
szego uszkodzenia jednej tkanki. Jezeli tematem naszej pracy sa

zmiany w organizmie, powstate pod wptywem drobnoustrojow cho-
robotwoérczych i icli jadéw, to wiemy, ze w toku zakazenia wtasnie
zachodzi wuszkodzenie wielu tkanek przez jady drobnoustrojowe.
SadziliSmy, Zze wazne znaczenie moze mie¢ wykorzystanie szkodli-

wego dziatania jadéw na krew, jako tkanke i uchwycenie zmian
we krwi, powstatych pod wptywem zakazenia.
W toku zmian zakaznych badali$my wptyw samego zakaze-

nia na .iedna z najistotniejszych wtasno$ci ciatek czerwonych, a wiec
na zdolnosci chtonne hemoglobiny dla tlenu u zwierzat, a zmiany,
jakieby w tej wtasnos$ci krwi wystapity, chcieliSmy wyzyskac¢ dla

patologii ludzkiej. Bieg naszych dos$wiadczen, ktéry w toku pracy
szczeg6towo opiszemy, polegat na tern. ze badalismy te zmiany
we krwi (Hb) u zwierzat, po zakazeniu ich drobnoustrojami clio-

robotwdrczemi dla ludzi.

Réwnoczes$nie nasuneto sie pytanie, czy inne objawy, stale to-
warzyszace zakazeniu, nie moga mie¢ wptywu na wiasnosci Hb
nas interesujgce, a w szczeg6lno$ci, czy podwyzszona cieptota
ustroju sama nie wptywa na chtonno$¢ Hb. Liczac sie z tern. ze
stanem zakazennym towarzyszy stale mniej lub bardziej wybitna
goraczka, przeprowadziliSmy w tym samym Kkierunku szereg do-
S§wiadczen u zwierzat z goraczkg pochodzenia niedrobnoustrojo-
wego, lecz chemicznego, lub fizycznego o rozmaitych typach.

Przedewszystkiem zwréciliSmy sie jednak do badan nad wpty-

wem zakazenia drobnoustrojami chorobotwérczemu na wtasnosci
chtonne Hb, zdajac sobie sprawe z tego. ze sa one w S$cistym
zwigzku z przemiang oddechowa tkanek. Zmiany, dotyczace Hb.

muszg by¢ tern samem w $cistej zalezno$ci od Zzycia tkanek i na-
rzadéw, skutkiem czego moga by¢é wyrazem uszkodzenia catego
ustroju przez czynnik chorobotwérczy. Niezaleznie od tego sama
obecno$¢ drobnoustrojéw, czy icli jadow we krwi, moze wptywac
bezposrednio na sama Hb. Zachodzito tu wiec gtéwne pytanie, czy
czynnik wprowadzony do ustroju uszkodzi¢ moze zywa tkanke
w jej sile zyciowej, czy tez wprowadza ustréj w inne warunki
fizyko-chemiczne.

W obliczeniach warto$ci chtonnych Hb staraliSmy sie poste-
powaé¢ tak aby przez odpowiednie przeliczenie wytaczy¢é zmiany
fizyczne, ktdéreby réwnocze$nie mogty wystapi¢ i wptywaé na
otrzymane wyniki.

Dane, uzyskane z do$wiadczen zwierzecycli, przenie§liSmy nu
materjat ludzki, ktérego nie wykorzystalismy w tak systema-
tyczny sposob, jak zwierzecy, a to z tego wzgledu, ze chodzito
nam tu tylko o uzyskanie pewnych danych orientacyjnych. Prze-
prowadzenie badan w klinice — wobec braku publikacyj z tego
zakresu — wymaga dtuzszych obscrwacyj przy t6zku chorego, jak
i obszerniejszego materiatu dotyczacego poszczeg6lnych jednostek
chorobowych.

W toku pracy, jak zaznaczyli$my,
wszystkiem stanami gorgczki wywotanemi przez drobnoustroje
chorobotwércze, i badaliSmy oddziatywanie ustroju na zakazenie
opierajac sie na zmianach w chitonnosci hemoglobiny dla tlenu.
Pokrotce zatrzymalismy sie tylko dla celéw poréwnawczych nad
innemi postaciami goraczki (niedrobnoustrojowej).

zajeliSmy sie wiec przede-

Postacie goraczki, wywotanej drobnoustrojami chorobotwérczemu

oznaczaliS$my zdolno$¢ wigzania
centymetrach sze$ciennych

U zwierzat prawidtowych
przez hemoglobing w dwédch
metodg i aparatem Haldane‘a, przez uwolnienie tlenu z na-

nim hemoglobiny zapomoca nasyconego roztworu zelazo-
potasowego. Illosci zwigzanego gazu odczytywaliSmy na
aparatu. Otrzymywane liczby przeliczaliSmy na 100 cm3

tlenu
krwi
syconej
cyjanku
biurccic

postugujac sie do tych oznaczen hemo-
Np. otrzymalismy liczbe 32 (odczytana na

krwi i 100 jednostek Hb,
filobinometrem Sahliego.

biurecic aparatu i zredukowanag do temperatury i ci$nienia). To
oznaczato, ze 100 cm3 krwi jest zdolne zwigza¢ 16 cm3 tlenu.
W tej samej krwi poziom Hb, wedtug Sahliego, wynosit 80;

gdyby Sahli wynosit 100, to w takim razie ta sama ilo$¢ krwi wia-
zataby 20 cm3 tlenu, i ta jest przez nas poszukiwang liczbg bez-

wzgledna. \Ye wszystkich oznaczeniach postepowali$smy w sposéb
podobny, obliczania te bowiem majag te zalete, ze na liczby bez-
wzgledne, w ten sposéb otrzymane, nie ma wptywu zageszczenie,
czy rozcienczenie krwi, a wiec liczba ciatek czerwonych.” Od-
stepstwa od liczb w ten sposdb ustalonych mozna uwazaé¢ jako
istotne zaburzenia chtonnos$ci samej Hb, niepolegajace na zmia-
nach ilosciowych we krwi. LiczyliSmy sie takze z tein, ze w toku

rozwoju réznych schorzen zakaznych juz sama niedoki ewnos$¢, jaka
mogtaby wystapi¢, wptynetaby na poziom zdolno$ci wigzania tlenu

przez Hb. dzieki zmniejszeniu ilosci ciatek czerwonych, —- przez
podane zas$ powyzej przeliczanie uniezaleznili$my zmiany
w chtonnos$ci Hb od jej ilosci we krwi.

Zwierzetom w ten spos6b przygotowanym w tej serji doSwiad-
czen wstrzykiwali$my dozylnie zawiesine zywych drobnoustrojéow
chorobotwérczych i to: pateczke ronienia zakaznego .,Bang”, duru
rzekomego 13 oraz daru brzusznego.
dobieralismy tak. aby u zwierzecia wywota¢
Dawka za wielka

Wysokos$¢ dawki
obraz chorobowy przez pewien czas trwajacy.

wywotywata szybko $mieré zwierzecia, a dawka za mata nie
wywotywata czesto zadnych ogélnych objawéw chorobowych.
Przedmiotowe obserwacje zwierzecia odnosity sie do jego stanu

ogélnego, a mianowicie zwracali$my uwage na podwyzszenie cie-
ptoty i na zachowanie sie og6lne jak: osowiato$¢ czy apatie, na
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, a wiec apetyt,
stolce, wymioty. Jako miarodajne, a wiec dajace podstawy do
wysnucia pewnych wnioskéw, uznaliSmy doswiadczenia, w Kkté-
rych rozwingt sie w ten sposéb opisany stan chorobowy, trwat
przez pewien okres czasu, a nastepnie ustepowat, wzglednie spro-
wadzat $mier¢ zwierzecia. Po wprowadzeniu drobnoustrojéw do
krwiobiegu. systematycznie oznaczali$my u naszych zwierzat zdol-
no$¢ wigzania tlenu przez krew w rozmaitych odstepach czasu do
$mierci, czy wyzdrowienia zwierzecia.

Szczego6towy przebieg dod$wiadczen przedstawia sie nastepu-
jaco: a) zakazenie pateczkg ronienia zakaznego ,,Hang" (liact. (Bru-
cclla) abortus infectiosi ,,Bang").

Pies Nr. 1 Norma wigzania tlenu przed wstrzyknigciem za-
wiesiny drobnoustrojéow chorobotwé6rczych wynosita 18 cm3 tlenu
na 100 cm3 krwi i jednostek Sahliego. Ogdlnie zwierze prawidtowe.
27. X. 1930 wstrzyknieto dozylnie 3 miljardy pateczek ronienia
zakaznego. Poziom =zdolnos$ci wigzania tletm przez Hb wykazat
nieznaczne wahania i to wpierw spadek o 11%, utrzymujacy sie
przez dwie doby; po dwoécli dniach nastapito jednorazowe wychy-
lenie w kierunku przeciwnym, a wiec wzrost zdolno$ci wigzania
tlenu, ktoéry przekroczyt cyfry wyjsciowe o 25%. Po tern badaniu
nastapito wyréwnanie tych zaburzen. OtrzymaliSsmy wiec krzywa
o dwu niewielkich wychyleniach, ku dotowi i ku gérze, puczem
wyréwnanie. Stan og6lny nie wykazat wyrazniejszych zmian:
moglismy jedynie zauwazy¢ osowiato$¢ zwierzecia oraz niepokdj
trwajacy nie wiecej jak dwie doby po zakazeniu i idacy réwno-
legle ze spadkiem zdolnos$ci wiazania tlenu. Inne psy, ktérym podano
takg samag dawke materjalu zakaznego wykazaty zmiany analo-
giczne. A wiec: stan og6lny nie okazywat duzych zaburzen i zdol-
nos$¢ wigzania tlenu spadata tylko nieznacznie. Czasem nic mo-
gliSmy zanotowa¢ nawet najmniejszego spadku zdolno$ci wigzania
tlenu.

Wobec stabej reakcji zwierzat, zwiekszylismy dawke zakaZznag
do 10 miliardow pateczek ronienia zakazZnego. Przy stosowaniu
tak duzych dawek, uzyskali$§my dtuzej trwajacy obraz chorobowy
u zwierzecia. Objawy ogélne wykazywaty wyrazny stan schorze-
nia u pséw: mieliSmy wybitnie podwyzszona cieptote, zwierzeta
nie przyjmowaty pokarmu, pokazaty sie wymioty. Rozwingt sie
zatem stan chorobowy, ktéry utrzymywat sie przez diuzszy czas.
Charakterystycznym jest, ze przy tym rodzaju zakazenia nie mie-
liSmy u naszych zwierzat, przy stosowaniu nawet duzych dawek
materjalu zakaznego, ani jednego wypadku $mierci.
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U tych zwierzat zdolno$¢ wchtaniania tlenu przedstawiata sie

nastepujaco:

tfp. Pies Nr. Il. Parokrotne oznaczenie u zwierzecia zdrowego
ustalito poziom zdolnos$ci wigzania tlenu na 20,5 cm3 na 12(10 cm3
krwi i jedli. Sahliego. Ogélnie zwierze prawidtowe. 20. 1 19.11
wstrzyknieto dozylnie 10 miliardow pateczek .ronienia zakaznego.
Zmiany w chtonnos$ci Hb dla tlenu podajemy ponizej w tabeli,
a wiec:

Przed zakazeniem 20,5 cnrltlenu na 100 cnrl krwi i 100 jedn.
Hb Sahliego.

20. 1. 1931, zakazenie.

22. 1. 1931, 10,7 cm3 tlenu na 100 cnr3 kryvi i 100 jedn. Hb
Sahliego.

23. 1 [931, 21 cm3 tlenu na 100 Clii* kryvi i 100 jedn. Hb
Sahliego.

24, 1 1931, 12 cin3 tlenu na 100 cm3 krwi i 100 jedn. Hb
Sahliego.

26. 1. 1931 13 c¢cm3 tlenu na 100 c¢cm5 krwi i 100 jedn. Hb
Sahliego.

28. 1 1931, 11 Clii3 tlenu na 100 cm3 kryvi i 100 jedn. Hb
Sahliego.

30. 1 1931, 18 cm3 tlenu na 100 cm3 krwi i 100 jedn. Hb
Sahliego.

3. 1. 1931, 1S c¢m3 tlenu na 100 cm3 krwi i 100 jedn. Hb
Sahliego.

16. U. 1931, 17.5 cmi3 tlenu na 100 cnr’ kryci i 100 jedn. Hb
Sahliego.

Stan og6lny wykazywat zmiany, jakie poprzednio przytoczono,
a wiec: podwyzszong cieptote, brak apetytu, wymioty, apatja.
Trwato to ogdtem 10 dni, po tym okresie czasu wyglad zwierzecia
powr6ci! szybko do stanu prawidlowego. Znamiennem jest, co
chcemy podnie$¢, ze w czasie utrzymywania sie klinicznych obja-
woéw schorzenia, stale obserwowali$my wyrazny spadek zdol-
no$ci wigzania tlenu przez Hb. Spadek ten znikt z chwila po-
prawy stanu ogélnego, byt zatem roéwnolegty z zaburzeniami ogo6l-
nemi. Liczby zdolno$ci wigzania tlenu przez Hb jak zaznaczyli$my
na wstepie, przeliczu$slimy na 100 cnr krwi i jedn. Hb (Salili). Prze-
gladajac cytry z ostatnio przytoczonego do$wiadczenia, widzimy’',
zc ta sama ilos¢ krwi z taka sama zawarto$cig Hb, po wprowadze-
niu drobnoustrojéw do organizmu, byla zdolna zwigza¢ zaledwie
Dotowe tej ilosci tlenu, co poprzednio u zwierzecia zdrowego. Y, o-
bec tego, ze podawali$my badaniu tak iloSciowo, jak i jako$ciowo
ten sarn mfiterjal (krew), to musimy dojs¢ do wniosku, ze spadek
zdolnos$ci wiazania tlenu nie polega tu na zmianie sktadu iloscio-
wego krwi, a wiec zmianie wtasnosci fizycznych, ale na uszko-
dzeniu samej Hb i to w jej czynno$ci zyciowej. Do tego faktu
powrécimy jeszcze po opisie naszych doSwiadczen. Tu chcemy
jedynie podnies¢, ze zmiany we krwi u zwierzat, pozostajacych
pod wptywem drobnoustrojéow chorobotwérczych, czy tez ich
jadow, sa raczej przyrody biologicznej, anizeli polega¢ By miaty*
na zmienionych warunkach fizyko-chemicznych we krwi. Jako druga
znamienng ceche w tern do$wiadczeniu, podnosimy objaw zrejjiHI
stale wystepujacy, a mianowicie to, ze spadek zdolno$ci wigzania
tlenu przez Hb wystepowa! prawie bezpos$rednio po wprowadzeniu
do wustroju czynnikéw uszkadzajacych. Dla $cistosci rozwazah
chcemy jeszcze dodaé, ze nie zauwazylismy réwnolegtosci pomiedzy
chtonno$ciag tlenu przez Hb, a liczbg ciatek czerwonych krwi:
w pierwszych bowiem okresach po wstrzyknieciu drobnoustrojow
zauwazyliSmy wyrazne zageszczenie krwi (wzrost liczby ciatek
czerwonych), p6zniej dopiero stopniowo rozwijata sie wyrazna nie-
dokrewtio$¢. Te zmiany fizyczne byty* bez yvply wu na uposledzone
zdolno$ci chtonne Hb. Jako trzeci moment podnosimy na tern miej-
scu rownolegto$¢ pomiedzy reakcjg og6lng organizmu na zakazenie,
a wiec og6lnym stanem chorobowym, a zdolno$cig wchtaniania
tlenu przez krew (Hb).

b) Zakazenie pateczka dani rzekomego B. (llact. puratyphi B).

Postepowanie nasze w tych doSwiadczeniach nie odbiegato od
toku poprzednich badan. Dawki zakazne, jakie ZaczeliSmy tu po-
czatkowo stosowaé, okazaty sie za wielkie. Jako przyczyne tego
musieliSmy uwaza¢ matg odporno$é pséw na ten rodzaj zakazenia.
Zwierzeta-nasze ginety szybko po wstrzy knieciu zawiesiny pate-
czek duru rzekomego 15 wérod ogélnych wybitnych objayyéw choro-
bowych. Juz pare godzin po wstrzyknieciu zawiesiny, zwierzeta
dostawaty wymiotéw i biegunek. O przyjmowaniu pokarmoéw nie
byto mowy. Ogélna prostracja zyvierzat koriczyta sie do jednego,

czy dw'éch dni $miercig. PrzedagOnalne badania zdolno$ci wigzania
tlenu wykazywaty* stale upos$ledzenie tej wtasnos$ci Hb siegajace
do 5(1~..7,

Tak krotko trwajgce procesy chorobowe nie dawaty nam moz-
no$ci doktadnej obserwacji zwierzecia przez dtuzszy mprzeciag czasu,

o co wtasciwie nam chodzito. Widzieli$my sie zmuszeni zmniej-
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szy¢ daw'ke zakazng; W ten spos6b uzyskaliSmy obrazy choro-
bowe, trwajgce dtuzej, bo okoto tygodnia. Siali ogélny zwierzat
bardzo ciezki, cechowa! sie podwyzszong cieptota, ciezkiemi za-
burzeniami ze strony przewodu pokarmowego, jako tez zupeing
apatiag. Wystepowaty nawet okresy, w ktérych na podstawie obser-
wacji mozna byto sadzi¢, ze zwierzeta tracg chwilowo przytomnos$¢.
Sprawa nas interesujaca, a wiec zdolno$¢ wigzania tlenu przez Hb
przedstawiata sie, jak i we wszystkich naszych doswiadczeniach,
tak i tu podobnie. Dla przyktadu podajemy doSwiadczenie z psem
Nr. Ill.: zdolno$¢ wchtaniania tlenu przez krew wynosita u niego
25 ¢cm3 na 1DD cnr* krwi i jedn. Hb Salih. 4. XI. 19.50. wstrzyknigto
zawiesine pateczek duru rzekomego 13 Do$wiadczenie to podajemy
pon.zej, zebrane yv tabeli:

Przed zakazeniem 25 cnr tlenu na 100 cnrlkrwi i 100 jedn Hb

Sahli.
4. X1 1930. zakazenie.
5. XI. 1930.13 cm™itlenu na 100 cm3 krwi ii00 jedn. Hb Sahli.
6. XI. 1930.14 cm* tlenu na 100 cm"1 krwi i 100 jedli. Hb Sahli.
7. XI. 1930. 11 cm™* tlenu na 100 cm: krwi i 100 jedn. Hb Sahli.
10. XI. 1930. 17 cm3 tlenunalOOcm3krwi i 100jedn.

W dobe po ostatniem oznaezeniu nastgpita $Smier¢ zwierzecia.
Uzyskalismy zatem w przypadku wyzej opisanym dtuzej trwajacy
stan chorobowy, w ktédrym stopniowo rozwijajace sie coraz ciezsze
objawy chorobowe doprowadzity do zejscia $miertelnego. Krzywa
mZachowania sie zdolno$ci wigzania tlenu przez Hb wykazata odrazu
spadek, ktéry z pewuemi nieznacznemi wahaniami utrzymy wal sie
do $mierci zwierzecia. Najwieksza znizka w chtonnos$ci tlenu wy-
nosita 56%. W do$'wiadczemu powyzszem jak i innych wystgpity*
te same cechy reakcji ustroju na zakazenie, a wiec: mielismy wy-
bitny spadek zdolnosci wchtaniania tlenu przez Hb, ktéry wystapit

zaraz po zakazeniu i mieliSmy roéwnolegto$¢ pomiedzy stanem
og6lnym zwierzat, a chtonnoscia tlenu
Stosujgc ten rodzaj zakazenia, nie zawsze wywotywalismy

u zwierzat zejScie $miertelne. Posiadamy caty szereg obserrracyj,
w ktérych wstrzyknigcie zawiesiny pateczki duru rzekomego B nic
wywotato groznych objawéw chorobowych dla zycia zwierzecia.
Objawy ogélne, cho¢ wyrazne, nie wykazywaty* od poczatku po-
waznych zaburzehn w ustroju i caty przfcbieg choroby psa byt lzej-
szy. Zwierzeta, po pewnym okresie trwania zaburzen, powracaty
do stanu prawidtowego. Dawek zakaznych nie zmniejszaliSmy juz
w dalszych do$wiadczeniach. Jezeli u zwierzat naszych rozwinat
sie dituzej trwajacy okres chorobowy, nie doprowadzajacy ich do
$mierci, to dziato sie to — sadzime — tylko dzieki wiekszej od-
pornosci pewnych pséw na zakazenie.

Przyktadem tej postaci schorzeA moze by¢ pies Nr. Vtt. Zwie-
rze o ustalonym poziomie zdolno$ci wigzania tlenu przez Hb na
19 cm3na 100 cm3 krwi i jedn. Hb Sahliego, zakazono pateczka duru
rzekomego B. W niedtugi czas po wprowadzeniu drobnoustrojow
wystagpity wolne stolce oraz zupeiny brak apetytu, poczatkowo
widzieli$my nawet u zwierzecia wymioty, cieptota podniosta sie
i trwata ze zmiennem nasileniem okoto dwu tygodni. Tak dtugo
utrzymy \wily sie réwniez wymienione Objayyy ogélne, tez ze zmien-
item nasileniem. Po dwéch tygodniach rozpoczat sie poyyolny ok-~es
zdrowienia, ws$réd ktoérego ustepowaty* powoli powy‘Zsze zabu-
rzenia, zyyierze byto jednak jeszcze przez Jtuzszy* czas apatyczne.
Ostatecznie nastapito zupetne wyzdrowienie. Badania zdolnosci
yvigzania tlenu przez Hb przeprowadziliSmy sy steinatycznie. Na
drugi dzien po zakazeniu wystgpito juz upos$ledzenie zdolnosci
chtonnych Hb. Cyfry yyykazujgce obnizenie w tym kierunku utrzy-
mywaty sie przez caly czas tryyania schorzenia i poyyoli dopiero
ustapity yv okresie uzdrowienia psa. Naogd6t mozemy poyyiedziec,
ze przy schorzeniu tukiem, jak przytoczone, a yviec nieznacznem,
liczby zdolno$ci wigzania tlenu, nie byty tak niskie jak w poprzed-

nich, ciezkich postaciach partityfusu 13 Na.wiekszy -spadek, jaki
zanotowalismy w tym przypadku wynosit 21%. Pordéwnanie do-
§wiadczen ze sobg pod wzgledem natezenia samego schorzenia,
a zwtaszcza objawéw* ogélnych, jak i spadku zdolno$ci wigzania
tlenu wykazuje, jak dotychczas widzimy, $cistg réyvnolegto$é po-
miedzy' sobg. W ciezkich postaciach zakazenia, mieliSmy zawsze
yy'ybitnie yyiekszy spadek chtonnosci tlenu przez Hb a w lekkich

postaciach schorzen cyfry spadku zdolno$ci wchtaniania tlenu nie
by ty tak niskie.

c) Zakazenie pateczkg dum brzusznego (Bact. typki abdomi-
nalis).

W itosoyyaniu tego zakazenia nie zmienialiSmy w zasadzie
toku dosdyviadczen, lecz przeprowadzaliSmy* je podobnie jak poprze-
dnie, zyvracajac jedynie uwage na to, by uzyska¢, powolny obraz
choroboyyy, a nie wyyyota¢ odrazu S$mierci zwierzecia. U niekt6-
rych z naszych pséw doSyviadczalny cli yyidzieliSmy* — jezeli wolno
nam tak powiedzie¢ — nawet ty powe duroyye stolec, tak charakte-
rystyczne dla tego schorzenia yv patologji ludzkiej. Same objayyy

Hb.Sa
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ogbjne by u rozmaitych zwierzat r6znie nasilone. MieliSmy przy-
padki o ciezkim, $rednim i lekkim stanie ogélnym. Smiertelno$é
p:,ow b.\la mniejsza, niz w zakazeniach durem rzekomym. Poszcze-
gélne doSwiadczenia przy taczamy ponizej. Pies Nr. IX. Zwierze
oddziatywato na wprowadzenie drobnoustrojow gwaltownemi obja-
wami, ktédrych nasilenie w przebiegu choroby zmniejszyto sie nieco,

a mimo to doprowadzity one w przeciagu dwu tygodni do $mierci.
Spadek zdolnos$ci wigzania tlenu wystapit zaraz po zakazeniu
i utrzymywat sie do konca zycia; najnizsze liczby wykazaty spa-
dek 36%.

Pies Nr. X. zapad! na stan chorobowy, cechujgcy sie mniej
nasilonemi objawami i po czterotygodniowej chorobie powrécit

do zdrowia. Réwnolegle wystapi! spadek zdolnosci wigzania tlenu,
a najnizsze liczby byty obnizone o0 23% w stosunku do liczb wyj$cio-
wych. U obu zwierzat wiec, jak widzimy, istniata $cista réwnole-
gtos¢ pomiedzy og6lnemi objawami chorobowemi, a zdolnoscia
wigzania tlenu. Nadmieniamy Zze u obu zwierzat odczyn zlepny
we krwi zachowat sie odmiennie: pies Nr. IX. 1:300: pies Nr. X
1.50. Inny pies zakazony pateczka -duru brzusznego klinicznie prze-

byt ciezk., chorobe, zmiany w zdolnos$ci wigzania tlenu przez Hb
u niego zestawiamy w tabeli:

Przed do$wiadczeniem ustalono poziom zdolno$ci wigzania
tlenu na: 18,5 cm:l tlenu na 100 cm3 krwi i 100 jedn. Hb Sahh

11. 1. 1931 zakazenie.
12. 11 1931. 8.0 cm* tlenu na 100 cm3 krwi i 100 jedn. Hb Sahh.
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Podnosimy tu, ze oddziatywanie ustroju na zakazenie w postaci
zmian w chtonnos$ci Hb, uwazamy jako nieswoiste, a wynikte, .iak
zaznaczyliSmy powyzej, z uszkodzenia biologicznego zywej krwi,
bez w'zgledu na czynnik uszkodzajacy (w naszych doswiadczeniach
zakazenie).

Uszkodzenie Hb nalezy traktowa¢ na rowni z uszkodzeniem
tkanek i narzadow/ przez jady drobnoustrojowe, a yviec czyim k
biologiczny. Tasneni .iost, ze uszkodzenie elilounoSci Hb, przenos$nika
tlenu w ustroju, jest w $cistym zwiazku z przemiang oddechowa
tkanek. Z innej strony wiemy, ze w przypadkach choréb zakaznych
nic przychodzi do wielkich zmian w przemianie oddeclioyyej wo-
géle, a zatem nie mamy ani wzmozonej czynnos$ci oddechowej, ani
wybitnego wzrostu zapotrzehoyyania tlenu przez chory ustroj.
U naszych zwierzat doSwiadczalnych w toku rozwoju z,akazeiiia nie
StwierdzaliSmy nigdy yvzmozonej czynno$ci oddechowei (hiperwen-
tylacji), réwnoznacznej z pojeciem Klinicziiem duszno$ci. Z tego
yyszystkiego wynika, ze w tkankach mimo istnienia goraczki nie
toczy 'y sie przys$pieszone procesy spalania, gdyby one bowiem
miaty miejsce, to przy uszkodzeniu chtonnosci Hb o 50% czynno$¢
oddechowa narzagdu oddechoyycgo winna wzrosnag¢ dwukrotnie,
czpgo nigdy nie zauwazyli$my'. Mamy wiec w toku rozwoju zaka-
zenia z jednej strony uszkodzenie zyciowe tkanek i narzadéw po-
legajace na zaburzeniach w przemianie oddechowej tkanek, z dru-
giej za$ strony wuszkod/.enie krwi w jej wtasno$ciach przenos$nych
dla tlenu. Nierozstrzygniete pozostaje pytanie, czy uszkodzenie ma
\ﬁgje miejsoe pierwotnie yv tkankach, poczein przenosi sie na krew.

13. 1. 1931. 11.0cm" tlenunal00 cm3 krwiil0Ojedn. HbSa?] . . . . ! . . S

14, 1. 1931 11,5¢cm3  tlenunal00 ¢m3 krwiil00jedn. Hbsakfy, (62 odwrotnie. Opierajac sig-na tern. ze po zakazeniu w bardzo
16. Il 1931.10,0 cm3tlenu na 100 cin3 krwi i 100 jedn. Hb Sahli.  </OtKi czas spotykalismy zmiany we krwi przez nas ‘opisane —
18. 1. 1.93L 18,0cm3 tlenunaloo cm3 krwiil00jedn. HbSaffidZ!MYy. 2& W tacznosci z brama wejscia wpierw ulega szkodliwemu

Dos$wiadczenie wiec me odniegalo w przebiegu od typu do-
Swiadczen poprzednich. Wystapi! «Ogélny stan chorobowy, ktéremu
rownolegle towarzyszyto obnizenie zdolno$ci chtonnych Hb. RO-
wnolegle z p<nvrotem zwierzecia do zdrowia znikaty zaburzenia
w chtonnosci Hb.

Przegladajac wszystkie dotychczas przytoczone dosSwiadczenia,
w dzimy, ze psy oddziaty wujg na zakazenie drobnoustrojami clio-
robotyyoérczemi dla ludzi, ze przy odpowiedniej dawce mozna
u nich wywota¢ dtuzej trwajacy stan chorobowy, jezeli wielkoscia
dawki przekroczy my prég odpornosci zwierzecej, a nie uszko-
dzim.y gwattownie catego ustroju. Ogélne obserwacje daja pewne
pi dobienstwo z przebiegiem odnosnych schorzen u ludzi. DoSwiad-
czenia takie nadaja si¢ naszem zdaniem do ohserwacyj ekspery-
mentalnych yy réznych kierunkach, dotyczac.ych wog6le schorzen
zakaznych. My' uzyliSmy tych doSwiadczen do badania wptywu
uszkodzenia organizmu czynnikami biologicznemu (jadami drobno-
ustrojow chorobotwérczych) na zycie ustroju przez reakcje po-
szczeg6lnych jego tkanek, przcdews/.ystkicm krwi i badaliSmy za-
chowanie sie uszkodzonej w ten sposéb Hb odnos$nie do jej zdol-
nosci chtonnych dla tlenu. Wprowadzenie drobnoustrojéw chorobo-
twérczych do organizmu wywiedya wybitnie ujemny wpityw na
zdolno$ci chtonne Hb. Na.iwazniejszem wydaje sie¢ nam rozstrzy-
gniecie przyczyny tych zmian. .lak juz zauwazyliSmy na wstepie
w toku badan starali$my sie tak postepowaé, zebv wyeliminowa¢
z naszych cyfr przez odpowiednie przeliczenie fizyko-chemiczne
wptywy, jakie W chorym wustroju moga zajs¢. Zaznaczylismy juz
prz.y opisie pierwszych doswiadczen, ze ilo§¢ zwigzanego tlenu
odnosimy do samej Hb. a nie do ciatek czeryvonych. Wiemy bo-
wiem z kliniki choréb zakaznych, ze yv toku schorzen zakaznych
ilos¢ ciatek czerwonych, a wiec jeden z yvarunkéw fizycznych dla
chtonnosci tlenu przez krew, podlega rozmaitym wahaniom. Przeli-
czajac jednak w przypadkach yyystagpienia niedokrewnos$ci nizsze
liczby zwigzanego tlenu oraz nizszy poziom Hb' do 10(1 cm3 krwi
i jednostek Hb Sahliego, powinni$smy otrzy ma¢ w takim wypadku
takie same warto$ci dla tlenu. Jasnem jest przeto, ze, ilekro¢ w ni-
szy cli doSwiadczeniach wystgpito zubozenie krwi w Hb, to przy
przeliczaniu na 100 cm3 krwi i jednostek Hb Sahli, btad jakiby mé.gl
powsta¢ przez zmiane warunk6éw ilosciowych zostat usuniety.
Przy kazdem oznaczeniu badalismy' zatem te samg ilo$¢ sktadnika
chtongcego tlen. Podnosimy, ze warto$ci chtonno Hb u zwierzat
zdrowych roéznity' sie w poszczegdlnych oznaczeniach o utamki
procentéw, zmiany zatem, jakie po zakazeniu wystapity, wykazaty,
ze ten sam czynnik chtonny' zayyarty we krwi. jest zdolny wchID-
nag¢ znacznie mniej tlenu niz przedtem — jest zatem uszkodzony
w swojej czynno$ci zycioyyej. Zjawisko to nosi na sobie wyra/.rie
pietno zmian warunkdéw biologicznych krwi, a wiec uszkodzenia
zy wotno$ci krwi jako tkanki Z tego wszystkiego co$my powie-
dzieli, wysnuwamy wniosek, ze wprowadzenie drobnoustrojéw' cho-
robotwdrczych do Organizmu yyply wa w ten szkodliwy sposéb ni
Hb. Zze obok innych moze uszkodzen odrebnej natury zmniejsza jej
wtasnosci chtonne dla tlenu.

dziataniu jadéw krew, a p6zniej zostaja dopiero zatrute tkanki ina-
rzady. W kazdym razie mozemy poyyiedzie¢, ze bez wzgledu na
procesy fizyko-chemiczne oddeclioyye, przyczyng zmian we Kkrwi,
ktore w tym rozdziale opisalismy, jest yytargiiiecie do ustroju czyn-
nika biologicznego, uszkadzajgcego caty ustr6j. Uszkodzenie krwi
jest jednym, a moze pierwszym objayyem niedomogi.

Na zakonczenie dosSwiadczen zwierzecych =z drobnoustrojami
chorohotwahczcini podnosimy jeszcze fakty, mogace mie¢ pewne
praktyczne zna-czenie, a mianowicie: stopiefn obnizenia zdolnos$ci

w przebiegu naszych do-
Widzielismy' ogdl-

wchtaniania tlenu przez Hb odpowiada!
Swiadczen ciezko$ci stanu ogdlnego zwierzecia.
nie ciezkie przypadki, konczace sie $miercig, w ktérych poziom
zdolnos$ci wigzania tlenu by 1 silnie obnizony (siega! 50% i yyiecej),
widzieliSmy przypadki lzejsze, koniczace sie wyzdrowieniem zwie-
rzecia, a zdolno$¢ yeditanaiiia tlenu yyykazywata mniejszy spadek
(okelo 30%j), widzieliSmy w koncu catkiem lekkie schorzenia, w kt6-
rych upo$ledzenie wigzania tlenu nie przekraczato 15%.. Wskazuje
to na to, ze badanie zdolnoléci wchtaniania tlenu moze by¢ czynni-
kiem pomocniczym do oceny sity dziatania czynnika uszkadzaja-
cego, w naszych badaniach ciezko$ci zakazenia, i juko takie moze
znalez¢ swoje miejsofe w szeregu pomocniczymi] badan klinicznych.
Posiada ono jeszcze i te zalete, ze wystepuje bardzo szybko po za-
kazeniu, a yyiec jezeh chodzi o infekcje, znacznie szybciej, niz od-
czyny serologiczne, swoiste.

Jak doty cliczas, wykazalismy wptyw zakazen drobnoustrojami

chorobotwdérczemu na chtonno$¢ Hb dla tlenu. Liczby nasze unie-
zaleznilismy' od zmian iloSciowych we krwi, powstatych w toku
zakazenia. Podnie$lismy wuszkodzenie zycia krwinek czerwonych
przez krazace yve krwi drobnoustroje i ich jady. Stwierdzilismy'

uszkodzenie Hb przez te czynniki, czego wyrazem byty zmiany
w jej chtonnos$ci dla tlenu; wysnuli$my wniosek, ze uszkodzenie to
polega na wpltywie jadéw drobnoustrojowych na samag Hb przez
zmiane warunkow biologiczny cii. Uwazalismy jednak jako konieczne

zatrzy mac¢ sie diuzej jeszcze nad jednym faktem. Wiadomem jest,
ze wszystkim postaciom zakaZnym towarzyszy mniej lub wiecej
podwyzszona cieptota ustroju, a jak dotyrchcz,as, nu podstawie do-

S§wiadczen z goraczka zakazng, nie mogliSmy rozstrzygnac¢, czy
samo podwyzszenie cieptoty' nie ma tego wptywu na Hb niezalez-
nie od zakazenia.

Rozwazania nad tym problemem, przeprowadzone na podsta-
wie szczegbétowych ephdéw doswiadczen z goraczka chemiczna —
iakie znajdujemy w pi$miennictwie, pozwolity nam na pewne przy-
puszczenia, ktére rzucajg $Swiatto na to zagadnienie. Jezeli zatrzyj
mamy sie diuzej nad zmianami, ktére zachodza w ustroju w prze-
mianie oddechowej podczas podwyzszonej cieptoty, to tatwo mo-
zemy spostrz.ec, ze warunki wymiany ga-zowej w goraczce nie-
zakaznej yyykazu.ig yyybitne réznice w pordwnaniu ze stosunkami
prawidlowemi. W' pierwszym rzedzie zwieksza sie bardzo wy-
bitnie procentowo ilo$§¢ tlenu zuzywanego z otoczenia, potrzebna
dla pi kryciu znacznie przys$pieszonych proceséw spalania w tkaa-



500 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

kacli i narzadach. Gdyby wszystkie warunki przemiany oddecho-
wej pozostaty niezmienione, to hemoglobinie czesto przypadioby
w udziale przenoszenie do tkanek parokrotnie wigkszych ilosci

tlenu, niz moze ona wogodle sie nim nasyci¢. Wchtanianie tak wiel-
kich ilosci tlenu przez Hb jest nie do pomyS$lenia. Wystepuje tez
szybko wybitnie wzmozona czynno$¢ oddechowa (hiperwentylacja)
tak, ze przez ptuca w okresie goraczki przeptywa znacznie wigcej
powietrza, niz w warunkach prawidtowych. U takich zwierzat za-
tem zwieksza sie wprawdzie parokrotnie ilo$¢ zuzytego tlenu, wy-
razona w procentach, lecz réwnocze$nie zwieksza sie ilo$¢ po-
wietrza doprowadzonego do ptuc. Wynikiem koricowym jest tylko

znacznie szybsza wymiana gazéw w tkankach. Zrozumiatg jest
rzecza, ze, jezeli procentowe liczby zwiekszonej ilosci zuzytego
tlenu sg tak samo wielokrotnie wieksze, jak ilo$¢ powietrza do-

prowadzonego do ptuc, to w takim razie Hb nasyca sie zawsze
ta sama iloscig tlenu, znacznie szybciej jedynie oddajac ja tkankom
i narzagdom. Ta szybka wymiana gazéw w oddychaniu tkankowem
pociaga za soba zmiany og6lne w krazeniu, polegajace na zwiek-
szonej szybkosci przeptywu krwi przez tkanki (a wiec zwiekszenie
ilosci uderzen serca, rozszerzenie naczynh, zmiany w ci$nieniu). Na
przyktadzie przedstawia sie to nastepujaco: gdyby zwierze zuzy-
wato w 1 minucie 50 cm" tlenu, a ilo$¢ powietrza przeptywajacego
w tym czasie przez ptuca zwierzecia wynosita n. p. 300 cml, to
dla utrzymania jednakowego poziomu chionnos$ci Hb dla tlenu, przy
wzrodcie zuzytego tlenu wyrazonego w procentach na 100 cm3
ilo§¢ powietrza doprowadzonego do ptuc musi wynosi¢ 600 cm',
a wiec takze dwa razy wiegcej. Jezeli zatem w postaciach niezakaz-
nej goraczki spotykamy sie w literaturze z liczbami, ktére wyka-
zujag rownolegto$¢ pomiedzy procentowym wzrostem zuzytego
tlenu, a iloscig powietrza doprowadzonego do piuc, to jasnem jest,
ze w przypadkach tych nie przychodzi do upos$ledzenia chtonnosci
Hb, a zatem do uszkodzenia jej przez podwyzszong cieptote ustroju.
Nie mozemy jednak pomingé¢ tego, ze $rodek chemiczny majacy
wywota¢ goragczke wprowadzony do ustroju moze w pewnych
wypadkach wptynaé sam jako taki na zdolno$§¢ wigzania tlenu przez
swoje wthasnosci trujgce dla Hb. Podobnego jednak dziatania przy
uzyciu naszych $rodkéw nie zauwazylismy.

Na poparcie naszych wnioskéw dotychczasowych przeprowa-
dzilisSmy szereg do$wiadczen na zwierzetach (psach i krolikach).
Celem doswiadczen bylo wykazanie, czy rozmaite postacie go-
raczki niezakaznej maja jaki wptyw na chtonno$¢ Hb dla tlenu,
a w szczeg6lnos$ci czy moga uszkodzi¢ Hb w analogiczny sposéb
jak drobnoustroje i ich jady, jakto wykazalismy poprzednio.

Dos$wiadczenia nasze przeprowadziliSmy w sposéb nastepu-
jacy: wustalalismy cieptote zwierzecia, jako tez poziom zdolnosci
wiagzania tlenu przez Hb we krwi, poczeri w I-ej serji doswadcz-Ti
wstrzykiwalismy $rodek chemiczny majacy wywotaé¢ podwyzsze-
nie cieptoty. Po zastosowaniu tego $rodka, kontrolowali$my syste-
matycznie cieptote zwierzat i na szczycie goraczki znéw ozna-
czaliSmy zdolno$¢ wigzania tlenu przez Hb. W niektérych doswiad-
czeniach oznaczaliSmy zdolno$§¢ wigzania tlenu parokrotnie. Obec-
nie przystepujemy do opisu doswiadczen nad wptywem poszcze-
go6lnych postaci gorgczki niezakaznej na zdolno$¢ wigzania tlenu
u zwierzat.

a) Goraczki wywotane biekitem toluidyny.

U zwierzat dosSwiadczalnych uzyskalismy przy tym $rodku sto-
sunkowo mate podwyzszenia cieptoty, ktére przekraczaty cieptote
wyjéciowg o 1 — L51L C. Zdolno$¢ wigzania tlenu wykazywata nie-
znaczne r6znice w okresie goraczki w poréwnaniu z liczbami wyj-
§ciowemu Wystepowaty mate wahania, pozostajagce w granicach
btedu metody. Przyktady:

. dzi Cieptota Zdolno$¢ wigzania tlenu
Pies Nr. godzina c. na 100 cm3krwi ij. Sahli
10,0’ 38,0° 18.0 cm3
10.10° 40 ¢cm 3 I-pro<3 roztworu blek. tol. refr.
dosi dozylnie
XV. 10,45’ 39,0"
10,55’ 39,4"
11,50’ 39,5" 10.0 cm”’
10,15” 38,4" 11,3 cni3
XVI. 10,20" 40 cm® 1-| ro< . roztw. btekit, toluid. refr.
dosi dozylnie
11,45’ 59,4" '13,1 cm®
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Ten typ goraczki przeto, jak widzimy, nie wywotat ujemnych
zmian w chtonnos$ci Hb dla tlenu. Podnie$¢ chcemy tutaj, ze w toku
wszystkich dalszych naszych dos$wiadczen, w przebiegu goraczek
niezakaznych spotkaliSmy sie raczej z pewnem nieznaczncm pod-
wyzszeniem zdolno$ci chtonnych Hb, anizeli z obnizeniem. Fakt
ten ttumaczyliSmy sobie wedtug danych, jakie przytoczyliSmy na
poczatku tego rozdziatu, a polegaé to moze na pewnem przesu-
nieciu czynnoséci oddechowych krwi w kierunku dodatnim w grani-
cach mozliwos$ci fizyko-chemicznych.

b) Gorgczki wywotane tropeoiing 000.

Przyktad:
. i Cieptota Zdolno$¢ wigzania tlenu
Pies nr.
! Godzina C. na 100 cm® krwi ij. Sahli
10,00" | 380" | 13 6 cm®
XVII. 10,10’ 50 cm® 1-proc. roztw. tropcoliny 000 refr.

dosi dozylnie

14,00° | 38,6" | '13,7 cm®

Podwyzszenie Srodku
znaczne.

Wpitywu na Hb nie zauwazylismy.

e) Goragczki wywalane Yutren-Casein‘g i Cuseosun'em.

Naogdt nie spotkali§my przy podaniu doniiesniowem tych $rod-
kéw, zadnych zaburzehn w chtonnosci Hb. Podwyzszenie cieptoty
we wszystkich doswiadczeniach jest niewielkie.

d) Goraczki wywotane peptonem.

Srodek ten wywolywat znacznie wybitniejsze podwyzszenia
cieptoty, ktoére pozostawat} w zaleznosci od sposobu podania
§rodka. Stosowali$my go podskérnie i dozylnie. Przyktady:

cieptoty przy tym byto naog6t nie-

Zwierz Godzina Cieptota Zdolno$¢ wigzania tlenu
¢ c. na 100 cm®krwi ij. Sahli
10,00’ 38,8" IG7 cm®
Kroélik , PR
XIX. 10,05 2 g peptonu podskodrnie
w 24 godz. 39,5" 17,7 cm®
10,30’ 39,0" 14.0 cm®
Pies s .
XX 10.35 5 g peptonu podskdrnie
w 24 godz. 39,8" 17.0 cm®
9,45’ 38,2" 17.0 cni®
Pies 9,50” 2 g peptonu dozylnie
XXAT. 12,30’ 40,0" 17.0 cm®
14,00’ 59,0" 17 0 cm®
10,15’ 38,5" 13.7 cm®
Pies 10,20 2 g peptonu dozylnie
XX 12,30’ 39,2" 15,4 cm®
14,00’ 59,5" 15.7 cm®
Przy podawaniu pod skére wyrazne podwyzszenie cieptoty

otrzymywalismy dosy¢ p6zno, bo dopiero w 24 godzin po wstrzyk-
nieciu, goragczka przytein nic bardzo wysoka. Przy podaniu dozyl-
nein podwyzszenie cieptoty wystepowato znacznie szybciej, bo do
paru godzin. Réwnocze$nie mogliSmy obserwowaé¢ nasilone odde-
chy (hiperwentylacja), ktérym towarzyszy! niepok6j zwierzat.
Zdolno$¢ wigzania tlenu nie wykazywata wogéle zadnych zaburzen;
owszem czesto wystepowat podobnie jak poprzednio zaznaczyli$my
nieznaczny wzrost zdolno$ci chtonnych Hb.

W dos$wiadczeniach dotychczas przytoczonych stwierdziliSmy
wiec wprawdzie wyrazne podwyzszenie cieptoty, tein samem wy-
razne dziatanie $rodkéw goraczkotwérczych wprowadzonych do
ustroju, Cieptota zwierzat nic byta jednak nigdy tak wybitnie pod-
wyzszona, zeby pozwolita nam na wysnucie niezbitych wnioskéw,
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zwtaszcza, ze nie zaburzen w chtonnosci
tlenu przez Hb.
e) Goraczki, wywotane belaletraliydronaltylaming.

Ten S$rodek chemiczny stosowali$my pouskornie,

spotkalismy Zzadnych

domiesniowo

i dozylnie. Oczywiécie otrzymywalismy r6zne nasilenia cieptoty
zwierzat pozostajace w zwigzku z bramag wejscia $rodka. Przy
stosowaniu podskornein wuzyskali$my stosunkowo mate podwyz-

szenia cieptoty. Po wstrzyknieciu $rodka do mies$ni podwyzszenie
cieptoty byto wieksze, a po wlaniu duzylnem bardzo wybitne. Upo-

$§ledzenia zdolnosci chtonnych Hb nie stwierdziliSmy ani razu.
Przyktady:
. : Cieptota Zdolnos$¢ wiazania Jer.u
Pies nr. Godzina c na 100 om'1krwi ij. Salili
9,50’ 59,2° 17.5 cnil

9,55’ 0-3 biitatetrahydr maftylaminy domige$niowo

10,50’ 40,4 18.2 cm3
XXX.

11,1(2 40,8° 17.5

11,40’ 41 4° 15.5

13,00’ 41,0" 10.3

9,14’ 37,8" 120

9,10’ 0-13 betatetrahydi onaftylaminy dozylnie

9 45’ 38 7" 11.5 cfn3
XXXI1

10, 5’ 40,0" 181

10,45’ 41,1 17.6

15,00’ 38,2" 160
Tu wiec, mimo wybitnie podwyzszonej cieptoty zwierzat do-

Swiadczalnych, me spotkali$my upo$ledzenia Hb co do jej zdolnoSci
chtonnych dla tlenu. Owszem jak z przegladu wszystkich doswiad-
czen wynika mozemy podnie$s¢, ze raczej mieliSmy do czynienia ze
wzrostem tych zdolno$ci cho¢ nieznacznym, anizeli ,/ze spadkiem.

Grupy goraczek dotychczas przedstawione, wywotywalismj
zatem przez wprowadzenie do usiroju $rodkéw chemicznych, nie
liczac sie z mozliwoscia, ze kazdy z nich majac jak zawsze zreszta
wielorakie dziatanie, wptywa¢ moze takze na inne cechy' ustroju,
a nietylko na wywotanie podwyzszonej cieptoty. Azeby wiec otrzy-
mac¢ jak najczystsze postacie podwyzszonej cieptoty (niezakazne
i niechemiczne), zastosowaliSmy u naszych zwierzat przegrzanie
w komorze i naktucit- cieplne mézgu.

Dos$wiadczenia te przytaczamy ponizej:

f) Goraczka, wywotana przaUrzanwm iy komorze.

Przyktady:
Krélik Godzina Cieptota Cieptota Zdolnos$¢ wigzani.i tlenu
nr. C komory na 100 cm3krwi ij. Sahli
9,30’ 38,2° 3G" 13,4 cm3
XXXIIT. 9,35 umieszcze lie w koinorze
10,15’ 42,5" 45" 14,0 ,
11,p5’ 38,6" 47" 12,0 ,,
11,27’ umieszcze lie W koi 101'ze
XXXV
12,00’ 41 47* 18,0 ,,
12 30° 42 5" 47 17,3,

Podobnie jak i poprzednio zatem, mimo znacznego wzrostu cie-
ptoty zwierzat nie wystagpito upos$ledzenie zdolno$ci chtonnych Hb.
g) Goraczka wywotana przez naktucie cii ptuc.

U tycli zwierzat tok doswiadczen przebiegat nastepujaco: po
oznaczeniu cieptoty ciata i poziomu zdolno$ci wchtaniania tlenu
przez krew. poddawali$my zwierzeta lekkiej narkozie: nastepnie

naktuwali$my na szczycie cza.szki kierujac sie ku podstawie moézgu
zwierzecia. Kroliki zabieg ten znosity bardzo dobrze. Goraczka
wystepowata wyrazna. Zmian W chtonnos$ci Hb nie spotkalismy
zadnych.
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Przyktady:
s . Cieitota Zdolno$¢ wigzania tlenu
Krélik nr.  Godzina c. na 100 cm3krwi ij. Salili
10 30’ 37 4" 15,0 cm"
XXXV. 11 00" naktucie ciepine
16,00’ C9 5° 16,8 ,,
1U35’ a7, 7" 14,3
XX X51. 11,05 nnaktucie ciep ne
16,00’ 39,9" 14,9

Ta posta¢ zatem goraczki nic wywarta zadnego wpitywu na

zdolnos$ci chtonne Hb.
Doswiadczenia przytoczone w tym rozdziale niniejszej pracy,
potwierdzity nasze wnioski i przypuszczenia wynikte z rozwazan

czysto teoretycznych, skutkiem czego pozwolity nam na wysnucie
wniosku, ze sama goragczka nie jest zdolna uszkodzi¢ Hb w jej
wtasnos$ciach zyciowych ktérych przejawem jest wchtanianie tlenu.

Wptyw ,czystej" gorgczki ujawniat sie w naszych doswiadcze-
niach raczej przez podwyzszenie zdolnosci chtonnych Hb, a zatem
przez przesuniecie czynno$ci oddectiowcj krwi w innym Kkierunku
w zalezno$ci od zmienionych warunkéw przemiany oddechowej
tkanek i narzagdéw. Goragczki wiec niezakazne me wywarty nigdy
ujemnego wptywu na Hb, o charakterze uszkodzenia biologicznego
proces6w z.vciowyreh krwi.

Doswiadczenia na zwierzetach, jakie powyzej zebralismy wy-
kazaty" zatem wptyw drobnoustrojéw choiobotwérczych, czy ich
jadoéw, na hemoglobine. Wptyw ten ujawnit sie w upo$ledzeniu
jednej z najwazniejszych czynnoéci Hb, — zdolno$ci wigzania tlenu.
Zaburzenia w chtonnosci Hb byty najwieksze na szczycie rozwoju
choroby zakaznej; wielko$¢ spadku wchtonioncgo tlenu odpowia-
data nasileniu zakazenia. Momenty w ten spos6b uzjskane stara-
liSmy sie wykorzysta¢ dla badan klinicznych. Jak na wstepie za-
znaczylismy, badania te nie sa przeprowadzone systematycznie
i nie obejmuja wiekszej liczby jednostek chorobowych. Chodzito tu
bowiem, tylko o uzyskanie pewnego ogé6lnego rzutu na te sprawe
w klinice. Opierajac sie na naszych wynikach di$wiadczalnych,
pobieraliSmy krew na szczycie rozwoju chordb zakaznych .iak
i w innych okresach. Niektére przypadki kliniczne mielismy spo-
sobno$¢ obserwowaé¢ dtuzej. W obliczeniach samyc¢h wartosci dla

tlenu, postepowalismy w sposob taki sam, jak poprzednio. Otrzy-
mane liczby poréwnywalismy z liczbami normalnemi 1 zdrowego
cztowieka, ktére wynosza okoto 20 cml tlenu na 100 cm3 krwi

i jednostek Salilicgo.

Typluis abdorninalis.

Przypadki nasze dotycza chorych, znajdujacych sie w roz-

maitych okresacli choroby. Rozpoznanie opieraliSmy na objawach
klinicznych, popartych odczynem serobiologicznynt (Widal). Ze-
stawienie przypadkdéw podajemy ponizej.

1) chory Lw., w pierwszym tygodniu chorobj, zd. wiaz.
tlenu: 13,5;

2) chory Kop., w pierwszym tygodniu choroby, zd. wigz.
tlenu: 8,0;

3) chory Hall., w pierwszym tygodniu choroby, zd. wiaz.
tlenu: 7.0;

4) chory Lip. w drugim tygodniu choroby, zd. wigz. tlenu: 10,0:

5) chory Ko. w drugim tygodniu choroby, zd. wiagz. tlenu 9,8;

6) chory Cze., w trzecim tygodniu choroby, zd. wigz. tlenu: 11,3;

7) chory Koz, w piatym tygodniu choroby, zd. wigz. tlenu: 11,8.

W okresie ozdrowicnia w przypadkach bczgoragczkowj cli liczby
zdolnos$ci wiazania tlenu spotykalismy na og6l wyzsze. Zawsze
jednak nie siegaty one do poziomu takiego, jak u ludzi zdrowych.
W przypadku powolnego zdrow'enia z nawrotami, krew badana
w okresie bezgorgozkowym wykazywata znaczne obnizenie.

8) Chora 1l H, w 11-tym tygodniu choroby, zd. wigzaniu
tlenu 8,0.
Spadek zaten. zdolnos$ci wigzania tlenu, byt wyrazny i siegat

bardzo niskich.
Typhus exanthematieiis.

Badania w okresie gorgczkowym wykazywaty wyrazne
$ledzenie zdolno$ci wigzania tlenu przez Hb.

cyfr

upo-
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9) Chory Fel., 11-sty dzien choroby, zd. wigzania tlenu 10,6; WYKEAD KLINICZNY.

10) chory Fel., 13-sty dzien choroby, zd. wigzania tlenu 10,1.

Stanowi goraczkowemu w przebiegu tej choroby zakaZnej to- Dr. Wactaw SEJDL. Lwow,

wiec podobny wybitny spadek zdolnos$ci chtonnych Hb.
ozdrowienia poziom zdolnos$ci wigzania tlenu, byt

warzyszy!
W  okresie
znacznie Wyzszy:

11) chory Go6r., 6 dni

Hrysipclas faciei.

12) chora W. M,, w siédmym dniu choroby, zd. wiaz. tlenu )6,0.

Sepsis puerperalis.

W przebiegu ciezkich zakazen potogowych
zawsze bardzo wybitny spadek chtonno$ci Hb.

13) Beka., po 4 tygodn. goraczki, zd. wigzania tlenu 9,2;

14) Mart., po A dniach goraczki, zd. wigzania tlenu 7,5;

15) Fisch., po 2 tygodniach goraczki, zd. wigzania tlenu 10,0;

16) Fed., po 1 tygodniu goraczki, zd. wigzania tlenu 9.0.

Sepsis przy raku szyjki macicy.

17) Kut., zdolno$¢ wigzania tlenu 17.5.

Pneiwwnia crouposa.

Cyfry, zdolno$ci wigzania tlenu przez Hb w rozmaitych dniach
schorzenia przedstawiaja sie nastepujgco:

18) Boi., 3-ci dzien choroby, zd. wiazania tlenu 8,0;

19) Dot, 4-ty dzien -choroby, zd. wigzania tlenu 14,0;

Tenze, 7-rny dzien choroby, zd. wigzania tlenu Il),i);

20) Kuz., 7-my dzien choroby, zd. wigzania tlenu 10.1.

W przypadku, wiec tego schorzenia Hb oddziatywata na zaka-

bez cieptoty, zd. wigzania tlenu 17,8.

spotykalis§my

zenie podobnie jak w innych chorobach zakaznych. Charakte-
rystyczneni jest, ze w przypadku ropnego zapalenia optucnej przy
cieptocie 39", nie zauwazyliSmy znaczniejszego spadku zdolnosci

chtonnych Hb. Odnosi sie to do chorego:

21) .lak., zdolno$¢ wchtaniania tlenu 15,5.

U tego chorego poczatkowo objawy Kkliniczne przemawiaty za
istnieniem zapalenia ptatowego ptuc. Dalsza dopiero obserwacja
data mozno$¢ postawienia prawidiowego rozpoznania.

W innym przypadku, w ktérym rozpoznawano z poczatku za-

palenie ptatowe ptuc o umiejscowieniu ccntralnem, wysoki poziom
zdolnosci chtonnych Hb przemawia! przeciwko temu. W dalszej
obserwacji klinicznej okazato sie rzeczywiscie, ze cieptota po

trzech dniach opadta i chory zdréw opuscit lecznice. Odnosi sie to
do chorego:
22) Kucz., 1l-szy dzien goraczki, zd. wigzania tlenu 19,2.
Zachowanie sie chtonnosci Hb w przebiegu zapalenia ptato-
wego ptuc obserwowalismy u chorego:
23) Ko., 5-ty dzien choroby., zd. wigzania tlenu 6.6,
7-my dzien choroby, zd. wigzania tlenu 10,0,

w tydzien po spadku gorgczki, zdolno$s¢ wigzania
tlenu 12,0.
Zaburzenia przeto w chtonno$ci Hb ustepowaty powoli i réwno-

legle ze stanem chorego.

Polyarthriiis rlwumalicu.

W postaci przewlektej widzieliSmy niewielki

24) Czor., zdolno$¢ wiagzania tlenu 150.

W postaci ostrej uszkodzenie Hb byto wieksze:

25) Fr, zdolno$¢ wigzania tlenu 10,0.

Arlhrilis The.

W jednym przypadku gruzlicy stawu
od paru lat, przy ogélnym stanic chorego bardzo

26) At, zdolno$¢ wiagzania tlenu 8,0.

Z przypadkéw klinicznych powyzej przytoczonych nic chcemy
wysnuwaé na razie zadnych wnioskéw. Podnosimy fakt, ze prze-
prowadzenie systematycznych badan klinicznych moze daé¢ pod-
stawe do przyjecia, ze badania tej wtasnosci Hb moze staé¢ sie
czynnikiem pomocniczym przy 46zku chorego, dos$wiadczenia za$
przeprowadzone na zwierzetach wykazuja, ze w rozwoju zaka-
zen drobnoustrojami zachodzg zmiany wc krwi, ktére jako nieswo-
iste dla zakazenia, stanowiag jeszcze jeden wskaznik uszkodzenia
organizmu przez drobnoustroje, a moze tylko przez icli jady.
Zmiany przez nas spostrzegane moznaby postawi¢ na réwni z in-
nemi zaburzeniami, jak: leukocytoza, opadanie krwinek, zaburze-
nia w stosunku albumin do globulin w toku zakazenia i t. d. Zmiany
tc cho¢ nieswoiste przedstawia¢ moga nieraz duza warto$¢ dla
oceny stanu reakcji organizmu, wprawdzie nieswoistej, lecz kli-
nicznie waznej. W ten spos6b badanie chtonnosci Hb dla tlenu
bedzie mogto by¢ wyzyskane dla celéw klinicznych.

W badaniach naszych postugiwaliSmy sie materiatem zakaz-
nym, uzyskanym z P. Z. H. we Lwowie, a przypadki kliniczne uzy-

spadek:

kolanowego, trwajacym
ztym:

skalismy dzieki uprzejmosci .IWP. kierownikéw Oddziatéow: We-
wnetrznego, Zakaznego i Potozniczo-ginekologicznego Szpitala
Powszechnego, jakotez KIliniki Potozniczo-ginekologicznej i Kli-

niki chirurgicznej U. J. K. Kierownikom powyzszych Zaktadow
na tem miejscu sktadamy podziekowanie za pomoc w pracy.

Najnowsze prady w wodolecznictwie w leczeniu zaburzen krazenia,

(Dokohczenie).

Te wtadnie przestanki spowodowaty mnie do przedstawienia
nowej metody wodoleczniczej, jaka stanowig ,cze$ciowe, sto-
pniowane, gorgce kapiele wodne*“.

Metoda ta ma nad dotychczasowemi te ogromnag wyzszos¢,
ze unika owego urazu nagiego, jakiemu podlega serce przy uzyciu
jakiegokolwiek ostrego bodZca. Zadaniem tej metody jest przez
dziatanie powolne z jakiegokolwiek punktu obwodu wywota¢ w dro-
dze luku odruchowego wegetacyjnego, sktadajacego sie wedtug
Becka?) z narzadu odbiorczego (zakonhczenie nerwéw czucio-
wych obwodowych), nerwu dosrodkowego, os$rodka odruchowego,

nerwu odSrodkowego i narzadu wykonawczego (w tym wypadku
mieé$ni naczynioruchowych), — rozszerzenie naczyn krwiono$nych
obwodu catego ciata. Odruch ten podlega tym samym ogélnym

prawom, jak wszelkie odruchy, t. zn. ze czem dtuzej sita podniety
trwa i wzrasta, tein odruch staje sie powszechniejszym. Siedziba
gtéwnego os$rodka dla mie$ni naczynio-ruehowych znajduje sie
w rdzeniu przedtuzonym, ale niezawodnie istniejg tez o$rodki niz-

szego rzedu, rozmieszczone w rdzeniu kregowym.
Dowodem tego, ze cze$ciowemi, stopniowanemu kapielami
gcraeeini wywotuje sie odruch ten, bedzie rozszerzenie naczyn

krwiono$nych obwodu, ktére sie stwierdza na otrzymanych ple-
tysmogramach w czasie kapieli.

YV praktyce stwierdza sie to ogrzaniem sie np. zziebnietych
konczyn, czestokro¢ icli lekkiem zaczerwienieniem, zwilgotnie-
niem, wzglednie zapoceniem sie skoéry na catej powierzchni.

Na pletysinograinie (Ryc. 14) pobranym w czasie pdtkapieli we
wannie na prawem ramieniu chorego z niedomykalnos$cig zastawki
dwudzielnej i zwezeniem otworu tetniczego (na gdrze krzywa
oddechu, ponizej krzywa pletysmogramu obwodowego) wida¢, ze
chory rozpoczat kapiel o godzinie 8.45 w cieptocie 37° C, przy
tetnie 72, oddechu 16. Woda w przeciggu 6-eiu minut doprowa-
dzong zostata d» 41" C. Tetno 78, oddech 17. Nastepuje uczucie
btogosci w piersiach. Do 9-ciu minutach wyrazne odczucie og6l-
nego ciepta przy temp. wody 43" C. Do 10 minutach czoto wilgotne,
po 11 minutach poczatek wyraznego potu. Tetno 84. Po 13 minu-
tach przy niezmienionej cieptocie wody, oddech 20. Do 15 minu-
tach silny ogdélny pot. Do 17 minutach tetno 100, oddech 20. Do 20
minutach pot kroplish.

Na pletysmogr. (Ryc.
rego na rwe kulszowg ze zaburzeniami

15) pobranym na lewem ramieniu u cho-
ze strony serca, w czasie

nasiadéwki (na go6rze krzywa pitgr. obwodu ramienia, na dole
krzywa trzewiowa), z poczatku, wskutek szybszego doptywu
wrzatku, krzywa pletysmogramu opadu (czyli naczynia obwodowe
zwezajg sig), pcczeni przy powolnym doptywie goracej wody,
z wyjatkiem jednej chwili, t. zw. clwili krytycznej, tuz przed
wystapieniem potu, lekko sie podnosi. Na krzywej trzewiowej wi-
dzimy Kkilka gtebokich, mimowolnych, spontanicznych oddechdéw

(wéwczas zwykle chory moéwi, ze mu sie robi na piersiach lekko).

16), otrzymanym na ramieniu w cza-
sie kapieli noznej, przy trwaniu 25 m. do temp. 46" C, widzimy
state podnoszenie sie krzywej obwodu, a lekkie obnizenie sie
krzywej trzewiowej. (Dlaczego opadniecie krzywej trzewiowej jest
stosunkowo nieznaczne, bede sie starat wyjasni¢ ponizej).

Na pletysmogramie (Ryc.

Dletysmogramy te potwierdzajg, ze w cze$ciowych stopnio-
wanych kapielach gorgcych naczynia na obwodzie sie rozszerzaja,
wywotujgc powiekszenie objetoSci narzadu, znacznie odlegtego od
powierzchni poddanej nagrzewaniu w kapieli (nasiadéwka, kapiel
nozna), na dowdd, ze rozszerzenie naczyh obejmuje nictylko ka-
pany narzad, lecz catag powierzchnie ciata.

Dletysmogram trzewiowy potwierdza nam réwniez, ze w ja-
mie brzusznej objeto$¢ sie zmniejsza. Dletysmogram ten jednak nie
jest czystym plctysmogramcm jamy brzusznej. Zatozony przez od-
bytnice, daje tylko rdéznice miedzy znacznie zmniejszona objetoscia
krwi w jamie brzusznej, a powiekszong objetosciag jej w trze-
wiach, wskutek rozszerzenia si¢ w nich naczyn, albowiem, jak
z poczatku byto zaznaczone, narzady umieszczone w jamach ciata,
a wiec i trzewia, zachowujg sie jak powierzchnia. Dlatego opad-
niecie tej krzywej, $wiadczacej o zwezeniu naczyn w jamie
brzusznej, jest stosunkowo nieznaczne, lecz dostateczne dla stwier-
dzenia zmniejszonego przekrwienia jamy. Tc same prawa odnoszg
sie do jamy piersiowej i czaszkowej.

Nalezy jeszcze stwierdzi¢ dziatanie takiej kapieli na serce
i tetno. Na krzywej tetna (Ryc. 17), zdjetej na tetnicy promienio-
wej u chorego na ostre zapalenie ptuc i przewlekte zapalenie nerek,
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znajdujemy po kapieli na jedna reke wzglednie przedramig, pobra-
nej w to6zku, w pozycji lezacej, tetno liczebnie niezmienione (96),
natomiast fala dykrotyczna na ramieniu spadajaccm  krzywej
znajduje sie znacznie wyzej.

Krzywa tetna (Ryc. .18), zdjeta u chorego na dur brzuszny

przed i po kapieli, (réwniez na jedno przedramie w t6zku) wykazuje
nietylko poprawe elastyczno$ci naczyh przez posunigcie sie¢ wyzej
fali dykrotycznej, lecz wykazuje prawie zupetne (z wyjatkiem
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Wypadki podobne szczegdlniej nadawatyby sie, jako wdzieczny
materjat do eksperymentu z cze$Sciowemi stopniowanemi kapie-
lami goracemi, ktére sa napewne zabiegiem niewinnym, lecza nie

objawy nie biczujag zmordowanego serca, lecz lecza przyczyne,
t. j. przeszkody w krazeniu —e<i wywotujg skutki trwate.

Na wykresach Ryc. 8a i 8b widaé¢ na g6rze krzywa, zdjeta
z tetnigcej zyty jarzmowej, przy niewyréwnanej niedostatecznosci
milratis. Na dole krzywa tetna na t. promieniowej z dwoma przer-

jednego zachwiania sig¢ tetna) ustgpienie niemiarowosci. wami. Pod ,b ‘ krzywa po 1-szej kapieli. Na nastepnym w.\ Kresie
'oan ? 'Lej"l W* LN
R o
B Hiri "oa e
"i—i** uciiuie ttofasci |ktt'\
Ax.r
el ritfatf
wutoncie
1
Ryc. 14.
Ryc. 15.
Ryc. 16. Ryc. 17.
Na krzywej tetna (Ryc. 19) u kobiety 56-cio letniej ze zmia- wida¢ krzywa przed i po |Ilt-ciej kapieli, gdzie krzywa zyty

nami w mieéniu sercowym i niemiarowoscia (Arhythmia irregularis
perpetualis ubsoluia), widzi sie pierwsza krzywe ,a“ po trzech mie-
sigcach podawania ré6znych lekéw nasercowych. Juz krzywa ,b“
po pierwszej kapieli wykazuje znaczne polepszenie niemiarowosci,
a krzywa ,c“ zdjeta po 20-tej kapieli jest bardzo bliska prawidtowej.

Ryc. 18.

Romberg z I. kliniki monachijskiej podaje w ostatnim ze-
szycie ,,Therupie d. Gegenwart" podobny przypadek, w ktorym jako
metode lecznicza stosowano naparstnice w wysokich dawkach
10.6 pulv. fol. Digit.. lub doz.\Inie dwa razy po 2 cnr Digipwatwn).
Leczenie to podaje R. oczywi$cie z zastrzezeniami i ostrzezeniami
przed niebezpieczeiistweni z szeregiem przeciwwskazan i t. d.
To samo czyni w odniesieniu do leczenia dozytnenii injekcjami
strofantyny i do podawania chinidyny.

Jarzmowej docliodzi prawie do normy. Wynika z tego, ze nastepuje

odkrwienie wuktadu zylnego w jamie piersiowej, a wigc i we
wszystkich doptywach zyt préznych. Od cza-su pierwszej kapieli
znikneta rowniez meiiiiarowo$¢ tetna.
aa
Ryc. 19.
Kr/y wa ta i poprzednie dowodza, ze poprawa sie utrzymuje

ze zastoiny ustepujg jeszcze da-
leko wstecz poza serce prawe, moze stuzy¢ (Ryc. 6, 7) fotografja
podudzia z zylakami u chorego leczonego z powodu miazdzycy
tetna, gdzie ubocznie osiggnieto po 11) tygodniacli wynik niespo-
dziany prawie zupeinego zaniknigcia zylakdéw.

i stan stale polepsza. Na dowod
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Mierzenia objetosSci serca, dokonane w Roentgenie, obliczane
sa metoda Nikotaja i Zuntza. (Serce cale wraz z zawarto$cia

krwi, obliczone jako kula). Sg to cyfry przyblizone, podajace tylko
procentowga réznice.

W przypadku zwezenia uj$cia zylnego lewego (slenosis mi-
tralis) (Ryc. 9a i b) wykazujg rentgenogramy w 30 min. po kapieli
na przedramie, zmniejszenie wymiaru poprzecznego z 13,7 cm na
11.8 cm, czyli o 0.9 cm, a objetosci z 1346 cm3 na 860 cm3, czyli
0 486 ctnl = 36%.

Na zdjeciach Rtg. (Ryc. 4a i b) réwniez w przypadku zwe-
zenia tego ujscia, w 30 min. po kapieli noznej, trwajacej 25 min.,
zmniejszenie wymiaru poprzecznego o 0.9 cm, a objeto$¢ zmniej-
szong z 1767 cnr* na 1465, czyli o 302 ¢cm3 mniej = 17%. Rentge-
nogramy (Ryc. 5a i 5b) pokazujag serce osobnika z rozedmg ptuc

przed i w 40 min. po zabiegu (kapieli noznej). Wymiar poprzeczny
zmniejszony o 2.1 cm. Objeto$¢ spadla o 625 cm3 = 36.7%. Tu na-
lezy wskaza¢ jeszcze na wyjasSnienie (kreskowanej) zastoiny we
wnekach. Dla poparcia twierdzenia, ze bodZzce ostre zimne, czy
goragce, powodujac zwezenie naczyn w obwodzie, zahamowuja
obieg i utrudniajag sercu prace, powodujac przepetnienie go krwia,
a przez to wywota¢ mogag jego powiekszenie, przedstawiam
2 rentgenogramy. W pierwszym (Ryc. 10) widzimy skutki nagtego
dolania wody zimnej w czasie kapieli. Rysunek serca i aorty

sie powiekszyt (rysowano tylko strone lewg). W drugim (Ryc. M)
zrobionym w czasie kapieli chorego na zapalenie mieénia serco-

wego (Myocarditis) po nagtym doptywie wody goracej wi-
doczne rozszerzenie tak serca jak i aorty.
Na koniec pozwole sobie jeszcze przedstawi¢ pletysmogram
w kapieli z bezwodnikiem kwasu weglowego (Ryc. 2(1). 38-mio
letni chory na Basedowa. Woda 36" C, po 5 min, pobytu we wo-
dzie, przy lekkiem opadaniu krzywej, po dodaniu soli i kwasu
J $1. chora rto 3aftgio*Q.
. . mt oa,,iqtﬁ/ipunsthanuli rL’
Jtrllft.li-{vod It "{‘ shér?]At[it rnusoH*rt*c
nM ktffhca r
Ryc.

(kapiel sztuczna) nastepuje przy ,c“ poczatek powstawania baniek,

przy ,d" mocne musowanie - i wtedy krzywa sie podnosi, po to
jednak, aby w dalszym ciggu stale opadac.
Jest to kapiel stopniowo ochtadzajgca sie, powodu-

jaca zwezenie naczyn obwodu.

Daje to dostateczny powdéd do powaznego zastanowienia sie
i winno da¢ ponowng podniete do staran o postawienie leczenia
uzdrowiskowego na poziomie Klinicznym, bez ,surowej empirji",

jak sie wyraza Kowalski.

Ortowski moéwi na 1l-szym Zjezdzi¢ Lekarzy w Krynicy (®
»....leczenie kapielami kwaso-weglowemi bedziemy uwazali za
przeciwwskazane we wszystkich tych przypadkach, w ktérych na
pierwszy plan nalezy wysuna¢ pierwiastek oszczedzania serca....'*.

Sabatowski rbwniez zwraca uwage na niezgodnos$¢
w ttumaczeniu dziatania kapieli z CO-.-, jak ,spadek nadmiaru
ci$nienia poprawa zbyt niskiego** i powiada, ostrzegajac przed
zbyt pochopuem przepisywaniem kapieli z bezwodnikiem weglo-
wym, ze: ,naktadanie cho¢by chwilowych dalszych oporéw na
miesien sercowy bliski wyczerpania, nie moze dawaé¢ wynikéw
pomys$inych**.

Wykonanie cze$Sciowych stopniowanych kapieli gorgcych:

Koriczyne zanurza sie we wodzie o cieptocie obojetnej, tj.
o 37° C do potowy ramienia. Do kapieli dolewa sie bardzo waska
struzka wrzatku tak, aby przy statem mieszaniu wody cieptota jej

powoli podnosita sie i osiaggneta w przeciggu 15 minut cieptote
43" G — 45" C, zaleznie od indywidualno$ci chorego.
W czasie tej kapieli, powolnie podgrzewanej, rozszerzajg si¢

tez najpierw naczynia wlosowate skory, a za niemi zwolna na-
czynia gtebiej potozone. Rozszerzenie tak kapilaréw, jak i naczynh
gtebiej potozonych rozprzestrzenia sie zwolna na cate cialo. Pod-
czas kiedy np. zanurzone przedramie jest czerwone, skéra catcgo
ciata zaczyna sie rézowic.

Pierwszcm wrazeniem, jakie chory odnosi, jest dziwna
euforja, ,btogos¢ na piersiach**, jak sie pacjent wyraza. Nastepuje
wolny, spokojny gteboki oddech (* po 5—8 min.), poczem za-
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czyna sie objawia¢ lekki pot twarzy, czota, piersi, plecow,
wreszcie catego tutowia i dolnych kofczyn, szczegélnie w zgie-
ciach. jako dowéd, ze odruch powodujacy rozszerzenie S$wiatta
naczyh objat juz catg powierzchnie ciata ze wszystkiemi tego na-

stepstwami. Eraca serca ulega przy tern zwykle lekkiemu przy-
$§pieszeniu, o 11— 12 uderzen w minucie. Moment krytyczny dla
serca przedstawia chwila tuz przed wystagpieniem pierwszych

przejawdéw pocenia sie. Dlatego obecno$¢ i obserwacja lekarska
podczas kilku pierwszych zabiegdéw jest niezbedna. Gdyby w cza-
sie zabiegu przed tg chwilg wystgpienia potu zamiast euforji na-
stapit choc¢by lekki brak tchu, lub zamiast zaczerwienienia twa-
rzy, zbledniecie — lub bardzo znaczne przy$pieszenie tetna o sla-
bem napieciu, nalezy zabieg natychmiast przerwaé¢ i potozy¢ cho-
rego na wznak.

Z podobnym przypadkiem dotad sie nic spotkatem.

Natomiast innym niemitym objawem moze by¢ niemoznos¢
wywotania u chorego zapocenia sig, co jest dowodem ztej inner-
wacji ze strony nerwo6w naczyninruchowych. wzglednie niedomogi
miesni naczyniorucliowych, ewentualnie dowodem znacznych
zmian w $cianach naczyn. W tym wypadku, pomimo ze chory jest
tylko lekko okryty i nie znajduje sie w $rodowisku o wysokiej
cieptocie, mogtoby przy dluzszem stosowaniu nastapi¢ przegrzanie
ustroju i stad niebezpieczeAstwo dla serca. Wypadki takie wyma-
gaja bardzo $cistej obserwacji i indywidualnego, ostroznego i po-
wolnego traktowania i przewaznie daja sie owtadna¢. Z takiemi
spotkatem sie kilkakrotnie.

Naog6t jednak tak nie bywa. Wrazenia lekarza w czasie za-
biegu sa dodatnie skoro widzi, jak znika cyjanoza, pogtebia sie
oddech, ustepuje tetnienie na szyi i w dotku podsercowym, jak

chory podmiotowo czuje sie dobrze, uspakaja sie i zapada potem

w spokojny sen.

20.

zabiegu choremu,
lekarza w cza-

zaordynowanie
bez obecnosci

uwazam
opisanego,

Pomitno tego
cho¢by najszczegdétowiej

sie kilku pierwszych aplikacyj, za niewtasciwe, szczegélniej, o ile
stan serca lub stan ogélny, ciezko$¢ schorzenia (dur brzuszny,
zapalenie ptuc, niewyréwnana wada sercowa, og6lne ostabienie,

silna niedokrewno$¢) budza jakiekolwiek watpliwosci.

Zadaniem lekarza réwniez jest troska, b.y chory otrzymat za-
bieg bez zadnego wysitku ze swej strony. Wygodne oparcie (za-
bieg caty trwa 20—25 min.!), dobre, wygodne utozenie ciezej cho-

rego w 4t6zku, opartego o poduszki (ktéremu aplikuje sie kapiel
tylko na jedng reke!) badanie tetna, obserwacja chorego sa
niezbedne.

O ile odczyn nastapi przed uptywem 15 minut, mozna zabieg,
stosownie do potrzeby i uznania, wczes$niej ukonczyé. O ile do 15
minut reakcji niema, nalezy pozadang temperature (43, 44, 45” C)
podtrzymywa¢ (obserwujgc chorego!) przez dalszych 5— 15 minut
az odruch nastapi.

Zabiegi te udzielane by¢ moga:
przedramiona do wysoko$ci potowy ramienia — na obie nogi do
wysoko$ci 2/3 podudzia, wreszcie jako nasiadéwka — lub jako
kapiel we wannie z takag iloscia wody, aby tylko okrywata obie
dolne konczyny. Reszta ciata winna by¢ lekko, lecz dostatecznie
okryta. Przy kapieli we wannie nalezy do okrycia uzy¢ najwyzej
recznika. Najintensywniejsza jest oczywiscie kapiel we wannie,
dlatego ja stosowa¢ nalezy dopiero po doSwiadczeniach nabytych

na potylice, na jedno lub oba

w kapieli na jedno przedramie, ktéra jest najdelikatniejszym za-
biegiem i stanowi niejako kamien probierczy zdolno$ci reakcyjnej
chorego.

Pozwole sobie z doSwiadczen swoich przedstawi¢ kilka
instruktywnych przypadkéw:

15. 1 1930 p. S. W., 62-letni pracownik umystowy, skarzy sie
na brak tchu, niemozno$¢ gtebszego =zaczerpniecia powietrza, na
silne bicie i wstrzagsy serca — mocne zawroty gtowy, szybkie
zmeczenie umystowe, kaszel.

Od kilku miesiecy byt w leczeniu, zazywat $rodki nasercowe,

przebyt Swiezo leczenie 6-cio tygodniowe w Krynicy, gdzie pobrat
20 kapieli z CO> w czasie ktérych doznat pogorszenia, tak iz
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musiat je przerwaé — i tylez zabiegéw wodoleczniczych. We-
wnetrznie Zazywat koramiue i (“.ale. Diuret. Po powrocie w stanie
nie wiele polepszon.\'tn zazywat \erodigen, Jod. (‘ale. Diuret. za-
wroty pozostaja w dawnej sile brak tellu czesty, chodzenie po
schodach utrudnione, bicie serca czeste.

Stan: Dobrze zbudowany, $rednio odzywiony,
blada, wargi i koniec nosa wybitnie zsiniate. W
dawne wygojone procesy. Dolne granice znacznie obnizone i mniej
ruchome, W obu dolnych piatach stan silnie niezytowy. Serce
wypukiem nicpowiekszone. Ozwy gtuche. Tetnica promieniowa
nieco twarda, pomimo tego tetno stabo macalne. 112 uderzen na
minute, nieregularne, przerywane co 5., 6., 7. uderzenie, poczem
kilka uderzen szybszych. Ci$nienie 11(1 na 80. Odruchy cokolwiek
wzmozone.

skora twarzy
szczytach pluc

Leczenie: Od stycznia 1930 -zadzat pobieraé czesciowe,
stopniowane kapiele gorace najpierw' na jedna reke, po6Zniej na
obie rece, przez szereg dni 2 razy dziennie, pd/.me.i raz dziennie.
Po kilku pierwszych zabiegach ustapit przykry brak tchu. poézniej
ustapita arytm.ia, tetno zwolniato, stawato sie miarowe i dobrze
napMc, 96—84 — az 78 na minute. Zawroty ustapity zupetnie, wy
dajnos¢ pracy umystowej normalna.

Chory uzywa od czasu do czasu (nawet z przerwami Kkilku
lilie.,lecznemi), krdtkiej serji (3—4) kapieli co dwa Ilub trzy dni
w razie jakichkolwiek objawow ze strony serca. Pomimo przebytej

grypy tej zimy z silneni zaatakowaniem narzagdéw oddechowych,
czuje sie zupeitnie dobrze, serce pracuje prawidtowo. Précz ka-
pieli na rece i '/a kapie'i we wannie nie uzj wa zadnych $rodkéw
leczniczych.

Polepszenie to trwa juz przeszto rok.

24. VI. 19.30 pi. M. P., zona radcy kolej. 1 40, zachorowata
w X. 1924 na astme. Ataki trwaly 7 miesiecy. Zazy vvata tylko Jod.
Po opi racji muszli nosoyyej ataki ustapity.

Ponownie zachorowata na astme w K 1930. Ataki gwattowne,

po 16 godzin trwania, dwa razy tygodniowo. Ponowna operacja
muszli bezskuteczna. Otrzymata 8 zastrzykéw ‘astmolizyny,
Astmdi-Motor i proszek abisynski. Po miesiacu leczenia wyjazd

do Marjcnbadu.
strzykiwanfr astmolizyne
polyglandy ny, 5 zastrzykéw koraminy,
wibracyjny cli serca i kapiele z CC)?. Po jednych i drugich czuta sie
gorzej. Wyjechata w sianie pogorszony 1il. nie mogac przejsc
kilkudziesieciu krokéw z powodu braku tchu. Do 24. VI. pobrata
przeszto 100 zastrzykéw astmolizyny.

Stan: Kobieta wzrostu $redniego,
twarzy blada, oczy silnie podkrazone, $luzéwki blade, yvargi b.
blade, sinawe. "Na ptucach nieliczne $wisty i furczenia. Dolna gra-
nica ptuc cokolwiek obnizona, dobrze ruchoma. Serce w wypukli
nieco powiekszone, sttumienie siega na szeroko$¢ '/a palca pod
mostek, uderzenie koniuszkowe w V. miedzyzebrzu w linji sutko-
wej. Tony serca gtuche, zle styszalne. Nad m&ralis i koniuszkiem
lekki szmer skurczowy. Tetno bardzo Zle macalne, nitkowate,
114— 120 na minute. Jama brzuszna prawidtowa. Narzady we-
wnetrzne prawidtowe, niebolesne, zastoinowo niepowiekszone.
Obrzekéw niema. Odruchy wzmozone. Mocz — 0.

razy dziennie 0.10 kar-

Tam ataki w dzied i w nocy
10— 12 dziennie! Poézniej 24 zastrzykow
rownoczes$nie 17 masazow

co 2 godziny. Za-

dobrze odzywiona. Skora

Leczenie: Spokdj, lezakowanie, 3

djazolu. Usunieto astmolizyne. Zezwolono yv razie napadu Astmin.
prosz, abisynski. Pierwszej nocy 4-ro godzinny' atak. Podawano
dalej kard.iazol. Kazdej nocy papierosy Asitnili. czesto abis. pr.
Tetno wydajniejsze. Chora mogta sie tatwiej poruszaé. W 8-mej

dobie napad trwajgcy catag noc, w nieco slabszem nasileniu.

Od 9-go dnia dwa razy dziennie cze$ciowa, stopniowana, go-
raca kapiel na oba przedramiona. Wszelkie inne $rodki usunieto. Po
drugiej kapieli podanej tego dnia wieczorem, spokojny i nieprzer-
wany sen do rana —-i tak w dalszym ciggu. Podawano przez 5 ty-
godni kapiele dwa razy dziennie, nastepnie do 6. IX. jedna kapiel
na noc. czesto z przerwami 2—Srdniowemi. Chora zaczeta uzyyyac
coraz wiecej ruchu, robita spacery po 6 i 8 km. Od 2. VII., od
czarni pierwszej kapieli napady sie ani razu nie powtorzyty.

Badanie 6. IX. 1930: rozmiary serca prawidtowe. Nad mitralis
i koniuszkiem nieznaczny szmer. Tetno dobrze napiete, 84 w min.
Ptuca czyste, bez zmian. Samopoczucie doskonate.

6. Il 1931. Bierze kapiele z duzenii przerwami. Nie ma
nych dolegliwos$ci. Uzywa bardzo duzo ruchu. Chodzi bez trud-
nosci po Schodach. Czuje sie zupeilnie zdrowg. Od czasu kiedy za-
czeta bra¢ kapiele i miata ostatni napad, upty neto 7'/a miesigca.

11. XIl. 1930, pi. T. Karolina, 37 1, nauczycielka.
w Lecznicy T-wn Walki z Gruzlicg w llotosku z powodu Brflnchitis
et Ilroiichiolitis difhisa. Adynomia cordis. Stan pomimo $rodkow
nasercowych 1 wykrztusnych, autohemoterapji nie poprawia sie.
Chora prawie zupetnie nie odpluwa, tetno 120—.132 stabo macalne.
Zastosowano pierwszg cze$¢, stopu, goraca kapiel na jednag reke

zadhastapi
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bardzo ostabionej w t6zku. Po 8-miu min. za-
czeta chora lekko i wydatnie wykrztusza¢, chwilowo petnemi
ustami, plwocine dosy¢ gesta, zielonawg. Wypetnita ta plwocing
2 petne spluwaczki reczne (spore). To samo powtarzato sige przy
kapielach w dniach 13., 14.. i 16. XIl. Przysluchowo znaczniejszej
zmiany na ptucach stwierdzi¢ sie nie dato. J'etno 120 petniejsze.
Chora czuia podmiotowo znaczng ulge, szczeg6lnie w czasie i po
kapieli. Z powodu niekorzystnego zbiegu okoliczno$ci, dalszego
leczenia kapielami zaniechano. Chora zmarta w .6 tyg. pdzZniej.
Autopsja: Broiicliectasidi Broiichuis purulenta. tniphysema essen-
eiale Przerost serca. Zwyrodnienie migénia sercowego i t. d.

Przypadek ten przytaczam dlatego, aby zwréci¢ uwage na do-
datni wptyw kapieli na krazenie w ptucach.

przy spoczywaniu

‘¢jiSO." 1 1931. Pi. Olga K. wdowa, zarzadczymi, lat 46. Od 9 lat
choruje na astme. 26. I. obudzita sie z silnym bélem gtowy. Przy
wstawaniu uczuta silny bdl w szyi, schodzacy ku dotowi, ktéry'
opasat klatke piersiowg nie pozwalajac chorej oddychaé. Lekarz

ordynujacy (pi. Dr. C.) znalazta ja blado-sing, z trudno$cig oddy-
chajacg, skarzaca -sie na nudnosci. Tetno stabfrtnapiete, 61 na min.
Podano atroping i morfing. Stan sie polepszyt.

Badanie: rozedma pilic, $Swisty i furczenia na catych pili-
cach, drobne rzezenia w dolnych czesciach (objaw staty). Stiu-
mienie serca na matej przestrzeni, tony b. gtuche- akcja miarowa.
Zwolnienie tetna. Zadnych innych objawéw'. T. 37,1" U. Chora po
3-eh dniach wstata, lecz uczula nagle niepokdj w okolicy serca
i silne ostabienie. Konsy ljuin stwierdzito stan, jak powyzej, bez
nudno$ci. Tetno Zle napiete. Podano I kapiel cze$¢, stopu, gorg-a
na przedramie w pozycji lezacej. W czasie zabiegu chora stwier-
dza ulge w piersiach, tatwo$¢ oddectiania, czuje sie spokojniejsza.
Wieczorem 1l-ga kapiel. Chora spala w nony le-piej. Bél gtowy
trwa. 31. 1. po kapieli rannej bél gtowy znacznie mniejszy, Tetno
72, lepiej napiete. Wieczorem druga kapiel. — 1 Il. bdél gtowy
ustapit zupeinie, chora czuje sie dobrze. J’etno jak poprzedn.o.
it. 11 Tetno dobre 78. Na ptucach mniej niezytowych objawow.
Pacjentka czuje $ie zupeinie dobrze. Do ,3 Il. podawano kapiele
dwa razy dziennie. Od 4. Il. jeden raz dz. — 12. Il. Poprawa -jest
stata, stan na ptucach .jak zawsze. Zadnych innych $rodkow nie
podawano.

Z pos$rod kilkunastu chorych, lcczon.ych temi zabiegami w Se-
zonie letnim 1930 w Sanatorjum Kolejowecm w Tatarowie, gdzie
u wszystkich bez wyjatku uzyskano znaczng poprawe czynnoSci
serca wymienie p. B. W. lat 45 urz. kolejowego, ktéry tam przy-
byt 15. VIII 7z dychawica oskrzelowg i niedomoga mie$nia serco-
wego. Zastosowano dwa razy dziennie kapiele cze$dtEstopn. gorace
na oba przedramiona. Kol. Dr. B., ktéry obserwowat chorego do
30. IX. donosi, ze chory wyjechat zupetnie wyleczony bez zadnj cli
objawow ani ze strony ptuc ani ze strony serca. Wynikéw oczy-

wiscie spodziewaé¢ sie mozna tylko tam, gdzie objawy na sercu
spowodowane sa przeszkodami ze strony iiaczyniorucbowego
uktadu, a nie juz =znaczniejszemu zmianami anatomicznemu tego

uktadu, jak wysoko marsko$¢ ne-

rek lub t. p.).

rozwiniete zwapnienie naczyn,

Krotka tres¢ wyktadu jest nastepujgca:

Moéwitem o cze$ciowych, stopniowanych kapielach goracych,
przeciwstawiajac ich dziatanie dziataniu zabiegéw zimnych
i nagtych goragcych. Dziatanie wszystkich oparte jest na prawie
Da.stre-Morata o ..przeciwienstwie trzewiowo-obwodowem® t. zn.:
ze kazdemu zwezeniu naczyn obwodu odpowiada rozszerzenie
naczyn jam ciata i przekrwienie, przepetnienie krwig centrum Kkra-
zenia, t. j. ptuc i serca - i naodwrét, kazdemu rozszerzeniu
naczyn obwodu odpowiada odkrwienie jam, ptuc i serca.

Dowodzitem, ze kazdy zabieg zimny, bez wzgledu
trwanie i nasilenie, wywotuje zwezenie naczyn w
(wbrew teorji Winternitza o kapilarach) — nastepnie, ze
ostry nagty goracy' zabieg wy wotuje w pierwszej chwili réwniez
zwezenie naczi A w obwodzie i ze powstajgcy stad atak 11l serce
jest tern wiekszy, im wiekszag jest powierzchnia, na ktoérg bodziec
goracy dziata, — zg* o ile poddamy wiekszg powierzchnie ciata
jego dziataniu w jakiejkolwiek catkowitej kapieli goracej, to, o ile
serce ten pierwszy atak bez groZniejszych nastepstw przetrzyma,
po krdtszej lub dtuzszej chwili rozszerzenie naczyn obwodu
a stad ulga dla serca, — ale gotuje sie nowe niebezpieczenstwo
dla serca, przegrzanie ustroju ktére dochodzi od 1" C do 2" C, bo
gorgce S$rodowisko, w jakiem sie ciato znajduje, nie pozwala po-

na jego
obwodzie
kazdy

Przebywaierzchni na wydalenie nadmiernego ciepta nazewnatrz.

Przeciwstawitem temu dziataniu zabiegow zimuych
i nagtych goragcych —>dziatanie kapieli goracych lecz
tylko cze$ciowych i to stopniowanych, t j. stoso-
wanych jedynie na niewielkg cze$¢ powierzchni, jak lip. jedno Ilub

oba przedramiona — na jedno lub oba podudzia — wreszcie jako
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nasiadowke a nawet IL> kapiel
od cieptoty obojetnej, tj. 37“ C,
43—45" C.

-lak wykazatem na piety:,mo-kardjo-ruitgenogramach, naste-
puje po nich zawsze rozszerzenie naczyn krwionosnych w catym
obwodzie, a tern samem odkrwienie jam ciata i centrum krazenia,
jakie stanowi serce i ptuca. Nastepuje lepsza akcja sercowa,
zumie stenie rozmiaréw powiekszonego serca.

Zatozeniom tym odpowiadaja w zupetnos$ci dosSwiadczenia
w praktyct, przez co otwiera sie ala tych zabiegéw ogromne pole
stosowania ich we wszelkich zaburzeniach krazenia.

we wannie, rozpoczynajacych sie
a ogrzewanej zwolna do cieptoty

A reszcie:' Kgpiele z bezwodnikiem kwasu weglo-
wego zaszeregowatem pod wzgledem ich dziatania na krazenie,
do rodzaju zabiegdéw zimnych, wywotujgcych (précz chwili silnego

musowania) zwezenie naczyh powierzchni.

Uwazatem za wtasciwe temi wiadomos$ciami i doSwiadczeniami
podzieli¢ sie z Szan. Panami Kolegami. Uwazam, ze zagadnienie
godne jest uwagi i studjow, tembardziej, ze naog6ét jest rzecza
mato znang, ze -zabiegami wodnemi mozna na rézne cze$ci ciata
oddziatywa¢ w sposéb decydujacy, a jeszcze mniej znanag rze-
cza jest, ze przebieg tych dziatan podlega prawom, ktére mozna
z gory przewidzieé¢, pewnym bedac pozadanego wyniklil).

IHSmiennidwo:

1) Dr. Jan Zninie wicz: ..Wodolecznictwo a Nerwy".
Poznan 1030. — 2) Prof. Dr. W. Wintcrnitz: ,Die Hydrotfce-
rapie auf Physiologischer u. Klimseher Orundlage“. — 3) Doc. Dr.
E. Kowalski: .Zasady Wodolecznictwa”. — 4) Dr. Georg
Hauffe: ,Physi-Ologische (jruudlagen d. Hydrotherapie". — 5)
Doc. Dr. A. Sabatowski: LFizjoterapia przewlektych scho-
rzen narzadu krazenia®. — 6) Pamietnik I. Zjazdu Lekarskiego
w Krynicy. 7) Fizjologia cztowieka. Wyd. zbi6r, pod red Becka
i Cybulskiego. — 8) Therapie d. Gegenwart, styczen 1,931 —
9) Laiueur: ,Die Praxis d. Pliysikal. Therapie". 10) ,Vir-
chows Archiv®, listop. 1930. —-11) Doc. Dr. A. Sabatowski:
,Klimato- i H\droterapja”. — 12) Doc. Dir. St. SmolenAski:
»Hy droterap.ia". 13) Prof. Dr. Buchsbaum: ,Lehrbucji der

Hydrotherapie".

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Dr. D. HERTEL. Szczawnicg.

Szczawnica i jej wskazania lecznicze.

Turystyka i zdrojownictwo, to dwa potezne atuty gospodarcze

panstw europejskich i wysitki zagranicy zmierzajgce do ich roz-
budowy i wzmozenia-Sa na miare naszych stosunkéw wprost
olbrzymie. Je$li biedna, pozbawiona bogactw naturalnych, kadtu-

bowa Au.Arja mogta wznie$§¢ kosztem kilkunastu miljonéw szylin-
goéw plaze w Badenie i Véslau, to w poréwnaniu z tein znikome
i umie s3 nasze inwestycje w tej gatezi gospodarczej.

A turystyka i zdrojownictwo nie sg bynajmniej czynnikami
obojetueini dla ksztattowania sie¢ bilansu ptatniczego Panstwa.
Z infornuicyj czysto dziennikarskich przyniosty twystyka i zdro-
jowmctwo Francji za rok 1930 — 20(1 miljonéw dolaréw, Szwaj-
carji 60 miljonéw, Czechostowacji 20 i Austrji 10. Cyfry tyczace
sie Niemiec nie sa mnie narazi¢ znane. Bezwatpienia i zdrojow-
nictwo niemieckie pnfeuje z dochodem, mimo ze Niemcy obok
Polakéw nalezg do wszedzie zagranicg spotykanych globtroterow.
Dla Polski pozycja zdrojowo-turystyczna przedstawia sie ujemnie.
Manko wynosi 70 miljonéw ztotych. Jesli blizej sprobujemy zana-
lizowa¢ przyczyny naszego biernego salda, to nie sa temu winni

nasi obywatele zamozniejsi, omijajacy nasze zdroje, ani tez obni-
zenie opku paszportowych, — przyczyna natomiast lezy w tern,
ze rozw0j naszego zdrojownictwa nie dotrze niuje kroku zagra-
nicy. Wprawdzie chwalimy sie tu i 6wdzie wspaniatym rozwojem

Kirynicy i /akopanego, ale dwie jasko6tki dtugo jeszcze nie robig
wiosny
W pierwszym rzedzie chrotna nasza propaganda turystyczna

tak zagranicg jak w kraju. Wystarczy rzuci¢ >okicm na wystawy

naszych biur turystycznych, a zobaczymy wspaniale pomys$lane
reklamy Rivicry, Dalmacji, Wioch, Szwajcarii, zdrojéw czeskich
i niemieckich i tylko tu i 6wdzie wyziera wstydliwie i skromnie

mniej lub wiecej udatny obrazek Kry nicy czy tez Lubienia. Naszym
zdrojom prywatnym dano pewnego rodzaju autonomje z komisjami
zdrojowemi i tanig rade: rozbudowujcie sie jak tylko mozecie, ale

D Interesujacym sie tym przedmiotem i
zenia zwracgm uwage na Znajdujace sie w tym
streszczenie bardzo ciekawego artykutu Hauffego w
chows-Archiv“ pod tyt.: ,Prawa fizyki — a krazenie krwi".

zagadnieniami krag-
numerze P. G. L.
SVir-
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dla utatwieniu i zachecania do inwcsiycyj tuk kapitatu krajowego
jak zagranicznego nie zrobiono u nas kompletnie nic, mimo, ze tia-
rze zdrojownictwo, majace wszelkie warunki rozwoju mogtoby
wi. lu zapewni¢ prace i byt, pomnozy¢ bogactwo narodowe,
a Panstwu przysporzy¢ dochody. Dotychczas niema w naszych
zdrojacli zaktadéw dietetycznych w $cistcm tego stowa znacze-
niu — postulat podniesiony i przedyskutowat® na ostatnim zjezdzi¢
lekarzy w Krynicy. Hotelarstwo, najwazniejsza galez turyst.\ki,
wymagajgce duzo rutyny, znajduje sie w naszych zdrojach prze-
waznie w rekach ludzi niefachowych, dla ktérych kuracjusz jest
zwykle przedmiotem wyzysku.

Jesli nasze zdroje w poréwnaniu ze stanem przedwojennym
znalazty sie do roku 19'30 na ptaszczyZznie wstepujacej rozwoju to
Ilwia w tem zastuga Ogo6tu lekarzy, popierajacych i podtrzymuja-
cych warto$¢ naszego zdrojownictwa.

Lekarze zwykli chorych kierowa¢ do miejscowos$ci wyréznia-
jacych sie swoistemi cechami ktore dziatajg lecz-
niczo na pewne schorzenia zwtaszcza w zakresie drég oddecho-
wy cli, jako to di, Zakopanego, Otwocka i miejscowo$ci potozonych
na Podkarpaciu i wybrzezu morskiem i do zdrojéw, ktérych wody
kruszcowe stosuje sie w postaci kapieli, piciu lub tez wziewan. Zdroje,
by mogTy spetni¢ swe zadanie, niekoniecznie wyréznia¢ sie musza
swoistemi cechami klimatu, niektére posiadaja je jednak jak Kry-
nica, Rabka, Zegiestow a w pierwszym rzedzie Szczawnica. Juz
nieSmiertelny’ propagator naszych zdrojéow prof. Dietl wskazat
lia Szczawnice, juko na zdrojowisko o wyjagtkowo tagodnym klima-
cie podalpejskim i w syvych spostrzezeniach sie nie mylit.

Co6z wiec rozumiemy pod klimatem danej miejscowosci?

W znaczeniu czysto geograficznem rozumiemy- jego poto-
zenie geograficzne, wzniesienie ponad poziom morza i sume
zjawisk atmosferycznych, powtarzajgcych sie regularnie w pew-

nym czasokresie. Klimat w znaczeniu lekarskicm jest poniekad
fnojeciem rozszerzoiiem geograficznego i obejmuje inne jeszcze
zjawiska i wtasciwoséci przyrody. A wiec roczng, czy Sezonowag
ilO$¢ dni stonecznych, bogactwo S$wiatta stonecznego w promienie
pozafiolkowe, wiatry i ich kierunek, cieptota i wilgotno$¢, cha-
rakter terenu réwny, pagoérkowaty, goérzysty, odstoniety od strony
pétnocnei, czy Otwarty w strone potudniowga, bliskos¢ moérz, prze-
puszczalnosé¢ czy nieprzepuszczalno$SC gruntu, obecno$¢ bagien,
laséw i caty szereg innych czynnikéw. Po ich skrupulatnem

uwzglednieniu mozemy yyysnuwaé¢ pewne wnioski -0 wtasciwos-
ciach klimatu danej miejscowos$ci. Ze klimat w sweni oddzialy wa-
;,iu na nasz organizm nie jest czynnikiem obojetnym na to mamy'
dos'y¢é przyktadéw w codziennej praktyce lekarskiej. Od klimatu
zalezne sa fauna i flora danego kraju, a w dalszych skutkach ro-
dzaj i sposéb odzywiania sic jego mieszkancéw. Geografja patolo-
giczna, odrebna w rozmaitych krajach, moze w duzej mierze przy-
czyni¢ sie do wySwietlenia etjologji pewnych schorzen, co pod-
kreslit stusznie Asclioff w swoim wyktadzie we Lwowie ,o0 fi-
zjologicznem i chorobowem tworzeniu sie zdéici". Rzucawka, krzy-
wica, tezyczka, dychawica oskrzelowa, pewne sctiorzenia reuma-
tyczne, wreszcie po cze$ci i gruzlica wy kazujag rozmaito$¢ nasile-
nia w zaleznos$ci od zmian klimatycznych. Zalezno$¢ pewnych
schorzen od wahan klimatyczny cli wybitnie wystepuje w tych
krajach, ktéore okresowo stojag pod dziataniem siln.ych wiatréow,
zmieniajgcych szybko temperature. Mistral, wiatr wiejacy w po-
tudniowej Francji, suchy' i goracy, bo pochodzacy z Sahary wy-
wotuje schorzenia narzadéw oddechowych i przewodu pokarmo-
wego i podnosi yyysoko$¢ $miertelnosci oseskéw. Fon w Tyrolu
i w Bawarji przynosi zwykle wucigzliwg fale ciepta i wywotuje
u osobnikéw wrazliwych —caty szereg objawéw nerwowych,
wreszcie Bora wiatr zimny nawiedzajacy wybrzeze dalmatynskie,
obniza nieraz temperature o kilkanascie stopni. Klimat wiec nie
jést czynnikiem obojetnym przeciwnie poteznym, majacym wptyyv
na organizm, przedewszy stkietn przez dziatanie na nasz system
neryyowy wegetatywny', bedacy- tym najczulszym sejsmografem
zmian i-.zaburzen réwnowagi ustroju. Czy' zmiany klimatyczne
draznig o$rodki wazomotoryczne, czy tez drogg przez system ner-
wowy wegetatywny powodujag zmiany w chemizinic krwi, burzac
jego réownowage zasadowo-kwa$na, przez pewne przesuniecia jo-
néw, jest dotychczas niewiadomein. Klirnatologja bedaca tylko ga-
tezig balneologji niejedno jeszcze medycynie wyjasni i wyswietli.
Z punktu widzenia badan klimatologicznych w Polsce catkiem
stuszny' jest postulat prof. Sabatowskiego zatozenia stacyj
meteorologicznych w zdrojach o pewnych wybitnych cechach Kkli-

matycznych. Je$li chodzi o klimat Szczawnicy to jest on tagodny
i ciepty, o matych réznicach cieptoty dziennej i nocnej. Lezaca
w kotlinie i ostonieta gérami od strony' péinocnej, jest wolna od
wiatrow. Wieczorami wszechwtadnie panuje w przyrodzie

szczawnickiej majestatyczna cisza, tak,
Niema tez w Szczawnicy mgiet ani oparéw. W godzinach

ze nayyet listek nie drgnie.
rannych



Nr. 25. 1931

ogrzewa sie wprzéd powietrze nisko potozone i ciepto unosi sie
w goére, pod wiecz6r mamy powolny przyptyw Swiezego gdrskiego
powietrza. Wieczory i noce szczawnickie w odréznieniu od nocy
w miejscowosciach podkarpackich sa ciepte tak, ze kuracjusze bez
cieptego nawet odzienia spokojnie moga chodzi¢ bez narazania sie
na przeziebienie, o ktére nietrudno u chorych wrazliwych
w miejscowos$ciach gérzystych, Jes$li dodamy, ze ilo$¢ dni sto-
necznych jest stosunkowo duza z obfitoScig promieni pdzahotko-
wycli, to chyba idealniejszych warunkéw klimatycznych d'a cho-
rycli na narzady oddechowe zyczy¢ sobie nie mozaia.

Jesli chodzi o wody mineralne Szczawnicy, to nietylko Jéze-
fina. szczawa alkaliczno-slono wapienna, bedaca niejako jej syno-
nimem, zastuguje na uwage, ale takze pokrewnym jej sktadem che-
micznym jest zdrdj Stefana. Woda ze zdroju Jézefiny i Stefana
dziatajg przedewszystkicm na narzady oddechowe, rozpuszczajac
i rozwadniajac fiegme, wzmagajag ruchy migawkowe nabtonka przez
co wyksztuszanie zostaje utatwione W dalszem nastepstwie ta-
godzg kaszel i powodujg regeneracje nabtonka. Na narzad pokar-
mowy dziataja w ten sposéb, ze $luz zotadka zostaje rozpuszczony,
ruchy robaczkowe jelit wzmozone, a jesli wspomne jcs-zcze
0 zwiekszeniu diurezy i zywszej przemianie materji przez zwieK-
szenie wydzielania mocznika, to otrzymamy w ogélnych zarysach
obraz dziatania szczaw' alkaliczno-slonycli.

Trzeciem Zrddtem zaslugujacem na uwage lekarzy,
jacem coraz "szersze zastosowanie w leczeniu schorzen przewodu
pokarmowego prz,ez dziatanie lekko przeczyszczajace, j.st zdrdj
Magdaleny, szczawa alkalicziio-slona. Ciekawym pod wzgledem
sktadu chemicznego jest zdréj Wanda zawierajacy 1.03 g litu w 1 1
przez co posiada w wysokim stopniu zdolno$¢ rozpuszczania zto-
goéw moczanowj cli. Wreszcie zdrdj Szymona, zawierajacy duza
ilo§¢ dwuweglanu zelazowego, jest nader cenng wodag stotlowa.
W arunKi klimatyczne i analiza wéd kruszcowych Szczawnicy dala
juz same przez sie wskazowki w jakim kierunku powinny i$¢ Wsko-

a znajdu-

zania lecznicze, by osiagnaé pozadani' dla zdrowia kuracjuszéw
skutef. Bezwatpienia wszystkie wody kruszcowe Szczawnicy $a
radjoczynnc i iloSciowe aiializ.i chemiczne dajg nam tylko utam-

kowe wyjasnienie icli warto$ci biologicznej.

Jesli przystepuje do omawiania wskazan leczniczych
Szczawnicy, to w pierwszym rzedzie musi bi ¢ wyjasniona
kwestja gruzlicy; czy wszystkie jej postacie nadaja sie tam do

leczenia, czy tez tylko niektére z nich. Byto i jest dotychczas
kwestja sporng, czy podawanie szczaw alkaliczno-slonycli w gruz-
licy jest wskazane czy tez catkiem obojetne. W tym wypadku, jak
to nieraz w zyciu bywa, zadecy dowali sami chorzy, ktérzy nieraz
bez polecenia lekarza, a czasem i wbrew temu poleceniu przy-
jezdzali do Szczawnicy i znajdowali tam ulge w swem cierpieniu.

Wedtug szkoty francuskiej, stojacej
stanowisku fltny.iieralizic.ii ustroju gruzliczego, podawanie wod
mineralnych bytoby zupetnie celowe i uzasadnione. Glosy ffizjo-
logéw za i przeciw celowos$ci stosowania, diety Gersona, Hermanns-
dorfera, Sauerbrticlia z doprowadzaniem jniiieralogciui wskazuje,
ze stoimy jeszcze przed problemem czekajacym na rozwigzanie.
Wséréd laikéw i niestety u niektdére cli lekarzy rozpowszechnione
jest zdanie, ze Szczawnica jest miejscowos$ciag zagrti/liczong i ze
cztowiek wolny od gruzlicy moze sie nig tam zarazic.

do dnia dzisiejszego na

Podkre$lam z catg stanowczo$cia, zc podobne twierdzenie roz-
mija sie z prawda. W Szczawnicy jest stanowczo mniej chorych
na gruzlice niz w Zakopanem i w miejscowo$ciach podkarpackicli,
w ktérych stosunki sanitarne sg gorsze niz w Szczawnicy, gdzie od
lat kilkunastu bywaja pokoje odkazane ©parg formalinowa bez
wzgledu na to, czy byty zajete przez chorych na gruzlice czy tez
nie. Zabieg nigdzie Hic stosoyyany. o ile mi wiadomo. Rzecz inna,
zc nie wiemy czy to odkazanie parg formalinowg jest w 100%
skuteczne. Zapytanie w tej kwestji skierowane przez zarzad zdro-
jowy do Instytutu Higieny w Warszawie zostatlo narazi¢ bez
odpowiedzi.

Odpluwanie jest w Szczawnicy dozwolone tylko do specjalnie
na ten cel przeznaczonych spluwaczek, otwierajgcy ch sie i zamy -
ka.igcy cli automatycznie. Czuwa tez nad tern policja zdrojowa,
ktora kazde wykroczenie antysaiutariie karze dorazng grzywna.
Przypadki gruzlicy' nie nadajgce sie do leczenia klimatycznego,
a zagrazajace otoczeniu sa rzadko skierowywane do Szczawnicy
1 o ile taki chory na wtasng reke przyjedzie, zostaje odestany
zpowrotein przez lekarza zdrojowego pod jakimkolwickbadZz pre-
tekstem. Podzial gruzlicy na otwarta i zamknieta, jako kryterjum
wiekszos$ci lekarzy w skierowywaniu chorych dla leczenia klima-
tyrcznego do Szczawnicy' jest nieuzasadniony, iiiemwytrzymuje
$cistej krytyki naukowej, nalezy racz.ej do lamusa lekarskiego, niz
do wytycznych podziatu tego schorzenia. Obecno$¢ jednego pratka
Kocha nie moéwi nam jeszcze, ze gruzlica jest otwarta, jakotez, zu-
petny' brak pratkéw w plwocinie, nic usprawiedliwia naszego apo-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 507

ze gruzlica jest zamknieta i jako taka

To co dzisiaj nam sie przedsuiwia jako
forma gruzlicy zamknietej, moze by¢ jutro gruzlicg otwartg z ja-
kiejkolwiekbguz pr/.yezyiiy. bez Swiadomoséci chorego i bez wie-
dzy otoczenia. A ilez to oséb starszych z objawami rozedmy i nie-
zytu oskrzeli wykazuje pratki w plwocinie, mimo, ze nie uchodzg
za chorych na gruzlice. Niedawno miatem chorego, u ktérego
stwierdzitem zmiany swoiste i cavum co tez przez prze$wietlenie
zostato potwierdzone. W plwocinie jednakowoz pratk6w Kocha nie
stwierdzono. Mimo to nie mialb.v odwagi uzna¢ tego chorego za
przypadek gruzlicy' zamknietej, bez kilkakrotnego badania plwo-
ciny, a wiec*.za bezpieczny dla otoczenia.

Stawiajgc kwestie jasno, to wszystkie postacie gruzlicy' po-
czatkowej o nieostrym przebiegu nadajg sie do leczenia w Szcza-
wnicy', jako tez formy ciezsze ze sktonnos$ciag do gojenia lacznotkan-
koyyego. Jednakowoz musza by¢ przekazani do leczenia lekarzowi
zdrojowemu i pod jego pozosta¢ opieka. NiedZzwiedzig przystuge
wyrzgdza sie choremu, o ile lekarz domowy przepisuje mu s.un
kuracje i wysyta na letnisko. Chory, nicpozosta.igey pod nadzorem
lekarskim, daje sie czesto ztuuzi¢ cliwitowemu polepszeniu, za-
pomina o przestrogach swojego lekarza i wtedy kapiel stoneczna,
przetanczona noc w barzc, lub wycieczka w géry, moze spowo-
doyva¢ wysiew gruzlicy' z jednego ogniska, ktére juz byto na
drod-ze do zupeilnego wygojenia.

dyktycznego osSwiadczenia,
bezpieczna dla otoczenia.

Drugiem schorzeniem wymagajacem wyjasnienia, co do wska-
zan leczenia w Szczawnicy, jest dychawica oskrzelowa, ktorej
rozrézniam trzy rodzaje;

1) dychawica oskrzelowa na tle niezytu oskrzeli, nie dajaca

sie $cisle odgraniczyé od bronchids asthmatiea,
cie na kuracje szczawnicka;

2) mniej dobrze dychawica oskrzelowa przy procesach
istych;

3) przy dychayv'icy oskrzelowej na tle nerwowem (astma ner-
vasa) skutek kuracji nigdy nie da sie z gory przewidzie¢.

reaguje znalcotui

SWO-

trzeciej kategorji chorych powinni by¢ leka-
bo niespetnienie nadziei rychlej poprawy
cO sprawe chorobowga

Odno$nie do tej
rze ostrozni w rokowaniu
wprowadza chorego w depresje psychiczna,
ty Iko pogarsza.

2e niezyty przewlekle gardta, oskrzeli, rozedma
ptuc jcikC> tez wszystkie postacie blednicy-' (z wyjatkiem niedo-
krwisto$ci zto$liwej) by ty oddawna i sa nadal domeng leczenia
yv Szczawnicy, jest lekarzom ogélnie znane. Nadmieniam, ze ozuena,
rhinitis chronica sicca, wykazujag znaczng poprawe przy' odpo-
wiedniem leczeniu zdrojowem, réwniez i stany ozdrowienia po
przebytych chorobach, wyczerpanie fizyczne i duchowe.

krtani, nosa,

albo tez w znikomej tylko mierze znalazty'
zastosowanie w chorobach przewodu pokar-
przewlektem zapaleniu zotagdka, nadmiernej

Zupetnie prawe
wody szczawnickie
mowego. jak w

kwas$nosci, atouji .zotadka., zapaleniu pecherzyka zétciowego i ka-
micy' zdiciowej, bo Szczawnica zaw'sze jeszcze uchodzi w oczucli
lekarzy jako uzdrowisko par cxcellenec drég oddechowy ch, ale

stanowisko to jest catkiem niestuszne i nieuzasadnione.

Rowniez chorzy' z chorobami przewlektego zapalenia nerek,
micdniczek nerkowych, pecherza moczowego i kamicy nerkowej
zostajg rzadko skierowani do Szczawnicy.

Z chor6b przemnuiy materji otyto$¢ jest wskazaniem do lecze-
nia w Szczawnicy, a to ze wzgledu na moznos$¢ przeprowadzenia
kuracji terenowej, obecno$¢ wod lekko przeczyszczajacych (zdrdj
Magdalena) i niezytu oskrzeli, ktéry' w 95% yyypadkow ..istnieje
wskutek stabej wentylacji plnc. W reszcie dna i cukrzyca, wyka-
zuja polepszenie po odpowiednio przeprowadzonej kuracji wodami
mineralnemi i dieta.

Z choréb narzadu
zaniem do kuracji szczawnickiej.
wypoczynkowe dla chorych po przebytej kuracji kapielowej
w innych zdrojach, co Niemcy trafnie okre$laja jako Nachkur
znajduje jeszcze za mato uwzglednienia u lekarzy'.

Z bezwzglednych przeciwwskazan do leczenia klimatycznego
w Szczawnicy nalezy w pierwszy m .rzedzie wymieni¢ gruzlice
rozpadowa, z goraczka liektyczna, ze skrobiayvicg $ledziony i ne-
rek, z masowcnii pratkami w pKvociiiie. Sg to postacie gruzlicy
okreslone jako I'htisis tibrocaseosa desperata i 1‘htisis caseosa.

Chorych z objawami niedomogi mieé$nia sercowego nawet po

krazenia nie jest nadci$nienie przeciwwska-
Szczawnica jako zdrojowisko

przezwyciezonej dekompenzacji nalezy z leczenia w Szczawnicy
wykluczy¢.
Przerost gruczotu krokowego jest rowniez przeciwwskaza-

niem do leczenia zdrojowego wodami niineraliienii, ktére podawane
nawet w dawkach zupetnie prawidtowych wywotaé¢ moga poraze-
nie pecherza i zatrzymanie moczu. Cewnikowanie i wysytanie cho-
rych z cewnikiem do domu jest nader przykre tak dla chorych
jak i dla lekarza zdrojowego.
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Wszelkie stany podostre zapalenia stawoéw ze stanem podgo-
ragczkowym lub bez niego nie powinno sie wysyta¢ do Szczawnicy
z wyjatkiem gOiiitis i. b. c. Poncet, to samo odnosi sie do pod-
ostrego zaplJeiiia macicy i jej przydatkéw, Ze st.néw ozdrowie-
nia po przebytych chorobach zakaznych, nalezy jedynie wyklu-
czy¢ dur brzuszny ze wzgledu na mozno$¢ zakazania, nawet w kilka
miesiecy po przebytej chorobie.

Nie mam tez powodoéw' ukrywania przed lekarzami dotychcza-
sowych stron ujemny ch Szczawnicy, mimo jej idealnych warun-
kéw klimatycznych i bogactwa wo6d kruszcéw Jch, a do nich
zaliczam:

1) Brak dojazdu kolejowego. Wprawdzie jazda autobusem
wzdtuz Dunajca ze stacyj koncowych Stary Sacz lub Nowy Targ
jest nader malownicza, lecz trudno zgda¢ od kuracjusza przyby-
wajagcego z dalekich stron, a zmeczonego dtuga podr6za entuzjazmu

dla malownicza j przyrody gorskiej. Kolej do Szczawnicy przy-
czynitaby sie rowniez do potanienia materjatow budowlanych
i obnizenia i tak juz niskich kosztéw utrzymania. Stworzenie

z pizepieknych Pienin pierwszego Parku
i uprzystepnienie go tak dla turystyki

Narodowego w Europie
krajowej jak i zagranicznej

jest tylko mozliwe przez wybudowanie kolei do Szczawnicy, kto-
rej trasa byta juz wykre$lona za czaséw ausirjackich.
2) Kanalizacja jest wprost koniecznos$cig chwili, a jej realizacja

bez kapitatu krajowego czy tez zagranicznego trudno da Sie prze-
prowadzi¢ przez Zarzady zdrojowe.

3) Zroédta wéd szczawnickich wymagajg nowoczesnego uje-
cia. Inzynieréw specjalistow w tej dziedzinie mamy u nas wpraw-
dzie mato, ale sa tacy. Wiercenie nowych 7Zrédet na terenie
szczawnickim odkryje nam niewatpliwie wielkie sKarby jak tego
dow-Odzg przypadkowo odkryte przed kilkoma laty zZr6dta siar-
czone na terenie gminnym dotychczas zupetnie niewyzyskane.

4) Rozbudowa Szczawnicy i innych zdrojéw winna by¢ prze-

prowadzona planowo bez wuszczerbku dla charakteru przyrody
goérskiej Szczawnicy.
Wy dane w tej kwestji rozporzadzenie Wojewody krakow-

skiego nalezy powita¢ z uznaniem

Mylitby sie ten, ktoby sadzit, ze kazdy kuracjusz nawet przy
§cistem wskazaniu i przy skutecznos$ci zastosowanej ordynacji
wraca zadowolony z pobytu w zdroju. Mieszkanie hatasliwe dla
szukajacego wypoczynku, a spokojne dla kuracjusza zadnego roz-
rywek lub zabaw, niezbyt gorliwa obstuga, btad w kuchni diete-
tycznej, wreszcie niecelowe zarzadzenia zdrojowe mogar-uznieche-
ci¢ kuracjusza w najwyzszym stopniu.

Sg to srrawy od lekarza zdrojowego
Z chwilg kiedy wtasciciele pensjonatow, will i rist.iuracyj zrozu
mieja, ze oni sg tu dla kuracjuszy a nigdy naodwrdt, wtedy nasze
zdroje nie beda wymagaty tej wyteza tiej propagandy w kraju jak
obecnie, natomiast propaganda przesunie sie i wyjdzie poza nasze
stupy graniczne.

zupetnie niezalezne.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

iMiiiisterstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. 0. 1197/31.
W arszawa, dnia 22 maja 1931

Okoélnik Nr. S8

W spral.ie wykonywania zebdw sztucznych z niewtasciwego ztota.

roku.

Do Panéw Wojewodoéw: Biatostockiego, Kieleckiego,. Lubelskiegol
to6dzkiego, Nowogrédzkiego, Poleskiego, Warszawskiego, Wilen-
skiego i Wotynskiego, oraz P. Komisarza Rza-du ni. st. Warszawy.

Doszto do wiadomos$ci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ze

niektérzy technicy dentystyczni wykonywuja zeby sztuczne ze
ztota zachodzgcego $niedzig lub niskoprébnegK

W mys$l obowigzujgcych przepiséw rosyjskiej ustawy pro-
bierczej z dnia 11. IIl. 1896 r. (Zb. praw T. XI. cz. 1L ust. prze-

mystowej Ks. 3 w brzmieniu, ustaloiiem w 1906 r.) znajdujace Sig
w handlu oprawy zebdéw sztucznych zwolnione sa od obowigzku
cechowania w urzedach probierczych, lecz winny one czynie za-
dos$¢ probie przepisanej, jak réwniez art. 512 wymienionej wy/.ej
ustawy oraz rozporzadzeniu Ministra Przemystu i Handlu z dnia
22. VIIl. 1924 r. (Dz. U. R. P. Nr. 73, poz. 730), ktére przewiduje,
jakie domieszki do metali szlachetnych sg dopuszczalne.

Na wypadek wykrycia naduzy¢ w sprawie wyzej omoéwionej
zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu) po porozumieniu sig
z yvlasciwemi Urzedami probicrczemi kierowac¢ takie sprawy- do
sadow.

Dr. li. PiestrzynAski.

Dyrektor Departamentu Stuzby- Zdrowia.
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Dr. Georg Hauffe. 1}, Klinika choréb wewnetrznych
w Berlinie. ,.Prawa fizyki a krazenie krwi". (Physikalische Ge-
setze — uird BlutkreLlauf). Virehow's-Archiv, 279. B. I. H. XI. 1930).

Autor jest nietylko wybitnym Kklinicysta, lecz réwniez pilnym
badaczem fizjologji ciata ludzkiego a w szczegdlnos$ci poSwieca sie
od szeregu ku badaniom nad obiegiem krwi, wyprowadzajac lo-
gicznie ostateczne wnioski z zatozen praw fizykalnych, normuja-
cych czynnoéci fizjologiczne w krazeniu.

Tezy jego s3a nastepujace:

Serce jest pompa ssaco-tloczacg, powodujaca przez skurcz
swoich mieéni jeUy nie i wytacznie przys$pieszenie krwiobiegu. Nie
j»st pompa ttoczaca, ktdra podnosi cisnienie krwi przy skurczu.

Krew z komory lewej ,wptywa do aorty, a nie wpada do niej

pod ci$nieniem i nie rozszerza jej $cian! Odwrotnie przekroj
Swiatta aorty- zmniejsza sie w czasie skurczu sercal!l

Rowniez tetno nie jest wynikiem rzekomo podniesionego
przy kazdem skurczu serca (czy tez skurczu rozszerzonej aorty)
ci$nienia. Tetno jest jedynie nastepstwem ruchu ptynu w rurach
elastycznych, jakiemi sa tetnice.

Rytm skurczéw serca nie ma zadnych specjahiych”osrodkow
nerwowych, ktéreby go wywotywaty ‘), lecz jest mechanicznym
wynikiem fizykalnych praw, jakim podlega ruch cieczy w rurach

o $C-lanach elastycznych. Utrzy tnuje sie yv swej miarowosel
umieszczenia serca w worku osierdziowym, ktéry wspotdziata
w rytmie.

Rytm, jako zjawisko czysto mechaniczn., nie ma nic wspoél-
nego z ,czestotliwo$cig"  skurczéw serca. Czestotliwos$¢

skurczéw zalezna jest od warunkéw w zewnetrznem kole obiegu

krwi. Przy Oporaeh tetno zswalnia. O$rodki wiec nerwowe, nerwy
naczy nioruchowe, dziatajac na mie$nie naczyn i powodujgc zwe-
zanie lub rozszerzanie naczyn, sg regulatorami szybko$ci kraze-
nia a temsamem czestotliwos$ci skurczow serca.

Ruch krwi mc ma i nie potrzebuje zadnych pomocniczych
sit dla utrzymania obiegu, S-eré# yvraz Z workiem osierdziowym
tworzy wystarczajacy motor. Worek osierdziowy jest dla serCfi
oparciem i regulatorem, niejako, ,ciegtem” jego mechanicznej
czynno$ci i razem z nim stanowi bh uiaslg ssaco-ttoczaca pftjfpe
Ssanie odbywa sie¢ po* stronie zyliie-j obiegu.

\}k * *
Tezy swc.ie uzasadnia autor prayyami fizykalnemi.
Suma energji, udzielanej przez jaka$ site popedowg cieczy
w rurach, sktada sie z energji potencjalnej i energji kinetycznej,

ktore stoja w przeciwienstyyie do siebie, wzglednie sie uzupetniaja.

O ile ro$nie energja potencjalna, Spada energja ruchu - i naodwrét.
Skoro miesien konie ry sercowej udziela ptynacej kryvi energji
kinetycznej, przy$piesza jej ruch — co nie podlega sporowi,

krew ptynie pod yyptywem dziatania muskulatury serca, jako sity
osiowej, zachoyvujac ilos¢ otrzymanej energji ruchu. W ptyyva wiegc
ze zwiekszong szybko$cia, a temsamem ze zmnicjszonem ci$nre-
niem do tetnicy- gtéyynej. Cisnienie bowiem podnosi sie yybéwczus,
kiedy ruch stabnie, a nie wéwczas, kiedy sie wzmaga. Cidnienie
jest rowne Stosunkowi sity do powierzchni. Jezeli suma energji
jest stata, jak w sercu, a pierwszym jej yvyrazem jest ruch, po-
wstaje ci$nienie yvoyvczas, kiedy szybko$¢ maleje, wskutek
przeszkéd w obiegu Dotychczasowe wyniki badan nad ci$nieniem
weyenatrz naczyn sa dlatego fatszywe, poniewaz daja wielkos$¢
ci$nienia zewnetrznego, wynik, powstrzymanej przyrzadem, szyb-
kcéei ruchu. Zamiast energii kinetycznej mierzy sie sume energij,
kinetycznej i potencjalnej. Stad fatszywe wnioski.

Naczynia wloshowate nie sa przeszkoda dla obiegu. Przekrdj
ich sumaryczny jest znacznie wiekszy od przekroju sumary cziiego

tetnic. Ta okoliczno$s¢ wyroyynuje przeszkode, jakaby powsta¢
mogta, przez tarcie krwri o poyvieksZ-cnia powierzchnie Scian.
Struktura uktadu naczyniowego podobng jest do leja, rozszerzaja-

cego sie w kierunku naczyn yyloskowatych, a nastepnie zmhv zwe-
zajagcego sie, jednak w mniejszym stopniu (przekréj zyt préznych

jest wiekszy- od przekroju tetnicy gtdwnej).
Gdyby serce byto tylko pompa ttoczaca, ktéra pod rosngcem
ci$nieniem wyrzuca krew do tetnic, ukonczytob\ sie jej dziataniu

na Sieci kapilarow. To sie ogdlnie przyznaje — i poszukuje sie sit,
odprowadzajagcych krew dalej,”" az do serca prawego. Nie sg niemi
jednak mies$nie naczvnioyve, ktére powodowa¢ mogg jedynie zyve-

zciiic lub rozszerzenie naczyn, lecz nie moga dodawac sity ru-
chowi krwi. Nie moga by¢ niemi miesnie ciata, ktére wywotac
moga réwniez jedy nie zmiany w S$wietle naczyn lub chwilowy

*) ,....u zarodka ludzkiego serce zaczyna bi¢ juz w ciagu trze-

ciego tygodnia cigzy,
dopiero w piagtym tygodniu". Cybulski.

podczas gdy nerwowe elemeiita zjayvia.ig sie
(Przyp. ref.).
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zwiekszony przyptyw do jakiego$ narzadu. Nie wystarczy réwniez
Jo tego popedu podci$nienie wewnetrznopiersiowe w czasie wy-
dechu, ktére powodowaé¢ moze jedynie zmiany czestotliwos$ci
skurczéw. Lalae<oddechowa przechodzi nad falg skurczéw serca,
ktére pracuje bez wzgledu na zmiany ci$nienia, powstajacego
w klatce piersiowej przy oddechaniu. Jedynie zmiany w ilosci
krwi przy oddechaniu w centrum i w obwodzie wpltywajg na
czestotliwo$é skurczéw. Jedynag silg, ktéra moze powodowac
ruch krwi od kapilaréw do prawego serca, jest sita ssgca serca.

W pracy tej wybitng pomoca, regulatorem jest dla serca wo-

rek osierdziowy. Jako zamknieta w sobie przestrzen powoduje
konieczno$¢ rozwijania sie cze$ci spoczywajacej, z chwila czyn-
no$ci cze$ci drugiej. IV ten sposdéb odbywa sie tltoczenie i ssanie.

Tak wiec dopiero razem z osierdziem stanowi serce owga btoniastg
ssaco-tloczacg pompe.

Skori) z rosnaca szybko$cig ruchu krwi maleje cis$nienie, nie
jest rzecza moz.liwg, aby przy kazdym skurczu komory krew pid
nactskiem miesnia sercowego rozszerzata trzon aorty. W edtug
dotychczasowych pogladéw rozszerzone S$ciaipy tetnicy gtéwnej
samoczynnie wracajag do normy yyskutek swej elastycznosci.
W ten sposéb po kazdej systoli zwezajace sie zpOwrotem $ciany
aorty wudzielaja pradowi krwi wuderzen, ktére wuozielajg sie Krwi
dalej do tetnic i kapilarow. Gdyby pochdéd ruchu krwi byt takim,
wowczas podwyzszone w aorcie cis$nienie, dziatajagc we wszyst-
kich kierunkach, nietylko rozszerzatoby $ciany aorty, lecz przy
otwartych zastawkach pétksiezycowych, musiatoby wywrzeé ucisk

tez na krew, majacag by¢ ze serca wyrzucong. Skareiz bytby
utrudniony, serce musiatoby sie rozszerzy¢! — Sprawa ma sie
odwrotnie. W czasie systoli spada cis$nienie w ptynacej krwi, tak

w sercu jak i w naczyniach, a zwieksza sie chyzo$c. Réwniez brak
zastawek na ujsciu zyt prdéznych przemawia przeciw pojeciu, ze
skurcz serca wywotuje ci$nienie i ze serce jest pompag ttoczaca.

Teorja dalej méwi,, ze wskutek :y,tolicznego parcia za kazdym
razem poyvstaje w $cianach naczyn fala, wystepujgca jako tetno.
Tetnice jednak nie bywaja rytmicznie rozszerzane i zwezane. One
nic zmieniajg swej objetosci ani swego S$wiatta. Tetnice wykonuja
jedymie wezowate ruchy okoto swej osi bocznej. Pulsacja, tetnie-
nie, wywotane zostaje jedynie przez ucisk palca, czy przyrzadu.
W chwili ucisKu nie mierzymy parcia ptynacej krwi, lecz parcie
krwi zatrzymanej, kiedy energja ruchu zamienia sie w energje
potencjalng.

Okazuje sie, ze tetno jest fi/ykalnem zjawiskiem, jakie daje
sie wywota¢ na modelu z rurek elastycznych. Na modelu takim
inozna sie przekona¢,, ze przy wzmozonej szybkos$ci przeptywajacej
cieczy, $ciany rur niety'ko nie wypul.la.ig sie, lecz odwrotnie, za-
padajg sie do wewnatrz. Po napadnieciu sie zupctiiein powraca g
spiezyste $ciany do pierwotnej formy — i powstaje nowy ruch
cieczy. To Samo otrzymani' zgigwszy rurke (aorta w ciele ludz-
kiem) w jediiem miejscu. Otrzymujemy mniej lub wiecej regu-
larnym rytm, — tetno — podczas fciftdy ciecz ptynie z niezmienio-
nera ci$nieniem. Wiec i tetno nie jest wyrazem i skutkiem rzeko-
mego ci$nienia, wywotanego przez skurcze serca, lecz jest zwyktem
fizykalnem zjawiskiem przy przeptywie cieczy przez elastyczne
rury.

Jezeli czestotliwo$¢ rytmu sie zmienia, nie jest nigdy przy-
czyng tego serce (jak przym kazdym mechanicznym motorze), lecz
stan zapotrzebowania, stan $wiatta naczyn w obiegu. Jezeli rytm
traci regularno$¢ nie powoduje tego serce, lecz przeszkody
w obiegu, ktére powodujg opaznianic sie pradu krwi do prawego
serca. Wskutek np. braku elastycznosci w naczyniuclt -Obwodéw,
krew w nich krazaca opaznia sie, nie wraca we wtadciwym czasie
Jo serca, wykonujacego przymusowo swoj rytm, ktéry .réwniez
sie opaznia! Pierwszym wypadnieciem rytmu jest brak skurczu
prawego przedsionka. Tak powstaje arytmjd.

Punktem zaczepienia dla lecznictwa moga by¢ jedynie nie-
wtasciwosci w rozdzieleniu krwi do narzadéw, ale nie serce ktdre
stale z jednakowo niezmieniong Silg pracuje. Zmiennym jest wynik,
udolnos¢ jego pracy, czyli stosunek pracy do czasu. Zmianyr pracy
serca dokona¢ mozna tylko przez wpty warno rui naczyniowy
uktad krazenia. Ten pewnik stal sie ogdlng wtasno$ciag kliidcysto iv.
Praktyczncm nastepstwem tego winno by¢ skierowanie leczenia
na system naczyniowy, zamiast na Serce.

W. Seidl (Lwow).

B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne vi czasopismach.

Pismiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok ViTi, nr. 22, z 28 maja
1931: J. Zienkiewicz: Zwiazki arsenowe w leczeniu Kkiiy wro-
dzonej u dzieci. — A Mankowski: Modyfikacja metody iHa-
gedorn-Jcnsena oznaczania zayyarto$ci glukozy we krwi w zasto-
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sowaniu do praktyki lekarskiej. — J. Stein: Anatomja patolo-
giczna gruzlicy w Swietle nowych badan (Streszcz. pogl. c. d.).
M. Kacprzak: Z zagadnien wegierskich stuzby zdrowia (dok.).

Wiadomos$ci Kas chorych, rok II, zeszyt 9, z r. 1931: Dziat
urzedowy. Z zagaduii n organizacyjnych Kas chorych. - Opieka
nad dzie¢mi i miodzieza w Kasach chorych. Z zycia Kas cho-
rych. - Kongresy i Zjazdy. — Bilanse i rachunki dziatalno$ci za
rok 1929. —e Ubezpieczenia spoteczne zagranica.

Wiadomos$ci Uirmacmtyczne, rok LVJU, nr 22, z 31 maja 1931:
Il Zjazd aptekarzy stowianskich w Pradze. -- W. J. Straze-
wicz: Mieta w doswiadczeniach odmianowych. — Sprawy' za-
wodowe.

Przeglad weterynaryjny, rok XLIV, nr. 5 z maja 1931: Z. L i-
nik: Badania hematologiczne yv przebiegu kolki (morzysk i)
u koni. — W. (jer czak: Przypadek pekniecia przepony u kota
przy upadku. — L. Mulak. Mumifikacja koty ledonéw krowy. —
E Hamerski i M. (irabowiecki: Przypadek cukrzycy
u psa. Z. Mulak: Nowotwér gruczotu krokowego u knura. —
Z Zaniewski: Sprawozdanie weter., naryjne za rok 1930.

Mioda matka_nr. U, z r. 1931. IV Baumryter: Rady nasze

dla matki wyjezdzajacej na wie$ ze swem sztucznie zywionem
malefistwem. — T. Lewenfiszowa: Wczesi.e owoce. S.
Srednicki: Dlaczego z niemowletami i malcmi dzieémi nie po-

winnismy wyjezdza¢ na lalo zbyt daleko. « I. Michalowicz:
Kajak. — J. Smiarowska: Krwotok wewnetrzlJiy. — 1 Brz6 s-
ko-(iuderska. Jak wykorzysta¢ niedziele. — U. 13 K.: O ra-
cjonalne zasady odzywiania rodziny.

Przeglad ubezpieczeh spotecznych, rok VI, nr. 5 z maja 1931:
H. Berliner: O obliczaniu taryfy naleznosSci za nabycie lat
poprzedniej stu/by przez ubezp. prac. umyst. (d. ¢c.). — W Ko.§$-

cifnski: Nowelizacja u.-dawy emerytalnej w $wietle zagadnienia
systematyzacji ubezpieczen spotecznych. St. L'.: Przed miedzy-
narodowem unormowaniem ubezpieczenia inwalidzkiego. — E.
Sisé$le: Pojecie ,pracownika umystowego" w ustawodawstwie

0 ochronie pracy.

Przeglad tnichomatologji
z marca 1931: M. Zachert:

i okulistyki spotecznej, rok 1 nr. 1,
Rozpowszechnienie jaglicy w wo-

jewoédztwie wilenskiem. — L. Rostkowski: Plan zwalczaniu
jaglicy na Wilenszczyznie i poczatki jego realizacji. M. Za-
chert: Miedzynarodowa organizacja przeciwjaglieza. — K. Ma-
jewski: Sprawozdanie Zaktadu jagliczego Uniw. Jag. w Wilko-

wicach za 1928 i 1929 rok. . Skotnicki: Sprawozdanie Za-
ktadu jagliczego w Czestochowie za 1928 i 1929 r.

Wiadomosci lekarskie, rok IV, nr. 5 z maja 1931: M. Mu-
zyka: Grupy krwi i icli znaczenie w medycynie. K Walker:
Przyczynek do rozpoznania cholecy stoputji w praktyce codziennej
(dok.). M. Se id ter: Etjologja, profilaktyka i leczenie raka ze
szczeg6lnem uwzglednieniem raka macicy (dok.). — S. Mossor:
Wptyw promieni Roentgena na potoznictwo.

Nowiny lekarskie, rok XI 111 zes/.yt U, z | czerwca 1931: B.

Chodzko: 'Uzdrowiska polskie yvobec postulatéw higjeny spo-
tecznej. E. Brzezowsky: O dziataniach uboczny cli i szkod-
liwych przetworéw ursenobenzolowych. J. Grana towicz:
Pokrycie ubytku czaszki zapomocag wolnego przeszczepienia koSci
topatki. — I. Wasilewski: Obecny stan pogladéw na gtuchote
1 jej leczenie.

Wiedza lekarska, rok V, nr. 5 z maja 1931: St. Hi gier:
Przestrojenie jako metoda lecznicza choroby Basedowa i standéw
pokrewny cli. — L. Zamenhof: Z powrotem do Mippokratesu.

Dziennik urzedowy Izb lekarskhh, rok 1I, nr. 6, z 1 czerwca
1931: Z naczelnej I/by lekarskiej. m- Z Izb lekarskich terytorialnych.

Szkoty akademickie, rok 1V, zeszyt X, za styezen-grudzien

1930 r.: Od redakcji. Z. Wcyborg: Uwagi do sprawy rozpo-
rzagdzenia o egzaminach magisterskich. — St. Rosinski: Sprawa
zastepcow profesorow. Czes$¢ oficjalng. — Cze$¢ nieoficjalna.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo francuskie.
La Presse medieale.
Nr. 18.

E. Sacqucé¢pée, M. Liégeois i J. Ericker: Ppidemja

zatrucia miesom. Po spozyciu obiadu w kuchni podoficerskiej

w 5—13 godzin zachorowato nagle 49 oséb (na 51) ws$réd objawodw
b6léw zotadkowych, wymiotéw, biegunki i podwyzszonej cieptoty
ciata do 40" C, z czego blisko potowa byta leczona w szpitalu,
a 1 osoba zmarta 9-go dnia. Prawie u wszystkich chorych szpi-
talnych stwierdzono biatkomocz, u niektédrych pojawity sie przej-
Sciowe wykwity skoérne o charakterze rumieniowaty m. Przy sekcji
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jednego zmartego stwierdzono w jelicie biodrowem przekrwienie,
obrzek, wybroczyny réznej wielko$ci, bez martwicy i owrzodzen.
Kepki Peycra nieco powiekszone, ale pokrywajaca je btona $lu-
zowa bez zmian. Watroba, $ledziona i nerki przekrwione i obrzekte,
drobnowidowo stwierdzono ogniska martwicze.

Przyczyng zatrucia bj to serce bydlece, niedoktadnie goto-
wane, z ktérego wyosobniono pateczke z grupy Salmonella. Taka
sama pateczke wyosobniono z narzadéw zmartego i z katu 3 cho-
rych, posiew krwi u 12 chorych dat wyniki ujemne. Prédba agluty-
nacyjua i wysycenie aglutynin dowodza, ze pateczka ta nalezy do

typu Aertryeke. PoSwiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze pa-
teczka i jej toksyny sa silnie trujace i wywotujag w narzadach
padlych zwierzat zmiany anatomiczne podobne do spotkanych
przy sekcji zmartego.

Na podstawie badan przeprowadzonych w sprawie sposobu
zakazenia sie serca, za zycia zwierzat, czy tez po uboju, uutorowie
przyjmuja, ze zakazenie nastgpito po uboju, poniewaz migso tych
zwierzat okazato sie nieszkodliwe dla innych ludzi. Nastepnie
okazato sie, ze z 3 oso6b, ktére jadty zakazone potrawy, a nie za-
chorowaty, jeden podoficer byt w tym dniu chory i jadt bardzo
mato, a 2 osoby t. j. kucharz i jego pomocnik spozyli przed tym

ilos¢ alkoholu, ktéry zdaniom autoréw zabit lub
drobnoustrojow chorobotwdrczych.

P. Oury i P. Godard: Objawy i leczenie przewlektej cho-
roby amebowej. Choroba amebowa dawniej zwana dyzenterja
amebowga przeszta 3 etapy. W pierwszy m etapie jej rozwoju znana
jest tylko w koloniach, w drugim zaczeto opisywaé¢ pojedyncze
przypadki w Europie, w trzecim okresie powojennym zaczyna
wystepowac znacznie cze$ciej nawet u oséb, ktédre nigdy nie opu-
szczaty granic Francji. Dyzenterja jest tylko jednym 2z objawéw

obiadem wiekszg
zahamowat rozwdj

tej choroby i to rzadkich, przy chronicznym jej przebiegu, czesto
bowiem wystepujag powiktania ze strony watroby, ptuc, nerek itp.
Objawy przy przewlektej chorobie amebowej, wusadowionej

zwykle w jelicie grabem, sa w przeciwienstwie do ostrej dyzenterji

amebowej stabe i niewyrazne. Objawy jelitowe moga odpowiadac
4 postaciom: staje rozwolnienia, nieregularne biegunki, zaparcia
przeplatane biegunka i state zaparcia potaczone z bdélami. Czesto

wystepujg objawy ze strony zotgdka i watroby oraz objawy ogoélne,

jak brak apetytu, bdle gtowy, stany podgorgczkowe, wychudze-
nie i t. p.
Przy rektoskop.ii stwierdza sie btone $luzowa przekrwiong lub

blada, rozszerzenia naczyn, mate owrzodzenia lub blizny po owrzo-
dzeniach, ale w wielu przypadkach hiena $luzowa jest zupetnie
normalna. Najwazniejsze znaczenie rozpoznawcze posiada wielo-
krotne badanie kalii na obecno$¢ petzakéw lub ich cyst.

Je$li badanie katu wypadnie dodatnio, to nawet przy braku
innych objawéw np. rektoskopowycli nalezy rozpocza¢ leczenie,
tak samo je$li bedzie odwrotnie. JesSli oba sposoby badania daty
wyniki ujemne, mozna rozpocza¢ leczenie prébne.

Leczenie jest dtugie i ucigzliwe, ciggnie sie miesigcami i opiera
sie na stosowaniu $rodkéw leczniczych z 3 grup: wymiotnica i jej
pochodne, pochodne arsenu i zwiazki jodowe. Z pochodnych wy-
miotnicy najlepiej dziata emetyna przy leczeniu napadéw i tam
gdzie arsen nie pomaga. Z pochodnych arsenu autorowie najcze-
$ciej stosujg stowarsol, czasem w kombinacji z wymiotnicag. Z po-
taczen jodowych najlepiej dziata jatren, ktéry stosuja w proszku,
w pigutkach lub do przemywali. U chorych sktonnych do rozwol-
nienia juz mate dawki jatremi wywotujg biegunki, podczas gdy
u chorych sktonnych do zaparcia nawet 5¢g dawki dzienne nie
maja dziatania przeczyszczajacego. Inne $rodki jak riwanol i wy-
ciagi z réznycli ros$lin moga mie¢ tylko znaczenie pomocnicze.

A Thomas: Plusawica a nadmierna pobudliwo$¢ hory méz-
gowej. Autor opisuje przypadek plasawiey potowiczej, ktéra wy-
stapita w kilka tygodni po porazeniu po.towiczern u kobiety 30-let-
niej. Na podstawie tego przypadku omawia tcorje odnoszace sie
do mechanizmu powstawania ro6znych plasawic, przyczepi pod-
kre$la, ze w plasawiey nie mozna stwierdzi¢ jednolitych zmian
anatomicznych w mézgu, poniewaz znajdywano ie w korze mézgo-
wej, moézdzku, jadrach podstawowych moézgu itd. Autor upatruje
przyczyne wystepowania plasawic podobnie jak innych zespotéow
autokinetycziiych (atetoza, drzenia i t. p.) w nienormalnej pobu-
dliwos$ci kory moézgowej. Kora moézgowa odpowiada na rézne
bodZce zewnetrzne i wewnetrzne nieiiorinainemi odruchami, przy-
czcin zmiany anatomiczne nie muszg i przewaznie nie dotyczg
samej strefy motoryczuej kory, ale znajdowac¢ sie moga w réznych
miejscach moézgu, wywierajagcych wptyw na strefe motoryezna.

Nr. 19. 1931.

i R. Huget: Ostra, bolesna i napadowa niedo-
wkrewno-wegeiatywnami. Autorowie
zylnej, bedacej jakby wste-

G. Dclater
moga zylna z zaburzeniami
opisujg przypadek ostrej niedomogi

25. 1931

pem do wystapienia zylakéw, ktéry cechowat sie zaburzeniami

czucia i skurczami w systemie zylnym obok zaburzen gruczotéow
o wewnetrziiein wydzielaniu i uktadu nerwowego autonomicz-
nego.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.
Protoké1l Zebrania Naukowego =z dnia 22-go stycznia
1930 roku.

Zebranie zagait prezes T-wa Kol. Zahorski w obecnosci
24 cztonkdéw i !2 gosSci. Przed rozpoczeciem porzadku dziennego
zebrani uczcili przez powstanie pamie¢ §. p. prof. Rosnera

i dtugoletniego cztonka T-wa Kol. Deline la.
1 Kol. ingster demonstrowat chorg ze znacznie powiek-
szona grasica, ktoéra uciskata arterje ptucng, dajac wyrazny szmer.

2. Kol. Trawinski demonstruje a) pacjenta operowanego
przez o6-ciu tygodniami z powodu miesaka jelita cienkiego (pre-
parat wycietego jelita z guzem nowotworowym pokazywat Kol.

T. na poprzednicm posiedzeniu). Badanie mikroskopowe wykazato
su gioboceUuiare. Przebieg pooperacyjny zupetnie dobry, chory
poprzednio bardzo wychudzony i wyniszczony szybko przybywa
na wadze. W ciggu tygodnia przybyto mu przeszto 1 kg. Rokowa-
nie jest jednak bardzo niepewne z powodu ztos$liwo$ci guza.

b) Chorego i odno$ne rentgenogramy po szwie kostnym, na-
tozonym na wyrostek tokciowy kosci tokciowej (oleeranon), z po-
wodu ztamania, ktére nastapito przed 4-nui miesigcami. Dopiero
w dwa miesigce po wypadku chory przybyt do szpitala. Rozgi-
nanie przedramienia odbywato sie tylko biernie. Wyrostek tok-
ciowy byt odtamany catkowicie i usunat sie w gdére na 2tA cm.
Obecnie po zabiegu wtadza powrécita catkowicie. Rozginanie
przedramienia odbywa sie sprawie, tylko z nieco mniejszg silg niz
PO stronic zdrowej.

c) Wygtasza uwagi o ciatacli obcych w stawach, demonstru-
jac preparat usunietego ciula obcego z gérnego uchytku stawu
kolanowego. Jest to owalny twor, diugosci okoto 6 cm, szerokosci
3‘/a cm i grubos$ci 2 cm, biaty, twardy o wygladzie chrzastki. Na
powierzchni twoér ten miat szereg groszkowatych wyniostosci, co
sprawiato wrazenie jakby miat sie on kiedy$ sktada¢ z oddziel-
nych elementéw. Od kilku lat pacjent wyczuwatl u siebie w sta-
wie kolanowym obecno$¢ jakiego$ ciata, co mu czasami przeszka-
dzato w chodzeniu. Badanie histologiczne wykazato typowe utka-
nie chrzestne. Prze$wietlenie wykazato wybitne zmiany znieksztat-

cajacego zapalenia stawu kolanowego. Usuniete ciato obce lezato
zupetnie wolno w gérnym uchytku stawu. Zastanawiajgc sie nad
etjologja tej sprawy wskazuje Kol. T. na Arthritis deformans,

osteitis dissecans, osleochondrosis.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Kotarski i Witkowski.

3. Kol. Osinski i W elfe wygtosili referat o leczeniu rézy
przez naswietlanie promieniami Roentgena i wskazali ua wielka
doniosto$¢ i przewago tej metody nad imiemi sposobami leczenia

leczone przez nich przypadki nalezaty do bardzo
naswietlan, aby sprawa
byto osiagnac

rézy. Wszystkie
ciezkich, a wystarczato jednego lub dwécli
chorobowa zupetnie ustapita, czego nic mozna
innym sposobem leczenia.

Prelegenci uwazajg metode te za skuteczna przy leczeniu
ré6zj i zachecaja bardzo kolegéw do leczenia chorych wtasnie tym

sposobem. (Streszczenia swego referatu nie nadestali).

W dyskusji zabierali gtos Kol.: Trawi nski, Lipski,
Wotkowicz, Ryder, Nunberg i Kosibowicz oraz
Kol. W elfe i Osinski w sprawie wyjasnien.

4, Koi. Witkowski: (Z kazuistyki zakazen poporodowych),
opisuje z Zaktadu Potozniczego P. K. Cli. przypadek wyzdrowie-
nia z ciezkiego zakazenia poporodowego, leczonego zapomoca do-
zylnego stosowania trypuflawiny, oraz domie$niowo surowicy
przeciw gorgczce potogowej z Panstwowego Instytutu Higjeny.
Bakteriologicznie we krwi chorej stwierdzono obecno$¢ strepto-
koka lieniolitycznego w duzej ilosci.

z dnia 19 lutego 1930 r.

I5rotok 6t Zebrania Naukowego

Towarzystwa Kol. Suchodolski
p. D-rzc Brunonie R u-

Zebranie zagait Prezes
wspominajac o zmartym w Warszawie §.

czynskim cztonku T-wa Lekarskiego od roku 1922. bytym
cztonku sadu kolezenskiego. Zarzadu i Komisji Rewizyjnej. Pa-
mie¢ zmartego obecni uczcili przez powstanie, a zamiast kwia-

urzgdzono dobrowolng sktadke na fundusz zapomo-
i sierot po zmartych lekarzach.

tow na groéb,
gowy dla wdéw
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1 Kol. Nunberg przedstawia dziecko, u ktérego leczono
empyema plcurie metodg konserwatywng ze znaczng poprawa
i zniknieciem wysieku, wspominajac o epizodycznym napadzie

kaszlu u leczonego, po ktérym wj ksztuszalo ropng wydzieling',
przez pare' dni.
W krotkiej dyskusji zabierali glos: Kol. Osinski, Zal&,

Putermann.

2. Kol. Zahorski przedstawia przypadek zOttaczki powikta-
nej nagleni wystapieniem ciezkiego samozalrucia z objawami
moézgowemi oraz ze skazg krwotoczng. U chorej przyjetej do szpi-
tala w 61 dniu trwania zéttaczki wystagpity po paru dniach silne
bdle neuralgiczne w prawej cze'Sci twarzy, w 9-ym dniu okazaty
sie na skorze obfite plamy krwotoczne, oraz /meinaturia, w 11-ym
dniu objawy mézgowe jak drgawki, utrata przytomnos$ci, wy-
miotj WS$réd krdétkotrw ajaeego bezmoczu zauwazono zwisajacy
z cewki moczowej skrzep, ktérych wieksza ilo$é usunieto przez
ugniatanie wypetnionego mini pecherza. W7 ciggu paru dni usigpit
bezmocz, a nastepnie inne objawy chorobowe, chora wyzdro-
wiata. Kol. Kotarski przypuszcza, ze mialo si¢ tu do czynie-
nia z dwlecysiiiis i chohingiiis chron, z zakaznem ograniczonym
zadraznieniem otrzewnej.

Kol. Traw inski zaznacza,
stolce wskazujg na pewien momem
odptywu zétci.

3. Kol. Bienkéw.sk i demonstruje 9-ciu chorych (z 14 ope-
rowanych w ciaggu podtrocza) po operacjach wycieciu wola. poda-
jac w krotkosSci sposdb operowania: stosuje sie znieczulenie
miejscowe, ciecie kotnierzowe, wyciecie klinowe obustronne
miesni tarczycy z podwigzaniem tylko gdérnych tetnic- tarczyco-
wych, w ten sposdb gruczotj, przytarczycowc zachowane, nerw
krtaniowy dolny nietkniety odzywianie pozostatej czes$ci tarczycy
zapewnione. Rane pooperacyjng zaszywa sie niemal zawsze na
gtucho. Przebieg pooperacyjny z wygojeniem per priinam — trwa
przecietnie 10 dni.

4. Kol. Trawi Aski:
czowych, demonstrujgc chora,
rentgenowskie. Chora lat 28,
niczce) prawej i 1 kamien
u wylotu moczowodu
,Lurctrocele™. Najpierw
seansacli wewnatrz-peclierzowego
cystoskopu) zapomocg diatermji,
dostatecznie gtebokiego strupa,
wypad! do pecherza i ,urodzit sie*

Potem na drodze -operacyjnej (pyelolomia) usunieto z mied-
niczki nerkowej 3 pozostate kamienie, ktére dawaty béle i stany
podgoragczkowe. Podczas o-peracji stwierdzono na przedniej po-
wierzchni nerki ograniczon jak sie okazato, nie komunikujacy
z micdniczkag i moczowodcm, ropien, ktoéry oprézniono, zatozyw-
szy nastepnie saczki gazowe.

Przebieg pooperacyjny
zagojona. Proba barwikowa obu
prawidtowsa, (autoref.),

5. Kol. Trawinski w zast. Kol. 1ipnickicgo w dal-
szym ciggu wy powiada rozwazanie chirurga w pewnym wypadku
raka wargi usunietego u chorej lat 45, u ktérej wykonano plastyke
wargi dolnej. Przed 8 miesigcami Spostrzezono u chorej drobne
strupki na czerwieni wargowej, utrzymujace sie uporczywie, po
miesigcu wzieto probny' wycinek, w ktérym badanie histopatolo-
giczne cech nowotworowych nie wy kazato, odczyn Wassermanna

ze odbarwione w tym wypadku
mechanicznego utrudnienia

omawia przypadek kamicy drég mo-
ktérej kamienie wusunieto, i zdjecia
miata 3 kamienie w nerce (rnied-
pod $luzéwka pecherza moczowego
lewego, dajacy obraz cysioskopowy zw.
zaatakowano kamien w untroceh. Po 3 ch
przyzegania (pod kontrola
udato sie wywotaé¢ powstanie
ktéory potem odpadi, a kamien
droga naturalna.

chora wyzdrowiata, rfinft
stwierdzita ich czynno.se

pomysiny,
nerek

byt ujemny. Przed miesigcem spostrzezono po raz pierwszy po-
wierzchowny drobny ubytek nabtonka, a w ponownie wzietym
wycinku stwierdzono utkanie raka.

W dyskusji Kol. Sz.tuka wyja$nia, ze anatomopatolog wy-
konuje badanie z otrzymanego do badania maurjalu. ktéry nie-
raz zbyt powierzchownie wyciety, uniemozliwia rozpoznanie
sprawy.

Kol. Poznanski podkresla Wazno$§¢ brama dostatecznie

gtebokich wycinkéw prébnych do badania histopatologicznego.

W dalszym ciggu nad demonstrowanemi przypadkami zabie-
rajg glos: Kol. W elfe, Czarski, Puterman W asSer-
cyyajg, Nasilkowski i Kol. Molicki.

Kol. Trawiiiski wyjasnia, ze operowano
Struma siiuplc.y a wskazaniami do operacji byty:
oraz objawy ucisku na tchawice i naczynia krwionos$ne.
operowani pochodzili z okolic Kieleckiego.

VI. Kol. Konopko wna wygtasza referat o operacyjncm
leczeniu znacznej krdtkowzrocznos$ci. Przy  krotkowzrocznosci
powyzej 15 dioptryj szklag mato poprawiaja sile wzroku. Dr. P u-
kala w Wiedniu przed 35 laty zaproponowat leczenie tak znacz-
nej krétkowzrocznoéci sposobem operacyjnym. Operacja ta skta-

tylko przypadki
wielko$¢ guza
Chorzy
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data sie z 2-cli zabiegéw: J-szy miat na celu wywotanie zmet., e-
nia soczewki (katarakty). 2-gi usuniecie tej kataiakty.

Sposdéb ten miat duzo ujemnych stron i nie doprowadza! do
zamierzonego celu. Dlatego tez Dr, Koztowski w  Kijowie
w roku 19(13, a Dr. Salllen w Niemczech .zaczeli usuwac¢ so-
czewki przezroczyste, nie wywotujac ich zmetnienia. Wyniki
tych zabiegéw byty bardzo pomys$ine, bardzo czesto oko po ope-
racji stawato sie emetropowe i chory widzial po operacji bez
szkic! lepiej, anizeli przed operacjg ze szklarni.

Dlatego tez w wypadkach wielkiej krétkowzrocznos$ci, nic po-
\\iklanych duzeini zmianami na dnie oku, nalezy stosowa¢ ten

sposéb operowania.

Demonstrowano 2 przypadki: jedna pacjentka byt i operowana

p,rzed kilku laty, przed operacja miata 15 D. iniopji. Ootros¢
wzroku w obu Oczach wynosita 1/12 prz-y szktach — 12 D. Obecnie
ma Visus m5/10, swobodnie czyta ksigzki bez szkiet. Druga

pacjentka ze zmianami na dnie oka (chorioidcilis, cataracta capsu-
laris) v m1/100 w obu oczach.

Miata operowane w zesztym roku prawe oko, obecnie sita
wzroku wynosi 4/10 bez szkiet. W kilka miesiecy operowano
lewe oko, lecz wystapito ublatio retinae, poniewaz pacjentka
wkrétce po operacji wzieta sie do ciezkiej pracy fizycznej.

7. Kol. Nasitowski referuje o przypadku meniligUis
ralt-niU pnciiinococcica ftilminans u chtopca 8-rnio letniego, ktory
rano zaczat sie skarzy¢ na bol gtowy, raz dostat wymi-otéw,
0 3 popotudniu straci! przytomno$é, badany e 8-ej wykazuje cie-
ptote podniesionag, tetno przy$pieszone, Zrenica nier6wna, na
Swiatto nie oddziaiywuje, sztywno$ci w karku niema, objaw Ker-
niga stabo zaznaczony. Nakiucie ledZzwiowe (kolo godz. 9-tej)
dato ptyn metny, zielono-z6lty, do$¢ wodnisty. Badanie cytolo-
giczne wykazato obecno$¢ bardzo licznych ciatek biatych wielo-
jadrzustyeh). Badanie bakterjoskopowe (wykonat Kol. Sztuk a),
wykazato obecno$¢ pojedynczych pneumokokéw. Kol. NasATow-
s ki uznaje ten przypadek jako pierwotne zapalenie opon moézgo-
wych, wywotane przez pnemnokoki. Przytacza nastepnie dane
z piSmiennictwa o zapaleniu opon mézgowo rdzeniowali pneumo-
kokowem.

Kol. P uterman w dyskusji przypomina, ze pueimiokok prze-
chowuje sie u wielu osobnikéw zdrowych w jamie ustnej i lioso-
wogardzielowej jako saprofit, kté6ry w warunkach dlan sprzyjaja-

cych sta¢ sie moze chorobotwdrczym, atakujac czyto per eonie
nuitatem, czyto za posrednictwem krwi, lub limfy ten lub oOw
narzad.

Meniugilis pnciiinococcica spostrzegano podczas lub po prze-
byciu zapalenia ptuc krupowego, w chorobach nosowogardzielo-
wycli, usznych, eiidokardjalnych. Kol. P. opublikowat przypadek
przerzutowy zakazenia pneumokokow-ego po przebytem zapaleniu
ptuc krupowem z licznemi ropniami skoéry, powstatemi drogag he-
matogemia. W ropniach stwierdzono czysta hodowle pneumokokdw.

W przypadku Kol. Nasitowskiego by¢ moze jaka$ uta-
jona sprawa pneumokokowa byta punktem w'yjscia do zaatako-
wania opon médzgowo-rdzeniowych.

Kol. Trawinski wspomina
przypadku posocznicy pneumokokowej-z

Kol. Nasitowski w odpowiedzi
nie stwierdzono zadnych ze wspomnianych spraw chorobowych
na tle pneumokokowem. Z powodu péznej pory Kol. Molicki
odtozyt zapowiedziany referat do przysztego posiedzenia.

rowniez o zaobserwowanym
abscesami.
podaje, ze w anamnezie

Protokét Zebrania Naukowego z dnia 21 marca 1931 r.
Zebranie zagait Prezes Kol. Suchodolski.
1. Kol. Nasitowski demonstruje dziecko 4-letnie pokazy-

wane w roku 1928 z anemjg i powiekszeniem $ledziony.

2. Kok Trawinski przedstawia pacjenta po operacji bursi-

tis trOchantenca tuberculosa, badanie histopatologiczne wycinkow
cccii sprawy gruzliczej nie ewykazato,

W krotkiej dyskusji zabierali glos: Kol. Ryder, W o1k o-
wicz Zalc i Lipski.

3. Sekretarz odczytuje protokét z poprzedniego zebrania,
ktéory z poprawka Kul. Nasitowskiego przyjeto.

4. Kol. Molicki wygtasza referat: ,,Gruzlica w Sosnowcu

1 wytyczne do walki z nig". Przytoczywszy na wstepie zasady
edynburskiego schematu organizacji walki z gruzlica, wskazat, ze
zasady te w naszych warunkach ekonomicznych nie moga mie¢ w ca-

tosci zastosowania.
Przy nalezytej rozbudowie szpitalnictwa w Anglji, przy wa-
runkach, gd/ie gtéd mieszkaniowy nieomal nie jest znany, zasady

Philipa moga mie¢ najlepsze zastosowanie i moga opiera¢ sie na
przychodniach przeciwgruzliczych. Na tablicach i wykresach pre-
legent wykazuje jak wysokag jest Smiertelno$¢ na terenie miasta
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Sosnowca, w poréwnaniu z innenii miastami Europy Zachodniej Badanie wykazato angine. Poniewaz stan sie nie poprawit, Ko-
1 Polski, Omawia przyczyny tego stanu zwigzane ze specjalnym lega wezwat prelegenta na narade. Klinicznie stwierdzit btonice,
charakterem Sosnowca, mogacym by¢ poréwnanym tylko z kto- a badanie poraz drugi, zdjetego nalotu wykazato zarazki Lofflera.

dzig, gdzie jednak nastapita pod tym wzgledem znaczna poprawa,
czego o Sosnowcu powiedzie¢ nie mozna. Jako przyczyne znacz-
nej $miertelnosci (20,2 — na 1000 m. w 1925) wskazuje na gruzlice.

Na tablicy poréwnawczej $miertelnosci, na gruzlice dla War-
szawy i Sosnowca ten stosunek na niekorzy$¢é Sosnowca wy-
raznie wystepuje.

Omawiajac przyczyny zgonéw z powodu réznych spraw cho-
robowych od roku 1910, wskazuje, ilustrujac wykresami, ze pro-
cent zgonow z powodu chordb niezakaznych stale wzrasta, odse-
tek za$ zgonéw z powodu choréb zakaZnych zmniejsza sie, za
wyjatkiem gruzlicy, gdzie $miertelno$¢ wzrasta do ,11 na 1000,
w roku 1920.

Przyczyny tego zjawiska widzi w tem, ze chorzy nie sg izo-
lowani, a z gruzlicg na terenie m. Sosnowca dotychczas nie pro-
wadzono walki. Najlepsza ilustracjg dla zrozumienia przyczyny
szerzenia sie gruzlicy jest fakt, ze na 400 zgonéw na gruzlice
w 1926 r. tylko 94 zmarto w szpitalu. Dane z Przychodni przeciw-

gruzliczej wskazuja, ze z po$réd oséb z otwarta gruzlica beda-
cych w ewidencji Przychodni, zaledwie 31% $pi w osobnem #dzku,
reszta t. j. 69% $pi z rodzing we wsp6lnem 4#dzku (2—3 osoby,

2 rodziny w 1 ubikacji, 4 rodziny w 1 ubikacji).

Tu jest najwieksze zto, bo najlepsze nawet udSwiadomienie
chorego i otoczenia o niebezpieczenstwie zakazenia, plucie do
hermetycznych spluwaczek nie wusunie mozno$ci zakazenia, wo-
bec istnienia zakazenia kropelkowego. Tylko izolacjag moze temu

zapobiec, a tej na przeszkodzie stoi brak odpowiedniego szpitala.
Obliczenie prelegenta z oddziatu dzieciecego Szpitala
Powszechnego w Sosnowcu przy wykonywaniu odczynu skor-

nego Mantoux wszystkich dzieci w 1927 wykazato 84.2% dzieci na
terenie Sosnowca w wieku od ‘/a roku do 15 lat obarczonych
gruzlica.

To samo badanie w Domu Niemowlat (podrzutki
$lubne) wykazato 27% obarczonych gruzlica.

W ostatnich czasach procent ten spadt na 14% — 16%.

Reasumujac dane dochodzi do wniosku, ze najpilniejszag po-
trzeba jest wybudowanie oddziatu dla gruzlikéw.

Jako dalszy etap w walce z gruzlica — uwaza przychodnie
przeciwgruzlicza i os$rodki zdrowia (poradnie dla matek i dzieci,
dentystyczne i t. p.) budowe boisk sportowych przy oé$rodkach
zdrowia.

Wychodzac z tego zatozenia staje prelegent wobec T-wa Le-
karskiego z pytaniem, jaki T-wo Lekarskie ma poglad na celowe
uzycie przeznaczonej w budzecie miasta na rok 1936/31 sumy
25.000 zt na walke z gruzlicag. Podaje mys$l, czy nie lepiej uzy¢
tych pieniedzy na budowe oddziatu dla chorych gruzliczych na
50 t6zek, czy tez kwote te uzy¢ na poradnie przeciwgruzlicza.

Dodaje zarazem, ze przy subsydium przyrzeczonym przez
Departament Stuzby Zdrowia w wysokosci kwoty, jaka daje
miasto, w ciggu 2 lat moze powsta¢ taki oddziat dla 80 td6zek.

Przytacza wkoncu opinje Komitetu Dni Przeciwgruzliczych,
ktéry stangt na stanowisku, ze nalezy wszczagé¢ wytezong akcje
w kierunku zbudowania dla chorych gruzliczych szpitala w celach
leczniczych i izolacyjnych.

W ozywionej dyskusji zabierali gtos Kol.: Zahorski, Wat-
kowicz Lipski, Kotarski, Poznanski, Witkowski.
Ryder, Zdanowicz, Suchodolski, dochodzac do wnio-
skéw og6lnych, ze istnienie i rozszerzanie dziatalno$ci przychodni
przeciwgruzliczych jest dla stosunkéw tutejszych koniecznem,
précz tego jednak nalezy dazy¢ do stworzenia szpitala dla cho-
rych gruzliczych w celach izolacyjnych i leczniczych na terenie
miasta Sosnowca i catego Zagtebia Dagbrowskiego.

i dzieci nie-

Dla doktadniejszego omdwienia stanowiska T-wa Lekarskiego
w sprawie najracjonalniejszego zuzytkowania sumy przeznaczonej
na cele walki z gruzlica wyznaczonej w budzecie miasta Sosnowca
na rok 1930/31, wybrano komisje, w sktad ktdrej weszli Koledzy:
Ryder. Zahorski, Poznanski, Zamienski, Wotk o-
wicz, Ealinski i Kol. Molicki, jako wnioskodawca.

W dyskusji Kol. Wotkowie z wspomniat, ze T-wo Lekar-
skie w dobie przedwojennej sprawe walki z gruzlica poruszato,
przypominajagc miedzy innemi o inicjatywie w sprawie szpitala
i budowy sanatorium dla gruzliczo chorych w okolicach Olkusza.

Dziecko wyzdrowiato.
Zachodzi pytanie,
zata angine, powtdrna za$
badaniu nie zdjeto nalotu,
§ciwego miejsca, albo poczatkowo byta angina,
zem, pozywka, na ktérej powstata btonica.

2) Obce ciato w krtani dato powdd do mylnej diagnozy Mo-
nity i zapalenia plu¢. Dziecko 4-letiiie po obiedzie dostato ataku
dusznos$ci i kaszlu, a po kilku godzinach chrypki. Lekarz wezwany
podejrzewajac btonice polecit zastrzyknaé¢ surowice przeciwbto-
niezag. Po powtdrnym zastrzyku, ktdry pozostat bez efektu, a cie-
ptota podniosta sie do 39,7, Kolega 6w stwierdzit zapalenie pluc.
Na szésty dzien choroby wezwany stwierdzit prelegent u dziecka,
ktére odczuwato bdl przy potykaniu pokarméw, obce ciato --
$ciegno miesa w wejsciu do gardzieli w spatium interarytenoideum.
Po usunieciu obcego ciata, nastepnego dnia obrzek krtaniowy
zmalat, duszno$¢ i bdle ustapity na 4-ty dzien catkowicie, pozo-
stato zapalenie ptuc, jako komplikacja, o przebiegu pomyS$inym.
Przy objawach dusznos$ci i chrypki u dzieci nalezy w miareg
moznos$ci laryngoskopowa¢ i dopiero po stwierdzeniu wtasciwej
przyczyny tych objawéw zaleci¢ odpowiednig kuracje.

3) Carcinoma labii inferioris: 2 lata temu zgtosit sie do prele-
genta pacjent lat 35 z matg brodawka, ktéra juz miat od dwu lat,

dlaczego pierwotna analiza nalotu wyka-
btonice. Mozliwie, ze przy pierwszem
a wzieto tamponem materjat z niewta-
ktéra byta podito-

na dolnej wardze. Naciek dookota brodawki budzit podejrzenie
w kierunku raka. Pacjent jako niezamozny, operowany zostat
w szpitalu powszechnym — gdzie usunieto brodawke, po operacji

pozostata zaledwie mata blizenka.

Obecnie chory zgtosit sie z powodu duzego powiekszenia gru-
czotdw chtonnych na szyi, w okolicy duzych naczyn krwiono$nych,
ktére sa tuczem innem jak przerzutami rakowymi. Chory poprze-
dnio po stwierdzeniu powiekszonych gruczotdéw byt nasSwietlany
promieniami Roentgena.

4) Lues — seleroma: Mezczyzna lat 40 dostat ataku dusznosci
i lekarze stwierdzili dychawice sercowa, stan sie poprawit po za-
stosowaniu odpowiednich $rodkéw nasercowych.

Wezwany dla zbadania nosa (pacjentowi swego czasu usuwano
polipy) stwierdzit prelegent rliinilis sicca ze strupami, w gardle za$
rozlegty proces destrukcyjny z perforacjag miekkiego podniebienia,
w krtani za$ zgrubienie prawdziwych strun gtosowych. Rozpo-
znanie lues 11 Badanie krwi na odczyn Wassermanna ujemne.
Przypuszczalnie w ptynie moézgowo-rdzeniowym bytby wynik
dodatni.

Chory nie godzac sie na diagnoze prelegenta, udat sie do
laryngologa w Katowicach, ktéry powtérzywszy badanie wyrazit
przypuszczenie, ze ma sie tu do czynienia z twardziela krtani.

Chory wudat sie do Wiednia, gdzie diagnoza lues IIl. utrzy-
mata sie.

5) Dysfagja przy i. b. c. laryngis: jest jedna z bardzo przy-
krych dla chorego i rujnujaca jego stan komplikacja.

Celem usuniecia tego b6lu sag podawane rézne sposoby jako to:

1) Wstrzykiwanie dokrtaniowe $rodkéw znieczulajgcych: ko-
kaina, alypina i t. d.

2) Znieczulanie pod$luzowe krtani.

3) Przeciecie u. laryngeus superior.

4) Dokrtaniowy zastrzyk alkoholu.

5) Zastrzyk 85% alkoholu podgrzanego do 45“ w u. luryngens
superior.

Wykonywa sie w ten spos6b, ze w kacie miedzy 0s hyoideum
i m. sternocleidomustoideus 1—-I'h cm. wktada sie igte i robi
sie probe zastrzyku, o ile chory odczuwa silny b6l w uchu odpo-
wiedniej strony, to wstrzykuje si¢ w tym kierunku 1—2 cm* alko-
holu. Efekt moze by¢ krotki, a bardzo czesto staty.

x 7
z dnia 9 kwietnia

Protokét posiedzenia naukowego

1930 roku.

1) Kol. Trawi nski demonstruje preparat:
kowy w stanie gteboko siegajacych zmian zapalnych ostrych, usu-
niety operacyjnie, ktéry dawat przebieg ,typu podstepnego”. Mia-
nowicie przy doskonatym ogdélnym stanie pacjentki, chorej od 3-ch
dni z cieptota prawie normalng, kolidowato tetno o czestos$ci 90
na 1% W miejscu katnicy bolesno$¢ wzglednie mata, lecz wyrazna.

Z powodu pdznej pory odczyt Kol. Ingstera nie odbyt sig, Objawy wydaty sie bardzo podejrzane, istotnie w 4 godziny potem
natomiast Kol. Poznanski przytoczyt nastepujace przypadki wystapity zywe béle, a cieptota wzniosta sie do 38,2. Operacja na-
interesujgce ze swej praktyki laryngologicznej: tychmiastowa, znaleziono wyrostek przedziurawiony, a w otoczeniu

1) Anilina —s Ulonica. Dziecko 2-letnie zachorowato na gardtorope. Wypadto jame brzuszng saczkowac. Przebieg pooperacyjny
wezwany felczer stwierdzit angine i zastrzyknaf omnadyne, po- pomys$iny.
niewaz nastepnego dnia stan chorego sie pogorszyt wezwano le- W dyskusji nad pokazem Kol. Traw inskicgo, Kol. Puter-
karza, ktéry polecit zdja¢ nalot celem zbadania mikroskopowego. man przytacza przypadki zapalenia wyrostka robaczkowego

wyrostek robacz-
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odpowiednie
okazat sie
skon-

niezbyt grozneini (normalna cieptota,

zabieg chirurgiczny z powodu perforacji,
natomiast przypadki o przebiegu burzliwym
interwencji chirurgicznej. Wobec tego,
znajdujg, sie nieraz w potozeniu kio-
kierowania danego przypadku do
Ostatnio tez kazdy przypa-

z objawami
tetno) gdzie
juz spézniony m,
czyty sie pomyslnie bez
zdaniem moéwcy, internisci
potliwcm odno$nie do terminu
ewentualnego zabiegu chirurgicznego.
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t
umiane cechy przejda pewna miare, mamy juz do czynienia z hipo-

manja, wzglednie manjg. Do grupy cyklotymicznej nalezy tez typ
sktonny do depresji. Ale nawet u tego typu zauwazymy szczero$¢
i zrozumienie humoru, a przedewszystkiem poczucie obowigzku
i pracowitosci.

Usposobienie cyklotymiczne waha sie miedzy wesotoscia,
a smutkiem. Poniewaz pewnym cechom psychicznym odpowiadaja

dek zapalenia wyrostka robaczkowego moéwca odrazu kieruje do pewne okre$lone cechy cielesne zdawacby Sie mogto, ze mozemy

chirurga. na zasadzie analizy cech somatyczny cli stawia¢ odra*zij; diagnoze
W dalszej dyskusji zabierali glos Kol. Kol. Osinski, Nasitowski, co do cech charakterologicznych. | rzeczywiscie udaje sie to do

Czarski, Suchodolski, Trawinski, Poznanski. pewnego stopnia, ale nie wolno nam zapominaé, ze w naturze niema
2) Wspominajac o prz.ypadku anginy o infekcji inieszantj, ométypéw czystych i musimy zawsze bra¢ pod uwage i dziedzicznos$gj

wionym na poprzedniem zebraniu przez Kol. Poznanskiego, t. i zbiera¢ dane -co do cech somatycznych i psychicznych u jak

Kol. I3uterman przytacza opublikowany przezen w ioku 1909 najwiekszej liczby krewnych badanego. Im lepiej bedzie nam znana

przypadek anginy btoniczej, powiktanej anging Plaut-Vincent'a charakterologja genealogiczna, tein lepiej bedziemy' mogli wniosko-*

(maczugowce Lotflera, Corynebact. dwhtcriae) i wrzecionowce wac¢ co do charakteru badanego.

oraz kretki). Dyskusja.

i Odczytanie protokotu. Kol. Suchodolski uwaza, ze tezy Kretschmera wydajag mu
.3). \\ dalszym ciagu wygtasza Kol. Ingster referat: ,Bu- sie bardzo ciekawe, ale jednostronne i wyryty jest na nich gteboko

dowa ciata a charakter'l ktéory nadestal w nastepujgcem stre- spos6b mysélenia psychjatryczny'. Stuchajac wywodoéw prelegenta

szczeniu: odnosi sie wrazenie/ze wszyscy wokoto sg mniej lub wiecej umy-
Juz oddawna wusitowali ro-zmaici badacze wyodrebni¢ pewne stowo chorzy.

typy konstytucyjne. Jedni zwracali uwage na wtasciwoséci cielesne Kol. Czarski uwaza, ze spostrzezenia Kretschmera

przerzucenia pomostu
scmatyczneini i psy-
Kretschmerowi.
ktéra poruszyta
udowodnit, ze

ustroju inni
miedzy wyodrebnionemi
cliicziiemi nalezy sie badaczowi nwmieckicinu —
Ten w pracy swej ,Budowa ciata, a charakter",
umysty psychologéw i psychjatrow catego Swiata,

na strone psychiczng. Zastuga
juz dawniej typami

z pewnemi cechami cielesncmi idg zawsze w parze pewne cechy
psychiczne. Aczkolwiek Od I-go wydania dzieta Kretschmera
dzieli nas zaledwie 9 lat, tezy zawarte w niem zostaty juz po-

twierdzone przez liczne badania psychjatrow catego $wiata.

IJnszedt Kretschmer do swojej koncepcji przecz spostrze-
zenia zebrane na psychicznie chorych. Badajac chorych na schi-
zofrenje z jednej strony, a chorych na psychoze manjakalno-depre-
syjng z drugiej (Kol. tngster blizej scharakteryzowat te psy-
chozy) zauwazyt, ze schizofrenikom odpowiada gtownie budowa
ciata smukta, zblizona do astenicznej, rnniej czesto wystepuje
u nich budowa atletyczna albo tez dysplasty czna, do ktérej Kret-
schmer zalicza <;wiuchoidismus, infgiitiUsmas, dyslropiua adipaso-
gcnUaUs i inne, o nieprawidlowem wydzielaniu wewnetrznem.

U chorych na psychoze manjakalno-depresyjng stwierdzit: bu-
dowe tak zw pikniczng, odznaczajacg sie szerokiemu wymiarami
i obszernemi jamami ciata, a wiec stosunkowo duzg gtowa. Sze-
roka klatka piersiowag i duzg objetoScig brzucha przy stosunkowo
wattych konczynach i dobrem ukrwieniu skdéry. Typ ten odpowiada
mniej wiecej habitus apopiecticus.

Badajac zycie schizofrenikéw i chorych na psychoze manja-
kalno-depresyjna w okresach przed wybuchem choroby, doszedt
Kretschmer do wniosku/ :ze wtasciwie psychoza jest u nich
ty Iko koncentracja i niejako wyolbrzymieniem wrodzonych cech
charakteru. Dlatego tez wprowadzit stopniowanie takie, liczac od
psychozy do okresu normalnego:

z jednej strony:
Schizofrenia ---------- > schizoidja — » schizotymja,
z drugiej:
Psychoza cykliczna > cykloidja ----------- > cyklotymja.

(czyli Psychoza niaujakalno-depresyjna).

U schizotymikéw, a wiec u indywidudw,
bynajmniej nie musi powstaé¢ Schizoidja, wzglednie schizofrenia,
charaktcrysty czne jest przedewszystkiem nastawienie anty — albo
asocjalne. Sg oni z natury chtodni, samolubni, obojetni, na dole
swoich bliznich, czesto sg leniwi i malo przedsiebiorczy. O ile ce-
chy te przekroczg pewna miare, dojdziemy juz do schizoidalnego,
trudno dajacego sie zwalczyé stronienia od ludzi, mizantropii, a na-
wet do negatywizmu. Pod wzgledem uczuciowym, wahaja sie oni
miedzy chtodem, a nadwrazliwo$cia, miedzy odretwieniem a prze-
sadng swawolg. W swoich zapatrywaniach odznaczaja sie czesto
przesada. Rozmaici przesadni idealisci z niezlomnemi zasadami zy-
ciowemu rekrutuja sie z posrod nich.

u ktérych moze, ale

Na og6t odznaczaja sie-rskrytoscia i nieszczero$cig. Sa w po-
zyciu z ludZmi trudni i Zle dostosowujg gie do otoczenia. Ich
.silng strona jest konsekwencja i wytrwatos¢ w dazeniach do celu,
a takze w sprawach uczuciowych. Wszelkie charaktery skompli-
kowane, mistyczne nalezag do schizotymicznego typu.

Z drugiej strony mamy typy cykloty miczne. wybitnie towa-
rzyskie, szczere, Swietnie dostosowujace sie do otoczenia, o uspO-
»schiemu pogodnem i wesotem, wicloméwnych i dowcipnych, w to-
warzystwie, z powodu wrodzonej zyczliwos$ci tubianych. Ich staba
strong jest sktonno$¢ do ekscesdéw wszelkiego rodzaju. O ile wspo-

maja przetomowe znaczenie w psychologji. Jako przyktad jak dalece
autor ,Budowa ciata, a charakter" jest popularny, przytacza fakt,
ze przed zapowiedzianym odczytem Kretschmera we Wiedniu ze-
bra! sie przed salg wyktadowa taki ttum ludzi, ze Kretschmer nie
mogt sie dosta¢ do sali i musiano odczyt odroczyc.

Kol. Czarski przytacza przyktady, potwierdzajace stusznos¢
tcorji Kretschmera i jej znaczenie w stosunku do kobiet.

W dyskusji nad referatem kol. Ingstera, kol. Puterman

zaznacza, ze tre$¢ odczy tu nic odpowiada tytutowi, ze prelegent
zbyt diugo zatrzymat $ie nad patologia odno$nych typow, matg
stosunkowo zwra-cajac uwage na typy normalne w za-leznosci od
ich budowy.

zaznacza sie charakter danego
hormonalnej. Pod tym wzgledem
iich wptyw korelacyjny

Zdaniem moéwcy, najdobitniej
osobnika w zalezno$ci od funkcji
znaczng role odgrywajag hormony piciowe
na funkcje catego uktadu gruczotéw wkfewnych. Wobec tego, ze
gruczoty piciowe zawierajag podwojne elementy: meskie i zeAskie,
charakter danego osobnika zaleze¢ bedzie od przewagi tych lub
owych elementéw. Znane tez sa typyr mezczyzn o skrajnej zniewie-
$ciatosci i kobiet o skrajnej meskosci (hic mulier), oraz caty szereg
posrednich typow.

Kol. Ficenes wspomina o tern, Ze teorja Lombrozo, ktéra
miata swego;pzasu wielu zwolennikéw, po trochu upadta. Nakazana
wiec jest ostrozno$¢ w stosunku do tcor.ii Kretschmera.

Kol. Ingster odpowiada Kol. Putermanowi, ze musi mu
przyzna¢ racje, ze w ujeciu pracy Kretschmera za duzijjmowi
o stronie psychiatrycznej jego dzieta, a za mato o samej charakte-
rologji. Stato sie to dzieki poSpiechowi, do ktérego byt zmuszony
pézna pora, w ktérej doszedt do gtosu. Co do wydzielania we-
wnetrznego, sam Kretschmer w swej pracym duzo o niem mowi,
ale Kol. Ingster nie uwaza, zeby wytgcznie od wy dzielania we-
wnetrznego zalezat charakter cztowieka. Raczej wydzielanie we-
wnetrzne i konstytucja data i ducha zaleza od pewnej komponenty
og6lniejszej, ktérej nalezy' szukac¢'juz w plazmie rozrodczej.

Kol. Czarskiemu i Kol. Ficenesow i odpowiada referent
w sprawie konstytucji kobiet, ze pod wptywem pracy Kretschmera
badano i ten problem. Zauwazono naprzyklad. ze dysmennrrhoca
przewaznie — w 90% wystepuje u typoéw schizotymicznych.

Tak zwane typy interseksualne Mathesa rdéwniez nalezg do
schizoty miczek.

Co sie tyczy teorji
dzis.

Lombroso, wiele z niej sie utrzymato do

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Zjazd Zwigzku lekarzy polskich w Warszawie.
Z Warszawy donosi (Mt). W, lokalu Resursy Obywatelskiej odbyt
Jtie dwunasty doroczny Walny Zjazd Zwigzku lekarzy Pati-
.stwa Polskiego. Zwigzek ten liczy obecnie 5.400 cztonkéw na ogél-
ng liczbe 10.000 lekarzy w catym kraju. Przybyto 180 delegatow ze
wszystkich dzielnic. Zagai! prezes zarzadu gtéwnego dr. Falkow-
ski, poczem na przewodniczgcego powotano dra Adama Karwow-
skiego z Poznania. Sprawozdanie z dziatalnosci Zwigzku podat se-
kretarz gener. dr. Zatuska, stwierdzajac staty rozyyéj organizacji.
Nastepnie dokonano wyboru wtadz Zwigzku. Wieczorem odbyt sie
raut towarzyski w salonach Resursy.
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Nowe wtadze Uniwersytetu warszawskiego.
Na odbytem onegdaj posiedzeniu senatu akademickiego uniw. war-
szawskiego, rektorem na rok akademicki 1931/32 wybrany zostat
prof. filozofji dr. Jan kukasiewicz, b. rektor w roku 1922/23. Zgodnie
z ustawa o szkotach akademickich, prorektorem zostat rektor z roku
ubiegtego, prof. Michatowicz. Na =zebraniach rad wydziatowych
dziekanami zostali wybrani: Wydziatl Teologii Katol. prof. nadzw.
ks. kran. Postaniec, dziekanem wydziatu teolog, ewangielickiego
prof. ks. Lic, Jan Szeruda, dziekanem wydziatu prawa prof. Jozef
Rafacz, dziekanem wydz. lekarskiego prof. dr. Ludwik Paszkw-
wicz, dziekanem wydz. humanistycznego prof. Marceli Handels-
mann, dziek. wydz. matematyczno-przyrodniczego prof. Stef. Ma-
zurkiewicz (ponownie), dziekanem wydz. farmaceutycznego prof.
inz. Adam Kos, dziekanem wydz. weterynaryjnego prof. nadzw dr.
Konstanty topatynski.

Krakéw.

Komunikat 1I1V-go Zjazdu Polskiego Towarzy -
stwa Ginekologo6w. Krakowskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne donosi, ze miejscowy Komitet urzgdzenia IV-go Zjazdu Pol.
Tow. Gin. zorganizowat sie definitywnie. W my$l uchwaty Krak.
Tow. (iin. z u. b. gospodarzem Zjazdu zostat prezes Krak. Tow
Gin., obecnie Goc. Dr. January Zubrzycki sekretarzem Zjazdu Doc.

Dr. Tadeusz Keller. tnui cztonkowie Komitetu Zjazdu objeli kie-
rownictwo poszczeg6lnych sekcyj Zjazdu. IV-ty Zjazd Pol. Tow.
Gin. odbedzie si¢ w dniach od 28-go do 30-go czerwca 1931 r.

w Krakowie w salach Kliniki neurologicznej U. J. 'lematy progra-
mowe w my$l uchwaty Walnego Zgromadzenia Tow Uitiek. Pol.
sg nastepujace: I Zaburzenia jajeczkowania i krwawienia mesigcz-
kowe (Krakéw). 11 Hormony ptciowe (Warszawa). Ill. Czy zacho-
dzi potrzeba rewizji wskazan do cigcia cesarskiego (lwéw). Wszel-
kie zgtoszenia referatéw na Zjazd, zwigzanych z tematami progra-
mowemi i luznych, prosze kieroyva¢ do dnia 15-go maja b. r. pod
adresem Komitetu IV-go Zjazdu Pol. Tow. Gin. w Krakowie, Klinika
potozniczo-ginekologiczna U. J. Kopernika 7. Tamze nalezy Kkiero-
waé wszelkie zapytania. W dniach Zjazdu, w lokalu zjazdowym
urzadzona bedzie wystawa lekarsko-farmaceutyczna. Zaktady
i firmy, reflektujace na uzyskanie miejsc dla swych eksponatéw,
zechcg rowniez zglosi¢ sie pod adresem Komitetu najp6zniej do
dnia 1-go czerwca b. r. Wczes$niejsze zgtoszenia pozadane. Komitet
projektuje w ramach Zjazdu caty szereg wycieczek do miejsc kli-
matycznych, udogodnienia kwaterunkowe oraz znizki kolejowe.
Réwnoczes$nie przypominamy uchwate Pol. Tow. Gin, z dnia 28-go
wrze$nia 1929, w my$l ktdérej sktad Wydziatu Pol. Tow. Gin. jest

nastepujacy: Prezes: vacat, zastepca prezesa Prof. Dr. Witadystaw
Jakowicki, pierwszy' sekretarz Doc. Dr. Tadeusz Keller, drugi se-
kretarz Dr. Wactaw Zaleski, skarbnik Dr. Bruno Wojciechowski,

cztonkowie zarzadu. Dr. Ada Markoyya, Dr. Jan Szancenbach, Doc.
Dr. J6zef Szymanowicz, Doc. Dr January Zubrzycki, cztonkowie
komisji rewizyjnej: Dr. Adam Ackerman, Dr. Ludwik Priedmann,
Dr. Tymoteusz Piotrowski. Poza tern uchwalono, Zze cztonkowie
Pol. 'low. Gin. zobowigzani 83 do sktadania 10 zt rocznie na rzecz

Pol. Tow. Gm. SktadKe majg zbiera¢ skarbnicy poszczeg6lnych
Towarzystw Gin. i przekazywa¢ skarbnikowi Pol Tow. Gin. Pro-
simy Skarbnikéw poszczegdlnych Towarzystw Gin., aby sktadki

z roku 19,30 i 1931 w tgcznej sumie 20 zt od kazdego cztonka byli
taskawi przesta¢ do 1-go czerwca 1931 r. na rece skarbnika Pol.
Tow. Gin. Dra Bruna Wolciechowskiego (Krakéw, Siemiradzkiego

nr. 1). Doktadny program Zjazdu rozestany bedzie w odpowiednim
czasie. Gospodarz Zjazdu: (—) Doc. Dr. January Zubrzycki.
Sekretarz Zjazdu: (—) Doc. Dr. Tadeusz Keller.

Otwarcie nowego oddziatu ginekolog, -potoz-
ni czego yv panstw, szpitalu $w. Lazarza yv Krakowie. W ostat-
nich dniach odbyto sie uroczyste otwarcie nowego oddziatu gineko-
logiczno-potOzniczege panstw, szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Na otwarcie przybyli bardzo licznie zaproszeni gos$cie. Przybyt in
corpore wydziat lekarski U. J. z dziekanem prof. drem Lewkowi-

czem na czele. Akademje Umiejetnosci reprezentowat rektor Ko-
..Stanecki. Z ramienia rzadu przyby li wicewoj. Bilek, dyr. woj. urz.
zdrowia dr. Salak, imieniem wtadz samorzadowych: wiceprez.
Schneider, fizyk dr. Owsinski, im. wojskowos$ci dyr. szpitala garn.
dr, Maciag. Imieniem starostwa grodz. dr. Breyer. Im. Kasy cho-
rych dr. Kolkicwicz. Im. Akad. Gd&rn. prorektor Chrominski. Im.
lzby skarbowej dr. Mazurkiewicz. Ponadto przybyto moc zaproszo-
nych goséci. Précz profesoréw uniwersytetu wydziatu lekarskiego
przybyli bardzo licznie lekarze krakowscy' i prymariusze oddzia-

téw. Przybytych goséci przywitat dtuzszem przemoéwieniem dyrektor
szpitala dr. J. Topolnicki. W doskonale opracowanem przemoéwie-
niu przedstawit historje rozwoju szpitalnictwa w Polsce, a w szcze-

1931

gblnosci szpitala Sw. tazarza w Krakowie. Szpital $w. kLazarza po-
zostawatl zawsze w $cistych stosunkach z wydziatem lekarskim kra-
kowskiego uniw. Ksztatcit corocznie szeregi mitodych lekarzy, ale
rowniez i szeregi pierwszorzednych lekarskich sit naukowych i kie-
rowniczych. Szpital $w. tazarza nie optywat nigdy w dostatki.
Mimo to jednak dokonywat olbrzymiej pracy, leczagc corocznie
tysigce chorych. YV zesztym roku np. leczyt szpital $w. tazarza
okragto 20.000 chorych .ktérzy zjezdzaja stale do Krakowa z trzech
sasiednich wojewo6dztw. W roku tym dokonano okoto pie¢ i pol
tysiaca zabiegéw operacyjnych. Mimo tego za$, ze szpital Sw. ta-
zarza przyjmuje bardzo wielu dogorywajacych juz chorych, i ze
sama gruzlica otwarta daje bardzo wiele zgonéw — S$mier-
telno$¢ ogdélna wséréd chorych nie siegata w r. z. 6%. Lyfra
ta moéwi sama za siebie i Swiadczy o wysokim poziomie leczniczym
i naukowym szpitala Sw. ktazarza. Naptyw chorych do szpitala
wzrasta stale. Szpital nie jest w stanie wszystkich pomiesci¢. Nie-
jednokrotnie musi sie przyja¢ ciezko chorych, nie chcac i nie mo-
gac ich zostawi¢ na ulicy — i woéwczas przepetnienie w szpitalu
jesi bardzo znaczne. To tez mozno$¢ rozbudowy szpitala i otwarcie
nowych sal dla chorych posiada donioste znaczenie nie tylko dla
samego szpitala, ale przedewszystkiem dla potrzebujagcych pomocy
chorych, ktérzy beda obecnie mieli na nowym oddziele znakomite
warunki, nie majgce zadnego poréwnania z dotychczasowemu Z ko-
lei przemoéwit prof. dr. J Zubrzycki, obecny dyr. kliniki ginekol.
potoz. U. J., a dotychczasowy prymarjusz oddziatu ginekol. szpitala
§w. kazarza. Rrof, Zubrzycki jest wtasciwym twércg nowego od-
dziatu. Z niezachwiang energja, mimo olbrzymich trudnoé$ci, zdotat
jednak wykotata¢ w Warszawie pienigdze i w ciggu dwoch lat wy-
budowa¢ kosztem 350 tysiecy nowy oddziat. lrudno$ci techniczne
byty bardzo znaczne, poniewaz dotychczasowy oddziat miescit sie
w starych budynkach poklasztornych. Malerikie cele, wazkie,
ciemne, kurytarze klasztorne, brak duzych okien, brak S$wiatta, po-
wietrza, sala operacyjna dtuga i szeroka na dwa metry — wszystko
razem wymagato nadzwyczajnej energji, by w tych warunkach méc
pracowa¢. Vrwarunkach tych pracowat prof. Zubrzycki 8 lat. Obec-

nie wybudowat nowy oddziat wedtug swych projektéw, bardzo
§miatych zresztg i rozwigzujgcych doskonale liie.-dychanie trudne
warunki miejscowe (budowy dokonata firma Staruszkicwicz i Ska).

Obecnie oddziat posiada S$liczne,
chorych, sale ambulatoryjne,

znakomicie wyposazone sale dla
dla Rentgena etc., ponadto sale po-
rodowg i sale operacyjng, bezsprzecznie najpiekniejszg w Krako.-
wie. Dotychczas chore lezaty w baraku, w drewnianym budynku
mieszczacym sie oboK oddziatu. W baraku tym w jednej sali, niskiej
i dusznej, lezalo rzedem obok siebie na td6zkach i na ziemi 60 cho-
rych. Niemozno$¢ pracy w tych warunkach — niemozno$¢ jakich-
kolwiek badan naukowych, nie dawaty spokoju prymarjuszowi,
ktéory z niezachwiang konsekwencja mys$lat i planowat rozbudowe
oddziatu. Dzieki zyczliwemu stanowisku ze strony zarzadu i dy-
rekcji szpitala, Tymczasowych Wtadz Samorzgdowych, ale w pierw-
szym rzedzie poparciu dyrektora dep. samorzgdowego, dyr. Pie-
strzynskiego, ktéry mimo znanych ogdlnie trudnos$ci finansowych
umozliwia! finansowo kierownictwo budowy — mégt prof. Zu
brzycki doprowadzi¢ do korfica rozpoczeta wtasciwie juz przed
trzema laty budowe nowego oddziatu. W dalszym ciggu przema-
wiali jeszcze m. in. dziekan Wydziatu lekarskiego prof. Lewkowicz,
wiceprez. Dr. Schneider, wizytator ks. Misjonarzy Ks. J. Krymka
i in. Po przemoéwieniach odbyto sie poSwiecenie, poczem dyr. lo-

polnicki i prof. Zubrzycki oprowadzali zaproszonych gosci po no-
wym oddzielc. Obecnie nowy oddziat ginekol.-potozniczy czeka
na nowego prymarjusza. Prof. Zubrzycki nie spodziewal sie, ze

oddzial bedzie budowat nie dhi siebie, lecz dla swego nastepcy.
Na dwa tygodnie bowiem przed otwarciem nowego oddziatu, objat
dyrekture Kkliniki ginek.-polozn. U. J. Nowy oddziat przeznaczony
jest dla sze$c¢dziesieciu kilku chorych. Sala w baraku bedzie skaso-
wana. Wszystkie chore znajda pomieszczenie w nowych salach.
Na oddziele zajetych jest pietnastu lekarzy z drem Ulimg na czele.
Do czasu konkursu na nowego prymarjusza, kierownikiem jest
jeszcze prof. Zubrzycki. Na otwarcie nowego oddziatu z Warszawy
nikt nie przyjechat. Min. Sktadkowski usprawiedliwit sie telegra-
ficznie, ze zmiany w rzadzie nie pozwalajg mu wzig¢ udziatu w tak

duzej i waznej wuroczysto$ci, ale zapewnia, ze zawsze bedzie
jak najzyczliwiej odnosit sie do krak. szpitala §w. tazarza.

Z Komitetu Organizacyjnego IX Zjazdu Inter-
nistéw Polskich. Komitet Organizacyjny IX. Zjazdu Interni-

stow Polskich podaje do wiadomos$ci Szanownych Panéw Kolegéw,
ze IX. Zjazd Internistéw Polskich odbedzie sie w Krakowie w dniach
od 24 do 27 wrze$nia 1931 r. Jako tematy programowe wyznaczyt
ostatni Zjazd 1) Reumatyzm, 2) Hyperthyreozy. Prosimy uprzejmie
o zgtaszanie pokrewnych powyzszym tematom referatéw, jako i re-
feraty z wszelkich dziedzin medycyny wewnetrznej. Referatj po-
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winny by¢ przestane wraz z doktadaj ni tytutem i ich streszczeniem
(art 14 Regulaminu) do dnia 23 lipca 1931 r. do Komitetu miejsco-
wego na rece prof. Dr. Jézefa Latkowskiego, Krakéw, u!l. Panska
1 5, celem umieszczenia referatu na porzadku obrad. Przedewszyst-
kiem uwzglednia sie¢ prace cztonkéw zwyczajnych i honorowych

Towarzystwa Internistow Polskich. Cztonkiem zwyczajnym moze
by¢ kazdy lekarz, ktéry zostat przyjety przez Zarzad Kota lub przez
Zarzad Giéwny w Warszawie po piSmiennem zgtoszeniu sie. Bliz-
szych informacji udziela Komitet Zjazdu, Krakéw, ul. Panska 5.
Lwow.
Doroczne Walne Zgromadzenie Cztonkdéw
Spotki Wydawniczej | ekarskiej odbedzie sie dnia 28

czerwca 1931 r. o godzinie 10.30 przedpotudniem, w matej sali lzby
handlowo-przemystowej we Lwowie, ul. Akademicka 17. Porzadek
dzienny: 1) Zagajenie Przewodniczacego, 2) Sprawozdanie Dyrekcji
za rok 1930. 3) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej. 4) Udzielenie
.absolutorium za rok 1930. 5) Wybo6r uzupetn. 6) Rozdziat zyskdéw.
7) Wnioski i interpelacje. Sekretarz:
Prof. Dr. M. Franke. W razie braku kompletu nastepne Walne Zgro-
madzenie odbedzie sie o godz. 11-tej, bez wzgledu na ilo$¢ udzia-
téw. O godz. 9.30 przedpot. odbedzie sie w tymze dniu i w tym
samym lokalu posiedzenie Rady Nadzorczej.

Zjazd Delegatéow Zwiazl.u lekarzy kas chorych odbyt sie
dnia 17 maja br. w sali obrad Ilzby handlowo-przemystowej we
Lwowie przy wspoétudziale. Dr Danielskiego jako przewodni-
czacego, Dr. Walichiewicza (Lwow), Dilera (Przemy$l), Strze-
mienskiego (Krakéw), Medynskiego (Krakéw), Leinkrama (Kra-
kéw), Kiisiewicza (Rzesz6w), Fromera (Drohobycz), rlausmaima
(Stryj), lzgura i Je$Smana (Réwne). Guttenberga (Bielsko), Lan-
daua, Hozera, Mierzeckiego, Hellera, Jonasa, Rubina, Czaczkow-
skiego, Zabtockiego, Dattnera i Groeblowej — ze Lwowa.
Zagaja Dr. Danielski, witajac zebranych delegatéw i szkicuje sy-
tuacje Zwiazku na terenie ubezpieczen spotecznych w ciggu ostat-
nich 2 lat. Sprawozdanie skarbnika: Kol. Rupinlsktada sprawozdanie
finansowe za wubiegte 2 lata, przyczem wuskarza sie na zaleganie
ze sktadkami. Bilans wykazuje nadwyzke. Przedstawia budzet na
rok 1931, ktory przewiduje wzrost wydatkéw ze wzgledu na coraz
to zwiekszajace sie agendy Zarzadu. Na wniosek skarbnika uchwa-
lono wcieli¢ 10 proc. czystego dochodu do utworzy¢ sie majacego
funduszu rezerwowego. Uchwalono wysokos$¢ sktadki w kw. 1 zi
(do centrali). W sprawozdaniu sekretarjatu kol. Landau wyja$nia
przyczyny zwioki w zwotaniu Z. D. Przedstawia historje mozol-
nych, dtugoletnich zabiegéw okoto zawarcia umowj ramowej, po-
czawszy od momentu uzgodnienia jej z b Zarzadem Og. panstwo-
wego Zwigzku Kas chorycbh, poprzez konferencje z Okr. Urzedem
Ubezpieczen, delegacje u P. Ministra Pracj i O. S. — az do pod-

pisania umowy z Okr. Zwigzkiem Kas chorych we Lwowie i prze-
stania jej do zatwierdzenia Og. panstw. Zwigzkowi K. cli. — W tym
momencie nastgpit niespodziewany i niezrozumiaty protest Ilzby

Lekarskiej we Lwowie ztozony w G. U. U. przeciw ostatecznemu
zatwierdzeniu tej umowy, stanowi¢ majacej tto konieczne dla orga-
nizacji lecznictwa w Kasach i uregulowania personalnych stosunkéw
lekarskich. W stosunku do Zwigzku Lekarzy P. P. Zwigzek lekarzy
K. cli. wystepowat z inicjatywa zorganizowania Zwigzku Zwigzkow
i trwa nadal w taktyce wyciagnietej do porozumienia dfoni. Nad
sprawozdaniem wywiazata sie diuzsza dyskusja, zakornczona dy-
rektywami co do dalszej taktyki w dziatalno$ci organizacji. Imie-
niem wydawnictwa i redakcji ,Wiadumosci lekarskich'l sktada
sprawozdanie kol. Dr. Mierzecki. Szkicuje historje powstania i roz-
woju tego jedynego w swoim rodzaju pisma taczacego artykuty
oryginalne, dziat referatowy.z dziatem medycyny spotecznej, dzia-
tem organizacyjnym i mformacyjnj m. Wspomina o trudnosciach
stwarzanych przez caty niemal czas istnienia zaréwno przez po-
szczegdlne jednostki, jak nawet zbiorowiska, 'wspomina o trudno-
§ciach w wuzyskaniu potrzebnych funduszéw zalozenia i poprowa-
dzenia pisma, skutkiem czego zmuszony byt wzig§C osobista poreke
za ewentualne straty materjalne. Do strat materialnych nie doszto,
przeciwnie bilans okazat sie wybitnie aktywny, dzieki poparciu
Wtadz, Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej oraz Giéwnego
Urzedu Ubezpieczen, ogtaszajacych sie firm i wreszcie prenume-
rujacych kolegéw. 1lo$¢ prenumeratoréw stale wzrasta i stad cza-
sopismo nasze nalezy do rzedu najbardziej czytywanych lekarskich
czasopism, dochodzi niemal do wszystkich lekarzy kasowych catej
Matopolski, Wolynia i Slaska Cieszy riskiego oraz do licznych leka-
rzy kasowych catej Rzeczypospolitej. Czasopismo nasze rozwija sie
tez i pod wzgledem naukowym, objeto$¢ zeszytéw powieksza sie,
a zwieksza sie tez ilo$¢ oryginalnych artykutéw naukowych. Za-
robwno w zyciu organizacyjnym, jakotez i naukowem lekarzy kaso-
wych odgry waja ,Wiad. Lek.“ duzg role. Na wniosek kol. Medyn-
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skiego, cztonka redakcji na Okreg krakowski — wuchwalono zapro-
jektowa¢ rozszerzenie dziatlu medycyny spotecznej, otwarcie dziatu

pytan i odpowiedzi, organizowanie wycieczek naukowych. Uchwa-
lono wj stosowac¢ apel do Okregéw, wzgl. Két, by prenumerowaty
pismo dla swoich cztonkéw. Poczem kol. Medynski imieniem OKr.

krakowskiego, a kol. Landau imieniem Okregu Iwowskiego ztozydi
kol. Mierzeekiemu redaktorowi ,Wiadomos$ci Lekarskich™ podzie-
kowanie za trudy potozone dokota organizacji i rozwoju pisma. Na
wniosek przew. Komisji rewizyjnej uchwalono wudzieli¢ ustepuja-
cemu Zarzadowi jakotez kierownictwu wydawnictwa ,Wiadomosci
Lekarskich™ absolutorjum, uznanie i podzigkowanie, przyczem wy-
szczegO6lniono dziatalno$§¢ skarbnika kol. Rubina, sekretarza kol.
Landaua i red. kol. Dr. Mierzeckiego. Jako miejsce przysztego
Zjazdu Delegatéw obrano Krakéw. Uchwalono zmiane statutu,
zwtaszcza w ustepach dotyczacych Sadéw kolezeriskich."Na propo-
zycje Komisji matki wybrano jednogto$nie nowy Zarzad w nast.
sktadzie: Dr. Danielski prezes (Lwoéw), Dr. Walichiewicz (Lwow),
Kaplicki (Krakoéw), Oller (Przemy$l), Frommer (Drohobycz). Se-
kretarze: Dr. Landau i Hozer (Lwoéw). Skarbnicy: Dr. Rubin
(Lwéw) i Leinkram (Krakéw). Cztonkowie Zarzadu: Dr. Heller,
Alierzecki, Jonas, Bulin, Seidlcr (Lwo6w), Strzemienski, Medynski,
Bobak, Budzynski (Krakéw), Rainer (Sanok), Kopaczynski (Stani-
stawdw), lzgur (Réw.ie). Zast.: Wachnianin, Szulistawska (Lwow),
Muller (Krzemieniec), Guttenberg (Bielsko), Biernacki (Tarndw),
Karowiec (Stryj). — Sad kolezenski odwotawczy: Czaczkowski
przew. (Lwoéw). Cztonkowie: Laskownicki, Oxner, Sokotowski,
Atlas (Lwoéw), Cieckiewicz i Sternbacli (Krakéw). Zast.: Ginile-
wicz, Groeblowa i Dolinski (Lwoéw). Komisja rewizyjna: Zabtocki
przew., ObnnnAski i Marguljes O. (Lwoéw). We wnioskach i inter-
pelacjach uchwalono w sprawach tyczacych sie og6tu pracownikdéw
umystowych porozumiewa¢ sie od wypadku do wypadku z Rada
Okregowa Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Umystowych.

Lwowskie Towarzystwo
dzenie naukowe odbyto sie 29. maja b. r.
kiem dziennym: 1) odczytanie protokotu z poprz.

Lekarskie. XVII. posie-
z nastepujacym porzad-
posiedzenia. 2)

Kol. Grochowalski omoéwit i przedstawit ucisk plastrowy klatki
piersiowej. W dyskusji przemawiatl Kol. Wegrzynowski. 3) Kol. A.
Sottysik przedstawit przypadki: a) otwartego ztamania goérnej na-
sady kosci tokciowej, wylecz, szwem, b) szwu obojczyka, c) pla-
styki skrzydetka nosa. W dyskusji przemawiali: Kol.: Janik Do-
brzanski i Selzer. Odpowiedziat Kol. Sottysik. 4) Dr. Cybulska:
omoéwita obraz krwi w 1 przypadku meningitis basilaris. W dy-

skusji przemawiali. Kol. Limanowski, A. Falkiewicz, Wegrzynowski,
Tomanek i Janik. 5) Kol. Tyszka wygtosit wyktad z demonstracja
zdje¢ rentgenowskich o sztucznej odmie piersiowej.

Poznan.

X. Zebranie Wydziatu Lekarskiego T P N. od-
byto sie w piatek, dnia 29 maja 1931 r. o godz. 20,15 w Klinice La-
ryngologicznej U P, (Fredry 7, w podwdrzu), z nastepujacym po-
rzadkiem obrad: 1 Komunikaty' Zarzadu. 2. Pokazy: Prof. A
Laskiewicz zgtasza pokaz przypadku twardzieh (scleroma) nosa
i krtani. 3) Prof. A. Laskiewicz: O schorzeniach migdatka jezy-
kowego.

Z kraju

Polskich
inaugura-
(Krakoéw);

Tymczasowy program Zjazdu Higienistéow
Miast i Wsi w Gdyni. 21. VI. godz. 10 rano. Posiedzenie
cyjne. ,O0 morzu polskiem™ —e Prof. Michat Siecjlecki
godz. 3 p. p. Posiedzenie Sekcji Higjeny Samorzadowej, 1) ,Nadzédr
nad art\ kulami spozywczemi". Prof. K. Karaffa-Korbutt, F. Kaspe-
rowicz, A. Safarowicz (Wilno). 2) ,Organizacja samorzadowej
stuzby zdrowia" — Dr. Dietricli (towdcz). 3) ,Przepisy budowlane
z punktu wadzenia potrzeb higjeny samorzagdowej” Dr. KlI. taza-
rowicz (W-wa). 4) ,Stan sanitarny Wojewo6dztwa Pomorskiego" —
Dr. A. Krysinski (Torun). 22. VI. godz. 9 rano. Sekcja Higjeny portu
i miasta portowego. 1) ,Zapobieganie chorobom spotecznym w mia-
stach portowych" — Prof. P. Gantkowski (Poznan). 2) ,Organizacja
wtadz sanitarnych portu i miasta portowego"” — Dr. J. Batko
(Chrzanow). 3) ,Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w portach
i miastach portowych” — Dr. J. Seczyc (Warszawa). 4) ,Zapobie-
ganie chorobom wenerycznym i zwalczanie nierzagdu w portach
i miastach portowych". — Dr. Wiktor Borkowski (Warszawa).
5) ,Urzadzenia teclmiczno-sanitarne w portach i miastach nadmor-
skich" — Juz. E. Katkowski i Inz. Z. Rudolf (Warszawa). 6) ,Wo-
dociggi 1 urzadzenia kanalizacyjne miasta i portu Gdyni" — Prof.
Dr. Karol Poinianowski (W-wa); godz. 3 p. p. Plenarne posiedzenie
koAcowe. 1) ,Kapiele morskie" — Prof. A. Sabatowski (Lwodw).
2) Przyjecie uchwat Zjazdu. 3) Zamkniecie Zjazdu.
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Choroby zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych za$ po Kongresie do Budapesztu. Na Kongresie poruszone zostang
danych). nastepujace podstawowe tematy: Referaty: 1) Koszty budowy
) Tydzien 10  Tydzien 17 szpitali — Dr. Distel z Hamburga. 2) Rola pielegniarstwa
Nazwa choréb od %3_11?_/1\/ 0d1!!1 r_SIIV w szpitalu —e Miss Reimann z Genewy. 3) Terminologia szpitalna —
zuch. zgony zacli. zgony Prof. Dr. Wirth z Frankfurtu. 4) Prawodawstwo szpitalne — Dr.
Diuma _ — _ _ Harper z Wolyerhampton. 5) Dziaty pomocnicze w szpitalach —
Ospa _ _ _ _ Dr. Wertmann z Hilversum. (3 Optaty dzienne za pobyt w szpi-
Cholera azjatycka _ _ _ _ talu —e p. Gouachou z Lyonu. — Tematy do dyskusji: 1) Przychod-
Dur brzuszny 138 12 102 1 nia w szpitalach — Dr. Lewinski-Corwin z New Yorku. 2) Odzy-
Paradury _ _ _ _ wianie chorych — Prof. von Norden z Wiednia. 3) Rezultaty
Dur plamisty 176 7 140 6 ubezpieczenia na wypadek choroby w szpitalnictwie —- Dr. S.
Dur powrotny _ _ _ _ Whittaker z Londynu. 4) Rola neurelogji i psychjatrji w szpitalu
Czerwonka 8 2 7 1 og6lnym — Dr. Alter z Dusseldorfu. Karta uczestnictwa w Kon-
Plonica 219 18 242 14 gresie, uprawniajgca do wstepu na posiedzenia (jezyk francuski,
Blonica 219 18 242 14 niemiecki, angielski) zwiedzanie, otrzymanie sprawozdan i wnios-
Zap. op. mozg. (nagminne) 26 3 10 7 kow, wstep na wystawe, znizka kolejowa, wjazd do Austrji bez
Odra 495 10 236 13 wizyr i t. p. wynosi 35 szyi. austr. (okoto 45 zt). Od os6b towa-
Ré7a 81 4 70 5 rzyszacych cztonkom Kongresu przewidziana jest optata 3 szyi.
Krzjusiec 52 1 01 4 (okoto A Zt) réwniez znizka kolejowa, wjazd bez wizy. W czasie
Zimnica . _ 4 _ obrad Kongresu zorganizowane beda wycieczki turystyczne auto-
(ii raczka pologowa 33 7 25 3 busami za dodatkowag optatag do Schonbrurm, Klosterneuburga,
Trad _ _ _ _ Krcuzensteina, Semmeringu, do muzedw, galerji, opery i t. p. Nic
1aglica 287 - 437 _ tez dziwnego, ze pierwszy tego rodzaju zakrojony na szeroka
Waglik 2 _ _ _ skale Kongres Szpitalnictwa budzi powszechne zainteresowanie
Nosacizna _ _ _ _ i bedzie z pewnos$cia dwukrotnie liczniejszy, niz poprzedni amery-
Wioénica 3 _ 1 _ kanski. To tez cho¢ niedawno Towarzystwo Szpitalnictwa zatozone
Wécieklizna _ _ _ _ zostato, jednak zabiera sie z catg energja do zorganizowania jak-
Zatrucie miesne _ _ 1 1 najliczniejszego udziatu delegatow z Polski w pracach Kongresu,
Choroba Heine Medina _ _ 1 R oraz przygotowuje specjalng propagandowg broszure o naszem
Twardziel 4 _ 1 _ szpitalnictwie w trzech jezykach. W celu nadania reprezentacji
Inne choroby zakazne 89 1 127 | z Polski wiekszej spoisto$ci. Polskie Tow. Szpitalnictwa podejmuje

Ze Swiula.

Miedzy naréd o
1933 roku. Bytoby bardzo
na tym zjezdzi¢ z refera-

XIV Kongres Okulistyczny
ma sic odby¢ w Madrycie w kwietniu
pozadane, by okulisci polscy wystapili
tami. Jednoczes$nie nie mozemy powstrzymac¢ sie od zyczen, by
w dyskusjach na przysztym Kongresie zapanowal ton zawsze
i rzeczywiscie naukowy — a wtedy wolne bedg one od zgrzytéow,
jakich $wiadkami byliSmy w Scheweningen, gdzie prof. Gonili
W referentami mys$lacymi cokolwiek inaczej niz o011, rozprawiat
sie wprost mato kurtuazyjnie, czem wywotat liczne protesty, a na-
wet opuszczenie sali posiedzen przez licznych okulistéw. Uzycie
,tete carrée” w stosunku do oponentéow francuskich, pochwala
okulistow alzackich, jako swych zwolennikéw, z wycieczka po-
lityczna, w kierunku Alzacji(U), wreszcie cheé¢ ironizowania za-
patrywan odmiennych w braku rzeczowych argumentéw (np.
w stosunku do referatu prof. Kapus$cinskiego) — wszystko to nie
miato naprawde nic wspdélnego z rzetelnym dorobkiem naukowym!

Komunikat Polskiego Towarzystwa Szpital-
nictwa o It Miedzynarodowym Kongresie Szpi-
talnictwa we Wiedniu. W r. 1929 z inicjatywy Ameryki

odbyt sie w Atlantic City Pierwszy Miedzynarodowy Kongres
Szpitalnictwa, na ktoéry zjechato sie ze wszystkich stron $wiata
okoto 150 przedstawicieli, reprezentujacych 36 cywilizowanych

panstw. Wysoce interesujgce referaty i dyskusje zostaty nastepnie
wydrukowane, urzadzona wystawa planéw szpitali 1 catego ogrom-
nego przemystu szpitalnego, wreszcie tygodniowa wycieczka w celu
zwiedzenia szpitali i sanatoriow N. Yorku, Bostonu, Montrealu, Ro-
chesteru, Washingtona, Filadelfii i Bedfortu — wszystko to przy-
czynito sie do jaknajdoktadniejszego zaznajomienia sie ze szpital-
nictwem amerykanskiem. Przedstawiciele Polski na Kongresie pp.
Dr. .1 Slaski i inz. arch. Wf. Borawski po powrocie do kraju w sze-
regu odczytéw streszczali omawiane na Kongresie referaty. Dzi-
siejszy rozw0j szpitalnictwa wkracza nie tylko w dziedzinge za-
gadnien lekarsko technicznych, lecz tez ekonomiczno-socjalnych,
przeto dla prawidtowych rozstrzygnie¢ tych problematéw poza-
dana jest wspoéitpraca wszystkich kulturalnych narodéw. W tym
celu na Kongresie w Wiedniu ma by¢ ostatecznie powotane do
zycia ,Miedzynarodowe Towarzystwo Szpitalnictwa”, ktére ma
sie stworzy¢ z delegatéw (dwdch) poszczegbélnych narodowych
Towarzystw Szpitalnictwa i jednego przedstawiciela rzagdu danego
panstwa. Na czele tego Komitetu organizujgcego M. T. S. stoja:
prezes Dr. Rene Sand, viceprezes prof. .1 Tandler, Sekr. skarb.
Dr. E. H. Lewinski-Corwin. Prof. C. Cliagas i Dr. S. S. Goldyater.
Wstepem do Kongresu wiedenskiego ma by¢ zbiorowa wycieczka
specjalnie dla przedstawicieli Ameryki Po6inocnej i Potudniowej
miedzy H maja i 6 czerwca do Anglji, Danji i Niemiec. W czasie
Kongresu w Wiedniu réwniez przewidziane sa wycieczki do naj-
bardziej interesujacych szpitali i sanatorié6w w miesScie i okolicy,

sie zatatwi¢ wszystkie formalno$ci zapisu na cztonka Kongresu,
do czego jest koniecznem wypetnienie karty zgtoszenia j przesta-

nie bezposrednio do Sekretariatu Kongresu (Vienne VIl —
Messplatz Nr. 1) sktadke 35 szyi. austr., lub tez mozna ztozy¢
zt. 5(1.- do P. T. S. (Warszawa, Widok Nr. 23 11 tel. 771-71.
godz. 5—8 wiecz.), ktére przyjmowac¢ bedzie zapisy do dnia 10-go
maja r. b. i nastepnie prze$le liste cztonkéw z Polski wraz ze
sktadkami do Wiednia. Wszystkie pisma codzienne, ktére nie po-
daty dotad zadnych infonnacyj o Kongresie proszone sg uprzej-

mie o przedruk powyzszych wiadomosci.

Kongres Fizjoterapeu-
tyczny, jaki sie odbyt w Licge w r. 1930 zawiadamia, ze publi-
kacje tego Kongresu bedag wysytane tylko pod adresem tych leka-
rzy, ktorzy przeszta za pomocg czeku Kongresu Fizjoterapeutycz-
nego Nr. 243065 na rece Dr. de Keyser‘a kwote 125 frankéw lub 25
belgas. Publikacje te beda zawieraty ostatnie odkrycia z dziedziny:
kinezjoterapji, radjologji, elektroterap.ii, hydrologii i aktinoterapji.

Komitet urzagdzajagcy

Na posiedzeniu Akademji Nauk w Paryzu (4. V. 1931) doniést
Charles Nicolle o ciekawej i nowej obserwacji. Oto stwierdzit on,
iz cztowiek, nie chorujac zupetnie, moze by¢ roznosicielem zarazka
przesaczalnego, wywotujgcego u pséw ciezkag chorobe noséwki
(Febris euturrhulis et nervo$a cunum). Do licznych obserwacyj
w sensie odwrotnym, w ktérych zwierze jest roznosicielem choréb
ludzkich, po raz pierwszy stwierdzono, ze sprawa i odwrotnie przed-
stawi¢ sie moze.

Zmarli.

W Krakowie zmart w dniu 4 czerwca b. r. Dr. August Kwa-
$niewski, czt. czynny Pol. Akad. Urn., czt. honorowy i czynny wielu
Tow. Lek. kraj. i zagr., doktor honor. Uniw. Lwowskiego, b. prezes
Krak. Tow. Lek., oficer w powstania 1863, komandor orderu Po-
lonia Restituta, odznaczony Krzyzem Walecznych i Krzyzem Nie-
podl. z mieczami, urodzony w roku 1839.

Redukcja otrzymata.

Felulic Maurice: ,Anatomie pathologique*.
Masson et Cie. Paris. 1931.
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1931, opracowane przez Tad. Zwolinskiego.
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