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spos6b mozemy uzyska¢ lepsze wyniki po nasSwietlaniu

rana macicy.

W jaki

W poprzednich swych publikacjach jako tez na posiedzeniach
Iwowskiego towarzystwa ginekologicznego niejednokrotnie nra-
letn sposobno$¢ wypowiedzenia sie¢ w sprawe leczenia raka ma-
cicy energja promienna i zwrdcenia uwagi na warunki, od kto-

rych zalezy ostateczny wynik leczniczy tego cierpienia. Zazna-
czatem i podkres$latem, ze dotychczasowe wyniki po naswietlaniu
nic sg tern ,optimum", jakiego spodziewaé sie¢ mozemy i musimy
ho tej metodzie leczniczej. Jest to bowiem metoda nowa, bedaca

rozwoju i w miare jej doskonalenia
wyniki muszg by¢ coraz lepsze. Pomingwszy inne okolicznos$ci
ztaczone $cisle z witasciwoscia tej metody, podnie$¢ nalezy jako
rzecz wielkiej doniosto$ci samg technike naswietlania, od ktorej
w znacznej mierze zalezy wynik leczniczy. W Klinice Iwowskiej
stosujemy naswietlania od roku 1921. W ciggu tych ubiegtych
10-ciu lat zwracaliSmy na technike naswietlania bardzo wielka
uwage. ZmienialiSmy jg i modyfikowali z biegiem czasu w miare
zdobywanych doswiadczen i czynionych spostrzezen i przekona-
liSmy sie. zc po kazdej modyfikacji dotychczasowego postepowa-
nia i stosowanej techniki mieliSmy i mamy wyniki coraz lepsze.

PrzekonaliSmy sie ponadto, zc opr6cz techniki naswietlania
jest rzecza kolosalnej doniostosci, aby leczenie dane przeprowa-
dzone byto systematycznie i to, o ile moznosci, bez przerwy i jak
najrychlej. Przekonanie to opieramy réwniez na spostrzezeniu,
zc mieliSmy wyniki lecznicze daleko lepsze u tych chorych u kté-
rych wtasnie w wspomniany sposéb mogliSmy przeprowadzi¢ le-
czenie, anizeli u tycbh, u ktérych z tego lub owego powodu lecze-
nie sie przewlekato i musiato by¢ przerywane, a temsanicm roz-
ciggato sie na czas znacznie diluzszy.

Nie wspominam juz o innych réwnic waznych okoliczno$ciach,
ktore wptywaja tut ostateczny wynik leczniczy jak np. Scista
i doktadna kontrola chorych przez czas- diuzszy po skoAczoncm
leczeniu, zwracanie uwagi na stan ogdlny jako tez poszczegdlnych

leszcze dotychczas w ciggtym

organ6w i odpowiednie leczenie, warunki ws$réd jakich chora sie
znajduje i t. d.
O tych okoliczno$ciach niejednokrotnie miaftni sposobnos$¢

wypowiedzie¢ sie w poprzednich publikacjach, w ktérych tez
obszernie je omawiatem.

Na tern miejscu chce zwréci¢ uwage na jedng okolicznos¢,
ktéra w leczeniu raka macicy- gra zasadnicza role i do pewnego
stopnia decyduje o losie chorych. Mam na mys$li mianowicie czas
rozpoczecia leczenia (bez yyzgledu na to czy zapomocg operacji,
czy tez zapomocag na$Swietlan).

Nie ulega watpliwosci, ze wyniki lecznicze raka macicy ja-
kiemi dzisiaj mozemy sie poszczyci¢, sg o wiele lepsze w poréw-
naniu z wynikami, jakie wykazywaty- statystyki lat ubiegtych
cho¢by nawet na poczatku biezagcego stulecia. Stato sie to dzieki
udoskonaleniu techniki operacyjnej i rozwojowi metody-naswietlan.
Jezeli mimo to i dzisiaj jeszcze do$¢ znaczna ilo$¢ kobiet ginie
z powodu tego cierpienia, to dzieje sie to znéw przewaznie i naj-
czesciej nie z innego powodu, jak tylko d'atego, ze albo leczenie
ich jest juz niemozliwe, lub rozpoczy-na sie wéwczas, gdy sprawa
ncwotyvorowa rozwineta sie za daleko.

Wprawdzie mozemy cnergjag promienng leczyé a nawet wy-
leczy¢ niektére przypadki raka macicy nie nadajacego sie juz do
operacji lecz doSwiadczenie wykazuje, ze i przy tym sposobie le-
czenia wyniki sg tern lepsze im wcze$niej leczenie rozpoczeliSmy.
A zresztg nie wolno zapominaé, ze w przypadkach rttkéyv macicy
nic nadajacych sie do operacji wzglednie zaniedbanych odsetek
wyleczenia zapomocg naswietan wynosi zaledwie, Kkrytycznie
bioragc, okoto 16%, podczas gdy ten sam spos6b leczenia w przy-
padkach przejsciowych daje odsetek wyleczenia 5 razy lepszy, bo
Przeszto 50%.

Wynika z tego, ze poprawa tycli stosunkéw tylko woéwczas
jest mozliwa, jesli nam si¢ uda u chorych na raka rozpoczaé le-
czenie jak najwcze$niej t. i. w czasie, gdy tak stan miejsoowy jali
i og6lny chorej daje wszelkie widoki wyleczenia.

Niestety stwierdzi¢ nalezy, ze przewazna czg$¢ chory-ch na
raka macicy- zgtasza sie do nas w stanic, w ktéorym widoki sku-
tecznego leczenia wzglednie wyleczenia najczeSciej sa bardzo
mate. Z mater.iatu kliniki lwowskiej wynika, ze przeszto 83% cho-
ry-ch zgtasza sie po porade w stanie zaniedbania, gdyz 90% tychze
chorych kwalifikowaé musimy do grupy IV.

Zastanawiajac sie za$ nad przyczynami tego faktu, to wy-
mieni¢ icli najezy kilka. Najwazniejsza moze jest ta, ze rak ma-
cicy rozwija sie poczatkowo prawie bez Zzadnych objawow, kto-
reby zwrécdy uwage chorej a zwtaszcza, ze nie sprawia bolow,
ktore najczes$ciej chorego skierowujg do lekarza. Z innych ob.ia-
wo\v poczatkowy-ch wymieni¢ nalezy- odchody- zrazu krwawe,
p6zniej dopiero cuchngce, poczatkowo zwy-kle nio-rc-gularnc i skga-
pe, nieraz pokazujgce sie dopiero w pewnych okoliczno$ciach np.
po stosunku. | tc objawy- zwykle nie przedstawiajg dla chorych
zadnej grozy ich stanu, a poniewaz nie sg one zbyt charakterys-
tyczne, wiec nic dziwnego, ze chore, zwtaszcza mato inteligentne,
nie zwracajg na nic uwagi, .lezeli zwtaszcza objawy te wy-stapig
u chorych bedacy-ch w wieku przekwitania, nic mozna si¢ dziwi¢,
ze nie budza one zaduego”pode.irzenia, gdyz chore te uwazajg je
zazwyczaj za stan normalny jako wtasciwy ich wiekowi. Jesli
do tego chora jest niedbata nie dba o siebie, lub jak nieraz sie
zdarza, boi sie lub wst.\dzi sie i§¢ do lekarza, mijaja miesiace cate,
sprawa chorobowa czyni postepy- i mija odpowiednia chwila
w ktérej rozpoczecie leczenia dawato najlepsze szanse wyleczenia.

Poprawi¢ tc stosunki, to znaczy poprawi¢ wyniki lecznicze.
W tym tez kierunku winna by¢ rozpoczeta akcja, ktéraby w od-
powiedni sposéb uSwiadamiata jak najszersze rzesze kobiet Stac
sie to moze zapomoca stworzenia w calym kraju catego sze-
regu poradni, t zw. rakowy-cb na wz6r istniejagcych poradni
gruzliczych i innych. Wzglad na nazwe sama,, ktdéra u wiciu kobiet
moze wzbudza¢ obawe przed tem cierpieniem, nie powinien grac
roli ze wzgledu na doniosto$¢ sprawy i jej wazno$¢ spoteczna.
Wzglad ton zreszta przez wielu powazny-ch bada'¢zy, uwazair
jest za zbyt btahy w stosunku do celu, jakim sie winnismy kiero-

waé w tej sprawie, a niektérzy nawet wy-raztiic podnosza, iz
wtadnie ze wzgledu na doniosto$¢ sprawy winno sie otwarcie
i wyraznie moéwi¢ i zwraca¢ uwage kobietom, ze rak macicy
moze wystepowac¢ i rozwijaé sie bez wyraznych objawéw, ale

rownoczes$nie wpoi¢ w kobiety gtebokie przekonanie i wiare, ze
jest on uleczalny- i ze wyleczenie jest tem pewniejsze i tem rychlej
da sie uzyskaé, im wczesniej leczenie bedzie rozpoczete.

Zadanie to speini¢ moga wspomniane poradnie, zapomocg kté-
rych jest mozliwe w obecnych yvarunkach uchwyci¢ niejako
przypadki raka macicy- poczatkowe i w razie objawéw podejrza-
nych skieroyya¢ je do lekarza. Poradnia taka winna by¢ naturalnie
odpowiednio urzgdzona i zorganizowana, personel jeN nalezycie
wy-szkolony- winien swom postepowaniem taktownem dbaé¢ o zdo-
bycie zaufania kobiet, poucza¢ jc o grozaccm im niebezpieczen-
stwie i naméwi¢ do natychmiastowego poddania si¢ badaniu le-
karskiemu. Czynno$¢ ta winna poradnia spetnia¢ z wielka sumien-
noscig, by nie przeoczyé zadnej chorej na raka i kazdg chora
z najmnie.iszcmi objawami podejrzanemu natychmiast skierowac
do lekarza.

Do wspotpracy- w tej nalezy wciggnac

akcji réwniez i po-

tozne, ktorym w czasie nauki szkolnej nalezy- zwréci¢ uwage na
doniosto$¢ sprawy — pouczy¢..,je doktadnie o objawach raka ma-
cicy- i nakaza¢., aby- w czasie swej prakty ki zwracaty baczna

uwage i dbaty o to, aby kobiety z objawami podc.irzanenii na raka
macicy natychmiast skierowywaty- do lekarza.

Rzecz nieodzownym warunkiem
rozwoju tej lekarzy-  prakty-kéw,
w sprawie leczenia raka macicy, o kierunkach leczenia i wyni-
kach winni by¢ nalezycie wyszkoleni i nozostawa¢ w $cistym
kontakcie z centralg leczniczag. Na czcm kontakt ten polega wy-
luszczytom obszerniej w pracy p. t ,W sprawie organizacji le-
czenia raka macicy- energjg promieniotwdrczg" (Oinckologja Pol-
ska Tom VIII. 1929).

Tylko w ten spos6b zorganizowana akcja moze sprawié¢, ze do
leczenia otrzymy waé bedziemy- mogli przypadki daleko korzy st-
nie.isze, a teinsamcm uzyska¢ wyniki daleko lepsze.

pomys$lnego
ktérzy

naturalna, zc
akcji jest wspotpraca
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Dr. Karol KNOSSOW. Truskawiec.
Dr. .lan ROSENBUSCH. Lwow.
Asystent Zaktadu Patologji og. i dosw. U. J. K
O dziataniu zoétciopednein woéd truskawieekich (,Naftusi“, ,,Zosi“

i ,Marysi'*) oraz o wptywie ich na wydzielanie moczu.

Z Zaktadu Patologii og6lnej i dosSwiadczalnej U. J. K. we Lwowie.
(Dyr. Prot. Dr. Marjan Frank e).

Dotychczasowe wiadomos$ci o dziataniu woéd truskawieekich
opieraty sie prawie wytacznie na empirji. Chorych skierowywato
sie do zdrojowiska przedewszystkiem na podstawie diugiego do-
Swiadczenia praktycznego, ze te a te wody wywierajg korzystny
wptyw leczniczy w danem schorzeniu. Istniejg za$ tylko nieliczne
prace kliniczne, odnoszgce sie do Truskawca, jak prace Praschila,
Rydygiera, i Gerusa, dotyczace wydzielania moczu pod wptywem
»Naftusi" oraz ostatnio ogtoszona Proszowskiego o wptywie wody
ze zrodta ,Marji“ w Truskawcu na zachowanie sie stosunkéw wy-
dzielniczych zotadka. Brak za$ jakichkolwiek prac, dotyczacych
wptywu wod truskawieekich na wydzielanie z6tci. Wobec tego,
chcac uzyskaé¢ podstawy doswiadczalne dziatania wéd z Truskawca
w tym kierunku, podjeliSmy nasze badania na zwierzetach i to
przedewszystkiem nad wydzielaniem z6tci. My$l ta nasuwata sie
tembardziej, ze w ostatnich latach lekarze skierowujg do Truskawca
coraz czesSciej i w coraz wiekszej liczbie chorych z cierpieniami

drog zo6tciowych. Nalezato stworzyé S$ciste podstawy dla tych
wskazan leczenia w Truskawcu. Poza tern podjeliSmy w podobnym
celu badania nad wydzielaniem moczu i jego sktadnikéw pod

wptywem podawania tych waod.

Do doswiadczen postuzyty nam wody ze zdrojow ,Naftusi”,
»,Zosi" i ,Marysi", dostarczane w stanie zupeinie Swiezym przez
Zarzad Zdroju w Truskawcu, za co mu na tern miejscu serdecznie
dziekujemy.

Przedewszystkiem przypomnimy sktad chemiczny tych woéd:
,Naftusia® ma charakter Irfipotonicznej szczawy alkaliczno-
zieinnej i zawiera nastepujace zwigzki w ilosci obliczonej na
1000 g wody:
Dwuweglanu wapniowego Ca(HCO:0= 0,43100
Dwuweglanu magnezowego Mg(HCO.i): 0,16567
Dwuweglanu sodowego NaHCOs 0,02137
Dwuweglanu potasowego KHCO:i 0,01075
Chlorku magnezowego MgCL 0,02525
Siarczanu magnezowego MgSOi 0,04656
Bezwodnika krzemowego Si(L> 0,00810
Sktad ,Marysi", wody stono-glaubersko-zelazistcj, przedsta-
wia sie nastepujaco:
Siarczanu wapnia CaStL 1.11370
Siarczanu magnezu MgSO-i 0.44549
Siarczanu sodu Na?SOt 1,38095
Chlorku sodowego NaCl 4,64440
Dwuweglanu sodowego NaHCOs 0,35112
Dwuweglanu zelazawego FeGiCO.iL 0,01572
Dwuweglanu potasowego KHCOa 0,05503
Bezwodnika krzemowego SiOu 0,01479
,Zosia" zawiera:
Siarczanu wapnia CaSCL 185045
Siarczanu magnezu MgS(h 0,75090
Chlorku sodowego NacCl 9,51560
Chlorku magnezowego MgCL 0,20637
Dwuweglanu magnezowego MgdiCCbL 0,04344
Dwuweglanu potasowego KHCOii 0,28423
Bromku potasowego KBr 0,05927
Dwuweglanu zelazawego FedICO.i)-' 0,0.1307
Bezwodnika krzemowego SiOs 0,00834

Jest ona wodg stono-gorzka.

Technika doSwiadczen, dotyczacych wydzielania zdétci, ulegata
w toku badahA modyfikacjom, zaleznie od naszych spostrzezen,
jednakowoz wyniki zawsze przedstawiaty si¢ zgodnie. Doswiad-
czenia przeprowadzone byly w spos6b ostry. Z tej tez racji
chcac uzyska¢ bezposrednie dziatanie na ustroj, probowaliSmy z po-
czatku wlewa¢ wody dozylnie, lecz to okazato sie nieracjonalne
z powodu ftatwo wystepujacej hemolizy, wobec tego przeszlismy
do podawania ich zwierzetom zgiebnikiem do Zzotadka, azeby uzy-
ska¢ zupeitng analogje miedzy dosSwiadczeniem, a praktyka leczni-
czag. W dalszym toku do$wiadczen bardzo praktycznym okazat
sie sposéb wprowadzania tych wo6d do Zzotgdka wprost przez
wktucie cieniutkiej iglty przez $ciane Zzotadkowa, a to ze wzgledu
na to, ze zabieg ten jest zupetnie lekki, mniej brutalny nawet, niz
wprowadzenie sondy przez przetyk do zotadka, a minimalna ranka
wktucia nie drazni $ciany j nie zmienia jej zdolno$ci wchtaniania.
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Wprowadzang wode podgrzewano zawsze do cieptoty zwierzecia.
Zaznaczy¢ przytem nalezy, ze poczatkowg ilo$¢ ptynu, ktoérg zwie-
rzeciu podawano, obliczaliSmy wedtug wagi tegoz, a mianowicie
30 cm3 ptynu na 1 kg wagi zwierzecia, potem za$ (tylko u krélikow)
wstrzykiwalismy jednakowga $redniag we wszystkich przypadkach,
a mianowicie stale 100 cm3.

Z64¢ uzyskiwaliémy w nastepujacy spos6b: U u$pionego zwie-
rzecia wykonywaliSmy laparotom.ie cieciem w linii $Srodkowej
w gdérnej trzeciej czesci brzucha, dochodziliSmy do przewodu z06t-
ciowego, podwigzywaliSmy go tuz obok wujscia do dwunastnicy,
a po nacieciu wprowadzali$my cienki cewnik moczowodowy w ten
sposéb, by z64¢ wychodzacg z licznych bocznych gatgzek ptato-
wych przewoddéw watrobowych mogta sie do niego swobodnie
przedostawa¢. Cewnik utrwalaliSmy zapotnocg podwigzki, poczern
zaszywali$my rane laparot-omijng. Wydzielajacg sie z6té zbiera-
liSmy do probowek w porcjach poétgodzinnych i to przez szesé
godzin. Jako zwierzat doSwiadczalnych uzyliSmy pséw — zwierzat
typu wszystkozernych, — oraz krolikéw - typu trawozernych —
a to dla uzyskania doktadniejszego i wszechstronniejszego obrazu
dziatania wymienionych waod.

Pierwsza grupa objeta doswiadczenia, w ktérych po przygo-
towaniu zwierzecia w wyzej opisany sposob, zbieraliSmy z64¢ bez
wlewania jakiegokolwiek ptynu do zolgdka. Miato to na celu za-
obserwowanie wydzielania zétci w warunkach opisanego zabiegu
operacyjnego — bez ubocznych wptywéw. Jak nizej przedsta-
wiona przyktadowa krzywa wykazuje, w warunkach tych z64¢ nie
wydziela sie réwnomiernie, lecz kazda nastepna porcja jest mniej-
sza od poprzedniej, wydzielanie okazuje dazno$¢ do wyczerpania
siec —mkrzywa wydzielania spada powoli w ciggu sze$ciu godzin.
Konncowe porcje sag mate, przyczem poczatkowe, wyjsciowe, rédznig
sie w poszczeg6lnych wypadkach pod wzgledem catkowitej ilosci.
Spadek jest naogét réwnomierny. (Krzywa 1).

Krzywa nr.

W drugiej grupie do powyzszego zabiegu dotgczyliSmy wlanie
podgrzanej wody wodociggowej dla stwierdzenia, jak wprowadze-
nie ptynu, jako takiego, do Zzotadka wptynie nu wydzielanie zoékci.
1 tu wydzielanie wyczerpuje sie w ciagu sze$ciu godzin, cho¢

Krzywa nr. 2.

powolniej, czasami za$ spostrzegaliSmy gwattowne zatamanie sie
wydzielania i to okoto czwartej godziny po wlaniu. Brak w kazdym
razie jakichkolwiek wzniesien na krzywej wydzielania. Wynika
z tego, ze wlanie ptynu obojetnego (wody) w jeden z wyzej opisa-
.nych sposob6w nie ma wptywu na tok wydzielania zétci, (Krzywa 2).
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Na tle tych kontroluj cli doSwiadczen bardzo wyraZznie zazna-
czy fo sie dziatanie swoiste trzech badanych przez nas wdd truska-
wieckich.

Pierwszg z nich byta woda ze Zrodta ,Naftusi“. Podobnie, jak
Przy PosSwiadczeniach z woda wodociggows, (jak zresztg i przy
Pozostatych wodach truskawieckich), zbieraliSmy dwie kontrolne
Préobki w odstepach po6tgodzinnych, a to ze wzgledu na ré6znice
iloSciowe wydzielania z6ici u poszczeg6lnych zwierzat. Nastepnie
wiewaliSmy zwierzeciu odpowiednig ilo$¢ ,Naftusi". Krzywa za-
chowj wata sie bardzo typowo. Po wstrzy knieciu ,Naftusi" do
zotadka w pierwszej, po wlaniu, porcji po6tgodzinnej z6tci zauwa-
zy¢ sie dat lekki spadek, cho¢ nie zawsze, nastepna za$, t. j. druga
Porcja wzrastata bardzo gwattownie. Wzrost byt duzy, wynosit
dowiem 50—100% wyjsciowej iloSci, przytem charakterystyczne
Pyto to, ze wzrost dotyczyt tej jednej porcji, ktéra byta zarazem
szczytowym punktem krzywej wydzielania przy ,Naftusi”. Potem
nastepowat spadek réwnie szybki, w ciagu p6l lub jednej godziny
osiggajacy wartosci wyjsSciowe. Nastepne porcje utrzymywaty sie
na poziomie przecietnego wydzielania, lub wykazywaty bardzo
nieznaczny spadek, nigdy jednak nie bylo tak szybkiego wyczer-
pania wydzielania, jak w wyzej opisanych badaniach kontrolnych.
Lo znaczenia tej reakcji po ,NaftusT" powrécimy w zwigzku
z omawianiem wskazan leczniczych woéd truskawieckicli. Nizej po-
dang krzywa, jedna z licznych dos$wiadczen, ilustruje opisany prze-
bieg wydzielania po zastosowaniu ,Naftusi”. (Krzywa 3.).

Krzywa nr. 3.

W identyczny spos6b przeprowadziliSmy dosSwiadczenia z wodg
ze zr6dta ,Zosi". Zwierzeta nie reagowaty wprawdzie w tak Scisle
jednolitym sposéb, jak po ,Naftusi ‘, lecz ta reakcja pozwala wy-
snu¢ jednolite wnioski co do wptywu ,Zosi" na wydzielanie .zétci,
ktore jednak jest wogoéle stabsze, niz przy innych wodach truska-
wieckich. Wszystkie doSwiadczalne przypadki, dotyczace wptywu
., Zosi* mozna podzieli¢ na trzy grupy:

W pierwszej widzieliSmym trwate podtrzymywanie wydzielania
z6tci przez -omawiang wode. Wydzielanie nie okazuje daznos$ci do
wy-czerpania sie, jak w do$wiadczeniach kontrolnych.

Krzywa nr. 4.
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pétgodzinne sg sobie réwne, krzywa
przedstawia sie pod postacig linji poziomej, nieraz z lekkiem za-
tamaniem bezposrednio po wlaniu, ktére to zatamanie wystepuje
zard6wno w dosSwiadczeniach z woda wodociggowa, jak i z imiemi
wodami. Odnie$¢ nalezy je do nieznacznego urazu, jaki dla ustroju
zwierzecia stanowi wprowadzenie w jakikolwiek sposéb ptynu do

Poszczegdlne porcje

zotgdka (Krzywa 4.).

W drugiej grupie wzrost wydzielania na krzywej przypomina
wzrost po , Naftusi”, rézni sie jednak od niego tein, ze jest po-
wolniejszy, krzy wa nie osigga swego s-zézytu w jednej porcji,

lecz wzrost, jak réwniez spadek, jest roztozonym na kilka porcyj
p6tgodzinnych. Fala wzmozenia wydzielania jest tagodniejsza, jak
po , Naftusi”, cho¢ czasem réwnic wysoka. (Krzywa 5.).

Krzywa nr. 5.

W reszcie przypadki trzeciej grupy wykazywaty krzywa, po-
dobng, jak w drugiej, lecz fala wzrostu wystepowata miedzy pigta,
ni szésta godzing, zatem w dziesigtej do dwunastej porcji. By ta
ona zatem bardziej odsunieta od chwili wlania ,Zosi“.

W dotychczasowych doswiadczeniach nic zauwazyliSmy wy-
bitniejszych réznic w zachowaniu sie pséw (wszystkozernych)
i krolikéw (roslinozernych) W obserwacjach nad dziataniem wody
ze zrédta ,Marysi" rdéznica ta zaznaczyta sie.

Wsp6lng ceche stanowi fala wzmozenia wydzielania, ktéra
u obu rodzajéw zwierzat jest rozciggnieta na diuzszy czasokresu
do$¢ wysoka, cho¢ nizsza niz przy podaniu ,IMiftusi”. U krélika,
jak -to z ponizej przedstawionej krzywej widaé, jest wzrost wy-

dzielania szybszy, bo zaznaczajacy sie w pierwszej, lub drugiej
porcji po wlaniu, u psa natomiast jest en bardziej odsunigety od
chwili  wlania ,Marysi". Fala wzmozenia Wzrostu jest jednak

zawsze wyrazna.

Krzywa nr. b
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Zbierajac to, co powiedzieliSmy o dziataniu poszczeg6lnych
trzech wod truskawieckieh, stwierdzamy, ze wszystkie trzy majg
wpiyw pobudzajagcy na proces wydzielania zoéici.

Doda¢ nalezy, ze wspdlng cechg dziatania tych trzech wad
jest réwniez miejsce uchwytu. Ot6z dato sie ono stwierdzi¢ wy-
raznie w do$wiadczeniach na krélikach. Z6t¢ tychze, pochodzaca
wprost z migzszu watrobowego z ominieciem woreczka jest jasna,
rzadka, zielonkawa, przezroczysta. Woreczkowa jest brunatna,
znacznie ciemniejsza i gestsza. We wszystkich doSwiadczeniach
z wodami truskawieckiemi wzmozenie wydzielania dotyczyto wy-
tacznie z6ici jasnej, watrobowej, a nie ciemnej, woreczkowej. Stad
nasuwa sie wniosek, ze wody te dziatajg jako ciwleretica, a nie
cliolagogu. Punkt uchwytu dziatania icli lezy wiec w migzszu
watrobowym, a nie w woreczku.

ZauwazyliSmy przytem ilosciowa, a nie jako$ciowg rdznice
miedzy dziataniem ,Naftusi”, a powstatych wdd. Najszybciej, naj-
silniej, cho¢ najkrécej, dziata ,Naftusia”, dziatanie za$ dwu pozo-
statych nie jest tak silne, lecz bardziej przewlekte, przyezem
»Marysia" dziata najtagodniej, cho¢ wybitnie.

Co sie tyczy wskazan leczniczych w schorzeniach drég z64-
ciowych, ktére nasuwaty sie na podstawie powyzszych rozwazan,
to , Naftusia" nadaje sie przedewszystkiem do stosowania w ka-
micy z6iciowej, a to z powodu jej doraznego, gwattownego i szyb-
kiego dziatania w dosSwiadczeniach. Stosowanie ,Naftusi" w tych
razach mogtoby przyczyni¢ sie do wydalania kamieni, a przede-
wszystkiem dzieki ostremu przeptukaniu i tein samem wydaleniu
drobnoustrojéw z drég zéiciowych, dziata¢ przeciwzapalnie.

Obraz eksperymentalny dziatania ,Naftusi" zgodny
z obserwacjami lekarzy z Truskawca, ktérzy spostrzegali
przypadki napadéw kamicy z6tciowej przy jej stosowaniu.

Dwie pozostate badane przez nas wody: ,Zosia" i ,Marysia",
dzieki powolniejszemu, a trwalszemu dziataniu z6lciopediieniu, na-
daja sie przedewszystkiem do powolnego przeptukiwania drég z6t-
ciowych w stanach zapalnych tychze i do normalizacji funkcji ko-
moérek wydzielniczych watroby w schorzeniach miagzszu watro-
bowego, a zatem w przypadkach, w ktérych dziatanie gwattowne
i szybkie jest niepotrzebne.

jest
liczne

* * *

Oddzielng grupe doswiadczen stanowity badania, jakie podje-
liSmy nad dziataniem ,Naftusi” na wydzielanie moczu i jego sktad-
nikéw u zwierzat. Zatrzymamy sie nad niemi krotko, bo istnieje
tatwosé¢ przeprowadzenia ich Da ludziach, a warto$§¢ badan ludzkich
praktycznie bytaby wieksza.

Technicznie doSwiadczenia przeprowadziliSmy w nastepujacy
sposéb: Cieciem dolncin w linji $rodkowej otwieraliSmy u u$pio-
nego psa jame brzuszng, odstanialiSmy moczowody, nacinali$my
je i wprowadzalismy ptytko cewniki moczowodowe, a po umoco-
waniu ich, zbieraliSmy co p6t godziny poszczeg6lne porcje moczu.
Po uzyskaniu dwu kontrolnych prébek, wlewaliSmy sondg do zo-
tadka ,Naftusie” i obserwowaliSmy zmiang w wydzielaniu, ktorg
poréwnywali$my potem z wydzielaniem moczu po podaniu zwyktej
wody wodociggowej, u zwierzat kontrolnych. Uwage zwréciliSmy
na wielko$¢ porcyj i na wydzielanie azotu w poszczeg6lnych por-
cjach. Azot oznaczaliSmy mikrokieldalem. Badanie wydzielania
chlorkéw nie dato wynikéw takich, na ktérycli moznaby sie oprze¢.

Po wlaniu do zotgdka ,Naftusi® w ilosci 60—80 cnr na 1 kg
wagi otrzymywali$my ostry i wybitny wzrost iloSciowy wydzie-
lania moczu, wiekszy, niz po podaniu wody wodociggowej. Wzrost
ten utrzymywat sie przez 3—3'lt godziny. Krzywa wydzielania
wykazywata czasem, ale niezawsze, dwie fale ku gdérze. Jedna
z nich pochodzita prawdopodobnie od dziatania ,Naftusi" po wchto-
nieciu z zotagdka, druga za$ po wchitonigciu tejze z powierzchni je-
litu. Krzywa, przestawiajgca wydzielanie azotu w moczu po ,Naftusi"
podnosita sie gwattownie i wysoko, ilo$¢ bezwzgledna ogdlna wy-
dzielonych z moczem ciat azotowych w okresie wzmozenia wy-
dzielania byta zawsze znaczniejsza, niz po podaniu zwyktej wody
wodociggowej.

W doswiadczeniach powyzszych ,Naftusia" wykazywata
z jednej strony wybitne dziatanie moczopedne, a z drugiej wyptu-
kujace z organizmu korncowe produkty przemiany materji. Wyniki
nasze, jak widzimy, sa zgodne z ogdlnie znanemi wskazaniami sto-
sowania ,Naftusi® u chorych.

PiSmiennictwo.

Monis: Zeitschrift fur Urologie 1.930. B. XXIV. H. 6. — Gee-
rus: Lwowski Tygodnik Lekarski 1911, nr. 29. — Rydygier:
Medycyna. — Praschil: Przeglad Lekarski 1914, — Pro-
szowski: Nowiny Lekarskie 1931. Z. 9.
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WYKLAD KLINICZNY.

Dr. med. J6ézef ALLKSILWICZ, operator-ortopeda. Lwow.

Cewnikowanie kanatu rdzeniowego prze/, otwdr miedzykregowy
sposobem Calve‘go przy porazeniu obustronueni w chorobie Potta.

Odczyt w Towarzystwie Lekarskiein Iwowskicin w grudniu 1928,

z pokazem chorej.

i lecznicy cliirurgiczno-ortopedycznej Dra J6-
zefa Aleksiewicza, oddziatlu choréb nerwowych szpitala pan-
stwowego Prym. Dra Aleksandra Domaszewicza i zaktadu
anatomii patologicznej U. .1 K. Prot. Dr. Witolda Nowickiego.

Z prywatnej Kliniki

Przypadek, ktéry dzi§ Panom przedstawie nie budzi zacieka-
wienia ze wzgledu na istote sprawy chorobowej, gdyz to tak do-
brze znana i rozpowszechniona choroba: porazenie obustronne,
ktorej ttem jest gruzlica kregu, lecz zainteresuje Panéw z powodu
wykonanego przezenmie po raz pierwszy u nas zabiegu Calve‘go
cewnikowania kanatu kregowego. Przyczyng porazen potowiczych
w chorobie Potta mogg byé¢:

1 Ucisk, oddzielonego kawatka kostnego przez gruzliczy
proces chorobowy z tylnej czes$ci trzonu, w kierunku na rdzen,
ktory z tej przyczyny zostaje $ciSnietym. Réwnoczesne istnienie

zatamania linji kregostupa, tak czesto spotykany garb gruzliczy,
nasuwa obserwatorowi mys$l ucisku mechanicznego, przedewszyst-
kiem kostnego.

2. Druga przyczyna moze by¢ ropied gruzliczy, zawdzigcza-
jacy swe powstanie rozpadowemu niszczagcemu procesowi w trzo-
nie kregu. Ropied moz.e wystepowaé pod postacia:

a) ptynnag mniej lub bardziej, jest on otoczony torebka,
w ktérej obok ropy, znajduja sie wieksze i mniejsze martwaki,
jako tez pozostato$ci tkanki martwiczej.

b) grzybiastych zserowaeiatych mas ziarniezyeh, ktére naci-

skajg na opone twarda rdzenia w kierunku $wiatta kanatu rdze-
niowego.

3. Trzecig przyczyng moze by¢ zapalenie gruZzlicze opony
twardej rdzenia (pachymeningitis — mydilis tuberculosa) a jestto

logiczne nastepstwo mozliwos$ci przejScia zakazenia przez ciagtosc
z chorego trzonu kregowego na rdzen.

Pierwszg z przyczyn wymienionych t. j. ucisk mechaniczny
martwaki na rdzen, uwazano diugi czas za przyczyne najczestsza;
przedstawicielem tej opinji byt Trendeleriburg, poniewaz w 8-iniu
przypadkach, przez niego operowanych 5 razy spostrzegal mar-
twaka jako przyczyne uciskania rdzenia.

Porazenia tego rodzaju zjawiajg sie zwykle nagle, z powodu
niespodzianego zatamania sie kregostupa pod wplywem obcigzenia

jego czesci prochniczej. Moze sie przytem zdarzyé, ze brzeg
ostro zakonczony cze$ci martwaka, przetnie rdzen lub wbije sie
wen. (historja choroby 3). Miatem jednak chorych, u ktérycli po-

razenie obustronne rozwijato sie stopniowo z dnia na dzien, zy-
skujac na nasileniu objawow, nie wystepowato ono nagle, a jednak
napewiie przyczyna jego byt ucisk kostny (Hist. chor. 2).

Za dragg przyczyne porazenia potowiczego uwazamy od czasu
pracy Kraskego: ropien. Kraske na materjale 52 chorych, doktadnie
zbadanych stwierdzit, ze przyczyng porazenia potowiczego jedyny
raz byt ucisk kostny, a 51 razy powodem porazenia byt ropien.
Francuz Menard, ktérego praca traktujaca o chorobie Potta, jest
wyczerpujaca i autora tego uwaza¢ nalezy za pierwszorzednego
znawce togo przedmiotu, réwniez uwaza ropieri jako zwykta przy-
czyne porazenia obustronnego w chorobie Potta, ucisk za$ kostny
za rzadszg jego przyczyne. Do wy$wietlenia tego zagadnienia przy-
czynit sie ostatnio Calv¢, ktory réwniez cewnikiem swego pomystu
wydobywat czesto rope z kanatu kregowego.

Sprawie ropni prrzj kregowych nalezy poswieci¢ nieco uwagi,
skoro one tak czesto staja sie przyczynag ciezkiego stanu a, jak
zobaczymy, p.zez niedostepno$¢ swego potozenia albo narazaty
dotagd chorego na ciezkie lub niebezpieczne zabiegi, lub tez wy-
tracaty o reki lekarza wszelkg pomoc jakag niést choremu.

W wielu przypadkach porazen, ktérych przyczyna byty ropnie,
leczenie zachowawcze ortopedyczne nie dawato pomys$inych wy-
nikéw. Przypadki takie nauczyliSmy sie uwaza¢ za stracone i cho-
rych pozostawiano nieubtaganemu losowi: $mierci, lub tez, co
rzadko, operujac, nie zawsze osiggaliSmy rezultat a czesto naraza-
liSmy icli na skrécenie zycia. Calve podaje sposob prosty, tatwy,
dla chorego nicprzykry, cewnikowania kanatu rdzeniowego, ktéry
to zabieg w krotkim czasie wraca wtadze w porazonych kon-
czynacli.

Pratek Kocha zostaje zawleczony droga naczyn do okostnej,
do szpiku kostnego, do tkanki kostnej (lela osca), tub tez oderwane
wieksze masy zserowaciate zatykajg wiekszag gatazka tetnicza. Zaka-



Nr. 29 i 30. 1931

sie wiec droga naczyniowa przez zator naczynia
krwiono$nego, a zastuga Lexera jest ustalenie na eksperymencie
taktu, Zze ognisko gruzlicze w kos$ci odpowiada anatomicznie
stwierdzonym rozgatezieniom naczyhn krwiono$nych.

Wtargniecie drobnoustrojéw w ko$¢ kregu —e moéwimy jedynie
o trzonie, pomijajac luk i jego najblizsze otoczenie: wyrostki i stawy
zebrowo kregowe — wytwarza ognisko tkanki ziarninowej, lub
gruzliczy martwak (sekw'ester). W jednym i drugim przypadku
powstaje ropa, ktéra zaleznie od umiejscowienia procesu gruzli-
czego, przebija na zewnatrz kregu przez powierzchnie przednig,
przez tylng, lub w kierunku do tarcz kregowych, t. j. ku goérze lub
ku dotowi.

Zachodzag w tym okresie

zenie odbywa

ropnia trzy mozliwosci, z ktérych
nalezy sobie zda¢ sprawe, poniewaz poznanie tych stanéw po-
trzebnem jest do uSwiadomienia warto$ci i znaczenia -zabiegu Cal-
ve‘go, a me mniej takze do jego zrozumienia. Moze zaj$¢ wypadek,
ze proces gruzliczy umiejscowi sie blizej przedniej $ciany trzonu;
zniszczenie obejmuje jego przednig cze$é¢ , ktérg od reszty oddzieli.

Ropien wytworzy sie wowczas na przedniej $cianie kregu. Stan
taki widzimy na ryciuie 1
Ryc. 1
Ropient, umiejscowiony w przedniej stronie trzonu. Powstatl ze
zniszczenia czes$ci przedniej.

W przypadku drugim proces niszczenia ma utatwiong prace

bardziej ku tytowi, ku $wiattu kanatu rdzeniowego, a to dzieki
temu, ze w tej cze$ci, blizszej kanatowi nastgpito zawleczenie
pratka do szpiku kostnego lub, poniewaz w tej cze$ci zostal?

zatorowane gatazki naczyn na wiekszej przestrzeni. Ropien przebije
predzej do $wiatta kanalu rdzeniowego i wywrze nacisk na rdzen,
wskutek czego powstanie porazenie potowicze. Rycina*??*przedsta-
wia schematycznie przekr6j preparatu z takiego przypadku.

Ryc. 2.
Na rycinie 2 ropien rozpoczynajacy sie z S$rodka trzonu przebit
do $rodka kanatu rdzeniowego, wywotujac ucisk rdzenia. Nh ry-
cinie 3 dalszy ro/.wdj destrukcji kregu i zwiekszenia sie ilosci ropy,
ktéra wytworzyta duzych rozmiaréw zbiorowisko na przedniej
stronie kregu.
(Ryciny 1 i 3 wziete z pracy b. Loeflera, rycina 2 wtasna).

Trzecig mozliwosScig bedzie stan, ktéry moze byé dalszym
etapem przypadku pierwszego lub drugiego. Proces zracy w kosci
po wytworzeniu lopnia typu pierwszego lub drugiego niszczyt
w dalszym ciggu ko$¢ ku tytowi w pierwszym, ku przodowi w dru-
gim razie tak, ze w korcu nastapi potaczenie pomiedzy przedni i
a tylng (kregowa) powierzchnig trzonu, potaczenie wypetnione
ropa gruzlicza, w ktérej ptywaja, obok pratkéw, liczne mate mart-
waki kostne. (Rycina 3).

W przypadku pierwszym niema powodu do objawéw ze strony
rdzenia, poniewaz nie jest on uci$niety. Przypadek drugi moze da¢
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objawy ucisku, tern wieksze, im wigcej nazbiera sie ropy w miejscu
ograniczoncm pomiedzy rdzeniem, a $rodkiem trzonu. W przypadku
trzecim, wydostanie sie ropnia na zewnatrz trzonu z jego wnetrza
moze by¢é powodem zmniejszenia nasilenia objawéw porazennych

tak czesto w wywiadach podkres$lanych lub przeciwnie dostanie
sie ropy do kanatu rdzeniowego, jezeli proces niszczenia skiero-

Ryc. 3.

wany jest od przodu ku tytowi, moze by¢ poczatkiem porazenia.
Ropnie okotokregowe moga dosiega¢ dos¢ wielkich rozmiaréw,
a drogi, ktdremi posuwaja sie sa juz dzi§ doktadnie zbadane.

Tre$¢ ropnia moze by¢ dwojaka: ptynna lub w postaci mas
serowatych. Tuk jedna jak i druga tre$¢ ropnia, me to samo
znaczenio czynnika uciskajgcego w stosunku do uciskanego rdze-
nia. Tak jedna posta¢ jnk i druga powoduje ostatecznie porazenie
potowicze.

Ryc. 4.
rdzenia w przypadku jak na rycinie 2. Ucisk
serowatych na rdzeA. Masy te powstaty ze
zniszczenia $rodka kregu.
(Rycina wzieta z pracy Calyego).

Przekrdj podtuzny
ropy czy tez mas

Mechanizm wucisku tut rdzen — obojetne, czy przyczynag jest
ko$¢, czy ropien —e jest wszechstronnie zbadany. Pierwszym wi-
docznymi skutkiem ucisku jest niedokrewno$¢ danego odcinka
rdzenia. Przez nacisk choéby .nieznaczny', nastepuje mechaniczny
zator drég chtonnych lezacych miedzy oponami tak, ze te nie-
wielkie przeszkody sg powodem zastoju w odptywie limfy, a tem-
saincm powodem powstania obrzeku zastoinowego. Obrzek ten
zwiekszy w dalszym ciggu ucisk na wielkie zatoki oponowe, nie
pozostanie on tez bez wpty wu na kragzenie w zytach opony twar-
dej. Te zmiany chorobowe badane byly na drodze do$wiadczalnej
przez Kahlera i Sclimausa zapomoca zastrzykéw wo-
skowych
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Zastoina uciskiem powodowana, dziata jak trucizna chemiczna
na pierwociny nerwowe rdzenia. W#tékna osiowe zanikajg, po-
wstaje rozpad (rozmiekczenie), a wreszcie tkanka tgczna $réd-
migzszowa (neuroglia) zaczyna buja¢ i prowadzi do gojenia, daje
blizne. Zatem dopiero w dtugotrwatych porazeniach, blizna rdzenia
powoduje w kohcu przerwanie jego przewodnictwa.

Ryc. 5.

Schemat laminektomji (wedle F. Loefflera).

Nawet w bardzo powaznych podrecznikach, spotyka sie czesto
z okre$leniem pachymeningitis, a nawet myelitis taberculosa. Ze
stanowiska anatomo-patologiczncgo okre$leniom tym niemozna
niczego zarzuci¢, poniewaz stany te spotyka sie na sekcjach. Nie
mozna ich bra¢ jednak w rachube przy tdzku chorego w analizie
i rozwazaniu przypadku. Dlaczego? Przcdewszystkiem procesy te
wystepuja nie pierwotnie, a zawsze nastepowo, jako wynik dtugo-
trwatego schorzenia, zawsze w tacznos$ci ze sprawg chorobowa,
ktéra niszczy krag, a masy ropno-serowate prze w kierunku ka-
natu rdzeniowego. Przez bezpos$rednig styczno$¢ materjatn za-
kaznego z opona twardg nastepuje naprzéd zapalenie w otoczeniu
opony twardej, przechodzace nastgpnie w zapalenie zewnetrzne
opony twardej, a wiec proces chorobowy dtugi czas toczy sie
w zewnetrznej warstwie twardej opony i nic atakuje wewnetrznej.
Z koncem choroby, trwajacej cate lata, ale tez i u kresu zycia
chorego, proces gruzliczy zdota wreszcie pokona¢ opdr stawiany
mu przez opone twardg, przechodzi na rdzen, wywotujagc w nim
gruzlicze zapalenia owa Myelitis taberculosa, ktérej niestusznie juz
znacznie wczes$niej przypisywano powstanie porazenia.

Ryc. 6.
Schemat kostotranswersektomji (wedle F. Loefflera).
Tak wice widzimy, ze jako przyczyne ucisku przyjmujemy

przcdewszystkiem ropiend, nie wykluczamy ucisku mechanicznego
przez odtamek kostny, jakkolwiek jest on przyczyna, bardziej
rzadka, a nie przyjmujemy za$ pierwotnego zapalenia rdzenia na
tle gruzliczem, poniewaz przypuszczenie takie nie jest zgodne ze
stanem faktycznym i co gorsza, skazatoby nas na nieczynnos$¢ tam,
gdzie wtasnie nalezy rozwingé caty zaséb energii tv celu ratowania
chorego.

Dotychczasowe sposoby leczenia porazennych postaci gruzlicy
kregostupa bedg ttem, na ktérem w catej wypuktosci uwydatni sie
prosty, a jednak genjalny pomyst Dra Calve.
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Sposoby te podzieli¢ sie dadza na dwie grupy, na zabiegi bez-
krwawe i krwawe, a Panowie sami osgdzg, jakie korzys$ci przy-
nosity, lub tez na jakie niebezpieczenstwa narazaty chorego.
| jeszcze jedno. Dotychczasowe sposoby tej i tamtej grupy nie-
zawsze mozna zastosowac jak n. p. zabiegi operacyjne. Inne, do-
stepniejsze, nie dadzg wyniku a w nastepstwie tego chory zostanie
pozostawiony nieubtaganemu losowi —e $mierci. Pozostanie w ob-
wodzie zabieg Calvego tatwy, stosunkowo prosty, logiczny a, co
najwazniejsze, zmierzajacy do celu nie dalekiego, bo zaledwie
kilka centymetrow oddalonego od powierzchni skoéry.

Ze sposobdéw bezkrwawych wymienie:

1. Redressement lorce Calolu. Przypadki w ten sposéb leczone
znane sg w piSmiennictwie, a uleczono tym sposobem porazenie
dlugotrwajgce. (Galot, Pean lioffa, Henie) (patrz historja cho-
roby 3). Masy ziarnicze, czy tez ropnie gruzlicze, po przerwaniu
swej otoczki majg do$¢ miejsca do wypr6znienia sie w czasie ,re-
dressement” i tem samem uwalniajg rdzen od ucisku. Wskazaniem

do takiego zabiegu byty dotad beznadziejne przypadki (wedle
autoréw niemieckich) z tem, ze chorego, czy tez otoczenie jego,
nalezato ostrzec przed niebezpieczenstwem uogélnienia procesu.

2. Drugi sposéb polegat na stosowaniu podpd6rczych aparatéw
ortopedycznych, lub tez na utozeniu chorego na wznak z réwno-
czesnym wyciggiem W ten sposéb uzyskiwano pomys$ine wyniki
w pewnym procencie porazen potowiczych, nawet u chorych,
u ktoérych porazenie trwato miesigce i lata. Statystyka, podana
przez Lorenza, Dollingera, Littla, Reinerta, Yulpinsa i innych, wy-
kazuje nawet duzy procent uleczen bo 1W na IGO porazefn. Na wy-
nik tego sposobu leczenia nalezy czeka¢ miesigcami, wymaga on
statej opieki lekarskiej i nie moze by¢ przeprowadzony w warun-
kach przecietnego chorego.

3. Trzecim sposobem leczenia porazenia byto zwyczajne na-
ktucie ropnia opadowego, jezeli ropien taki utworzyt sie szcze$li-
wie dla chorego w odleglem miejscu dostepnem dla tego zabiegu.
Przez opréznienie duzego ropnia opadowego silnie wypetnionego,
stwarza sie wolng przestrzen, do ktorej sptywa zawarto$¢ ropnia
mniejszego, komunikujgcego, a majacego swoje siedlisko w kanale
rdzeniowym. Przypadek taki, opisany przez Joahimsthala, nalezy
pewnie do rzadkos$ci, a byt on szcze$liwym zbiegiem okolicznosci
dla chorego. Rycina 3-cia przedstawia obraz stosunkéw anatomicz-
nych, jakie przy tego rodzaju przypadkach jak Joahimsthala moga
zachodzié.

Do zabiegéw krwawych, stosowanych w
poprzednio wymienionych, nalezy zaliczyé:

1 Pierwsze préby dojscia do ropnia a takze i
trzonu kregu czyli do ogniska chorobowego celem wydrapania
go i usuniecia, robione byty przy sposobnoé$ci otwierania zimnych
ropni i to takich, ktére na drodze najkrétszej wydostawaty sie na
wierzch, zaznaczajac swojg obecno$¢ guzem chetboczacym tuz
przy kregostupie. Po nacieciu takiego ropnia operator szedt droga
znaczong przez ropien na krag, ktéry wydrapywat ostrg tyzeczka

razie nieudania sie

Ryc. 7.

lub usuwat diétem. W ten sposéb operowali autorzy niemieccy.

Franke!, Israel, Vogel, Francuzi; Chcvassc, Rcevcs i Podres. Za-
bieg starano sie wykona¢ wcze$nie, podobnie jak w owym czasie
zalecano takze wyciecie staw6w wczesne, a sposéb Israela

i Frankla polecano w latach 1900 ogdlnie, jezeli ropiefn umiejscowit
sie tuz obok kregostupa. Zabiegi te niczawsze uwieficzone byt>
pomys$lnemi wynikami jak o tem poucza ogtoszony przypadek
Israela. Nalezy nadmieni¢ w tem miejscu, ze ropnie okoto krego-
stupa, na tylnej stronie klatki piersiowej powstajace, pochodza
najczesciej z umiejscowienia sie procesu ropnego w czesci tukowej
kregu lub z miejsc sasiednich, n. p. stawu zebrowo-kregowego.
Ta posta¢ gruzlicy kregowej nic moze da¢ objawéw uciskowych

do chorego
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i nazywa sie: Md vertebrd posterieur (Lannelongue). Na rycinie
7-mej przedstawiony jest przekroj tej wtasnie postaci, wedle Er.

Loefflera z pracy: Die Pathogenese und Thcrapie der Spondylitis
taberculosa.

2. Szereg autoréw, jak Bocckel, Rcclus, Ausluirst, Vincent,
przestali sie ogladaé, na istnienie ropnia i idac z boku kregostupa
tuz prz.\ kregu w kierunku na trzon oczyszczali go z czeéci cho-
rych. Nie majac drogi wskazanej przez ropieri, jak poprzednicy,
napotykali oni na znaczne trudnosci techniczne (optucna) a wyniki
tych zabiegéw byty tak fatalne, ze w latach 1900— 1905 przestrze-
gano w Niemczech przed wykonywaniem tych zabiegéw. Przy-
czyn tych niepowodzen nalezato szuka¢: w trudnosci dostepu do
ogniska chorego kregu, niemoznos$ci usuniecia catego ogniska, przez
co pozostawaty przetoki oporne na gojenie i powodujgce zakazenie
wtdrne wycienczajgce chorego, a w korncu leczenie mechaniczne
by to albo nicmozliwem, lub bardzo utrudnionem po tego rodzaju
zabiegu.

3. Okoto roku 1888 Macuwen Jakson, a w Niemczech juz
wczeé$niej bo okoto roku 1882 Hoffa wykonali laminektomija.
Ktérej celem byto uwolnienie rdzenia od ucisku. Przez zdjecie
tukéw kregéw uzyskano dostep do rdzenia, uwalniano go z obra-
stajacych mas serowatych i wycinano zgrubiatag tkanke z bezpo-
$redniej okolicy opony' twardej (Rycina 5).

4. Francuz Menard w 1895 zastosowywat w podobnych
Przypadkach a>stotrans-\'erscktomje, t. j. zabieg krwawy, pole-
gajacy na wycieciu (resekcji) 2—3 wyrostkéw poprzecznych kre-
géw i odnosnych gtéowek zebrowych, a to celem dojscia do trzonu
kregu. Nastepnie, po usunieciu jego cze$ci chorych do przestrzeni
Poza opong twarda przednig kanatu rdzeniowego. (Rycina 6).

5. Vincent w sposéb podobny do poprzedniego, ktéry na-
zwat Mrenage transvcrso-verlchrd®, odstaniat trzon kregu, ktéry
w koncu drenowat, a r6znit sic tern od Menarda, ze dwoma cie-
ciami z obu stron kregostupa i réwnolegle do niego prowadzonemi,
odstaniat krag z dwu stron.

fiu W Niemczech Kraske-Horsley postugiwali sie¢ metoda
Menarda, osiggali réwniez przod kregu i kanatu rdzeniowego, pra-
cujac zamiast didtem kleszczami kostnemi, poczawszy od wy-
rostkow kolczastych, a na trzonie skonczywszy. Po zabiegu ukta-
dano chorego na t6zeczku reklinacyjnem z wyciggiem, } tu wyniki
uie hyi(y dobre i to z tych samych przyczyn, jakie wymienitem
Prz., poprzednio opisanych operacjach siostrzanych. Wyniki tych
zabiegow operacyjnych przy gruzlicy kregéw powiktanej poraze-
uiem, dawaty 5% S$miertelnosci w nastepstwie samego zabiegu,
reszta chorych umierata w przeciggu 3 do 12 miesiecy z powodu
ropienia, odlezyn lub zakazenia moczowego. Maty odsetek pole-
pszed po pewnym czasie wykazywatl nawrdt porazenia. Jedynie
u dzieci dobremi wynikami mogt sie poszczyci¢ Tillans.

Na og6t wzigwszy, -operacje krwawe wykonywane w posta®
ciach porazennych gruzlicy kregostupa, przys$pieszaty koniec zy-
cia chorych pomimo, ze koniec ten poprzedzat okres krétkotrwa-
incego polepszenia sie stanu.

Dlatego tez starano $ci$le okresla¢ wskazania do zabiegow
Operacyjnych, a tern samem wytaczano mnéstwo przy padkow,
lako nienada.igcych sie do leczenia.

C.d n

SPRAWOZDANIA Z KAZLISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Z. MALKIEWICZ, asystent kliniki. Krakéw.

Przypadek nerczycy lipoidowej u dziecka ze w/.gledneiii
wyleczeneni.

Z Kliniki choréb dzieciecych Uniw Jagiell.
Dyrektor: Prof. Dr. Ksawery Lewkowicz.

/-apatry wania nasze na pewng cze$¢ chorob nerkowy eh zmie-
uity Sie w ostatnich dziesigtkach lat bardzo gruntownie. Tyczy sie
b> przedewszystkiem przy padkéw okreslanych dawniej klinicznie
jako zapalenia migzszowe przewlekle, anatomicznie, jako duza
biata nerka, brightowska ,larga white Udney", a ktoére obecnie
oznaczamy nazwg nerczycy (nefrozy), w szczeg6lnosci jesli chodzi
o posta¢ najbardziej czystg, o nerczyce lipoidowa. — Mozna mie¢
obecnie powazne watpliwoéci, czy' poditozem istotnem tego cier-
pienia sa rzeczywiscie zmiany nerkowe, gdyz spostrzegamy w tych
przypadkach gtebokie zaburzenia w przemianie materji, ktére sa.
by¢ moze, sprawg pierw-otng. Z terni zagadnieniami teoretycznemi
taczy sie $ciS$le zmiana w naszem postepowaniu leczniczem majaca
wielkie znaczenie praktyczne. | tak stosowana dawniej ogo6lnie
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dietc ,nerkowa * zatem przewaznie mleczng musi sie uwaza¢ obec
nie w przypadkach nerczycy, nietylko za bezcelowa, ale wprost
za'szkodliwsi, a zn6éw unikanie lekéw silnie pobudzajgcych czyn-
no$¢ nerek jak $rodki rteciowe okazuje sie nicusprawicdliwionem,
gdyz nerki sa tu tylko wtérorzednie zmienione, ale ich sprawnos¢
nic jest gtebiej dotknieta.

Wymowng ilustracjg tego wszystkiego
ponizej opisany.

Nalezy doda¢, ze nerczyca samoistna jest to jednostka choro-
bowa, z ktéra pedjatra spotyka sie znacznie czesciej niz internista.
Wedtug Knauera (1.) 6—8% wszystkeh choréb nerkowych u dzieci
przypada na nerczyce. Roscmmdller (2.) oblic/.a naw'et ten odsetek
na 20, lecz zalicza on tu takze nerczyme dyfteryty cztic, ktére maja
zasadniczo inny obraz.

J. P. chiopiec lat 5-ciu zgtosit sie do kliniki 26 kwietnia 1929.
Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze w lutym tegoz roku zauwazono
u chtopca obrzek twarzy, gtéwnie w obrebie powiek; w marcu
zaczat sie powiekszaé brzuszek; ojciec dziecka wezwal woéwczas
lekarza, ktéry rozpoznat chorobe nerek. Pomimo leczenia i stoso-
wania $cistej dict.y, przewaznie mlecznej, obrzeki byty coraz wiegk-
sze i stan og6lny chorego sie pogarszat. Poprzednio chtopak poza
odrg i zapaleniem S$linianki przyusznej zadnych chor6éb nie prze-
chodzit. Jednakze zawsze byt blady i wygladat niezdrowo.

Przy przyjeciu stwierdzono nastepujacy stan obecny: chtopiec
o budowie priwidtowcj, ciezar ciata 19 kg, wzrost 97 cm. Bardzo
znaczne obrzeki skory i tkanki podskérnej na twarzy, brzuchu,
w okolicy' ledzwiowej i na konczynach dolnych. Skéra na brzuchu
silnie napieta, I$nigca, blada, na worku mosznowym zaczerwie-
niona, $aczaca; silnie obrzekta i napieta na praciu i napletku.
Brzuch znacznie powiekszony, rozlewajacy sie na boki; chetbota-
rtiem i opukiem stwierdza sie duzg ilo§¢ wolnego ptynu w jamie
brzusznej i wysokie ustawienie przepony'. Watroba w prawej linji
sutkowej wychodzi na trzy' palce poprzeczne z pod tuku zebro-
wego. Inne narzady zmian nie przedstawiajg. Cisnienie krwi
stoliczne 95 mm Hg. Badanie krwi; Hb m 78° Sahlicgo. Wskaznik
barwny' 0.78. Ciatek czerwonych 4,840.000; ciatek biatych 13.400.
Limfocytow matych 14,5%; limfocytéw duzych 22%; leukocytéow
obojetnochtonnycli 48%; leuk. kwasochtonnych 5%; i leuk. zasa
dcclitoimych 0.5%, monocytéow 10%.

Badanie moczu; mocz metny barwy' winowo z6ttej; ciezar ga-
tunkowy' 1.017. odczyn kwasny, chlorki zmniejszone (0,14%); biatko

moze by¢ przypadek

12%o0; w osadzie bardzo liczne wateczki ziarniste i szkliste, poje-
dyncze leukocyty', nabtonki ptaskie i nerkowe stfuszczone, lipoidy
dwulomne, Krwinek czerwonych niema.

Na trzeci dzien po przyjeciu oznaczyliSmy ci$nienie osmotyczne
cial biatkowych surowicy' zapomocg osmometru Govaertsa. Wy-
lizato ono niebywale niskag warto$¢, gdyz tylko 11,3 cm wody
w poréwnaniu do 43 cm, jakieSmy otrzymywali u dzieci zdrowych
(3). Juz przy sposobno$ci wziecia surowicy do oznaczenia ciSme-
nia osnrotycznego przekonaliémy sie, zc przedstawia sie ona pra-e
wie mleczno-biato, co wskazywato na znaczng lipemje. Potwier-
dzito to badanie chemiczne surowicy, wykonanie dzieki uprzejmosci
kliniki neurologicznej, w pracowni chemicznej tejze kliniki. Bada-
nie to przeprowadzone 21 V. wykazato: chlorki surowicze (obli-
czone na Na CIl) < 0.558%; cholesterol — 0.650%; (przeszto
3-krotnie wzmozony!) azot catkowity — 0.745%; azot biatkowy
0.687%: azot globulinowy 0,489%,; azot albuminowy 0.198%. Biatko
z azotu 4 29%; stosunek albumin do globulin (A/G) 0.404.

Nazajutrz po przyjeciu dziecka do Kliniki odpuszczono mu
z jamy brzusznej 500 cm3 ptynu przejrzystego, lekko opalizujacego
o niskim ciezarze gatunkowym (1,004), bardzo matej zawartosci
biatka (006%) i do$¢ znacznej chlorkéw (0.63%). Chory pozosta-
wat w obserwacji klinicznej przez 6 miesiecy!. W ciggu czterech
pierwszych miesiecy obserwowaliS§my stany' podgoraczkowe z nie-
prawidtowemu jedno- lub kilkodniowemi wzniesieniami temperatury’
do 39(. Zwykle w okresie tych gorgczek stan og6lny chorego sie
pogarszat, obrzeki bydy wieksze; dwukrotnie pojawiaty sie na sko-
rze swedzace wykwity o charakterze yyysypki anafilaktycznej (ru
mienie i pokrzywka). Z objawéw kataralnych zauwazylismy tylko
w, poczatkach pobytu w klinice lekki niezyt oskrzeli; przewlektego
niezytu jamy nosowej, ani zajecia zatok nosowych ktérym to zmia-
nom Aid ricli (4) przypisuje duze znaczenie w etjologji nerczycy,
me mogliSmy stwierdzi¢. W pierwszym miesigcu obserwacji wy-
stepowaty zabi izenia ze strony przewodu pokarmoyvego w postaci
czyszczen i czestych wymiotéw. Z badan dodatkowych przeprowa-
dzono jeszcze u chorego badanie dna oka, przeSwietlenie promie-
niami Roentgena klatki piersiowej, proby tuberkulinowe i odczyn
Wassermanna; wszystkie te badania daty wynik ujemny.

Od samego poczatku ograniczyliSmy choremu ilo$¢ przyjmowa-
nych ptynéw, kierujac sie iloSciag wydzielanego moc/u i ograni-
czyliSmy bard/.o znacznie s6l w pokarmach. W przeciwienstwie do
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jednostronnej diety mlecznej, jaka chory otrzymywat w domu, za-
stosowali$my diete mieszana. Chory otrzymywat mieso, jaja, ser,

jarzyny, owoce, stodkie legumiiiy, ciastka i t. d. przyczem ktadlismy
specjalny nacisk na obfity dowo6z biatka. Z lekéw stosowalismy jako
srodek moczopedny mocznik w ilo$ci najpierw 5-ciu potem 10-ciu
Kramoéw na dobe i tyreoidyne trzy razy po po6t a pdzniej po jednej
pastylce: po pewnym czasie zastapiliSmy ja wieloKruczotowym pre-
paratem Lumiere'a. Poza tem objawowo zaleznie od stanu choreKO
w d mej chwili podawali$smy mu kofeinge, kardjazol, tannalbine
i inne. Stosowane byty roéwniez gorace kapiele z zawijaniami, dzia-
tajace na poty.

Obrzeki po pewnym czasie leczenia troche sie zmniejszyty,
lecz niebawem znowu sie zaczetly powieksza¢ i chory zaczat przy-
biera¢ na wadze, jak to wida¢ na zatgczonej tablicy’. Ciezar ciata
osiaggnat 21.5 kg, obwdd brzucha 81 cm; brzuch bardzo znacznie
powiekszony napiety: stan ogdlny chorego znacznie gorszy. 26. VI.
odpuszczono z jamy brzusznej 4 1 ptynu o cechach tych samych
jak poprzednio. Przyniosto to choremu duza ulge, lecz juz bardzo
szybko ptyn w jamie brzusznej zaczat sie gromadzi¢ z powrotem
i chory szybko przybywal na wadze. PostanowiliSmy wdéwczas
wyprébowac¢ dziatanie moczopedne salyrganu.
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wiek co pewien czas powiekszal sie obwé6d brzuszka i z-jrrwialy
sie obrzeki na twarzy. W poczatkach marca 1930 r. zachorowat
na grype o dos$¢ Ickkm przebiegu, po ktércj jednak stan dziecka
sie pogorszyt. Zwiekszyty sie yyyraznie obrzeki na twarzy i kon-
czynach. brzuszek sie stale powiekszat; od potowy kwietnia wy-
stapity’ czyszczenia, wymioty, ogdlne ostabienie.

28. IV. 1930 chory zostat przyjety powtdrnie do kliniki. Stwier-
dziliSmy u niego ptyn wolny w jamie brzusznej, obwdd brzucha
63 cm, obrzeki konczyn dolnych i twarzy Ciezar ciata 17 kg.
Biatka w moczu 15%o,w osadzie moczowym do$¢ liczne wateczki
szkliste, nieliczne nabtonki ptaskie i nerkowe. Cis$nienie osmotyczne
krwi 11 cm wody. Po 9-ciu dniach obserwacji klinicznej chtopak
zachorowat na ptonice i zostat przeniesiony na oddziat zakazny
Przebyt te sprawe bardzo dobrze a w szczeg6lno$ci bez zadnych
powiktarh ze strony nerek. Powiekszyta sie tylko znacznie puchlina
brzuszna.

17, V1. 1931 chory powr6cit do kliniki. Brzuch bardzo znacznie
powieKszony, enwéd 76 cm. Skoéra na brzuchu silnie napieta,
I$nigcg. Ciezar ciata 20 kg, konczyny’ i twarz bez obrzekéw. Na
trzeci dzien wykonano naktucie jamy brzusznej i odpuszczono 2 I
ptynu. W krétce jednak obwod brzuszka zaczat sie znowu powiek-
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22. VII. otrzyma! chory $rédmiesniowo 0,5 cm3 salyrganu; sza¢ i ciezar ciata podni6ést Sie do 19.8 kg. Mocznik stosowany
.powodowato to podniesienie sie diurczy’ do 750 c¢cm3 i spadek na od poczatku w iloSci 10 g dziennie nic wpiywal na wydzielanie sig
wadze o 600 g. 28. VII. wstrzyknieto 1 cm3 salyrganu; diureza moczu, ktére nie przekraczato 300 cm3 na dobe. Zastosowalismy

sie wzmogta do 1700 cm3, ciezar ciata spadt w przeciggu 3-cli dni
0 3 kg. 4. VIII. i 11. VIII. wstrzyknieto jeszcze po 1 cm3 salyrganu
czemu towarzyszyta dalsza utrata 2 kg wagi i znikniecie obrze-
kéw. Po tym gwattownym spadku wagi, wywotanym wzmozona
diureza, juz sie obrzeki nic ponowity’, a ciezar ciata podnosit sie
stopniowo, co odpowiadato przybywaniu na wadze wychudzonego
dziecka.

Samopoczucie chorego i stan -ogélny’ ulegty’ znacznej poprawie.
Wybitna blado$¢ twarzy ustgpita miejsca zdrowym rumiericom;
taknienie wybitnie sie poprawito. Przez dwa ostatnie miesigce
obserwacji klinicznej chtopak wstawat z tézka .biegal, bawit sie
z dzie¢mi i uwazat sie za zupetnie zdrowego.

Do konca pobytu na klinice iloSci podawanych piyndw byty
bardzo niewielkie, cd 300 do 500 g na dobe. S6l stale bardzo ogra-
niczona, dieta mieszana z duza iloScig biatka. Przy koncu zacze-
liSmy podawa¢ po 100 g watroby, ktérej chtopak poprzednio nie
chciat przyjmowac.

iloSci wydzielanego moczu wcigz byty niewielkie, lecz nieco
wieksze niz nu poczatku; biatko w moczu utrzymywato Sie w ilo-
§ciach 2—5%u. W osadzie nieliczne nabtonki pecherzowe i nerkowe,
bardzo nieliczne wateczki szkliste; lipoidow dwutomnych nie byto.

23. IX. 1929 r. chory opuscit klinike w tym stanie wzglednego
wyleczenia i w dalszym ciggu w domu miat sie dobrze, aezkol-

obok niego chlorek amonu w ilo$ci 2.5 g dziennie co sie od”azu
odbito na wzmozeniu sie diurezy do 840 cm3. Po dwudniowem stoso-
waniu chlorku amonu chory otrzymat réwnoczeénie z tym S$rodkiem
1 cm3 salyrganu $rédmiesniowo. Wydzielanie moczu wzmogto S$le
W tym dniu do 1200 cm3, a w nastepnym do 1450 cm3 Zmniejszyto
sie ono wprawdzie pdzniej wykazujac w roéznycli dniach wahania
od 300 do 600 cm3, lecz udato nam sie uwolni¢ w ten sposdéb cho-
rego od ogromnej puchliny brzusznej, ktéra juz do konca pobytu
w klinice nie wystapita. Obwdd brzuszka zmniejszy) sie do 60 cm,
ciezar ciata utrzymywat sie¢ okoto 17 kg. Diete stosowaliSmy mie-
szang z uwzglednieniem duzej ilosci pt karmoéw biatkowych i owo-
cow, jak za pierwszym razem. llo§¢ biatka w moczu obnizyta sie
po pewnym czacie z 15%< na 4%n i clitopak w stanie znaczne' po-
prawy, podobnie jak po pierwszym okresie leczenia, opuscit dnia
5. Vh( Kklinike.

Cisnienie ¢ésmotycziie krwi oznaczone w tym dniu wynosito
23,2 cm wody, a wiec podniosto Sie w dwojnaséb.

O stanic chorego otrzymujemy co pewien czas relacje listowne,
a 2. XII. 1930 r. mieliSmy mozno$¢ zbadania go w klinice.

Stuierd/iliSmy wowczas, ze poprawa uzyskana przez leczenie
utrzymywata sie w dalszym ciggu. Clitopak znacznie lepiej wy-
gladat, urést (105 cm), mial dobry apetyt, byt wesoty, zywy, ru-

miany, jediiem soweni wyglagdat tak dobrze jak nigdy,przed clio-
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robg. Dobowe ilosci moczu wahatyl sie od 350 — 700 cm3. Biatko
w moczu stwierdzono w ilosci 0.5%0, w osadzie nie byto sktadni-
kéw patologicznych. Cisnienie osmotycznc krwi wynosito 22.5 cm
wody. Podczas kiedy przy kohAcu pierwszej obserwacji odczyn
Aldricha (5) wskazywat na istniejaca jeszcze gotowo$¢ obrzekowa.
Kdyz bagbel wytworzony po ws$rédskérnem wstrzyknieciu 0.2 cm3
fizjologicznego roztworu soli znika! po 15 minutach, tym razem
babel ten utrzymywat sie przez 50 minut, a wiec tak jak w stanach
Prawidtowych.
Tej znacznej poprawy

mozna uwazaé¢ za catkowite

osiggnietej w naszym przypadku nie
i ostateczne wyleczenie. W kazdjm
razie ci$nienie osmotycznc surowicy wzrosto dwukrotnie, gdyz
z 11 cm wody w dniu 21. VI. 1939 podniosto sie przy oznaczeniu
z dnia 15. IX. 1929 na 21.5 cm. co musi sie uwaza¢ za powazny
wynik chociaz jest ono jeszcze bardzo niskie w poréwnaniu do
stanu prawidtowego. Stosunek albumin do globulin oznaczony
fegoz dnia jest jeszcze bardzo znacznie przesuniety na korzy$¢ glo-
bulin i wynosi tylko 0.6. Takie same zmiany w ci$nieniu osino-
tycznem stwierdziliSmy i przy drugiej obserwacji.

Nie mozna wiec mie¢ pewnosci, czy po krotszym luli dtuzszym
okresie poprawy nie przyrdzic nawr6t peinego obrazu nerczycy:
ale takze nic jest wcale wykluczonemu ze poprawa bedzie dalej
Postepowac i nastapi zupeine wyleczenie, gdyz tego rodzaju szcze-
Sliwe zejScia spostrzegali rézni autorzyl (Aldr ich (4), Fanco-
Wi (6) i inni).

Przypadek powyzszy zdaje sie potwierdza¢ ustalajgce sie
coraz bardziej w literaturze, zwtaszcza pediatrycznej, przekonanie,
ze nerczycyl nie nalezy uwaza¢ za chorobe li tylko nerek, lecz ze
iest to cierpienie catego organizmu i zaburzenie w jego przemianie
materji. Zmiany w nerkach i ich czynnos$ci sg tylko cze$cig ogoél-
nego cierpienia (Munk (8), Stolle (9i1l), Pagniez(10) i iirii).

Zwykle w ciezkich przypadkach nerczycy z bardzo duzerni
obrzekami i ciezkim stanem ogdlnym, tam gdzie przychodzi do
zejScia Smiertelnego —e zmiany anatomiczne w nerkach sa stosun-
kowo nieznaczne. Réwniez préby czynnos$ciowe nerek w przypad-
kach nerczycy wykazujg ich zachowang sprawnos¢.

Na gteboko siegajace zaburzenia w przemianie materii przy
nerczycy wskazuja duze odchylenia od normy w sktadzie suro-
wicylyvzglednic osocza.

A wiec stwierdzamy przedewszystkiem
sie biatka w surowicy krwi (zamiast 7—9%
Przypadku 4,3—5%) i przesunigcie we wzajemnym stosunku jego
cze$ci sktadowych, mianowicie znaczne zmniejszenie albumln
' kilkakrotne- zwiekszenie globulin: stosunek A7G, ktéry w wa-
runkach prawidtowych wymazg sie liczba 2. tutaj spada do 0.4,
a nawet 0.15. Stwierdzono tez w przypadkach nerczycy, ze fibry-
nogen w osoczu wykazuje bardzo znaczne zwigkszenie. Obok tych
zmian w zawarto$ci biatka we krwi mamy. jak wiadomo, bardzo
duzy biatkomocz, siegajacy czasem do 4%. Roéwniez przemiana
ttuszczéw wykazuje zaburzenia, na co wskazuje zwigkszenie sie
estrow cholesterynowyrch i kwaséw ttuszczowych we krwi. Ilosci
cholesterolu w surowicy nu ga wzrasta¢ 4—5 Kkrotnie. W reszcie
niektérzy zwracajg uwage na to, ze i przemiana weglowi dan6éw
musi by¢ tutaj naruszona, gdyz badania cukru we krwi dzieci cho-
rych na ncrczyce wykazujag warto$ci liipoglykcmicziic (Kiiauer).

W' przemianie mineralnej stwierdzono takze odchylenia wy-
razajace sie w zmniejszonej zawarto$ci wapnia we krwi i nie-
znacznie wzmozonej fosforu i potasu. W zwiagzku z zaburzeniami
w przemianie biatkowej pozostaje fakt. na ktéry chciatbym zwré-
ci¢ specjalng uwage: ciSnienie osmotycznc ciat biatkowych krwi
fest obnizone.

Wedtug pogladéw Starlinga. Oovaertsa Scliadego
i iiiu.ych koloidyl osocza, a wiec w pierwszm rzedzie ciata biatkowe
wywieraja osmotyczng sile przyciggajaca rifi ciecz tkankowa: sita
ta wspdtzawodniczy z inng d/iata.igcq w kitrunku odwrotnym
mianowicie z liydrostat.ycznem parciem krwi. Z ctiwilg. gd.v sie
ci$nienie osmotycznc obnizy, tak, ze ci$nienie hydrostatyczne pa-
niiigce w naczyniach osiggnie przewage, powstanie prad cieczy
z naczyn do tkanek, gdzie sie ta ciecz bedzie gromadzi¢ i utworzy
°brzek.

Otéz w naszym przypadku

znaczne zmniejszenie
mieliSmy w naszym

i w kazdym przypadku nerczycy
mamy te warunki do powstawania obrzeku. Cisnienie osmotycznc
zamiast 43 cm yvodyo jakie znajdywatem przecietnie u d/ieci zdro-
-.ycli. tutaj wynosito tylko U cm. Cisnienie to obliczone na 1 g
biatka w 100 cm3 surowicyl zamiast 4—5 c¢cm wody wynosito 2,4 cm.

Nie samo zmniejszenie zawarto$ci biatka we krwi, lecz-prze-
suniecie stosunku albumin do globulin gra tutaj tak wielkg role.
elak wiadomo albuminy, ktérych ciezar -czasteczkowyl jest mniejszy
od globulin, wywierajg ci$nienie osmotycznc prawie czterokrotnie
wieksze niz globulinyl Skoro wtaénie albumin ubywa tak znacznie,
wiec i ci$nienie osmotycznc spada, (iovaerts (14) uwaza, ze
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przyczyng powstawania obrzekéw moga by¢ dwa rodzaje czyn-
nikow:

1 albo warunki miejscowe, takie jak wzmozona przepuszczat
ilos¢ naczyn (przy obrzekach zapalnych i toksycznych) ptyn obrze-
kowylzawiera w tych razach znaczne ilosci biatka: lub tez

2. zaburzenie réwnowagi miedzyl ci$nieniem hydrostatycznem
a ci$nieniem osmotycznem biatek (przy obrzekach zastoinowycli,
chartaczy cli i nerkowych) — ptyn obrzekowy jest wtedy ubogi
w biatko, jak to widzimy w naszym przypadku.

W tej drugiej grupie wielkie znaczenie ma pr6cz tego czyn-

no$¢ wydzelnicza nerki, ktéra reguluje zawarto$¢ wody w orga-
nizmie.

Zwolnienia i poprawy w przebiegu nerczyc ttumaczy G o-
vaerts (14) wtadnie poprawg tej czynno$ci wydzielniczej nerki

bez zmiany' w pozostalych warunkach powstawania obrzekéw.

Mechanizm dziatania moczopednych $érodkéw rteciowy cli
(mvnsur<A, ‘'Salyrgan, Neptal) jest jeszcze kwestiag sporng. Do-
Swiadczenia Govaertsa (15) przcproyyadzone na psach przema-
wiatyby za tein, ze $rodki te dziataja bezpos$rednio na nerke, a nie
na zmiane stosunkéw w tkankach Dos$wiadczenia te polegaty na
tem ze psu normalnemu przeszczepiano na szyje, wykonujac pota-
czenia naczyniowe, nerki psa, poddanego uprzednio dziataniu Nova-
surotn. Okazato sie zc te przeszczepione nerki wydzielaty mocz
20 do 40 razyl obfitszy i zawierajacy wiecej chlorkéw ii*;mniej
mocznika, niz mocz wydzielanyl przez normalne nerki tego psa,
aczkolwiek obie paryl nerek bytyl odzywiane i przeptukiwane ta
sama krwig. Odwrotnie za$, kiedy nerki psa normalnego prze-
szczepiono na szyje psu, ktéoremu przed kilKu godzinami wstrzyk-
nigto Ncvasuro!, to ke przeszczepione nerki wydzielatyl mocz pra-
widtowy, skoncentrowany', podczas gdy z wiasny cli nerek tego
psa nastgpito wzmozone wydzielenie moczu, o charakterze diurezy
nowasurolowej. O bardzo skutoczncni i efektownem dziataniu sa-
lyrganu moglismy sie przekona¢ w naszym przypadku.

Oprécz dziatania salyrganu Kkorzystnyl przebieg tego przy-
padku przypisa¢ nalezy stosowaniu mieszanej diety z duzag iloScig

biatka, ktére musi by¢ dostarczone w wiekszej ilosci ze wzgledu
na wielkie stratyl jakie organizm ponosi przez biatkomocz a kté-
rego obfityl dowdz jest takze pozadany z tego wzgledu, ze pro-

wadzi to do podniesienia we krwi ilosci mocznika, a wiec sktadnika
dziatajgcego moczopednie.
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Dr. F. M1CHAFOWSKI, st. asyst, kliniki. Lwow.

W sprawie narkozy awertyna.

Z Kliniki chirurgicznej Llniw. .1 K.
D'rektor: Prof. Dr. H. Scliranim

Mimo ogromnego rozwoju techniki znieczulania miejscowego
i rozszerzania granic, w jakich moze by¢ ono stosowane, u$pienie
ogdlne nic stracito \vie'c na swcin znaczeniu i pozostato nadal
w niektérych przy padkacli najwtasciwszym Srodkiem zniesienia
bélu podczas zabiegu. Nic wiec dziwnego, zc sprawie tej poswieca
sie d?isiaj wiele badan i prac. Mimo bowiem licznych, niestychanie
waznych, dodatnich stron, jakie ma znieczulanie miejscowe, liczy¢
sie trzeba rowniez z wstrzasem psychicznym, jakim jest zabieg
operacyjny dla kazdego prawie chorego. Niektdrzy za$ chorzy nie
nadajg sie wog6le z powodu nadmiernej wrazliwo$ci do znieczulania
miejscowego.

Z pomiedzy szeregu $rodkéw, stuzacych do uspienia og6lnego,
na szczegdlne uwzglednienie zastuguje awertyna, od kilku lat sto-
sowana i propagowana, szczeg6lnie w Niemczech. Mimo bowiem
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poczatkowych niepowodzen,
kiem do braku doswiadczenia i btedéw w technice stosowania, roz-
wo,, u$pienia odbytniczego awertyng postgpit dzi$ juz tak daleko,
ze szereg klinik rozporzadzg statystykami ze setek a nawet ponad
2609 (Nordmann) przypadkéw

ktére odnies¢ trzeba przedewszyst-

tego udpienia bez zejScia S$miertel-

nego. Kolejno zmieniaty sie zapatrywania na najodpowiedniejszy
spos6b dawkowania tego $rodka Podczas, gdy poczatkowo sta-
rano si¢ uzyskaé zapomoca awertyny zupeing narkoze bez po-

trzeby dodawania innego S$rodka, przedewszystkiem eteru, dzisiaj
og6lnie panuje zapatrywanie, ze awertyna jest $rodkiem, ktory ma
stanowi¢ podioze do narkozy zupeinej, ktdrg uzyskuje sie po poda-
niu bardzo niewielkiej iloSci eteru.

Nie brak jednak jeszcze dzi§ autoréw, ktérzy zawsze staraja
sie uzyska¢ petng narkoze awertynowg podajac $rodek ten jedno-
razowo w wielkiej dawce lub tez, stosujgc podawanie frakcjono-
wane (Butzengeiger, Sievers). Najwazniejszym momentem w sto-
sowaniu uspienia awertyng jest nalezyte dawrkowanie tego S$rodka.

eigo6hiie oblicza sie dawke wedle wagi ciata osobnika, stosujac
przewaznie 0,1 g na 1 kg wagi. Zupeinie stuszne sg jednak zapa-
trywania, ze sposéb ten jest zbyt uproszczony i ze konieczne jest
uwzglednienie innych czynnikéw, o ktorycli ponizej bedzie mowa.

Jezeli chodzi o dawkowanie wedtug wagi ciala, to w obliczeniu
uwzgledni¢ trzeba ciezar istniejagcych guzéw, puchliny brzusznej,
obrzekéw, a nawet jak chcag niektérzy, podsciélki ttuszczowej.

Zalecajg przy obfitym rozwoju posSciétki ttuszczowej zmniej-
szy¢ o potowe obliczong wedle wagi dtiwke. Z drugiej strony jednak
wcale nie stwierdzono specjalnej wrazliwosci os6b otytych na
awertyne. W przypadkach tych najracjonalniejszcm wydaje sie
okre$lenie w przyblizeniu wagi normalnej takich osobnikéw, bio-
rgc pod uwage ich wiek, ple¢ i wzrost. W kazdym jednak razie
dawka og6lna nie powinna przekracza¢ u mezcz.\zn 9-iu u ko-
biet 8-iu g. Osobniki réznego wieku réznie oddziatywu.ig na awer-
tyne. Dzieci do lat 15-u potrzebujg do u$pienia wiekszej ilosci tego
Srodka, tak ze niebezpieczenstwo przedawkowania nie jest u nich
wielkie. Nic wiec dziwnego, ze w cltirurgji dzieciecej $rodek ten
znalazt szerokie zastosowanie (Sievers 1200, Orossmann 500 przy-
padkéw). Pomiedzy 24 a 50 rokiem zycia spotyka sie stosunkowo
dos¢' wielka oporno$¢ na dziatanie awertyny, w tym tez wieku
uzywajac matych dawek mozemy nic uzyskaé ué$pienia nalezytego.
Ale i w tych latach wystepuje czasami zwiekszona wrazliwo$¢ i to
u ludzi dobrze zbudowanych i rozwinietych fizycznie (Butzen-
geiger).

Od 60 roku zycia trzeba liczy¢ sie ze silniejszcm oddziatywa-
niem na awertyme; wskazanem wiec jest zmniejszenie dawki do
0,08—0,1 na 1 kg wagi (Anschiitz, Specht).

Rowniez i ple¢ ma tu duze znaczen,e.
awertyne silniej od mezczyzn.

Jak zresztg wogdle w narkozach u alkoholikéw, silnych palaczy
i uzywajacych narkotykéw, mozemy napotkaé na pewne trudnosci
i w u$pieniu awertyna. Prdcz tego w obliczaniu dawek braé trzeba
po:! uwage stan ogélny's wyniszczenie, konsty tucje a nawet reakcje
danego osobnika na $rodki narkotyczne wog6le (Anschiitz, Specht).
Niektére z tych cech osobniczych, zwtaszcza ostatnio wymienione,
nu.ga by ¢ ujmowane subjektywnic nie sa bowiem wartp$ciami da-
jacemi sie wymierzy¢.

Celem wiec utatwienia dawkowania, podane zostaty przez
Domaniga i Anschiitz a tabele uwzgledniajagce wspomniane
cechy osobnicze. Przyktad takiej tabeli, wyjety z pracy Aiiscliiitza
i Spechta, zamieszczamy ponizej.

Kobiety reagujg na

Rodzaj Wiek Odpornos¢ Podatnos$¢ do
stan ogdlny narkozy

dzieci 4 1-15 4 1). silny 3 niezdatny 4
mezczyz. 3 15-35 3 silny 2 mato zdat. 3
kobiety 2 35- 60 2 mierny 1 dobry 2
starcy 1 60-80 1 zty 0 b. dobry 1
Liczba '8 1 4 15 6 | 71 8 9 | 10 111
ktasyfikac. | 0,08 0,085" 0,09 0,095 01 0,105 011 0,115,0,12
12 13 14 15 16 17
0,125 0,13 0,135 0,14 0,145 0,15

Przyktad: staruszka 1

73 lat 1

stan zty 0

podatno$¢ na $rod.nark. 1

Razem 3
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Liczba klasyfikacyjna dla 3 — 0,08
waga ciata 50, zatem 0,08 X 50 — 4
wobec czego dawka obliczona 4,0 g.
Awertyne podaje sie do odbytnicy w roztworze 2‘A—3%,

przyczem wchtanianie odbywa¢ si¢ powinno tylko z btony $luzowej
odbytnicy, nie za$ z esicy lub wyzszych odcinkéw kiszki grubej.
W tych czeSciach bowiem warunki wchtaniania sg zupeinie inne,
a powierzchnia zbyt duza tak, ze przyj$¢ moze do nader silnego
wchtaniania, do nadmiernego zageszczenia $rodka we krwi, a wlna-
stepstwie do powiktan, o ktérych pézniej bedzie mowa. Dlatego
tez podajemy awertyne pod matem ci$nieniem.

W tym celu skonstruowano nawet dreny, nie pozwalajagce na
przedostanie sie narkotyku na wy-zsze cze$ci kiszki grubej (Nord-

manti  Martin, Butzengeiger). W roztworze 2A>% wchtania sie
awertyna wolniej, ale zato dziatanie jej trwa diuzej bo do 3-cli
godzin, podczas gdy w roztworze 3% dziatanie jej jest <itzyhszt,

ale tez bardziej krotkotrwale. Powodem tego jest szybsze wehla
nianie sie awertyny od ptynu, w ktérym jest rozpuszczona.

Co do przeciwwskazan, jakie istnieja w podawaniu awertyny,
to wymieni¢ natozy przedewszystkiem schorzenia watroby, ostre
i chroniczne zapalenie nerek, stany zapalne na blonie $luzowej
kiszki grubej, wreszcie stad.ium porazenne przy ucisku moézgu
i znaczne zmniejszenie sie powierzchni oddechowej (Anschiitz
i Specht). Nie zaleca si¢ réwniez podawania tego $rodka prz.\
krotkich zabiegach u oséb charteczych i w stanach septycznych.

W klinice naszej stosujemy awertyne od roku, rozporzadzam’,
jednak narazi¢ szczupta liczbg kilkudziesieciu uspien, a to z tego
powodu, ze uzywali$my jej tylko w przypadkach, ktére nic nada-
waly sie do znieczulenia miejscowego czy ledZzwiowego. Nic poda-
walis§my jej rowniez naog6l u os6b bardziej wyniszczonych, trzy-
majac sie poza tern $cisle przeciwwskazan. Wobec przyjetego przez
naszg klinike stanowiska, ze u$pienie awerty-nowe ma stanowi¢
podtoze do narkozy, nic przekraczalismy nigdy dawki 01 na 1 kg
wagi uwzgledniajgc zawsze przy dawkowaniu cechy osobnicze
o ktérych wyzej byta mowa.

Mimo tych matych dawek uzyskaliSmy w kilku przypadkach
u kobitrt starszych i wychudzonych zupeitng narkoze bez podania
eteru. We wszystkich innych zabiegach, nawet diuzej trwajgcych,
ilosci zuzytego eteru wahaty sie od 15—30 g.

Podawalismy awertyne w roztworze 3% ogrzewajac wode
przekroplong stuzaca do rozpuszczania do temperat. 38 40 C. Jest
to t. zw. ,,optimum" temperatury.

Poniewaz awertyna rozktada sie pod wpltywem S$wiatta sto-
necznego i wyzszej cieptoty, w kazdym przypadku wykonywano
préby z czerwienig Kongo. Przy' prébie tej po podaniu do Kkilku
cm3 rozpuszczonej awertyny' jednej kropli czerwieni, w razie
wyniku dodatniego w'ystepuje zabarwienie tososiowe, przy ujem-
nych niebieskie. W tym ostatnim przypadku nalezy uwaza¢ narko-
tyk za niezdatny do uzytku. Podany bowiem w S'tanie roztozonym
wywota¢ moze zatrucie, a w lzejszych przypadkach mniej lub
wiecej silne podraznienie btony $luzowej kiszki grubej. Na godzine
przed zabiegiem stosowano jako t. zw. praonarcoticum morfine
w dawce najwyzej do 001 z atroping.

W podawaniu morfiny trzeba jednak zaleci¢ o.-.irozno$C. Sro-
dek ten bowiem, podobnie jak awertyna, dziata na os$rodek odde-
chowy, wobec czego moze nastapi¢ dziatanie zbiorcze obu S$rod-
kéw i niemile powiktania w przebiegu u$pienia. Stosowanie tego
samego, wzglednie poprzedniego dnia, ptékania odbytnicy jest zby-
teczne, a nawet niekorzystne, ze wzgledu na to, ze pozostate we
fatdach btony $luzowej resztki ptynu rozcieficzy¢ moga nadmiernie
podany narkotyk. T"o 8—10 min. po wprowadzeniu awertyny cho-
rzy' zaczynajg odczuwaé senno$é, ktéra wzmaga sie stopniowo.
Po 20 min. u$pienie jest zwykle juz tak gtebokie, ze w razie rea-
gowania chorego na poczatku zabiegu wystarcza zwykle kilka do
kilkunastu cm3 eteru do uzyskania gtebokiej narkozy. USpienie
trwa przecietnie do 2 godz. Nie zauwazyliémy nigdy opisywanego
podniecenia po przebudzeniu. Co do powiktan w przebiegu u$pienia
awertyng to wystepuja one jako nastepstwo zadziatania tego $rodka
na os$rodek oddechowy. Objawy tego porazennego dziatania wy-

stapi¢ moga w réznym stopniu sinicy az do zupeinego ustania
czynnoéci oddechowej.
W przypadkach tej asfiks.ii nalezy stosowa¢ lobeling, adrena-

ling, a przedewszystkiem sztuczne oddychanie kwasem wegglowym.

W ciezszych przypadkach bardzo dzielnym S$rodkiem ma by¢
upust krwi i dozylne wlewanie ptynu fizjologicznego. .Przypadki
zejécia.Smiertelnego wciagu, wzglednie po uépieniu, ktére ogta-
szano w poczatkacli ery awertyny polegaty gtéwnie na niewta-
$ciwej technice podawania, czesto na przedawkowaniu wynikaja-
cem z tego, ze starano sie zawsze uzyskal peing narkoze, a takze
na nieuwzglednieniu w dawkowaniu poza waga cial tych wszyst-
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kich indywidualnych cech, o ktérych wyzej wspomniano. Dzi$
Przypadki zejscia $miertelnego w tern u$pieniu zdarzaja sie bardzo
rzadko, a niektére wogdle nie mozna stanowczo odnie$¢ do dzia-
tania samej awertyny W naszych Kkilkudziesieciu przypadkach nie
spotkalismy sie wcale z powiktaniami.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCIE.

O wartoéci leczniczej Morszyna.

Nadchodzi lato, czas wakacji i urlopow, kiedy kazdy mieszka-
niec tniasta stara oderwa¢ sie od swojej pracy, swego wyteza-
jacego trybu zycia, swoich trosk i gdzie$ na wsi zaczerpng¢ sil na
dalszy rok pracy. Réwnocze$nie wszystkie zdrojowiska rozpoczy-
naja swoéj sezon leczenia piciem wdéd mineralnych, kapielami ktére
jest chyba najstarszym sposobem leczenia w medycynie. Kazdy
chory w tjm czasie ma sposobno$¢ poswieci¢ sie trosce o swoje
zdrowie, wyleczy¢ sie lub przynajmniej podleczy¢ sie ze swych
dolegliwo$ci. W tym tez czasie chorzy zgtaszajg .sie do swych
lekarzy z prosbag, aby im wskazali gdzie maja wyjechaé, aby ten
czas spedzi¢ z najwiekszym pozytkiem dla swego zdrowia.

Teraz lekarz musi wykaza¢ znajomoé$¢ zdrojowisk azeby skie-
rowa¢ chorego do wtasciwego dla jego schorzenia zdrojowiska,
nby nie naraza¢ chorego na niepotrzebne koszta przez niewtasciwe
skierowanie, jak to niestety czesto sie zdarza. Z drugiej strony
teraz my lekarzy winniémy pamietaé, ze w obecnym kryzysie
finansowym kazdy grosz wywieziony zagranice przyczynia sie do
zubozenia kraju i do pogorszenia sytuacji. Czem sa dla kraju jego
zdrojowiska, tak pod wzgledem zdrowotnym jak i pod wzgledem
finansowym rozumiejg wszystkie panstwa. Rozwijajg szeroka pro-
pagande swoich zdrojowisk, $ciggajac do nich ludzi obcych, prze-
prowadzajg doktadne badania naukowe nad dziatalnosSciag wad.
I unas w tym kierunku powinna p6j$¢ praca z najwiekszym roz-
machem, gdyz nasze zdrojowiska nie ustepujg zagranicznym.

Z naszych zdrojowisk bezsprzecznie na pierwszy plan wysuwa
sie Morszyn, dzieki swym Zrédtom stono-glaubcrsko-gorzkim jedy-
nym tego rodzaju na terenie catej Rzeczypospolitej.

Zanim przejdziemy do omawiania warto$ci leczniczych Mor-
szyna stow pare o jego przeszto$ci. Pierwsze wzmianki o Mor-
szynie znajdujemy w kronikach z XVI wieku, kiedy éwcze$ni jego
wtasciciele Branicey chcieli warzy¢ sél, ktéra jednak okazata sie
sorzkg i dlatego podjeta prace zarzucono. Niektore studnie z tych
czas6w zachowatly sie jeszcze do dzisiaj. Po6zniej jest gtucho
o Morszynie, jedynie ludno$¢ tamtejsza zwrécita uwage na szereg
leczniczych wtasno$ci tych wéd i uzywata do swego ludowego
lecznictwa. Tamtejsza tezRludno$¢ zwrécita uwage na ciekawg
wtasnosé wadd, mianowicie wtasno$¢é gojenia ran. Dopiero kiedy
Morszyn przechodzi na wtasno$¢ Bonifacego Stillera wchodzi Mor-
szyn do rzedu zdrojowisk. Cztowiek ten peten energji i inicjatywy
zachwycony zaiste malowniczein potozeniem Morszj na otwiera
zaktad poczatkowo dla chorych na ptuca, na wzdr (jorbersdorfu.
miednak juz w pare lat p6zniej pod u'plywem D-ra Lutostaiiskiego,
ktory zwrécit uwage na zdroje Morszyna, zmienia zaktad na zdro-
jowisko solankowe, ktére gromadzi jak na 6wczesne czasy hawet
do$¢ pokazng liczbe chorych na dne, reumatyzm, choroby prze-
wodu pokarmowego. W r. 1881 aktem notarialnym darowuje caty
Morszyn,."majatek i zaktad, Towarzystwu Lekarzy Galicji, jako
Hittdusz wsparcia dla wdow i sier6t po lekarzach. Dalszy rozwgj

Morszyna idzie chwiejnym krokiem, stale walczy Towarzystwo'
z brakiem finanséw tak konieczny cli dla poczynienia szerszych
inwestycyj. Tuz przed wojng zaczyna sie juz Morszyn rozwijac

do$¢ dobrze, lecz zawierucha wojenna zniszczyta wszystko. W r.
1922 zosdaje wydzierzawiony Morszyn Towarzystwu ,Zdroje P6t-
$nie". Przez ten czas poczyniono caty'Szereg waznych inwestycyj.
Wybudowano tazienki, przeprowadzono rurami wode ze Zdroju
do tychze tazienek, urzadzono zaktad zdrojowy gdzie chorzy znaj-
dujg pomieszczenie. Ponadto powstato caly szereg nowych will
Prywatnych. Przedewszystkiem jednak pogtebiono najwazniejszy
zdr6j Morszyna: zdr6j Bonifacego i dano nowe cembrowanie, tak
iz dzieki temu uzyskano wode o sktadzie bardziej stezonym niz
dawniej i statym, niezaleznym od opadéw atmosferycznych i prze-
ciekania wody zasko6rnej.

Morszyn potozonyc jest na podgérzu podkarpackiem, ostoniety
od poitnocy tagodnemi wzgérzami, ku potudniowi otwiera sie sze-
roka i nadzwyczaj malownicza perspektywa nu bliski tancuch Kar-
pat. Lezy przy linji kolejowej Stanistawéw -Stryj 15 minut drogi
od Stryja tak, iz dojazd jest nadzwyczaj wygodny .Podglebie gli-
niaste nieprzepuszczalne dla wody, jednak naturalny spadek terenu
powoduje tatwy odpty w wéd deszczowych tak, iz klimat nie jest
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wilgotny. Wedtug obserwacyj meteorologicznych wykazuje wilgot-
no$¢ 70—80% wilgotnos$ci absolutnej, a wiec tak jak we wszystkich
innych naszych zdrojach. Temperatura $rednia w lecie 19°. Mor-
szyn potozony w zaciszu, otoczony lasami szpilkoweini posiada
powietrze czyste od pytu co jest bardzo dodatnig strong rzadziej
spotykang w innych bardziej uczeszczanych zdrojowiskach.

Najwazniejszetn bogactwem Morszyna sg jego zdroje, ktérych
posiada Morszyn 7. Z tych jednak eksploatowane sg tylko dwa:
Zdr6j bonifacego i Zdr6j pod Matka Boska wody radioczynnej
Obok Zdroju Bonifacego mamy jeszcze trzy szyby wiertnicze po-
siadajace wode, pozostajg one jednak w komunikacji z gtéwnym
zdrojem Bonifacego i posiadajag wode o identycznym sktadzie.
Siédme zrédto na folwarku nie jest eksploatowane.

Zdréj Bonifacego jest to stary szacht gérniczy pozostaty z tych
czasow kiedy jeszcze tutaj doszukiwano sie soli, ktéry obecnie
zostat pogtebiony do 50 m i otrzymat nowe ocen.browanie zapo-
biegajace rozciefczaniu solanki przez wode zasko6rnag i deszczows.

Pod wzgledem geologicznym woda Zdroju Bonifacego pocho-
dzi z solnej formacji miocenu Podkarpacia. Pogtebienie Zdroju
Bonifacego spowodowato zmiane wody wydobywanej obecnie
w pordwnaniu ze sktadem tejze z przedostatniego rozbioru che-
micznego Dra Radziszewskiego z r 1891. Podczas gdy wtedy
suche pozostatos$ci w litrze zawierata woda 70 g w tem siarczanu
sodu 28, siarczanu potasu 5, siarczanu magnesu 5, to wedtug ostat-
niego badania prof. Dzierzgowskiego =zawiera suchych pozosta-
tosci 230 g a wiec przeszto trzy razy wiecej. Tablica I|. podaje
sktad wody morszynskiej w poréwnaniu ze sktadem podobnych
wo6d zagranicznych.
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Morszyn 230, 1%1) 72,0 0 71,0 60,0 41,0-12.0|59,0
Kissingen 250 119 79 0 12,0 6,25 6.0 51 92 )
| kie _(_Bltt-er-
aiielle)
Friedriclisliall 253 120 70 0 120 6,0 60 51 90
Piillnau 311, 25 0 0 290 16,7 16,0! 121 155
Franc. Jozefa 52,0 1,7 17 0 490 231 23,0[24,7 26,5
llunyadi Janos 350 13 13 0 320 159 150 16,0 16,0!
i .
Karlsbad 54 10 1,26 2,4 "Mahibrumi
Marienbad 98N 2,0 1,45 50 5,0 0,6|

Z wody Zdroju Bonifacego przez odkrystalizowanie produkuje
sie: Morszynskg wode ,,gorzka" o sktadzie: siarczanu sodu 51,02%u,
siarczanu magnesu 2,79%o, siarczanu potasu 1,53%ii, chlorku sodu
6,24%0, chlorku potasu 0,52%o0, chlorku magnezu 0,42%u i weglanu
wapnia 0,03%0. Woda ta w oryginalnych flaszkach rozchodzi sie
W handlu i uzywana jest, jako woda gorzka przeczyszczajaca,
przewyzsza swa wartoécig i Skuteczno$cig analogiczne wody za-
graniczne (Franc. J6zef i t. d.) i przynajmniej u nas powinna je
W zupetnos$ci zastapi¢. Nadto produkuje sie do handlu ..Morszynska
sol,*; zawierajagca 99% siarczanu sodu, ktéra juz rozchodzi sie
u nas w wielkiej ilosci, jako znacznie skuteczniejsza od soli karls-
badzkiej.

Zastanawiajac sie nad wiasnos$ciami chemicznemi wody tego
Zdroju i poréwnujgc z innemi zdrojami krajowemi i zagranicznemi
widzimy, ze woda Zdroju Bonifacego jest niestychanie stezona,
nalezy do najbardziej stezonych woéd europejskich. Jezeli poré-
wnamy ja z innemi wysoko stezonemi Zzrédtami jak Ischl, Aussee,
Reichenhall, Salsomaggiore, Frankenhauscn i t. p. to widzimy, ze
tam jedynie chlorek sodu wystepuje w wielkiem stezeniu. Jedynie
Reichenhall wykazuje stosunkowo wysokg ilo$¢ jonéw SOi w sto-
sunku jednak do wodj Morszyriskiej ilo$¢ jego jest zupetnie malg.
Woda morszynska zalicza sie do wéd stono-glaubersko-gorzkich
i pod wzgledem swego skiadu najbardziej zblizona jest do wody
Friedrichshall.

Wobec tak wysokiego -stezenia woda ta moze byé uzywana
jedynie w rozcienczeniu tak -do wewnatrz jak i do kapieli. Do roz-
cieiczania uzywa sie wody ze Zdroiu pod Matkg Boska radio-
aktywnej co daje bardzo szcze$liwg kombinacje. Rozcieficzaé mo-
zemy w réznych stopniach uzyskujgc w ten spos6éb rézny rodzaj
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dziatania co naturalnie podnosi warto$¢ samego zdroju a takze
jego wydatno$¢. W zaktadzie zdrojowym uzywano takich rozcien-
czen ktoreby' pod wzgladem zawarto$ci chlorkéw i siarczanu od-
powiadaty znanym w Luropie zdrojom o podobnym sktadzie, a wiec
do picia tak jak wody w Karlshadzie, Murienbadzie, Kissingen,
Lriedriclishall wreszcie wody gorzkie wegierskie.

i-o do mechanizmu dziatania to podnie$¢ musze, ze mechanizm
dziatania wéd mineralnych nie jest wog6le tatwy do okreslenia.
Wody mineralne stosuje sie opierajac sie na szerokiej i dtugiej
empirji. Tuk n. p. dziatanie wody karlsbadzkiej, ktérej wptyw do-
datni na kamice zoéiciowa jest stwierdzony ponad wszelka watpli-
woé¢, ma wedtug jednych polega¢ na pcwnem lekkiem zdéiciopedneni
dziataniu, na przeciwdziataniu zastojowi w drogach z6tciowych, inni
natomiast jak n. p. Winogradéw stwierdzajg co$ wrecz przeciw-
nego a m.anowicic wpityw hamujacy na sekrete zéici, co ma
sprowadzaé¢ uspokojenie w drogacli zo6tciowych, uspokojenie ka-
micy zotciowej, jedyny racjonalny cel leczenia konserwatywnego
tego schorzenia. Musimy zauwazy¢, ze nieraz bardzo drobne ledwo
dostrzegalne $lady pewnych sktadnikéw mogg zadziata¢ jako kata-
lizatory lub modyfikowa¢ dziatanie zasadniczych skitadnikéw wody
mineralnej. Dziatanie niektérych zrédet u. p. w t. zw. po niemiecku
Wildwtisser sktadem chemicznym wyttumaczy¢ sobie nie mozemy.
Badanie nad radioczynno$cig wod rzucity pewne S$wiatto na to
dziatanie, jednak nie wyttumaczyty wszystkiego. W izialu.iiu wod
mineralnych mamy do czynienia jeszcze z pewnemi czynnikami
fizycznej czy chemicznej natury, ktédrych blizej nie znamy. Do
takicli interesujagcych witasnosci wody morszynskiej nalezy zdolnosé
korzystnego dziatania na gojenie sig¢ ran, potwierdzana po czeSci
przez spostrzezenia Ofienberga, a stwierdzona przez Allerlianda,
dziatanie proszku soli morszynskiej na pyurrhea aiwolaris w sto-
sowaniu zewnetrzucm, Opierajac sie jednak na sktadzie chemicz-
nym wody Bonifacego nalezy podnie$é, ze powinno sie tutaj ujawnic
dziatanie z jednej strony chlorku, z drugiej strony siarczanéw i soli
magnezowej. Sa to dziatania nieco rozbiezne zwtaszcza jezeli
chodzi o v/yd/.iclanie soku zotagdkowego, lecz wtasnie dzieki temu
mozemy dobieraé¢ takicli stezen, ktéreby dziataty raz w jednym,
raz w drugim kierunku. Dalej dzieki temu mozemy stosowal ja
przez czas diuzszy, gdyz n. p. chlorek sodu zapobiega pewnym
ujemnym skutkom siarczanu. Zasadniczem i cliarakterysty cznem
dziataniem wody morszyniskiej jest dziatanie siarczanéw sodowych
i magnezowych a wiec woéd glaubersko-gorzkich to zn. przeczy-
szczajgce, odwadniajgce, odttuszczajace i moczopedne, jako tez do
pewnego stopnia dodatnio przy dnie. Opr6cz stosowania wody
morszynskiej do wewnatrz, uzywana ona bywa do wziewan oraz
ptokama gardta i nosa w ilosci 15 cm na szklanke wody. Najwiek-
sze jednak zastosowanie ma woda morszyfiska w postaci kupicli.
Tutaj réwniez musimy ja uzywa¢ w rozcienczeniacli. Rozciefczen
uzywa sie w zaktadzie od 1/4% do G% czyli od 4 litréw orygi-
nalnej wody na wanne do 64 litrow.

Drugiem wiulkiem bogactwem Morszyna jest jego borowina,
znajdujgca sie w obfitej ilosci tuz kolo Zaktadu kapielowego. Bo-
rowina jak wiadomo powstaje z rozktadu roslinnosci, torfowisk
obumartych i ulegtych daleko idacym przemianom w ciggu wieku.
Ponizej podana tablica wykazuje sktad borowiny morszynskiej.

W 1U0 czes$ciach borowiny: cial organicznych 14,3849, ciat mi-
neralnych 11,6686, wody 73,9512.

Ciata organiczne: kwas
préchnicowy 2,2392, pré6chnicy 5,0624,
0,1672, komérecznika ro$linnego 6.8989.

Ciata IUMieralne: tlenku zelazawego 1,3079, tlenku gli-
nowego 1,1338, tlenku wapniowego 0,2856, tlenku sodowego 0,0204,
tlenku potasowego 0,0806, kwasu fosforowego 0,6349, kwasu siar-
kowego 0,0609/-' kwasu krzemowego 8,5010, chloru 0,0648. Siady
strontu i cynku.

Podnie$¢ tu nalezy sporag ilos¢ kwasu mréwkowego. Co do
mechanizmu dziatania borowiny tej, mozemy powiedzie¢, ze ana-
logiczna jest ona do dziatania innych botowin, t. zn. przedewszyst-
kiem mechanicznie i termicznie, wreszcie chemicznie bodZcowo na
skore. Précz tego borowina prawdopodobnie p-osiada pewne wtasci-
woséci nie dajace sie jeszcze w obecnym stanie nauki okre$li¢ a za-
lezne od niezmiernych zapaséw energji stofca ukrytych w od-
Wiecznyth ztozach torfowisk. Badanie Zorkenderiera nad dziata-
niem borowiny na ustr6j wykazujg dziatanie bodZcowe na prze-
miane inaterji, ktére ujawnia sie zwiekszonem wywozem ciat azo-
towymil! i siarkowych, zmniejsza kwasote moczu, dziata bodZcowo
na aparat krwiotwoérczy.

Przechodzac do kwestji wskazan leczniczych Morszyna pod-
nies¢ nalezy, ze juz z samego faktu bogactwa Sktadnikéw, jak tez
dzieki stezeniu wody w Zdroju Bonifacego, mozemy uzyski-
waé Szerokg skale rozcienczen, z czego wynika szeroka mozliwos$é
zastosowania tej wody w réznych stanach chorobowych. A wiec

mrowkowy 0,0192, kwas
2, ,vicy ciemno.-zielonej
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znakomita poprawe wykazuja tam ogdlnie bioragc 1) zaburzenia
przemiany materji, 2) pewne schorzenia przewodu pokarmowego,
3) zaburzenia w krazeniu, sercu i w naczyniach, 4) zmiany poza-
palne, 5) reumatyzm stawowym i mie$niowy, 0) neuralgje, 7) katary
drég oddecltowycli Z zaburzen przemiany materji leczymy w Mor-
szyme dne w dwojaki sposdéb: piciem woéd i kapielami mineral-
nemi i borowinowemu Kapiele wptywajg bardzo dodatnio na sprawy
lokalne, pozapalne zwtaszcza kapiele borowinowe, ktére wykazuja
nawet wptyw na zwiekszenie sie wydzielania kwasu moczowego
droga moczu. Picie wod mineralnych dzieki dziataniu moczopednemu
i dziataniu przeczyszczajagcemu utatwia wydalanie sie kwasu me-
czowego nawet droga jelit t. zn. nawet tam gdzie funkcja nerek
jest gorsza To czyszczace dziatanie jest korzystne jeszcze z tego
wzgledu, ze u chorych na dne nieraz spotykamy sie z zaparciem
stolca. Woda morszyriska ma nawet wyzszo$¢ lud zwykle pole-
coneini tu wodami alkaliczno-slonemi, ktére nawiasem mdwigc we-
dtug Taimhausera nie maja zadnej mozliwos$ci rozpuszczania kwasu
moczowego. Wieloletnie spostrzezenie uczy, ze efekt leczniczy
Morszyna jest bardzo dobry i utrzymuje sie przez czas diuzszy.
Radioaktywno$¢ wody morszynskiej z pewnos$cig jest jednym
z waznych czynnikdéw sprowadzajacy ten efekt. ldealne warunki
leczenia przedstawia Morszyn dla otyto$ci. Z jednej strony dzia-
tajac odwadniajgco, czyszczgaco i moczopednie, z drugiej strony
sole magnezowe dziatajg utrudniajaco na wchtanianie sig¢ ttuszczu
z jelit. Dalej dodatnio dziatajg tu zabiegi wodolecznicze wykony-
wane w zaktadzie, kapiele mineralne i borowinowe, ktére sa bodz-
cem dla przemiany materji, na koniec ruch po tagodnie falistym
terenie Morszyna.

Jedneni z najwazniejszych wskazan Morszyna stanowi kamica
z6tciowa. Dodatni wptyw wo6d Morszyna polega prawdopodobnie
na zo6tciojpednem dziataniu, co zapobiega zastojowi w drogach zoét-
ciowych, ktére znéw jest jedneni z waznych czynnikéw powsta-
wania Kamieni. Lfekty jakie tu sie uzyskuje, sg tak wybitne, lepsze
nieraz niz w Karlsbadzie tak iz Morszyn ma wszelkie warunki na
to aby sta¢ sie naszym Karlsbadem. Wody tu uzywa sie w wiel-
kiem rozciefczeniu, gdyz wieksze stezenia powodujg zbyt gwat-
towny ruch woreczka z6tciowego, co moze spowodowaé napad
kamicy. Dzieki zo6iciopednemu dziataniu nadajg sie do leczenia
w Morszynie sprawy Kataralne w drogach zéiciowych. Réwniez
kamica nerkowa nadaje sie do leczenia w Morszynie.

Druga wielkag domeng lecznictwa w Morszynie sa m”chorzenia
przewodu pokarmowego — przedewszystkiem zaparcie stolca na
wykowe i to gtownie typu atonicznego.

Tu woda morszyfiska ma ta wyzszo$¢ nad iimenii wodami
gorzkiemi, ze 'podawana w matych niedraznigcych dawkach moze
byé stosowana czas diuzszy, gdyz nie upo$ledza dziatania sokéw
trawiennych, nic powoduje braku taknienia, nawet wprost prze-
ciwnie, jak doswiadczenie uczy, dziata dodatnio na apetyt w sta-
nach anoreksji. W wiekszych dawkach dziata woda morszynska
znakomicie przeczyszczajgco, wywierajagc skutek bez zadny ch bo-
lesci, tak, ze u nas przynajmniej powinna wyprze¢ wody gorzkie
zagraniczne, ktére jej zresztg ustepujg w wartosci. W chorobach
serca i naczyn wedtug Kisclha i Strasse.ra ze wszystkich wéd jednak
najlepiej do leczenia nadajg sie wody solankowo-gorzkie dzwki
swemu dziataniu odwadniajgcemu i dzieki regulowaniu stolca,
co skutecznie zapobiega tak czesto wystepujagcym objawom jeli-
towo - sercowym, wystepujacym z powodu wzdecia, wysokiego
stanu przepony i zaparcia stolca, tembardziej, ze tego rodzaju
wody znoszone sg dobrze nawet przy niedomodze nerek, jako
ze nie przecigzajg nerek wypita ilosciag wody. Spostrzezenia Otfen-
berga w Morszynie wykazujg wybitnie dodatni wptyw leczenia
w Morszynie, niedomogi serca na wyréwnaniu. Naturalnie, ze
Swieze wady zastawkowe z dekonipenzacjg nalezg do leczenia do-
mowego, jednak po wyréwnaniu przy istniejacych pewnych dole-
gliwosciach, zwtaszoza przy wyzej wspomnianych objawach jelitowo-

sercowych, leczenie w Morszynie jako zakoAczenie kuracji
i odpoczynek daje znakomite efekty. Podobniez w nadci$nieniu
tetniczem leczenie w Morszynie wywiera znakomite skutki.

W Swietle nowo odzywajacej, w szkole francuskiej, teorji entero-
intoksykacyjncgo powstawania miazdzycy tetnic, leczenie w Mor-

szynie nabiera specjalnego znaczenia. Doda¢ tu jeszcze nalezy,
ze falisty' teren Morszyna nadaje si¢ znakomicie do leczenia
terenowego.

Znakomita poprawe wykazujg chorzy na reumatyzm stawowy
i mieSniowy. Kapiele solankowe i borowinowe dziataja bodZcowo
przy chronicznym reumatyzmie i lokalnie na zmiany stawowe
zwtaszcza na zmiany wysiekowe. Podobnie przy innych zmianach
wysiekowych wykazuje leczenie w Morszynie znakomite skutki
zwtaszcza w chorobach kobiecych, wysiekach okotoinacicznych.

Zbierajac to wszystko coémy dotychczas powiedzieli widzimy,
ze Morszyn przedstawia bogactwo niezmierne, niedoceniane i nie-
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zuzytkowane w dostatecznej ilosci, co jest naprawde karygodnem,
zwtaszcza my lekarze pracujgcy na terenie bytej Galicji powin-
nismy jak najwiecej propagowa¢ Morszyn, jako wtasno$¢ funduszu

wdoéw i sier6t po lekarzach, a ze wstydem przyzna¢ nalezy ze
lekarze dalej od Morszyua pracujgcy na terenie bytej Kongre-
sowki i Wilenszczyzny — jak sam sie nieraz spotykalem — zdaja

sobie znacznie lepiej sprawe z ogromnej warto$ci Morszyna i pro-
paguja go serdecznie. Czas najwyzszy zeby Morszyn stangt w rze-
dzie najpierwszych zdrojowisk Europy, gd.\z na to w calej mierze
zastuguje.

Nakoniec doda¢ musze, ze Okregowy Zwigzek Kas chorych we
Lwowie w zrozumieniu wysokiej warto$ci Morszyna, juz w tym
roku otworzyt w Morszynie lecznice dla swych cztonkéw.

Dr. Jan Jankowski.

Spér o t. zw. ,wiwisekcje".

Wdzieczny jestem Szanownemu p. prof. Wiodzimierzowi Ko s-
kowskiemu za poruszenie w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej"
sprawy wiwisekcji i za danie mnie przez to moznos$ci wypowie-
dzenia sie w tej tak waznej i aktualnej sprawie na lamach pisma
lekarskiego.

Na poczatku niech mi wolno bedzie zaznaczy¢, ze jestem
alioterapeutag od 33 lat, nie znam sie na homeopatji, nie wiem,
co to jest biochemja ani spirytualizm, przyrodolecznictwem tbhalneo-
i klimatoterapjg etc.) postuguje sie w praktyce o tyle, o ile dany
Przypadek tego wymaga — jednem stowem, nie jestem sekcuirzem
i dlatego porozumienie pomiedzy nami powinno by¢ tatwe.

Jezeli po 33 latach pracy lekarskiej, w tem 25 lat pracy Szpi-
talnej na wszystkich stanowiskach (asystent, prosektor, kierownik
laboratorjum,, 'wreszcie ordynator oddziatu wewnetrznego) zaja-
tem stanowisko zdecydowanego przeciwnika wiwisekcji, to tem
samem glos mé6j zastuguje na spokojng objektywng ocene zwlLsz-
cza, ze nie. jest on gtosem odosobnionego fanatyka, lecz oddZzwie-
kiem pradéw etycznych $wiata powojennego i rozbudzonego su-
mienia

Walka z wiwisekcjg stanowi w Europie jedno z najpowaz-
niejszych zagadnien natury etycznej. \V samych Niemczech istnieje
dzi$ juz bl) zwigzkéw do walki z wiwisekcjg, ktére potaczyty
sie w jeden ogo6lno-niemiecki zwigzek pod kierownictwem Ceza-
rego Khana (Berlin, Steglitz, Humbold - str. 1),,.Europejska prasa
codzienna coraz wiecej zajmuje sie sprawg walki z wiw isekcjg
i opieka nad zwierzetami; coraz cze$ciej ludzie nauki podkreslaja
na tamach pism fachowych zbedno$¢ okrucienstwa wiwisekcji
i zwalczajg rzeczowemi dowodami zakorzeniony" przesad waznosci
wiwisekcji oraz réznych rozreklamowanych przez wielki przemy st
farmaceutyczny szczepionek i surowic, dajacych mu kolosalne
zyski materjalne, oparte na zbrodni, dokonywanej codziennie na
zwierzetach.

Profesorowie uniwersytetu, lekarze i lekarze weterynary jni za-
PLuja sie licznie do zwigzkéw antiwiwisekcyjnych. W Austrji zwia-
zek lekarz.y — przeciwnikow wiwisekcji liczy obecnie 30(1 cztonkéw.

W dniach 3, 4 i 5 maja 1931 r. odbyt sie w Locarno wielki
zjazd przeciwnikdéw wiwisekcji. Na zjazd ten przytyli przed: uwi-
ciele Szwajcarii, Austrji, Italii, Francji, Holandji, Danji, Estonii
i innych krajéow. Na zjazd ten zgt-osit :sie réwniez $wiezo zawig-

zany" przez D-ra med. Bachmana w Locarno nowy zwigzek
Przyjaciét pokoju (Neu - Locarno - Bund). Polska — niestety
Swiecita nieobecno$ciag na tym tak licznie obestanym zjezdzie.
Poszanowanie praw zywych zwierzat, tych istot mys$lacych
i czujacych, wysuneto sie bezwzglednie na jedno z pierwszych
zagadnien natury" etycznej. Walka z aktami przemocy i okrucien-
stwa, dokony wanemi bezkarnie na bezbronnych istotach, podjeta

zostata w trosce o poziom moralny ludzi.

Rozbudzono poczucie odpowiedzialno$ci moralnej za zadawanie
zwierzetom cierpienia — zrozumienie, ze zbrodnia, popetniona na
zwierzeciu, jest bezwzglednie zbrodnig, to wskaznik niezawodny
postepu, pogiebienia sie i uszlachetnienia uczué¢ i poje¢ ludzkich.

Musimy" zaznaczy¢, ze niestety i u nas w Polsce dziejg sie
rzeczy wprost niezwykte. Dreczenie zwierzagt w instytutach ba-
dawczych przez profesoréw, asystentdw, poczatkujgcych lekarzy
i studentéw odbywa sie bezkarnie. Badania te idg na marne, wiek-

szo$¢ ich wykonywa sie w celu nabycia techniki wiwisekcyjnej,
profesorowie rok w rok wykonujg w obecno$ci znudzonych audy-
toriow, zajetych w tym czasie swojemi osobistemi sprawami lub

z obrzydzeniem odwracajgcych sie od okrutnego eksperymentu,
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te same dosSwiadczenia na zywych po6t u$pionych psach i kotach,
ktorym przecina sie przewaznie tchawice, zeby jekéw wydawacd
nie mogty, i wtyka sie ponizej krtani rurke oddechowa, przez
ktorag miechem wykonywa sie oddech sztuczny. Hekatomby ofiar
bezbronnych (nie jest to frazesem demagogicznym lecz szczerg
prawdg), u$miercanych z zimng krwig w najokrutniejszy spo-
s6b lub dreczonych tygodniami i miesigcami w okrutnych warun-
kach po zimnych i ciemnych piwnicach "sft na porzadku dzien-
nym. Wszystko, cokolwiek w gtowie powsta¢ moze, wszelkie lo-
giczne i nielogiczne pomysty wyprébowuje sie na 'zwierzetach.

Wspébtczesna szkolg lekarska przeniosta punkt ciezko$ci swoich
badan do wiwisektorjiun. Wszystko, co dostrzezono w Klinice,
musi by¢ powtdrzone na zwierzetach, My,-praktycy, przestaliSmy
sig juz interesowaé¢ tema publikacjami, wiedzgc, ze nic dla nas po-
zytecznego z nich nie wyptywa. Z tygodnikéow lekarskich prze-
niosty sie one do specjalnych archiwéw, ktérych nikt u nas nie
czyta, i sz'ybko pokrywa je pyl zapomnienia.

Wiwisekcje wprowadzono wreszcie u nas do szpitali. Zwtasz-
cza celuje pod tym wzgledem, hotdujac obecnej modzie w medy-
cynie, szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie z jego klinika, do
ktorej zajezdza woéz czyS$ciciela i dostarcza pséw do doswiadczen.
Obecnie wykonywa sie tam préby, a zv,taszcza jedng, przechodzaca
okruciefstwem wszystko, co dotad podatem. Wiedzg to chorzy,
widza ,hycla", stysza jeki i zwracajg sie do cztonkéw Towarzystw
Opieki nad zwierzetami ze skargami na zanik poje¢ humanitarnych
wsrdd lekarzy, ktérych dewizg ma by¢ ratowanie zycia i niesie,
nic ulgi cierpieniom, a ktoérzy przybytki mitosierdzia przetwarzaja
na mordownie zwierzat. Nie otrzymawszy pomocy ze strony To-
warzystw, chorzy szpitalni wystosowali skarge do magistratu ,i-Opu-
blikowali swoje oburzenie w pismach codziennych. Zastrzegam sie
przed przypisywaniem mnie jakichkolwiek zastug pod tym wzgle-
dem: nie bratem w tej akcji zadnego udziatu i dowiedziatem sie
0 skandalu dopiero z pisni-

Jak takie fakty ponizajg stan lekarski w oczach ogolu, jaki
majag wptyw na wchodzacych w praktyke mitodych lekarzy -
wyjasnia¢ nie potrzeba. Komu zalezy na czysto$ci uczué, na praw
dziwem wspdtc-zuciu dla cierpigcej ludzkos$ci, niech stroni od le-
karzy i profesoréw, uprawiajacych wiwisekcje, majac w pamieci
dewize angielskg: ,,Obojetnych na niedole zwierzat i ludzka nie-
dola nie wzruszy".

Nalezy wiedzie¢, ze obecnie istniejag w wielkich o$rodkach
Europy szpitale, prowadzace leczenie na podstawach, nie maja-
cych nic wspoélnego z wiwisekcjg. Wolno w nich pracowaé¢ jedy-
nie takim lekarzom, ktérzy zarzucili wszelkie praktyki wiwisek-
cyjne i zobowiazali sie, ze nigdy nie uzyja S$rodkédw, ktoérych do-
starczyty praktyki wiwisekcyjne. Szpitale tc wykazuja sie dosko-
natemi wynikami. Wyliczone one sg w' broszurze prof. L, Oelmin-
gera, ktorag wydaleni w polskim przektadzie i ktéra wyszle gratis

1 franco kazdemu, kto poda mi swoéj adres telefonicznie lub pi$-
miennie.
Okrucienstwem wiwisekcyjnj m, hanbigcym obecng ludzkos$¢,

ponizajagcym godno$¢ medycyny, plaimac.\ m krysztatlowy gmach
prawdziwej wiedzy, ktéra nie moze by¢ oparta,.na fundamentach
zbrukaiiych krw"ig niewinnych istot, kres trzeba potozyé. Zadng
miarg zbrodnia nie moze byé matka dobra i wiedzy.

Wielki maz Francji, zmarty niedawno lerzy Clemenceau,
powiedziat: ,ldeatem jutra jest podnie$¢ zwierze, wspottowarzysza
cztowieka, do stanu pigtego i nada¢ mu prawa". Pod wpilywem
tych stéw zawigzata sie w parlamencie francuskim ,Grupa parla-
mentarzystow ochrony zwierzat i walki z wiwisekcjg"”, do kidrej
przystapili deputowani wszystkich odcieni politycznych (précz ko-
munistow) w liczbie 168 oséb, oraz zawigzany zostal przez roz-
gtosnego adwokata paryskiego, p. Louis Lespine, Komitet praw -
niczy Miedzynarodowy Obrony Praw Zwierzecia (,,Comite Jun
(litjae. International pour la Protection des Animaux") z siedziba
w Paryzu (189 me de Vaugirard, Paris XV-e), do ktérego przy-
stapili przedstawiciele palestry i profesorowie prawa réznych na-
rodéw z przedstawicielem Polski w osobie adwokata p. Leona Sli-
winskiego z Warszawy.

Poczucie nasze etyczne

i sumienie nasze nie uspokoi sig, do-

péki ohyda naszych czaséw — wiwisekcja w instytutach badaw-
czych — nie podlegnie surowym rygorom i ciezkiej odpowiedzial-
nosci.

* - *

moich
moje

Sz. p. prof. W. Koskowski nie zbija witasciwie
argumentéw, powtarza jednak z niedowierzaniem niektéore
twierdzenia, zmusza mnie przeto do dania wyjasnien.

Odczyt prof. L. Oeliningera wygtoszony byt na zjezdzie
Towarzystw Opieki nad Zwierzetami w Wiedniu w maju 1931 r.
W obecno$ci dwdch tysiecy osob ze wszystkich stron globu
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ziemskiego, nawet Chin, Japonii i Australii. Byt to joden z naj-
liczniejszych zjazdéw. Kulminacyjnym punktem rozpraw byty re-
icraty lekarzy i profesoréw ze zwigzkéw antiwiwisekcyjnycli.
/.wtaszcza ~mocne stanowisko w tej sprawie zajeli: prof. L.
Oehninger =z Monachium, Magnus Schwantje prezes
»Zwigzku radykalnej etyki" z Berlina, oraz lekarz weterynarii,
Dr. Gustaw Mikuschka —e prezes ,Wiedenskiego Zwigzku le-
harzy antiwiwisekcjonistow Silne wrazenie wywarto réwniez
wystapienie  ksiedza jezuity, profesora teoiogji uniwersytetu
w Grat/u, Dr. til. Jana Ulide, ktéry, obdarzony wielkim talentem
kaznodziejskim, porywajacym stuchaczy, moéwigc o mordach, po-
petnianych wogéle na zwierzetach, powiedziat: ,.lezen wyznawcy

niektérych religji  popeiniaja ten najokrutniejszy mord w imie
nakazu Boga, to nie jest to Bo6g, bo Boég takiego okrucienstwa
nakazywaéby nie mégt"!

O zjezdzie tym, na ktéorym tak bezapelacyjnie odsadzano
lekarzy od czci i wiary, mato u nas wiadomo, uwazatem przeto

za stosowne opublikowa¢ mowe prof. L. Oehmngera w jezyku
polskim. Za argumenty w tym odczjcie przytaczane, ja, jako thu-
macz, nie zastuguje na pochwate, ani nie ponosze odpowiedzial-
no$ci. Znamicnnem w tjm referacie jest to, ze awersja do wspot-
czesnej wiedzy lekarskiej u autora doprowadza ,go do tego, ze
radzi wszystkim ludziom etyki omija¢ lekarzy, uprawiajagcych wi-
wisekcje i zaleca homeopatje, przy.rodoleczmctwo, biochemje i spi-
rytualizm! Oto czegoSmy si¢ doczekali za nasze kunsztowne prace,
wykonywane na brzuchach i mézgach psoéw, kotéw, krdlikow
i szczuréw! Oto ludzie z wrazliwern sumieniem nazywajg nas bar-
barzyfcami i zaczynaja ol nas stroni¢.

Nie wierzy, sna¢, prof. W. Koskowski, ze ,kobiety prze-
§cigaj mezczyzn w okrucienstwach, zadawanych zwierzetom i ze
posiadam ,niezbite" dowody', ze wiwisekcja uprawiana jest czesto
na tle popedéw sadystycznych". Zapewniam Sz. autora artykutu,
ze tak jest, i jako jeden z dowodéw przytaczam co nastepuje:

1) Pierwsza z obrong wiwisekcji jako metody badaA nauko-
wych wystgpita, niezaczcpiona przezeumie, bo jeszcze wtedy
gtosu nie zabieratem, znaiuf lekarka w Warszawie — i to na
lamach Kurjera Warszawskiego. Nie odpowiedziatem jej, nie chcac

sobie robi¢ reklamy przez Kurjer WarszawsKi.
2) Prof. fizjologii w Zurychu wycinat kazdemu psu i kotowi,
ktéory mu sie nawingt, gruczot tarczykowy bez zadnej potrzeby.

Zwierze byto po operacji przewaznie uSmiercane. Takich operacyj
dokonat w zyciu okoto 10.000. Pewnego dnia dorwat si¢ do uko-
chanego kotka swej asystentki i, gdy ta z krzykiem kotka mu
wydzierata, profesor stracit panowanie nad soba i popadt w jaki$
szat. Asystentka zrozumiata komu pomagata w pracy i porzucita
ze wstretem dobrze ptatne stanowisko w Szwajcarii i przyjechata
do Warszawy Jest obecnie u nas i kazdej chwili gotowa ztozy¢
szczegbtowe os$wiadczenie. W wiwisektorjach naszych udziatu nie
bierze.

Prof. W. Koskowski prébuje skierowaé mojg uwage na
naduzycia popetniane na zwierzetach w celach sportowych, w rzez-
niach rytualnych, na kastrowanie zwierzat w celach eksploatacyj-
nych, kulinarnych etc. Czy pan profesor uwaza, ze kastrowanie
powinno by¢ zabronione rzezakom, ale dozwolone prof. Steina-
chowi i innym? Dla mnie osoby te jednakowo zastugujg na pote-
pienie, a nawet wiecej jeszcze, poniewaz robig to wytgcznie
w celach osobistego wzbogacenia sie kosztem torturowania i oka-
leczania szympans6éw i ogtupiania klijentow.

»W opiece nad cztowiekiem sa do' zrobienia rzeczy wznioste
i naprawde humanitarne , powiada pan profesor. Wiem o tem,
i dlatego nawotuje réwniez, zeby pan profesor zaprzestat wiwisekcji,
a zajat sie temi istotnie humanitarnemi sprawami, jak dozywianie
niemowdat ,Kropla mleka" i zwalczaniem ws$réd nich gruzlicy na
drodze higjeny.

Cywilizacja naktada na spoteczenstwo obowigzek zwalczania

wszelkiej nedzy tak ludzkiej jak i zwierzecej. Jezeli niektérzy
mys$lg, ze wobec ogromu nedzy ludzkiej me powinno sie wiele
uwagi posSwieca¢ zwierzetom — to si¢ myla. Jezeli bowiem straszng

jest nedza ludzka, chociaz cztowiek moze wotaé o pomoc dla sie-
bie, to stokro¢ straszniejszag jest jednak nedza zwierzat, ktérych
mowy i rozpaczliwego wotania naog6t sie nie rozumie, a ktére
same sobie w swych cierpieniach pomocy nie$¢ nie moga. Jezeli
nie wolno nam obojetnie przechodzi¢ obok nedzy ludzkiej, to nie
przystoi réwniez sercu ludzkiemu nie reagowa¢ na cierpienia ota-
czajacych nas istot, o ktorych juz znany poeta francuski La-
marlinc powiedziat tak pieknie: ,Brat, na jakimkolwiek szczeblu
postawita go natura”. Obojetno$¢ na cierpienia zwierzat jest wias-
nie wynikiem tego bezdusznego kierunku, panujgcego obecnie W nau-
czaniu medycyny i przyrody.

Jezeli Sz. pan profesor Koskowski nie chce wiedzie¢ o tem,
ze statystyki lekarskie ktamia, ze laboratoria wiwisekcjjne pra-
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cujag dla przemystu farmaceutycznego, ze od doswiadczen na

zwierzetach przechodzi sie do dosSwiadczen na ludziach, to na',to
ja nic nie poradze, przypomne tylko sprawe prof. Neissera,
ktory zaszczepial choroby weneryczne ludziom; szczepienie me-

todg Calme lle‘a w Lubece, gdzie zmarto 70 oseskéow i w Mad-
rycie, gdzie umarto 158 niemowlat wskutek zanieczyszczenia szcze
pionki, i niefortunne préby Dr Bambergera i Sprangera
stosowania wigantolu u dzieci w klinice uniwersyteckiej w Greifs-
waldzie — i wiele, wiele innych.

Diuga mowa rektora uniwersytetu w Freiburgu, radcy tajnego
D-ra med. i wet. h. c. prof. Pawta Uhlenhutha p. t ,Znaczenie
doswiadczen na zwierzetach dla medycyny, zwtaszcza dla badan
i zwalczania choréb nagminnych", doczekata sie licznych replik,
ktore wykazaty, ze moéwca nie znat przedmiotu i w kazdetn nie-
mal zdaniu wprowadzat w bigd swoich stuchaczy. Trudno mi tu
powtarza¢ wszystkie te argumenty. Ze sprawg jestem jaknajdoklad-
niej obeznany.

Na zakoriczenie niech mi
z przemowienia Dra med. Jerzego Wilsona,
skiego towarzystwa lekarskiego, dla wiadomosci
towarzystw lekarskich:

,O8wiadczam $miato, ze nalezy zrobi¢ pauze w tych okrutnych
doswiadczeniach i zorientowa¢ sie w spokoju i bez uprzedzeA co
do wartos$ci tych bakteriologicznych praktyk... Bynajmniej nie
przystapitem do antiwiwisekcjonistow, a jednak oskarzam swoéj

wolno bedzie przytoczy¢é ustep
prezesa Brytyj-

prezeséw naszych

zaw6d, ze wprowadza w bitgd publiczno$¢ swemi grozg przej-
mujacemi okruciedAstwami, dokonywauemi na zwierzetach. Ci, co
twierdzg, ze doswiadczenia te me sprawiaja bolu, lub sprawiaja

b6l minimalny, karygodnie ukrywaja prawde, lub grzeszg niezna-
jomoscia rzeczy. Zgadzam sie, ze samo wprowadzenie do ustroju
jadu — hodowlanego lub innego — nie sprawia bdlu, lub powoduje
bél nieznaczny Okrucienistwo jednak tkwi nie w tym zabiegu, ktéry
mozna wykona¢ zupeinie bez znieczulenia, lecz w jego nastep-
stwach. Czy wzmiankowany jad zastrzykuje sie pod skoére, do
kiszek, do czaszki, pod opone twarda, do klatki piersiowej, do zyt,
oczu lub innych narzagdéw — a wszystkie te doSwiadczenia wy-
konywuje sie w okrutny sposéb — to nastepuje potem diuga walka
ze S$miercig! Niewinnie dreczone zwierze moze zy¢ jeszcze dni,
tygodnie lub miesigce, a zaden $rodek =znieczulajagcy nie uSmie-
rzy jego cierpien, dopoki $mier¢ go z nich nie wyzwoli. A co
za triumfy S$wieci bakterjologja przez te jarmarcznie zachwalane
praktyki, majace powstrzymaé¢ ogrom cierpien ludzkich? Szczepie-
nia pasteurowskie przeciw wéciekliznie sa3 — zdaniem mojem i wielu
innych — zwyktym omamem... Rozstawiona surowica przeciw-
btonicza nie zjednata sobie naw'et ogd6lnego uznania ws$rod le-
karzy szpitali zakaznych w naszej stolicy... Cata teorja bakterio-

logiczna i jej praktyka jest $éciS$le zwigzana z interesem hanulo-
wym. Beliring opatentowal swojg surowice na kontynencie.
Koch osiggat ksigzece wptywy przez lata cate ze swojej tuber-
kaliny". (Britisch Medical Journal, 1899).

W Warszawie nic ja sam jestem ws$rdd lekarzy przeciwni-
kiem wiwisekcji. Jest juz nas szereg, moich réwie$nikéw — zna-
nych w Warszawie lekarzy. Mani nadzieje, ze zastgp nasz szybko
sie¢ powiekszy i w tym celu nawotuje wszystkich kolegéw, dzie-
lacych moje poglady, do zgtaszania swoich nazwisk pod moim

adresem. (Dr. W. Knappe, Warszawa, Hoza 37).
Dr. med. W. Knappe.
OCENY | SPRAWOZDANIA.
Sigerist Henry E.: Einhihrung in die Medizin, Leipzig
(Georg Thieme — Verlag), 1931, 8° str. 405.
Wyktady propedeutyki lekarskiej pod nazwa ,wstepu do me-

dycyny" powierzane sg zazwyczaj na wszystkich utiiwersj tetach
historykowi medycyny, jezeli takowy istnieje. Wychodzi sig¢ tu
ze stanowiska, ze nic sie lepiej nie nadaje jako wprowadzenie
miodego medyka do S$wiagtyni wiedzy lekarskiej, jak wtasnie
ta embrjologja medycyny, czyli przeSledzenie dziejowe rozwoju
sztuki lecznic/ej. Autor niniejszego ,Wstepu do medycyny" jest
wybitnym niemieckim historykiem medycyny, profesorem zwyczaj-

nym tej katedry w Lipsku, dyrektorem jednego z najwiekszych
instytutéw historji medycyny w Europie. Ksigzka, ktérag omawia-
my, powstata z wyktadéw propedeutyki lekarskiej na uniwersy-

tecie lipskim, wyktadoéw, ktére sie cieszg ogromng frekwencjg mto-
dziezy medyckiej. Podobnie jak te wyktady, tak i sama ksigzka
przeznaczona jest przedewszystkiem dla miodych lud/i ktorzy
ohrali sobie zaw6d lekarski i stojag u progu studjéow. Miodzi me-
dycy majag sie w ogdlnych rzutach zaznajomi¢ z obrazem medy-
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cyny jako catosci, ponadto z zadaniami i zagadnieniami swego
Przysztego zawodu. Historia medycyny uzyta jest przez autora
jako metoda zapoznania mtodziezy z podstawowemi pojeciami me-
dycyny i istota jej jako sztuki i nauki.

Przyznaé¢ trzeba, Zze jest to jedno z najSwietniejszych dziet
z tego rodzaju pi$miennictwa. Zywy i bezpos$redni sposob prze-

mawiania do stuchacza wzglednie czytelnika, jasno$¢ watku

ktory jakze tatwo zgubi¢ w tym ogromie inaterjatu! — pogladowy
spos6b przedstawiania rzeczy, zmierzajagcy od codziennego zja-
wiska lub przezycia ku tajnikom lekarskiego dziatania, wreszcie
dbato$¢ o piekno stylu — wszystkie te zalety sprawiaja, ze dzieto
Prof. Sigerista spetnia wszystkie warunki poczytnej, a po-
zytecznej lektury. Autor przytein na kazdymi kroku stara sie wnik-
na¢ w potozenie mitodych czytelnikéw; wszak opuscili dopieroco
gimnazjum, peini mnéstwa og6lnych wiadomosci, nastawieni wielo-
kierunkowo. A oto tutaj czeka ich skupienie si¢ w kierunku spe-

cjalnym, a nawet zacie$nianie sie z czasem w dziedzinie jeszcze
bardziej ograniczonej specjalno$ci. Autor stara si¢ odtworzy¢
w swej ksigzce te droge myS$lowa: przejs¢ od ogdlnego nastawie-

nia ku specjalizacji. Wtasnie tutaj otwiera si¢ dla historyka me-
dycyny najwdzieczniejsze pole do dziatania; tu wtasnie w petni
jasnieje talent pedagogicznym Sigerista. Wprowadzi¢ w spe-
cjalne dziedziny medycyny, a jednak nie zatraci¢ og6lnych pod-
staw medycyny, nie pozamienia¢ specjalistéw w rzemie$lnikow,
nie widzgcych $wiata poza swoim fachem. Historja medycyny ma
by¢é wtasnie tym terenem, na ktérym drogi wszystkich specjalnosci
moga sie zej$¢. Punkt widzenia historyczny, rzucajacy S$wiatto na
wspolny rodowo6d wszech nauk lekarskich, ma ‘tagodzi¢ skutki
nadmiernej specjalizacji, ma zaciera¢ swcm humanistycznem tchnie-
niem czysto przyrodniczy kult lekarskiego wykonawstwa. Gene-
tyczny punkt widzenia moze nauczy¢ przysztych lekarzy, by —
mimo iz sa specjalistami, leczagcymi chore narzady — nie stracili
z oczu catos$ci chorego, by uwzglednili tak czesto lekcewazong
osobowo$¢ chorego, ktérej indywidualny charakter ma by¢ pod-
stawg tego cieptego stosunku lekarza do pacjenta, ktéry dzi$, przy
leczeniu en masse, coraz rzadziej wystepuje. Ta ideologia jest
zrédtem przekonania autora, ze ksigzke jego z pozytkiem prze-
czyta takze lekarz. Wéréd znanych sobie wiadomos$ci kazdy lekarz
znajdzie w dziele Sigerista mnéstwo historycznych mysli, ktére
rozszerza jego $wiatopoglad.

Dwa pierwsze rozdziaty przeciwstawiajg sobie wzajemnie czto-
wieka zdrowego i chorego; zawsze pierwiastki anatomiczne (,bu-
dowa cztowieka") i funkcjonalne wymagajg dopetnienia ze strony
czynnikéw duszy oraz ducha (Seele und Oeist). Rozdziat pierwszy
(,der Mensch") i drugi (,der Kranke“) przedstawiajg w ten
sposéb te same zjawiska i fakty, raz u zdrowego drugi raz u cho-
rego. Widzimy, jak zmienia sie w chorobie nietytko budowa ana-
tomiczna i zesp6t funkcyj, ale i psychika chorego, a ponadto i rola
jego w Swiecie kultury. Trzeci rozdziat (,Die Zeichen der Krank-
heit“) wprowadza w istote objawu chorobowego, ze szczegdlnem
uwzglednieniem pierwiastkow dziejowych. Rozdziat czwarty (,Die
Krankheit") ma zapozna¢ czytelnika z zasadniczemi pojeciami pa-
fologji, tak og6lnej, jak i szczegdtowej, znowu z podkresleniem
historycznego rozwoju pogladéw na istote choroby. Po wielu gte-
bokich uwagach na temat przebiegu choroby, autor kohczy ten roz-
dziat zarysem chorobowos$ci i $miertelno$ci, zwtaszcza ze stano-
wiska wspo6itczesnej socjologji. Rozdziat piaty (,Die Ursachen der
Krankheit"), omawiajacy przyczyny chor6b, poswigecony jest za-
gadnieniom etjologji w' na.iszerszem znaczeniu. Punkt kulminacyjny
zdaje sie stanowi¢ rozdziat szésty (,die arztliche Hrife"), analizu-
jacy w trzech etapach dziatalnoSci lekarskiej, jakie-mi sa rozpo-
znawanie, leczenie i zapobieganie chorobom — istote pomocy le-
karskiej. Zakoriczeniem dzieta jest rozdziat szésty (,.der Arzt“),
kredlg,iacy na tle dziejowem role lekarza w zyciu spotecznem,
jako tez i stanowisko zawodu lekarskiego w wspétczesnem panstwie
nicmicckiem.

Piekne dzieto prof. Sigerista mozemy poleci¢ réwniez
i polskiemu czytelnikowi, zwtaszcza mtodziezy medyckiej, mimo
iz polskie piSmiennictwo moze sie poszczyci¢ z tego zakresu pu-
blikacjami tek cennemi, jak ,Propedeutyka lekarska" Sokotow -
skiego, a szczegblnie Wrzoska. Dzieto Sigerista ujmuje
przedmiot z innego stanowiska. Wymienione dzieta polskich auto-
row wprowadzajg raczej do studjow lekarskich, podajgc mnéstwo
materjatu i wskazéwek organizacyjnych. Omawiane dzieto Sige-
rista ogranicza si¢ pod tym wzgledem do minimum, starajoc sie
przedewszystkiem rozstrzgsa¢ teoretyczne i filozoficzne podstawy
medycyny i zawodu lekarskiego. Dlatego bytoby stusznem i wska-

zanem. by nasza mitodziez obok popularnej u nas propedeutyki
Wrzoska czytywata i ,Wstep" Sigerista, gdyz obie te
prace uzupeiniajag sie bardzo dobrze.

Dr. med. i fil. 7, Bilikiewicz.
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A. Besrcdka:
La D¢sensihilisation.
frankow.

W ksigzce tej przedstawia autor owoce 20 letnich badan swoich
nad zagadnieniem anafilaksji (przewrazliwoéci), tak waznej dzi-
siaj nietytko dla lekarza, lecz i dla fizjologa, chemika i histologa.
Autor z zadowoleniem stwierdza, ze obecny stan wiedzy uznat
stuszno$¢ szeregu jego pogladéw, przed laty wyrazonych, a triia-
nownictwo, po raz pierwszy przez niego wprowadzone ,choc ana-
phylactigue™ przyjete zostato przez caty $wiat naukowy. W roz-
dziale pierwszym przedstawia historje badan nad objawami ana-
filaksji u cztowieka i zwierzat — wspomina badania Richeta, Art-
husa, Pirgueta i Schicka, podkresSlajgc przytein prace autoréw
amerykanskich. Koriczy opisem wynikéw wtasnych oraz wspoét-
pracownikow.

W drugim

l.e Clioc Anaphylactuiuc ci
Masson et Cie, Paris, 1930, str.

Le Principe de
276.Cena 30

rozdziale omawia zagadnienia ,uczulenia” (sensibili-
sation) przeciwko surowicy, mleku i biatku jaja, sposoby bier-
nego przenoszenia uczulenia na zwierzeta; do$¢ obszernie roz-
patruje uczulanie przeciw drobnoustrojom.

Trzeci rozdzial poSwieca objawom wstrzasu anafilaktycznego
u cztowieka i u zwierzat, przyczem zwraca uwage na konieczno$¢
odrézniania objawdéw anafilaksji od podobnych =zaburzeA innego
pochodzenia.

Nastepny rozdziat wyczerpujagco omawia wszystkie mozliwosci
zetkniecia sie w zyciu praktycznem z przewrazliwo$cig na roz-
maite ciata tak mieszane, jak roélinne, a wreszcie i leki.

Nastepnie szczegétowo zajmuje sie S$rodkami, sluzagcemi do
zwalczania wstrzasu. Wiele miejsca poSwieca szczepieniom prze-
ciwanafilaktycznym, podajac szereg cennych, praktycznych wska-
z6wek i rad, jak i gdzie nalezy wcze$nie a bezpiecznie interwe-
niowa¢. Rozdziat ten bogato ilustruje przyktadami z praktyki le-
karskiej, co znacznie sie przyczynia do zwiekszenia zaintereso-
wania.

Ostatni rozdziat rozpatruje teorje anafilaksji. W chronologicz-
nym porzadku znajdujemy zebrane poglady rozmaitych autoréw
oraz krytyke ich wynikéw, Besredka jest stanowczym prze-
ciwnikiem tcorji Fricdbergera, a tylko w krétkich zdaniach szkicuje
sw'oje przypuszczenia, ktére niestety nie sg jasno przedstawione.
W pracy swej Besredka nie dotyka tez wogéle zagadnienia alergii
i stosunku tejze do anafilaksji; zagadnienia o zbyt doniostem zna-
czeniu, by ja w powaznej pracy pominacC.

Ksigzka pisana stylem przejrzystym i bardzo zajmujaco, za-

stuguje na przychylne przyjecie — wzbogaca piSmiennictwo le-
karskie nowemi wiadomo$ciami i szeregiem cennych wskazéwek
praktycznych.

Ungar (Lwoéw).

BIBLJOGRAFIJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Przeglad dermatologiczny, tom XXV[, numer 2, z r. 1931
A. Straszynski; W sprawie t. zwg ropnych i wypryskowatych
postaci btonicy skéry. — St, Bibergal: Zarys patogenezy i te-
rapii  kity wczesnej. — Fr. Krzysztatowicz: Rola pacior-

kowca w wywotywaniu zmian w skérze. — H. Reiss: W spra-
wie leczenia wytysienia plackowatcgo.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 26, z 28 czerwca
1931: J. Fabicki: Przyczynek do badan nad formowaniem ptci. —
J. Muszynski: Z wedréwek farmaceutycznych po Furopie (c.
d.). — Sprawy zawodowe.

Lekarz Polski, rok VII, nr. 6,
ski: Zagadnienia reorganizacji Kas
Ustawodawcza walka z gruzlica (c. d.). —
wiedzialno$¢ cywilna lekarza wobec pacjenta. — W¢4. Fele: Le-
karze biegli sadowi i medycyna sadowa a wymiar sprawiedli-
wosci. — Br. Nowakowski: Zaklad doswiadczalny pracy na
roli w Ponunritz. — Medycyna spoteczna zagranica.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 26, z 25-go
czerwca 1931: L. Fingerhut: Fizjologja hormondédw przedniego

z 1 czerwca 1931: T. Milew-
chorych. — H. Rudzki:
1 Stawski: Odpo-

ptata przysadki moézgowej i jajnikbw. — S. Edelman: O walo-
rach leczniczych Truskawca i wazniejszych wskazaniach do sto-
sowania wo6d jego i kapieli (dok.). — D. Mar gul ies: Z kazu-
istyki dyzurji. — 1 Stein: Anatomia patologiczna gruzlicy
w $wietle nowych badan (Streszcz. poglad.; dok.). — 1 Rut-
kowski: Rys rozwoju chirurgii (dok.). — H. Tubiasz: OS$rodki

zdrowna w Polsce.



588
Pielegniarka Polska, rok IIl, nr. 6, z czerwca 1931: Uroczy-
sto$¢ rozdania dyploméw absolwentkom Szkoty pielegniarstwa P.

C. K. w Warszawie. — M. Rothraan6éwna: Ze szpitala dzie-

ciecego w Berlinie.

Nowiny lekarskie, nr. 13. z 1 lipca 1931: R. Bern hardt:
O rozpoznawaniu pryszczycy.l— Wt. Osmoélski: Biologiczne
znaczenie ¢éwiczen fizycznych. —e M. Latkowski: O wczesnycli
objawach klinicznych gruzlicy kostnej. «— S. Kaizerd6wnia:
Spostrzezenia kliniczne nad nowym $rodkiem nasennym krajowym

Liranal®.

Kronika lzby lekarskiej Iwowskiej, rok Il, nr. 6, 1931: Z dzia-
talnosci  Zarzadu Izby lekarskiej lwowskiej. - Zawiadomienia
z lzby Iwowskiej. — Wiadomos$ci biezace. — Przepisy o ogto-
szeniach lekarskich

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo francuskie.
La Presse medicale.
Nr. 27, 1931.
P. Guihal: Postepowanie przy mechanicznej niedroznosci

jelitowej na lle zapalenia wyrostka robaczkowego.

Mechaniczna niedrozno$¢ jelitowa moze dotyczy¢ pojedyncz.\ cli
petli przy zrostach, skrecie i t. p. albo tez cze$ciej wystepuje
przy zlepncin, ograniczoncm zapaleniu otrzewny. Niedrozno$¢ zja-
wia sie w przebiegu utajonego zapalenia wyrostka, czes$ciej jednak
po zabiegu operacyjnym i to albo bezposrednio tak, ze poopera-
cyjna niedrozno$¢ porazenna przechodzi w mechaniczna, albo tez
zwykle wystepuje w 1 -2 tygodnie po zabiegu, czasem moze wy-
stagpi¢ po6zino po tygodniach i miesigcach. Niedrozno$¢ p6zno wy-
stepujaca daje objawy kliniczne ostre i wyrazne, podczas gdy nie-
drozno$§¢ wczesna pooperacyjna cechuje sie niestatym obrazem Kkli-
nicznym, po okresie niepokojacych objawoéw wystepujg czeste re-
misje, co ma znaczenie dla rozpoznania i postepowania.

Autor operuje zwykle w linji $rodkowej i najczesciej w ogoélnej
narkozie. Zabiegi przedoperacyjne polegajg na pioékaniu zotadka,
wlewaniu ptynu fizjologicznego i wstrzykiwaniu dozylnem stezo-
nych roztwordw soli kuchennej. Zabieg operacyjny polega na roz-
poznaniu przyczynji, wywotujgcej niedrozno$¢ mechaniczna i na
usunieciu jej, je$li to mozliwe. W razie niemozno$ci usuniecia przy-
czyny, nalezy wytaczy¢ cze$é jelita niedroznego przez wykonanie
ileostomji. By usunaé tre$¢ rozdetych jelit autor \yyciagga tj Iko
ostatnia .petle jelita biodiowego, ktéra zwykle jest najwiecej roz*
deta, nacina ja, wprowmdza dren, ktéorym uchodzi tre$¢ z jelit
nie zanieczyszczajac pola operacyjnego. Ten sam dren pozostaie
po zaszyciu powtok brzusznych do tego czasu, az tre$¢ jelit
zacznie sie wydala¢ droga naturalng. Autor poleca taka enterosto-
mje zapomocg drenu we wszystkich przypadkach niedroznosci.

Nr. 28, 1931

R lutenihaclier: Automatyzm serca. Autor omawia
teorje nerwowg, mie$niowa i teorje mieszang, ktéra przypisuje
automatyzm serca weztom zatokowemu, przedsionkowo-komoro-
wemu, wigzce Hisa i widknom Purkinicgo.

Ch. Clavcl Wczesny objaw uszkodzenia narzagdow trzew
nych przy urazach i ranach brzucha.

W bardzo wczesnycli przypadkach pourazowych przed wy-
stapieniem skurczu obronnego mie$ni brzucha mozna wykazaé
w jamie brzusznej obecno$¢ matej ilosci pL nu dowodzacego uszko-
dzenia jakiego$ narzadu wewnetrznego. Przez lekki uc.Nk palcami
$ciany brzusznej w okolicy biodrow'e.i mozna wyczu¢ jakby halo-
tow-anie petli jelitowych, a po przeciwnej stronic brzucha widzi sig
lekkie falowanie $ciarn brzusznej. Objaw' ten wystepuje wtedy,
kiedy niema jeszcze wecale sttumienia i czesto idzie w parze z po-
dobnym objawem ze strony zatoki Douglasa u kobiet. Autor po-
daje 4 obserwacje urazéw i postrzalow w okolice brzucha i klatki
piersiowej, gdzie na podstawie tego objawm mozna byto natychmiast
przystapi¢ do zabiegu operacyjnego.

Nr. 29, 1931

L. I ang eron: Uwagi o leczeniu
mocy wstrzykiwania stnwainy u miejsca bolesne na

Metoda Lemairebn, polegajaca na wstrzykiwaniu \%
pod skére obszaru, w ktérym chory umiejscawia bdél, nie zna-
lazta szerszego zastosowania mimo swej prostoty. Autor podaje
¥ przypadki, w ktérych stosowmt ten sposéb leczenia (W 1 przy-

,angina pectoris" przy po-
skorze.
stov ainy
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padku wynik ujemny) i zastanawia sie¢ nad sposobem dziatania
leozniczego. Sadzi, ze niewatpliwie stwierdzony dodatni wptyw
znieczulenia miejscowego i usuniecia bélu nictylko na sam ostry

napad ale i na czesto$¢ wystepowania napaddéw anginy nalezy
odnie$¢ do unormowania zaburzonych odruchéw naczyniowych.
Dlatego tez dziatanie lecznicze miejscowego znieczulania moze

wystapi¢ tylko wtedy, kiedy nienormalne odruchy naczyniowe nic
sg zalezne od anatomicznie zmienionych naczyn wichicowrych serca

t. su. tylko przy spastj cznej angina pectoris mozna spodziew a¢
sie. wylikii leczniczego przy tej metodzie.
F. Ramond i D. Popovici: Patogeneza niektérych zapa

len kiszki $lepej i wyrostka robaczkowego.

Roézne hipotezy staraja si¢ wytlumaczy¢ wystepowanie bolow
w prawym dole biodrowym. Czesto przy operacji najdoktadniejsze
badanie, takze mikroskopowe, wyrostka robaczkowego nie wska-
zuje zadnych zmian anafomicznycli Takze zmiany w Kkiszce S$le-
pej i jej okolicy nie thimaczg zwykle tych bo6léw, ktére nic liste

puja po réznych zabiegach operacyjnych. Autorowie sadza, ze
kiszka $lepa, wyrostek robaczkowy i kiszka wstepujacg sa na-
rzadem wydalniczym i w zwigzku z tern przy nadmiernej czyn-
nosci przychodzi do przekrwienia, ktéremu towarzyszy bdl. Ta
drogg wydalajg sie ciezkie metale, wapn, niektére drobnoustroje,
jady bakteryjne, jady przy mocznicy, wedlug obserwacji auto-
row wet zoté przy- .zupehicm zamknigciu przewodu zoétciowego,

co moze tlumaczy¢ czesto wystepujaca przy zapaleniu woreczka
z6iciow-ego liolosno$¢ okolicy wyrostka robaczkowego. Poznanie
czynnika draznigcego kiszki i ewentualnie skierowanie jego drogi
wydalania na nerki jest w stanic usunal takie bdle o nieznanej
przyczynie.

Skowronski (Lwow).

Nutrition.

Tom. I|. Zeszyt | i . Doin et Cie, Paris.

Czasopismo poSwiecone sprawom odzywiania i scliorzen prze-
miany materji, wycliodzi 6 razy w roku pod redakcjg profesoréw

wydziatu lekarskiego uniwersytetu w Paryzu P.CarnoFa, M. Loe-
pera i M. Villaret‘a.

Zeszyt |. poswiecony Inpcyglykemjom niediabetycziieni przy-
nosi nastepujace artykuty:

Marcel Lab be: Les frondieres du diabtie. Autor dzieli
hipcrglikemje na 2 grupy, jednag stanowi prawdziwa cukrzyca,

druga a do ktdryct
zalicza
z przecukrzeniem Kkrwi.
dzag w cukrzyce prawdziwg. Dla
jacym czynnikiem jest przebieg o krzywej
obcigzeniu cukrowem.

Pierre Mauriac: Giycolyse et glycoregulation sanguint
Staty poziom cukru we krwi i tkankach opiera sie na 2 systemach
regulujacycli, Inunoralnym wzglednie tkankowym oraz nerwowym.
Do pierwszego nalezy zdolno$¢ glikolityczna krwi i tkanek i insulin i
z jednej, z drugiej strony przeciwdziatajace insulinie czynniki
tkankowe i wydzieliny gruczotéw dokrewnycli n. p. nadnercza
i tarczycy. Zaburzenia jednego z tycli czynnikéw prowadzi) do hi-
perglikemji.

Emilc Aiiber din: Le role du foie duns la pathogénic du
diabete. Autor wykazuje, ze tendencja doszukiwania si¢ przy
kazdej lupcrglikcmji  schorzenia watroby jest przesadzona, zc
wprawdzie nierzadko obie te sprawy tgcza sie ze soba, ale ze tez
bardzo czesto schorzenie dotyczy samej tytto) trzustki.

Etienne Cliabrol La part du paucrcas duns les hyper-
glycomies non diabetiaues. Autor stwierd/a. ze niezawsze liiper-
glikem.ia zwtaszcza liiediabetyczna spowodowania jest przez, sclio-
rzenie trzustki. Istniejg ciezkie schorzenia trzustki bez hipergli-
kemji i naodwro6t hipcrglikemje bez zmian anatomo-patologicznych
w trzustce.

stany, ktére okres$la jako paradiabctycznc,
zaburzenia etidokrynne, oraz watrobowe przebiegajgce
Zaburzenia te nieleczonc, czesto przecho-
rozpoznania klinicznego decydu-
hipe-giykemicznej po

F. Ratliery: Le role da rein dans les etais hypergiycemiaues.

Wedtug autora odgrywa przy cukrzycy nerka pewng role. Stwier-
dza bowiem, ze nictylko nerka cztowieka zdrowego i diabetka
odmiennie reaguje na hipcrglykemje, ale takze u diabetykéw po-
ziom cukru we krwi i w moczu bynajmniej nie zaw'sze ida z soba
w |)arze.

Haller: Dictethpte et physiotherapie des hyperglycemies.

M. et M-me Ocrdeair Traiiement hydromineral des hyper-
glycemies non diabetiaues. W obu artykutach podkreslom- jest ko-
rzystny wptyw waéd i fizykoterapii stosowanych w Yicliy na stany
paradiabetyczne.

Drugi
k.mwnyego.

zeszyt zajmuje sie przcwraziiwo$cia pochodzenia po-
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Pasteur Vallery-Radot et M. P. Bcnassy- Li>s
hypersensibilites d'origiiu digestive. Zjawiska przewrazliwo$ei na
pewnt pokarmy (pokrzywka, zaburzenia przewodu pokarmowego,
migrena, astma) polegaja zwykle na anafilaksji. W parze z temi
zmi mami idg zaburzenia watrobowe i zaburzenia w czynno$ci za-

czynéw trawiennych. Poza leczeniem odczulajagcem winno sie takie
zwraca¢ uwage na uktad lieuro-wegetatywny.

L. Langer on: Donnces ecperimenlales sur
bilitss (I origine digcstiwe. Stany przewrazliwo$ci moga by¢ na-
to te, méwimy woéwczas o anafilaksji, albo tez wrodzone, méwimy
wtedy o idjosynkrazji. Odczulanie powinno .si¢ przeprowadzaé
takze droga pokarmowy a nietytko przez $rédskérne lub podskdrne
wstrzykiwanie antygenu.

A. Tzanck: Intolerance digestiwe et anaphylaxie alimentaire.
Na anafilaksje pokarmowa sktadajg sie 2 grupy zaburzen: pic-\v-
s'za z nieb stanowig bezpoérednie zaburzenia czynno$ci przewodu
Pokarmowego, ktére nalezy zwalcza¢ przez obnizenie jego pobudli-
wosci, do grup., drugiej naleza takie sprawy jak urticuriu, cczema,

les liypirscnsi-

niorbus Qiiuu/uei i t. p. dla ktérych brama wejscia jest réwniez
Przewéd pokarmowy. Tutaj oczywiscie odczulanie przewodu po-
karmowego, jakkolwiek bezwzglednie wskazane, przynosi mrhiej$ze

efekty.

C. Plaudin fnfeationS digestiyas ct hypersensibilités. W sze-
iegu przypadkéw anafilaksji pokarmowej mozna wykaza¢ istnienie
mfekcyj przewodu pokarmowego, ktére wywotujg czasem nagta
bitolerancje na pokarmy dotad dobrze znoszone, W takich wypad-
kach nalezy zwraca¢ uwage na infekcje migdatkéw, pyorrhoea alwc-
olaris, appendicitis, eholecystitis esent, cyste echinokokowa.

Cli. Rich et: Uamtpfiylasie elinupie aux Etats-Uenis. Autor
Poréw nuje zapatrywania i metody leczenia autoréw amerykanskicli
z metodami francuskiemu Stwierdza przewage tendencji specyficz-
nego odczulania w Ameryce, podczas gdy we Prancji przewaza ten-
dencja leczenia niespecyficznego zapomoca peptonu ze szczegdlncm
uwzglednieniem poprawcy funkcji watroby.

C. lioulbert Lintolerance alimentaire chor les cniants et
HnwfHsanea hepalii/ue. Autor uwaza, ze w zaburzeniach anafihk-
tycznych u dzieci (Eczcma, pruritus, urtiearia i inne) wielkg role
odgrywa niedomoga watroby.

G. Ni vieret V(iriations dc la posologic des caitx de Yichw
cours des siecles. Autor podaje historyczny rozw6j mtod leczenia
wodami mineraliiemi w Yichy, ktére juz za czaséw rzymskich sto-
sowane byty w lecznictwie.

P. Ostem (Lwowi.

Pismiennictwo amerykanskie.
Archives of Internal Medicine.

Vol. 46. Zeszyt 5. Listopad 1930.
J. Meyer iL, B Kartocrn: Wyniki otrzymane przy uzyciu
dozylnych zastrzykéw biatka obcego u- przypadkach wrzodu tra-

wiennego. Ulga w boélach, osiggnieta zapomoca dozylnych zastrzy-
kéw' biatka obcego w przypadkach wrzodu trawiennego, jest nieza-
lezna od zmian w kwasocie. Autorzy przypuszczajg, ze wazng role
w zmniejszaniu bdléw odgrywa mniejsze napiecie zotgdka i skircz,
ktére wystepujg podczas zastrzykéw biatka. Réwniez pewne zna-
czenie przypisa¢ musimy wzrastajagcemu pod wpltywem zastrzyku
przekrwienia cze$Sci zotadka, utozonej w miejscu yyrzodu i nad
wrzodem. Starajg si¢ udowodni¢, ze bdl, yyystepu.iacy w przypad-
kach wrzodu pozostaje w $cistym Jswiuzku ze zmianami i uszkodze-
niami zacliodzucemi w sieci naczyn witosowaty cli, znajdujacej sie
w miejscu yyrzodu i nad nim. RoOv niez czynno$¢ perystaltyczna prze-
wodu pokarmoyvego posiada pe\lrien wpityw na powstawanie boélu.
Biatko nieswoiste nalezy inyzgledni¢ tylko jako dodatek do leczenia
wrzodu traw iennego.

A 1. Banyai i S. v. Anderson (Wawwatosa): Znaczen'e
szybko$ci opadania krwinek w gruzlicy. Rraca oparta jest na 2(31)
Przypadkach. Przy uzyyyaniu tego odczynu, jako czynnika rozpo-
znawczego, musi sie wpierw' wykluczy¢ mozliyyo$C istnienia innego
Procesu choroboyyego, ktory roéwniez yyyyyoluje yw znacznej mierze
wzrost szybko$ci opadania krwinek. Ledyyie 7 15% chorych z obia-
Waini czynnej gruzlicy wj kazato prawidtowe opadanie krwinek.
Grupa ta obejmuje 40 przvpadkéyv poczgtkowej, -54 Srednio posunie-
tej i 30 przypadkéyy daleko posunietej gru/lic's'r Réwniez 47 przv-
Padkoéyy gruzlicy bez objawéw ze strony ptuc zalicza.ia autorzy do
tej grupy, .lesli uwzgledni si¢ mozliwo$s¢ pomytek przy pracy to
metoda ta dostarcza bardzo warto$ciow ych iiiformacy.i co do aktyw-
nosci choroby, rozpadu procesu gruzliczego w tkance ptucnej i jado-
witoéci. Zwolnione Opadanie krwinek u chorego, u ktérego stwie"-
dzono przedtem bardzo szybkie opadanie, oznacza polepszeire.
M zrost szybkos$ci opadania wskazuje na rozszerzanie sie choroby

POLSKA CIiAZETA LEKARSKA

589

lub $wiadczy o poyyiktaniu. Na podstawie yyartosci, obliczonej z opa-
dania krwinek nie nalezy oznaczac i ustala¢ rozlegtosci uszkodzenia.
Ograniczony proces z rozpadem tarczki i charaktcrystyczinsmi obja-
wami toksycznemi moze byé przyczyna bardzo szybkiego opadania
krwinek, podczas gdy proces gruzliczy wiéknisty rozlegty odzna-
cza¢ sie¢ moze mata jadoyyitoscig i prawidtowem opadaniem czerwo-
nych ciatek. Szybkie opadanie krwinek, wystepujgce stale oznacza
niekorzystne rokowanie. Najwieksze znaczenie tej metody lezy
w tem. ze stuzy otig za wskaznik ogdlnego i miejscowego stanu cho-
rego. Stuzy ona do kontroli leczniczych wartosci postepowania leka-
rza. Przy oznaczaniu zdolno$ci do pracy przed opuszczeniem przez
pacjenta szpitala posiadamy w tej metodzie warto$ciowa pomoc.

Vol. 46. Grudzien 1930 r.

S.1Colien, ALJ. Alatzuer il. Gray (Brooklyn). Odczyn
czerwieni obojetnej n> przypadkach niedokrwisto$ci ztos$liwej. Da-
wjdSOn, Willcos i Haagansen znalezli w S przyptdkach niedokrwi-
sto$ci ztosSliwej brak barwika czerwieni obojetnej w soku zolHdko-
wyni, podczas gdy w przypadkach achylia gasirica innego pocho-
dzenia (gruzlica, wtérna niedokrewmos¢, rak) mozna byto po
wstrzyknieciu Czerwieni obojetnej, barwik ten w tre$ci zotgdka wy-
kazaé. Wedtug tych autoréw posiada ten brak barwika w soku
zotagdkowym po zastrzyku Wazne znaczenie praktyczne dla rozpo-
znania niedokrwisto$ci zto$liwej. Autorzy pracy omawianej opisujg
trzy przypadki niedokrwisto$ci ztoSliwej, w ktérych po wstrzyknieciu
domie$niowo 2 cm3 2% czerwieni obojetnej, wskazano po 30 minu-
tach obecno$¢ barwika w soku zotgdkowym. Obecno$¢ barwika
w Sobdku nie wyklucza zatem rozpoznania niedokrwistosci zloSliwei.

R. S. Hulibard (Clifton Springs). Odczyn moczu metoda ba-
dania kwasoty zolgdka. Badania iiiogzu w szeregu przypadkach
oka-ily sie cennym $rodkiem pomocniczym w oznaczaniu kwasoty
zotgdka. W blizko 801% odczyn zasadowy moczu idzie w parze
z brakiem kwasu zotagdkowego albo z nieziiacznem jego stezeniem.
Wartp$¢ 'tej metody jest jednak w znacznej mierze ograniczona. Nie-
mozliwem niejednokrotnie jest odr6znienie prawidtowego soku zo-
tadkowego od nadkwasowos$ci przy pomocy tej metody. Opierajac
sie tylko na nici trudnein jst wwstiwanie pewnych wnioskéw z osig-
gnietych wynikéw', z powodu .ich nieprawidtowego charakteru. Me-
dgJa bezwarto$ciowa jest w przypadkach zapalenia pecherza mo-
czowego i nerek. W koncu metoda ta nie jest w stanie odr6zni¢
prawdziwego braku kwasoty od rzekomego.

Vol. 47. Styczen 1931 r.
E. G. Schmidt i T. N. Carey (Baftimorc). Hipltglykemja
koncowa. Autorzy przeprowadzili badania chemicznego sktadu
krwi u 33 chorych, nic cukrzyczych, przed i godzine po S$mierci.

Wséréd tych chorych w 12 przypadkach (36%) cukier we krwi
wahat sie pomiedzy 28 do 75 mg na 100- cm3 w chwili $mierci.
W szeregu przypadkéw' wykazano hipoglykemje przed S$miercin,

jak i po $mierci. Powolny i nieznaczny spadek cukru we krwi zauwa-
zono w ciaggu godziny po natychmiastowej $mierci, jakkolwiek za-
uwazono 2 ciekawe w'yjatki. W jednymi przypadku cukier we krwi
serca obnizyt sie z 154 na 50, w drugim z 166 na 32, a to w prze-
ciggu jednej god/iny po $mierci.

Alocznik we krwi czesto szybko w'zrastat tuz przed $miercia,
po $mierci znowu nastepowato obnizenie. Chlorki we krwi nie ule-
gaty' zmianie.

Pr. Uitgar (Lwoéw).

Archiv fur Gynaekologie.
T. 139. Z. 3.

Siegmundc O przyczynach okresowos$ci cykHi. Na podstawie
dawniejszych jak i obecnych doswiadczen twierdzi autor, ze tkre-
sowo$¢ i przebieg cyklu zalezag od okresoyyych zmian w jajniku
a mianowicie od nowstawania i zaniku jajek i ich gruczotéw po-
mocniczy cli. Trwanie poszczegdlnych fali cyklu uwarunkowane jest
od czasu trwania dojrzewajgcego i dojrzatego jajka. Jak dfugo
yv ustroju zyja ja'ka dojrzale, dopo6ty dojrzewanie pecherzykéw jest
powstrzymane. Dopiero po obumarciu jajek i procesach yystccz-
nych w ciatkach zéttych mozliwe jest dojrzeyyanie nastepnych pe-
cherzykéw a tcmsa-mcm rozpoczecie sie kolejnej fali cyklu. Ten
wptyw jajek kieruje rytmem i okresowoS$cig przebiegu cyklu. Za
yyptywem wytgcznym jajek a przeciw wpty wowi przysadki méz-
gowej na czynno$¢ narzadu rodnego przemawiaj royyniez soe-
strzezenia u kobiet po zaptodnieniu jajka. W czasie cate.i cigzy
brak w normalnych warunkach dojrzewania pecherzi kéw i wszel-
kich objawoéw rui. Rui nie mozna wywotaé nawet przez podanie
odpowiedniego hormonu. Dopiero po wydaleniu 2z>jaeych jajek
z ustroju matki i to niemal bezpoérednio, pecherzyki zaczynajg doj-
rzewac¢ i rozpoczyna sie nowy cykl.
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O cller. Cykl rui u biatej myszy po sterylizacji naswietlaniami
i ogdlne uwagi o cyklu rui wogdle. Cykl jajnikowy just charaktery-
styczna, wtasciwosdcia czynnosci jajnika. Cykl pochwowy myszy
normalnej wywotuje okresowe dojrzewanie pecherzykéw. Po sfe_
rylizacji zapomocg naswietlan wystepuje u mytszy dojrzalej catko-
wite zluteiinzowauie jajnikéw. Cykl pochwowy mimoto utrzymuje
sie i przechodzi w faze statej rui z krdtkiemi przerwami stad.iuni
tuszczenia sie. Hormonu rui naswietlanych myszy -dostarczaja ko-
moérki lutcmy wypetniajgce jajnik. Okresowos$¢ rui przy tym stanie
jajnikéw z poczatku moze bywa wywotana przez stopniowe po-
wstawanie komoérek hormonalnych. Przerwanie stadjum tuszczenia
sie w pochwie myszy naswietlanych uwazaé jednak nalezy nie-
zawsze za wynik dzia>tania hormonalnego lecz prawdopodobnie za
efekt jakich$ warunkéw i wptywow miejscowych.

Fufinger. Wydzielanie biatka i Upoidéow droga nerek u cie-
zarnych zdrowych i z zatruciami cigzowemu Czesto u potoznic
stwierdzi¢ mozna w moczu obecno$¢ biatka, mimo ze w ciazy
wcale go nie byto. 50% potoznic wykazuje w pierwszych dniach
potogu przejsciowy biatkomocz — mimo ze w czasie porodu mocz
biatka nie zawierat. Biatko to pochodzi gtéwnie od albumin.

Podobnie jak biako mozna réwniez, ale tylko w przypadkach
zatrué¢ cigzowych, wykazaé¢ w potogu lipoidy w osadzie moczu przy
pomocy mikroskopu polaryzacyjnego.

Liebniann O zamartwicy i dalszym losie dzieci urodzonych
u’ zamartwicy. Obfity rnaterjat klinik w Budapeszcie z 'at 10-ciu
(1917 1926.) obejmujacy 160S7 porodéw, z czego w zamartwicy
urodzito sie 805 dzieci = 49%.

Rézne daty statystyczne, uwidocznione i zestawione w rubry -
kach nie nadajg sie do referatu, gdyz 'ualezatob.y je dostownie przy-
toczyé. Nadmieni¢ nalezy tylko, ze z dzieci urodzonych w zan. ir-
twicy ogétem 1/4 ginie wcze$niej lub péznio.i. Uderzajgcym jest
znaczny odsetek zamartwicy u dzieci urodzonych drogg operacyjna,
nie wytaczajac nawet ciecia cesarskiego. Ttumaczy to okolicznos$¢,
ze wiasnie zty stan dziecka czesto bardzo daje wskazanie do za-
biegu W bardzo wielkim odsetku przypadkéw (25%) przyczyna
zamartwicy jest wylew krwawy w moézgu. Z tego tez powodu prze-
ciwny jest autor wahaniom Schultzego i radzi prébowaé¢ w celu
cucenia noworodka inne smosoby, przy czem postuguje sie chetnie
podskérnem wstrzy knicciem lobcliny. (0,2—0,5 cm1).

Langon. Porazenie nerwu promieniowego u noworodkéw. Po
omoéwieniu szczegdtowem wszystkich przyczyn, jakie moga .-,poyvo-
dowaé porazenie nerwu promieniowego u noworodka podaje autor
doktadny opis wtasnych 3 przypadkéw. W pierwszym przypadku
przyczyng ta by 1 prawdopodobnie wucisk przez grube postronki
owodni, w drugim ucisk pelli, zatozonej na raczke, a w trzecim
ucisk kostniny powstatej po ztamaniu ramienia.

)

K B. (Lyvo\v).

Pi$miennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 40. — 1930.

F. Vogt Dzisiejszy stan wiedzy o wydzielaniu wewneirznem.

Leczenie: 1) preparatami jajnikowemi (progynon) przy zaburzeniach
miesigczkowania, nieptodnosci, w okresie przekwitania, po kastracji,
przy arthropaihia climactcrica, 2) hipofysing i adrenalina w roz-
miekczeniu kps$cl obok tcrap.ii wilaminowej; 3) paratyreoidyng w te-

zyczce obol wapnia dozylnie; 4) krwotokéw miesiecznych w okre-
sie pokwitania i przekwitania insuling; 5) otytos$ci endogennej (po-
ronien nawykowych) dietag i tarczycoyvemi preparatami; 6) wycig-

ganii przedniej czes$ci przysadki (prolan).

F. Mainzer. Zasady klinicznej oceny czynnos$ci nerek.

G. Herrmann. Tarcza zastoinowa wystepujgca po jrr&Stiwmj
stronie niz gaz. Zbiera z literatury wymienione w nagtéwku przy-
padki i przychodzi do yviiiosku',.-.ze tarcza zastoinowa jako wyr iz
wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowcgo wystepuje po przeciwnej
stronig¢ przy guzach mézdzku paramed.ialiiie potozonych i przy gu-
zach w okolicy obyrdwu centralnych zwojéw lezacymi], Wazny' jest
przy' tein kierunek ucisku yyywieranego przez guz.

W. 8 dr ger. Wprowadzajagce w blad objawy raka. Rak prze-
biegajacy pod forma objawéw: 1) pseudosercowych, 2) pseudosep-
tycznych (z goraczka), 3) pseudogos$écowycli i nerwob6lowych Po-
daje przyktady'.

L. Moszkowicz: Plastyka potowiczego zaniku twarzy przy
pomocy ttuszczu, transplantowanego z uda.

G. Neusebauer. Zwichniecie jednostronne stawu biodrowo-
krzyzowego. Opis przypadku i teoretyczne rozwazanie mechanizmu.

H. Blume W Sprawie nosicieli pratkéw gruzliczych. Przy-
tacza przy padek gdzie po 3 latach obserwacji okazato sie ognisko
okolownekowe Zrédtem ycydalania pratkéw, nie byt to yviec przez
te 3 lata nosiciel pratkéw tylko osobnik gruzliczy.
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K Narbcsliubcr. Sprawno$¢ préby Kongo Bcnnlwlda Na
podstawie 2 przymadkéw przychodzi do wnioskéw, ze: 1) wigzanie
barwika w suroyvicy i skape wydzielanie go yw moczu przemawia
za rozlegta skrobiawica, 2) przy$pieszone i wzmozone wydzielanie
W moczu przemawia raczej za nerczyca, 3) nieznaczne odktadanie
amyloidu w tkankach nic moze bym wykryte prébg Kongo.

Eutonon, i'"auinagen, Taumastlinian E. J. Kraus;
O mozliwos$ci zastosowania mitodych myszy do rozpoznania dazy
z moczu.

T. Doxiades. Leczenie otytosci lipolisyna i lipoaktywatorem
(potas i fosfor). Drugi $trodek zmniejsza objgyvy uboczne Jipolizyny,
zawierajgcej tarczyce.

W. Bran dis: Lekkie wsirzg$nienie mézgu przyczyng udaru.
Dziat ubezpieczen.

P. Hor n. Nowe prace z zakresu ubezpieczen i medycyny.
Referat.
H. Powazka (Krakéw).
Nr. 41. — 1930
G. Buttner: ilipofyreozy w praktyce chirurgicznej. C.achelia

strumipriya — rozpoznanie poczatkowych objawdyy i postaci poron-
nymli najyvazmejsze W praktyce. Przy leczeniu podaje 0,3—0,5 tyre-
oidyny w ciagu pieryyszych 2 tygodni, p6zniej dochodzi do peinej
dawki 2,0—5,0 pro die. Zapobieganie zakrzepom pooperacyjnym po-
dawaniem tyreoidyny u tych, ktérzy wykazujg obnizenie funkcji
tarczycy. Tyreoidyna jako $rodek przeciw niektérym formom za-
parcia stolca, jako roborans i jako tonicum dla uktadu krazenia.

F. Lob en. Znaczenie naciekéw podobojczykowych i wczesnego
zapalenia wysiekowego optucnej dla genezy gruzlicy. Tak zwang
pleurifis exsudativa idiopathica stawia w ocenianiu przebiegu gruz-
licy' naréwni z wczesnemi naciekami.

Weiss. Leczenie ztaman kos$ci ze s-zczcgdlncm uwzglednieniem
leczenia operacyjnego.

H. Mnnter i D. Nitsclike Czy jest mozliwg zmiana grupy
krwi pod wptywem zabiegéw leczniczych. Oznaczanie grupy Kkrwi
u okoto 100 pacjentéw, przebywajacych kuracje ssitwarSanowa czv
arszenikowg nie dato zmiany' grupy Kkrwi, a przeciwne zdania i fakty
podawane v literaturze musiaty polega¢ na omyice.

F. Kiscli. Praktyczne znaczenie badania czynnos$ci uktadu kra
zenitt zapomocag ,, Ampliiudcn/reaticnzprodukt?.

W. S pack. Niebezpieczenstwo zgorzeli sporyszowej przy slo-
sowaniu gynergenu tu chorobie Basedowa. Przypadek grozacej zgo-
rzeli lec-zonej tcofylling dozylnie, na/rium nitrosum podskérnie oraz
terapja fizykalna.

G. Stroomann. Objawy anafilaktyczne po insulinie. Po-
krzywka z goraczka i przy$pieszeniem tetna po podaniu w ciggu 10
dni razem 40 jednostek.

K. Lutz. W sprawie masazu sterczu. Moze tylko pogorszy¢
stan zapalny a wydzielina moze by¢ wmasowana w tkanke okoto-
gruczotoyya.

A. Slauck Zagadnienie odbudowy miejscowej biatka tv cen-
tralnym uktadzie nerwowym.

F. Fischer. Metoda ujawnienia i pisaniu subslantia granuto-
illamentosa tv ciatkach czerwonych.

H. Miiller Bezskuteczno$¢ leczenia piramidonem ischiasu po-
chodzenia reumatycznego (0,9—1,8 g) w przeciwienst ie do dobrych
rezultatéw przy polyarthritis rheumatica (Schottenniiillcr).

W. Brandis. Gruzlica plu¢ przy miernego stopnia pybcy nie-
uznana za chorobe zawodowa. Dziat ubezpieczen.

H Kogeker i E. Stransky. Psychoterapia. Referat.

Nr. 42. — 1930.

F. Heimanu. Dzisiejsza warto$¢ leczenia promienistego w gi-
nekologii. Wylicza caly szereg schorzeA nadajacych sie do aktmo-
terapji, kléra powinna uwzglednia¢ zachowanie sie cato$ci orga-
nizmu.

W. Beutliin Rozpoznawanie nowotworéw zlosliwvch macicy.
Wskazuje na wazne momenty rozpoznawcze i omawia rozszerzjnie
sie i przerzuty raka réznych czesci macicy, (d. c. ii.).

1 Kubik. Bablowiec oczodotu. Dopiero pmikc.ia i drobnowidowec
badanie wyjasnito tto dtugotrwalego jednostronnego wytrzeszczu.

J. Stutzin. Przywrdécenie ptodnosci u uhptodnych sposobem
operacyjnym na liasieniowodzie.

M. Batiraeckcr. Rozpoznanie kliniczni kity zotgdka. Na roz-
poznanie sktadaja -sie: kita w wywiadach i dodatni odczyn W-a,
narastajgce dolegliwo$ci zolgdkoyye z czestemi polepszeniami, miody
wiek, brak wiekszego chartactwa, mecharakterysty czna tre$¢ zo-
tadkowa, rentgenologicznie microgaslria, zmniejszona perystaltyka
a przy prébnej laparatomji rozlegle styyardnienie $ciany zotadka,
drnbnoyyidowo typowe zmiany z obenoécig kretkow.
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H Hoff Zatracie solami metali a witamina 1). Odzywianie
z dodatkiem duzych ilo$ci wigantolu podnosi oporno$¢ systemu ner-
wowego przeciwko zatruciu, alkohol i teofilina dzialaja uszka-
dzajaco.

U Blumenthal Dalsze doswiadczenia nad odczynem W-a
i Kok na z surowicami i ptynami kitowani.

0. Scherk Kamica zbétciowa czy ostre
Opis trudnego przypadku.

Uuadrouali Ouadro-Nox. Gupliau.
0 raku i doswiadczeniach nad rakiem. Referat.

Nr. 43. — 1930.
sprawie

O. Strauss.

E.Bernstein W dziedziczenia i raka.
(d. c. n.).

W. Bertliiu Rozpoznawanie zto$liwych guzéw macicy, (d.c.).
Omawia caty szereg schorzen wiktajacych rozpoznanie nowotworu
1Podaje rozpoznanie rézniczkowe raka macicy.

A. Busclike i L. Loewen'sltein Kosmetyczne rezultaty
stosowania clcktrokougulacii i promieni radu przy raku skéry. Kom-
binowanie elektrokoagulacji i pooperacyjnego naswietlania radem
daje petne wyleczenie zto$liwych nowotworéw skéry z dobrym
wynikiem kosmetycznym.

A. Le iscli ner. Prdby lecznicze przy melancholii, schozifrenji
i migrenie. Omawia zaburzenia przemiany materji wystepujgce
w tych chorobach i podaje wyniki po stosowaniu Decholmy.

natury

H. Rot limann. Zwapnienie gruczolow krezkowyeh. Zakazenie

pratkiem bydlecym gruzlicy, .-.powodowane nadmienieni spozywa-
niem niegotowanego mleka moze doprowadzi¢ w ciagu lat do zwap-
nienia gruczotéw krezkowych. Obraz chorobowy podobny do choréb
zotagdka lub nerek, opisuje takie 3 przypadki.

E. Tramer. Dwa przypadki objawéw moézgowych p(> ospie
wietrznej. Obraz encepluilitis mézdzku i choroby Heme-MediiTa za-
koriczony' wyzdrowieniem.

zapalenie trzustki?
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Philippsthal Przypadek zapalenia dzigset w nastepstwie
ciata obcego, (resztki korzenia zebowego).

E. Mes ter. Przyczynek do wczesnego rozpoznawania raka
wpustu i krMwizny . mniejszej. Wywotywanie bélu po wypiciu
zimnej wody.

R. Bauer. Zawarto$¢ dopetniacza iv surowicy krwi cztowieka.
Hay ward Angiospusinus i chromanie przestankowe - kon-
sylium chirurgiczne.
R. Huf bauer.
K. Hali n. Uszkodzenia skéry promieniami
lalJyka i leczenie zapomoca ,,Radermu".
Roeder Higjena spoteczna. Referat.

J. Ycnezyn (Krakow).

Leczenie dctoxyng septycznego zakazenia.
Roentgena, proh-

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét z posiedzenia naukowego z dnia 25 marca

1931 r.
Przewodniczacy; Prof. Walter.

Protok6t z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 18 marca
1931 odczytano i przyjeto.

Kol. Prezes wita przybytego ze Lwowa prelegenta, Prof.
U. J. K. Lenartowicza i prosi o wygtoszenie odczytu.
Kol. Prof. Lenartowicz wygtasza odczyt pod tytutem:

,Badania nad kitg doSwiadczalng u zwierzat:
likéw. (rzecz przenaezona do druku).
Kol. Stopezanski (autoreferat).
Badania Prof. Lenartowicza nad kitag doSwiadczalnag dziwig
sie¢ na dwa okresy. Pierwszy okres" od roku 1927 do grudnia 1929

kila u myszy i kro-

H. Steuerntlial Przepukliny pepkowe w wieku niemowldbejmuje szczepienia krolikéw réznym materjaiem kilowym ludz-

i ich leczenie.
E. Dcutscli i B Herman u.
krwi po wysitkach sportowych.

Hay ward. Konsylium chirurgiczne. Uszkodzenia nerwow'
obwodowych (d. c. n.). Neotropin stosowany przy wiewi6rze. Hepa-
topson i ferronocin przy leczeniu retinilis pigmentosa.

P. Rauch. Czy strata jednego oka odpowiada rencie w wjl
HokoSci 33%? Dziat ubezpieczen.

O. Peritz. Dziedziczno$¢ tv psychjatrji i neurologii. Referat.
C. Adam. Z zakresu okulistyki — najnowsze piSmiennictwo.
Baranowski (Krakow).

cym
Zachowanie sit; dopetniacza

Nr. 44, — 1930.

R. L. Mayer. Pudry, szminki, barwiki do wtoséw i ich dzia-
tanie szkodliwe dla zdrowia. Autor udowadnia szkodliwo$¢ uzywa-
nych preparatéw podnoszac, ze caty szereg preparatow ma nieznany
blizej sktad, wiec trudno jest dowie$¢ jakie sktadniki sg szkodliwe.

E. Bernstein. W sprawie dziedziczenia i natury raka (dok.).
Z przedstawionych zestawienn hodowli myszy wykonanych przez
Clare Lynch i Maud Slye dochodzi sie do wniosku, ze dziedziczy
sie nietylko samo schorzenie ale i sktoimo$¢ do pojawiania sie prze-
rzutow w tych samych organach co u przodkéw. Warburg udowa-
dnia, ze znaczna zdolno$¢ podziatu komdrek rakowych zalezy nie
jak dotychczas sadzono od ich embrionalnego stanu, lecz od braku
czynniké6w hamujgcych rozwdj. Boveri starat sie udowodni¢
Powstanie raka ztym rozdziatlem chromosomoéw w jaju, tern tez pod-
kreslit wnziig role chromosomoéw; Bridges i Sturtevant twierdza, ze
najdrobniejsze czastki chromosoméw (geny) maja te same wtasciwo-
§ci. Czynnikiem umozliwiajacym takie odszczepianie jest dziedzicze-
nie tej wiasciwosci, znaczne za$ zmiany w koloidach dzielgcych sie
komoérek, zwiaszcza zmiany lepkosci, utatwiaja ten proces. Dzie-
dziczna dyspozycja moze po wyczerpaniu sie z biegiem Zzycia pew-
nych substancyj hamujacych, ujawni¢ sie w formie raka. Miedzy
doswiadczeniami na zwierzetach a obserwacjg tych zjawisk u ludzi
istnieje pewna analogia. Co sie tyczy leczenia to pomijajac dzi-
siejsze chirurgiczne wyraza autor nadzieje, ze znajdzie sie moze
kiedy taki czynnik jak insulina w cukrzycy, ktéry uniemozliwi po-
wstawanie raka w ustroju dziedzicznie obcigzonym.

kim, brany m ze zmian pierwotnych jak i drugorzednych, jak tez
krwig i ptynem mézgowo-rdzeniowym i zostat uwienczony bardzo
pomys$inym wynikiem, bo otrzymano 17,sszczepéw kréliczych. Dal-
sze zadanie polegato na hodowaniu i utrzymaniu tycli szczepow,
a wiec przeszczepianiu materjalu kitowego z krélikéw z objawami
kity na kroliki zdrowe. Nastepnie podjeto szczepienie myszy biatych
ludzkim materjaiem kitowym. Poniewaz kila u myszy przebiega
bez objawéw, wiec stwierdzenie zakazenia mogio byé wykonane
zapotnocg przeszczepienia miazgi narzagdéw wewnetrznych myszy
nn kroliki i dato 25% dodatnich wyniKéw. 1o miato juz donioste
znaczenie, gdyz taki wynik dotagd wogé6le w piSmiennictwie nie byt

znanym.

Prof. Lenartowicz i Weigl byli pierwszymi,nktérym
udato sie wuzyska¢ *bezpoSrednie przeniesienie kity ludzkiej na
myszy.

Autorzy niemieccy jak Kolie i Schlossberger szczepili myszy
materjaiem kilowym, ale wzigetym z krdélikéw zakazonych. W szcze-
pieniach kliniki Iwowskiej zostawiono myszy jako ogniwo pos$rednie
w przeszczepianiu jadu Kitowego lia kréliki. Ten drugi okres b idan
z roku ubiegtego wykazat, ze myszy nadajg sie znakomicie dla
badania kity doswiadczalnej i zarazem stwarza mozno$¢ rozwig-
zania i wyjasnienia wielu zagadnien z zakresu patologii i terapii
kity. Prace nie ustawaty i daty nowy postep w tych doSwiadcze-
niach, o ktérych w dzisiejszym wyktadzie styszelismy', a ktory jest
wielkiem sukcesem nauki polskiej.

Kol. Prezes dzigkuje prelegentowi za wygtoszenie tak intere-
sujacego i cennego wyktadu — obejmujacego bogaty plon wynikéw
doswiadczen prelegenta. Stwierdza jednocze$nie obiektywnosé
w przedstawieniu tycli wynikéw, ktére bedac z jednej strony po-
twierdzeniem naszych dawnych wiadomos$ci, z drugiej strony —
przyczyniaja sie bezwatpicnia do rozjasnienia zawitych spraw
z dziedziny patologii og6lnej kity ludzkiej.

Donioste znaczenie bedg mial\ przedewszystkiem badania nad
kita bezobjawowa u zwierzat, jak i badania nad mozliwo$cig nad-
kazama.

Sekretarz: W. Roman.

E. Po Ilak. Przyczynek do pojecia schizofrenii zwtaszcza Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
w wieku dZ|eC|ecym..Referat. . ) . . Xl. posiedzenie naukowe z dnia 17. kwietnia 1931.
H Benthiu Rozpoznawanie nowotworéw zto$liwych macicy

(dok.). Mikroskopowe rozpoznanie raka macicy nastrecza nieraz
duze trudno$ci; podaje doktadne obrazy histologiczne. Rozpoznanie

Przewodniczgcy: Kol. .1 Ma<riscliler.

Na wstepie Kol. 13rzew odniczgcy wygtosit wspomnienie

miesaka i liabtoniaka kosméwkowego. po$miertne o cztonku Zarzadu Twa § p. Z. Stobieckim. Obecni
A. Rothscliild. Cystoskop oraz irygatur, opis nowego uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie.

modelu. 1. Odczytanie i>rotokdiu z poprzedniego posiedzenia.
H. Bertliean Schorzenie gardzieli podobne do btonicy 2. Kol.'Oberlacnder przedstawia przypadek kamicy peclie"

iv zwigzku z zapalcnian nerek. Opis przypadku.

rzowej u 1l-letniego clitopca. Kamica pecherzowa u nas, u dzieci,
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nalezj do rzadkosci. Mikutowski w literata.ze polskiej opisat
4 przypadki. Czeéciej zdarza sie to schorzenie u dzieci ludéw Po-
tudnia i Wschodu. Raczicz opisuje 150 przypadkéw kamicy Il
cherzowej u dzu;ei w Dalmacji. Zle stosunki bigRtéezne i zle od
zywianie niemowlat i karmicieiek maja wedtug niego by¢ przy-
czyna tego schorzenia. Leczy! wszystkie przypadni operacjg (sectio
alla). Oerszon Oarry opisuje 214 przypadkdw tego schorzenia
w Palestynie z czego b&% przypada na wiek dzieciecy od 10
reku zycia. Jako przyczyne schorzenia tego uwaza nie zle odzy-
wianie, a raczej choroby infekcyjne przewodu pokarmowego. Na
Kaukazie Kilo-samidza opisuje 356 przypadkéw, z czego 257 przy-
pada na wiek dziecigcy. Za moment etiologiczny uwaza odzywianie
sie duzg iloScig miesa i jarzyn bogatych w azot. Do 12-tcgo roku
zycia wszystkie przypadki leczyt tylko cpciaeyjnie (per sectio
utta). Po 12-tyni roku zycia przez litotrypsje. W Rosji Krasnobajeff
opisuje 604 przypadkow kamicy pecherzowej u dzieci, 12l) i>rz\-
padkoéw leczyt per sectio altu z 10% odsetkiem $miertelnosci, reszte
574 przez litotrypsje z odsetkiem $miertelnosci, i radzi we
wszystkich przj padkach tylko kruszyc.

Przypadek przedstawiony jest ciekawy — ze wzgledu na etjo-
logje powstania kamienia pecherzowego. Przed 1l/s rokiem wbil
sobie przedslaw iony pacjent kolec drzewny w okolice kiszki od-
chodowej. Po miesigcu kolec ten odszedt przez cewke przy odda-
waniu inoczu. Zranienie pecherza przez przebicie tym kolcem b.\lo
punktem wyjscia dla powstania kamienia w pecherzu w P/s roku
po uszkodzeniu pecherza. Prelegent stwierdziwszy cystoskopem
i Roentgenem kamieA w pecherzu wielko$ci orzecha losk.ego
kamien ten usungt przez operacje (sectio altu). Rana zagoita sie
per primatn do dni 10-ciu

4. Kol. W. Grabowski
cia rentgenowskie:

a) kamicy pecherzowej,

b) samoistnej odmy brzusznej,

c) rozstrzeni oskrzelowych i bronchograiji,

U) zejscia rOpni ptucnych.

W dyskusji Kol. Wegrzj uowskipodniést, ze w poréwna-
niu z innemi krajami u. p. z Francjag - broncliografja jest stoso-
wana u nas stosunkowo bardzo rzadko. We Francji robig czesto
jedno- i dwustronng bronchogratje ambulatoryjnie.

Nadto przemawiat Kol. (igsiorowski w zwigzku z przy-
padk.iein samoistni! odmy brzusznej.

5. Kol. Rcis i Rotlifeld: O tuberkuliduch nerwu wzroko-
wego. Autorowie przedstawiaja, wynik badania anatomicznego wy
tuszczonych gatek tWmjrch z przypadku opisanego poprzednio przez
Lenartowicza i Rothfelda, a dotyczacego 17-letniej dziewczyny
z rozsianemi na twarzy i konczynach sarkoidami o typie Daner-
Roussy. U chorej wystapity pod koniec zycia objawy moézgowe za-
lezne, jaj to sekcja wykazata, od wytworzenia sie w $rodkowym
uktadzie nerwowym guzéw o zupetnie analogicznem utkaniu jak
guzy na skoérze. Byty to typéw c tuberkulidy, ztozone z komdrek
nabtenkowatych, otoczone dokota pierscieniem limfocytéow; w guz-
kach tych brak byto* stale komérek olbrzj mieli, brak zserowace-
uia i utkania martwiczego. Osobno prze-prowudzoue histologiczne
badanie gulok ocznych wykazato, ze ten sam proces chorobowy,
toczacy sie w mdzgu, przeniost sie na nerw wzrokowy oka lewego,
spowodowat w nerwie wytworzenie sie guzkéw, tuberkulidéw,
0 tej sanm-j budowie, jak guzy moézgu.

Opierajgc sie na .wynikach badania histologicznego nerwu
wzrokowego przychodzg autorowie do wniosku, ze pierwszy raz
w patologji oka opisany zostat proces chorobowy, ktéry doprowa-
dzit do zmian w nerwie yvzrokoyvym, nie yvykazujacych zupetnie
znamion dla gruzlicy charaktery stycznych i ze yyobec tego obok
znanej grupy schorzend gruzliczych nerwu wz&okowego Wyodrebnié
nalezy grupe druga, ktoérg analogicznie do tuberkulidéw skory,
Obejmowataby tuberkulidy nerwu wzrokowego, ktére w przypadku
przez autoréyy opisanym wystapity jako powiktanie istniejgcych na
skorze sarkoidow.

omowi! pokrotce i przedstawit zdje-

Sekretarz doroczny: Dr. A. Falkiewicz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Rp-otokét posiedzenia naukowego z dnia 21-go
kwietnia 1931 r.
Prezes: Witold Ortowski.
1 Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 14 kwietnia r. b
przyjeto.

2. Kol. Pr-ezes odczytuje wy'kaz prac nadestanych do Bibjo-
teki Towarzystwa.

3. Kol. M. Blocli wygtasza odczyt ,,O racjonalnem niecili kli-
niki przewlektej gruzlicy plu¢ dorostego. Typy kliniczne. Typ II;
postacie krwiopochodne gruzlicy phu (streszczenie wtasne).
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Druga . yodrebniona olbrzymia grupa ,gruzlicy krwiopochod-
nej" zasadniczo cechuje sie przewaga dolegliwo$ci podmiotoyvych
i upoéledzeniem stanu og6lnego w poréwnaniu ze zno$nym anato-

micznym stanem ptuc.

Opierajac sie na doswiadczalnych pracach Orth'a, Rabinowi-
tscli‘a, Sclilossmaniha, Engla, Besangoifna, Joussefa, Ltsierki, Bon-
gertki i innych, oraz na nauce Ranke'go o olbrzymiej roli, jaka

odgrywa w powstawaniu nowych ognisk w pfucaoti droga krwio-
nos$na, prelegent wyodrebnia typ chorobowy gru/licy ptuc u do-
rostego, ktéry powstanie swych ognisk w pilicach zawdziecza
przejsciu zarazka do ptuc droga krwi.

Typem tym jest Thbc. fibrosa deusa (fiarfi—Pierry—Neumann).
Anatomo - patologicznie w tej postaci stwierdza sie w szczytach
blizny* szyfrowe oraz liczne, gesto obok siebie utozone skupienia
szarych i zéttych guzkéw (mikroskopowo - gruzetki).

Klinicznie typ Thbc. fibrosa deusa cechuje: 1) niestosunek po-
miedzy dolegliwosciami podmiotowemi a wzglednie nicziym sta-
nem phuc, 2) czesto lichy wyglad, wyclmdzenie oraz asteniczna

budowa, 3) dwustronne zwezenie poi Kroeniga i dwustronne sthu-
mienie liad szczytami przy niktych objawach wyslucliowycli, 4)
czesto rozedma ptuc z przykryciem bezwzglednego stlumienia

serca (mimo czesto mtodogo wieku), 5)
dowe mimo mtodego wieku, 6)
dziona.

Zasadniczo nalezy te posta¢ chorobowg zaliczy¢ do najbar-
dziej tagodnych przejawéw gruzlicy ptuc u dorostego. taczy sie
jednak z nig szereg powiktan, a wiec: 1) ,nawal proséwkowy'
(miliarcr Schub"), polegajacy na tern, ze droga krwi, powstaje pro-
s6wka na ograniczonej przestrzeni ptuca, przewaznie w szczy-
tach, cechujgca sie klinicznie czesto bardzo wysoka cieptota ciata,
ktorag chory znosi tak dobrze, ze raczej dowiaduje sio. o niej z ter-
mometru, anizeli ze swego samopoczucia; nieraz tez wystudiuje
sie w tycli miejscach przez diluzszy czas drobne, wilgotne rze-
zenia, 2) gruzlica opon (,tneningeale Tuberculose") Deycke‘go, ce-
chujaca sie anatomicznie'tylko obecnos$cig gruzetkéw w oponach
bez Charakterystycznego wysieku, 3) wystgpieniu ognisk ,chirur-

twarde naczynia obwo-
dos$¢ czesto twarda, macalna S$le-

gicznych” w léznych narzadach: nerkach, moézgu (tiiberculuni so-
litam), nadnerczu (obrazy adissonoidalne), tarczycy, jako ,samo-
istna" gruzlica krtani, jako ,samoistna” gruzlica jelit (te ostatnie

dwa powiktania, ktore u typéw z tej grupy, prelegent za DeyckTm
okreéla jako ,samoistne”, wykazujg zupetnie inny charakter i ro-
kowanie — jako krwiopochodne — anizeli powiktania ze -strony
tych samych narzadéw, wystepujace droga $rédkanalikowa w prze-
biegu wtasciwych suchot piucnych. Wreszcie w pewnych warun-
kach (u ludzi mitodych przy zatamaniu sie sit odpornos$ciowych
ustroju z powodu niedojadania, niedosypignia i t. p.; u os6b star
szych, kiedy odpornos$¢ stabnie, z powodu wyczerpania sit zycio-
wych komérek ustrojowych) w szczytach tworzag sie jamy, ktére
ze swej strony mogg stuzy¢ i czesto sittza za punkt wyjscia do
dalszego szerzenia sig gruzlicy w ptucach droga $rédoskrzelows.
Mamy wowczas przed soba (phtis. ttlcero - fibrosu), rozpadowe
suchoty ptuc u ludzi, ktédrzy uprzednio przechodzili t. zw. ,sprawy
szczytowe", czyli u typéw z grupy krwiopochodnej. Prelegent pro-
ponuje tu, w przeciwiefstwie do witasciwych suchot ptucnych,
nazwe suchot wtérnych. Du/a role w prawidtowej ocenie t>cli
prz.\ padkéw, zwtaszcza je$li chodzi o stwierdzenie obecnosci jam.
odgrywa tu badanie rentgenowskie oraz rozbiér plwocin. Objawy
wystuchowe i powodj rozedmy moga by¢ barzdo nikle (bardzo
wazne dla wykrywania gruzlicy u starcéw, czesto nieSwiadomych
siewcow pratkow*).

Wszysuko wyzej powiedziane, Prelegent ilustruje historj 1
chor6ob: Porusza jednak jeszcze przedtem kwestje ,proséowki dys-
kretnej" (miliaris discreta - ,granulie discreta” « Bard -Neuman).

Jest to tagodna proséw'ka og6lna, imitujagca najrozmaitsze obrazy
kliniczne (goraczke ,gastrjczng", Typhobacillose Landottzy
i t. p.). Za zycia rozpozna¢ jg jest czesto bardzo trudno, dopdki
p6 (pewnym czasie nie wystapia wyrazne objawy cechujace Thc.
librosa deusa. Dopiero ex pos$t tiumaczyi; sobie mozemy poprzednio
nieustalong przyczyne goraczki. W przypadkach miliaris discreta
tylko przypadkowa (t. zn. z innych wzgledéw dokonana) sekcja
wykazuje obecno$¢ pojedynczych gruzetkéw w rdznych narzadach,
ze szczeg6lng sktonno$cig do zajmowania bton surowiczych (optuc-
nej osierdzia, otrzewnej, staw'é6w) gruczotéw chitonnych nadnerczy,
oczu, gruzetki slwierdzalne za zycia W naczyniéwce, ciatku rzes-
kowem), prawie zawsze w $ledzionie, ktérej powiekszenie w tych
przypadkach czesto stwuerdza sie wypukowo, a nawet zapomoca
obmacywania.

Prelegent omawia jeszcze jedng krwiopochodng grupe choro-
bowag ktéra w zasadzie daje bezwzglednie dobre rokowanie, a mia-
nowicie IHeurite d repetition” (Pierry—Neumann), gdzie mimo
niewatpliwej obecno$ci i tatw'ej stwicrdzalno$ci zmian w szczytach
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ptucnych, z calag pewnos$cig chorego uwaza¢ mozna za zabezpie- rzat, wreszcie dwie najlepiej dotychczas wyodrebnione i opisane
czonego od suchot ptucnych. toksyny: neurotoksyne atakujaca system nerwowy i powodujgca

jest: 1) klinicznie — okresowe
i wiosng, w typowych miejscach

Znainiennein dla tej postaci
wystapienia, zwtaszcza na jesieni

suchego zapalenia optucnej, z podwyzszona cieptota ciata, bdélami
i t. p., 2) anatomicznie — brakiem w ogniskach chorobowych za-
rowno makro- jak i mikroskopowo-typowych zmian gruzliczych.
Jest to typ gruzlicy t. z\\. zapalnej (tiibcrculose inilummutoire)
Roncefa, 3) typowe sa zmiany spotykane w tej posta¢ gruzlicy
ptuc w innych muzadach: stawach (choroba Poncet'a), nerkach

(biatkomocz. 1'eissier‘a), a najbardziej charakterystyczne sg zmiany
spoty kane w oku (Michel, Stock, Hippel).

4. Dyskusja:

Kol. W. Ortowski podkresla warto$§¢ metody badania krwi
na pratki grnzlicze zapomoca wstrzykiwania materjatu $wince mor-
skiej, do uprzednio miazdzonych gruczotéw chtonnych (metoda,
stosowana w klinice kazarnskiej przed 18 laty) lub tez prztz do-
konywanie posiewéw metoda lowensteina. Metoda mikroskopowa
Poszukiwania pratkéw we krwi okazata sie bezwarto$ciowa. Pre-
legent omytkowo nazwat szmery dodatkowe wystepujace obok
szmerow tarcia w zapaleniu optucnej rzezeniami drobnobankowemi;
chodzi tu raczej o trzeszczenia, od ktdérych, jak |Ilift to zwrdcit
uwage Leube i Janowski, moga si¢ rozpoczyna¢ objawy przedmio-
towe zapalen,a wysiekowego optucnej.

Kol. Szczepanski uwaza, iz obecny podziat gruZlicy ptuc
utatwia nam rokowania. Nie zgadza sie 'Z pogladem Ncuniuuna
0 statem wystepowaniu obrzmienia $ledziony w gruzlicy ptuc
krwiopochodnej.

Kol. B 16.c li prostuje swmje wyrazenie, tyczace szmeréw do-
datkowych, zgodnie z uwaga Prezesa oraz omawia metode bada-
nia $ledziony wedtug Sahli'ego.

5. Kol. R Kalinowski omawia ,,Dziatanie jadu zmii euro-

pejskich na organizm cztowieka" (streszczenie wtasne).
Najwazniejsza toksyne zawiera jad zmij z rodziny Colubri-
dae — jest nig iieurotoksyna. Jad zmij z rodziny Vu>cridiW nie

zawiera neurotoksyny, natomiast w jadzie tych zmij znajduje sig
skale henioragina, ktora dziata na $érédblonek naczyniowy w ro-
dzaju zaczynu proteolitycznego. Elexner i Noguchi pojmujg iiemo-
l'agine jako cytolizyne swoiscie dziatajaca na komorki $rodblonka.
mlest ona nieczynna przy 75 C i nie taczy sie ani z cholesfceryng
‘ani z lecytyna. Hcniolizyiia, jako ciato state, w jadzie nie istnieje,
lecz jest rezultatem potaczenia heinotoksyny, prawdopodobnie z le-
cytynag. Wreszcie jady te posiadajg witasnosci zlepne. Jad dziata
tylkp przez ukaszenie, przedostanie sie jadu przez przew6d pokar-
mowy zaburzen toksycznych nie wywotuje. Jad ujawnia swe d/.ia-
rfcnie toksyczne przez dwa rodzaje objawéw: objawy miejscowe,
dotyczace tylko miejsca i okolicy ukaszenia, i objawy og6lne, roz-
grywajace sie w uktadach krazenia oraz n«rwmVym. Objaw'y
miejscowe zwiacaja na siebie uwage gtéwnie przy ukaszeniu przez
'mijo z rodziny Vipertdae. W -Obu przedstawionych przypadkach
wystepuja przedewszystkiem objawy miejscowe: obrzek i yyy-
broczyny knvawe. Bireh—Hirschfeld uwaza te miejscowe zmiany
W tkankach, jako krwawy obrzek na skutek uszkodzenia przez
Jad naczyn wiosowatych. YV obu przypadkach zatrucie postepo-
wato powoli, jednakze stale. W pierwszym przy padku, ktéry byt
Pézniej spostrzegany od chwili ukaszenia, anizeli przypadek drugi,
obrzek posunat sie dalej i rozprzestrzenit sie czeéciowa) na
twarz, cze$Sciowo na klatke piersiowki. W niektérych wyjatkowych
Przypadkach $mieré moze nastgpi¢ bardzo szybko. Spostrzega sie
to wtedy, gdy jad przeniknie wprost do zyty - wytwarza sie
natychmiast skrzeplina, pociggajaca za sobg twmrzenie sig¢ zato-
row. Wedtug Rogersa, jad zmij z rodZzmy Coluhridac zabija przez
porazenie oSrodka oddechowego oraz zakohczen ruchowych nerwu
przeponowego, lad za$ zmij z rod.miy Yipcridae zabija przez
zmiany we krwi i przez porazenie O$rodka naczynio-ruchowego
w rdzeniu przedtuzonym.

Czesto$¢ ukaszen przez zmije na w'siach stworzyta caly arse-
nat lekéw i zabiegéw' ludowych,pomiedzy ktérych nieliczne daig
dobre wl\niki. Tcrapja naukowa zajmuje si¢ leczeniem mieisco-
Wem i ogélnem. Pierwsze polega na zatrzymaniu jadu na miejscu
1 unieszkodliwieniu go, aby przeszkodzi¢ jego wessaniu sie. Wiele
suhstancyj chemicznych zmniejsza albo niweczy dziatanie jfidu,
i niektére z nich mogg by¢ uzyte dla zatrzymania jadu w rance
od ukaszenia, dopdki jad nie byt wchioniety. Najskuteczniejszym
§rodkiem jest surowica przeciw jadowa, otrzyinr wanu z koni, uod-
pornionych jadem zmij.

6. Kol. Freyd wygtasza
witych™ (streszczenie wtasne).

Prelegent pokrotce omoéwit wiasnosci i cechy jadu wezowego,
sposoby otrzymywania jadu dla celéw' naukowych, jego sktad
chemiczny, reakcje, skale jadowito$ci wzgledem cztowiekiL i zwie-

referat p. t. ,,Klinika ukgszen jado-

zmiany lityczne w komérkach nerwowych i hemoragine Blexner.i,
powmdujaca znaczne zmiany miejscowe (krwawe obrzeki, miejscowe
dziatanie zrace na tkanki, etc.).

Wszystkie Colubridae posiadaja jad, ztozony prawie wytacznie
z neurotoksyny, za$ wszystkie Viperidac - szczegdlnie bogaty
w hemoragine. W zwigzku z tem o ile nam doktadnie znang jest
odmiana weza kasajacego — z reguty nalezy stosowaé surowica
wielownizne, wprowadzone poraz pierwszy przez Calmette'a: Ide-
atem bytoby, gdyby kazdy kraj wyrabial surowice ze swojej miej-
scowej fauny. W ten sposéb postapity juz Indje, Australja i Bra-
zylia (Instytuty Biitantan i Vital).

Rézniczkowanie lecznictwa przeciwjadowego jest obecnie tem-

ilardziej wskazane, ze wedtug ostatnich prac flex:iera i Nogu-
clikego, poza iieurotoksyna, jad wezowy zawiera caly szereg cy-
tolizyn swoistych dla kazdego narzadu.

ktéry dowiodt, ze
lecytyny; znaj-

spostrzezenia Keysa,
ilosci wolnej

Ciekawe sa ostatnie
hemoiityczne dziatanie jadu zalezy od
dujacej sie wewngtrz komdrek.

Z kolei prelegent opisat technike otrzy mywania surowicy
wedtug Calmetteki) polegajgcg na tem, ze koniowd wstrzykuje sie
w okolice topatki mieszanine, ztozong z réwnych czesci jadu i \%
podchlorynu wapnia, nastepnie co 4—5 dni ponawia sie wstrzyki-
wanie, zwiekszajac stale dawke jadu przy jednoczesnem zmniej-
szeniu dawki podchlorynu. Otrzymywanie petnowarto$ciowej suro-
wicy wiekwaznej, zaleznie od odczynu zwierzecia, moze trwa¢ do
16 miesiecy.

Za dobrg surowice uwazamy taka, ktérej 0,5 cm'l znosi dzia-
tanie hemoiityczne 1 mg jadu kobry lub hothropsa.

Po opisaniu objawoéw klinicznych  miejscowych, i ogdélnych
(opuszkowych, rdzeniowych, mézgowych, naczyniowych), po omoé-
wieniu zejécia, rozpoznania, rokowania (najgorszego przy ukgsze-
niu w kark — powodujgcego obrzek gtosni) i zapobiegania, pre-
legent stre$cit najwazniejsze sposoby leczenia nieswoistego, naj-

dostepniejszego dla przecietnego lekarza praktyka, nie posiadajg-
cego pod reka odpowiedniej surowicy.
Na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ doskonalg odtrutke —

kalium hyperJnangaiucum.

JednoproCfcntowy nadmanganian  wstrzykiwany w $lady po
ukaszeniu (1 -2 cm*) i w najblizszg okolice '('3—5 wstrzyknie¢ po
1bnt jednoczed$nie "Stosowany w oktadach daje doskonale wyniki.

Zamiast nadmanganianu potasu, mozna stosowaé, prawie ze
z réwnym skutkiem jednoprocentowe rézczyny podchlory nu wapnia
i chlorku ztota.

Zalecane przez dawniejszych autoréw m- alkonol, amonjak,
strychnina, arsen etc. okazaty si¢ w nowszych badaniach poprostu
szkodliwe”

Autorzy amerykanscy chwalg adrenaline, ktéra ma spetnia¢ role
Lligatury czynnoé$ciowej", pobudzajac jednocze$nie iti. sercmyy
i zyyalczajgc porazenie nerw6yy naczyniowo-ruchoyyych.

Ph.vsalix zaleca réyvniez stosowanie leczenia zapozyczonego
z medycyny ludowej Murzynéw yv,-,chodnio-afry Kanskich, polega-
jacego na podayyaiiiu per os zbici zabitego yyeza: jednoczes$nie za-
strzykiwaniem roztworu alkoholoyyego tejze z6ici. Technika lecze-
nia przeciwjadowego yyyglada y sposéb nastepujacy: I-o. l.igu-
tura az do czasu ukonczenia zabiegbyy (W kazdym razie nie mniej
niz y ciagu godziny).

Rzecz prosta, ze zabieg ten odpada yv przypadkach ukaszenia
gtoyyy lub tutoyyia.

2-0, Potgczenie Sladéw po zebach gtebokiem nacieciem, z jedno-
ezesnem zastosowaniem banki, wyciskania lub yyysysani i

3-0. Mie.iscoyyo nadmanganian potasu \% (eyvent. podchloryn
wapnia chlorek ztota) yystrzykiw ania, przemyyyania, kompresy,
surow ica.

7 Dyskusja:

Kol. Bilinski wuwaza miejsce ukaszenia zmij za zupetnie
przypadkoyee. Z naszych zwierzat, jak tego doyyodza spostrzeze-
nia codzienne, jez i bocian sg nieyyrazliwe na dzkdanie jadu zmij.
lady majg zapewne dziatanie tkaiikoyye, zmiany naezynioyye sa
yytérne. Méyyca radzi wstrzykiyya¢ jedng amputke surowicy w po-
blizu miejsca ukgszenia, drugg za$ w inne dowolne miejsca.

Kol. Debicki obserwuje na oddziale chirurgicznym kilka
razy do roku przypadki pokasania przez zmije. Chorzy pizyby-
wajg przewaznie z opaskg uciskowa i czesto trudno jest orzec,'
czy obrzek jest spoyyodowany opaska, czy tez ukaszeniem. Pod-
biegniecia krwayye w przypadkach ukaszen maja zalniryyienie mie-
dziane; nigdy yy ukaszeniach konczyn dolnych nie przekraczaja
yyiezu Pouparta. W dwoéch przypadkach moyyca, nie majac suro-
yyicy, zastosoyyat, w bra) u podchlorynu yvapnioyvego, ptyn Dakiua
z wynikiem pomy$lnym, bez zadnego uszkodzenia tkanek
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Kol. Offenberg uwaza, iz jad naszych zmij zawiera trzy
sktauniki: ncurotoksyne, hcmoragine i hemolizyne. Ostatnia za-
czyna dziata¢ prawdopodobnie dopiero po zwigzaniu sie w jaka$
substancje wuczynniajaca, zawartg we krwi. Bardzo bj loby cie-
kawe badanie kapilaroskopowe przypadkow ukaszen. Wszystkich
sposob6w ludowych leczenia ukaszernn lekcewazy¢ nie nalezy; sma-
rowanie krwig zmii miejsca ukaszenia ma swoje uzasadnienie nau-
kowe (prawdopodobienistwo istnienia przeciwciat).

Kol. W. Ortowski rozréznia 4 wskazania lecznicze w le-
czeniu ukaszen; zatrzymanie wchtaniania jadu, przyspieszenie wy-
dalania, zobojetnienie jadu wchtonietego i leczenie objawowe. Spo-
soby przyé$pieszenia wydalania sg rézne: podawanie duzej ilosci
ptynéw, Srodkow moczopednych (mocna herbata, kawa), wstrzyki
wanie pilokarpiny, wlewanie fizjologicznego rozczynu soli kuchen-
nej. Dziatanie dodatnie alkoholu ttumaczy sie przekrwieniem prze-
wodu pokarmowego. Miejsce wstrzykiwania surowicy nie ma wigk-
szego znaczenia, jad bowiem do$¢ szybko zostaje wychwytany
prze$ uktad nerwowy. Wstrzykiwanie surowicy w miejscu uka-
szenia ma znaczenie tylko bezposrednio po ukaszeniu.

Kol Kalinowski: podwigzanie koriczyny moze tylko pote-
gowa¢ obrzek powstaty na tle ukaszenia. Ludowy sposéb stoso-
wania alkoholowego roztworu sauta zmij uwaza prelegent za uza-

sadniony. Ilo$¢ wstrzykiwanej surowicy w'aha sie od 1U do 30 cm'l
Kol. Ereyd (streszczenie witasne). W 97—98% przypadkow
ukgszenia sg umiejscowione na stopach, dtoniach  karku. Ukasze-

nia karku sg czestsze, trudno dostrzec
niebezpieczenstwa.

Wedtug wskazan Instytutu Butantan nalezy wstrzykiwaé su-
rowice pod skore (brzuch, topatki) i w okolice ukgszenia.

O podawaniu ptynéw nie wspominatem, gdyz prawie zawsze,

niz twarzy, gdyz z tylu

naskutek niestychanie intensywnego pocenia si¢ chory i tak do-
maga sie bez przerwy plyndéw.
Sekretarz doroczni : Jon Roguski.

Szczepienia ochronne przeciwbtonicze.

W roku 1929 odbyt sie w Instytucie Pasteura w Paryzu Zjazd
przy wspo6tudziale przedstawicieli wiekszo$ci panstw europejskich
i Stanéw Zjednoczonych. Z Polski zostal zaproszony prof. Hirs z-
feld. Eksperci postanowili podtug uzgodnionego planu dokona¢
szeregu badan w celu stwierdzenia warto$ci szczepien przeciwblo-

niczych i przeciwptoniezych. Szczepienia przeciwhtomcze zostaty
dokonane w rozmiarach umozliwiajagcych bardzo daleko idace
wnioski praktyczne. Wystarczy wspomnie¢, ze Erancja szczepita

przeszto miljon, Kanada przeszto p6t miljona,
czwartg cze$¢ wszystkich d/.ieci. Polska szczepita okoto 160 tys.,
materjat przedstawiony przez delegata polskiego opiera! sie na
pracach Komitetu Szczepien Ochronnych w Warszawie. Dnia 17 -20
czerwca b. r. odbyt sie w Londynie zjazd rzeczoznawcdédw, zapro-
szonych przez Komitet Higjeny Ligi Narodow w sktadzie nastepuja-
cym: Anglja (Dale, (FBrien, Harris), Ameryka (McGdy), Austrja
(Bécher i Busson), Erancja (Debre i Ramon), Czechostowacja (Schu-

Wegry przeszto

bert), Kanada (Erazer), Niemcy (Pricdemann, Kolie, Seliegman,
Prieggc), Polska (Hirszfeld), Rumunja (Uuca), Wiochy (Peupe
i Magiora).

Raporty poszczeg6lnych krajow zawierajg niezmiernie bogaty
materjat statystyczny i ka/uistyczny, ktéry w opracowaniu pol-
skiego delegata pojawi sie w Pedjatrji Polskiej. Wnioski ekspertéw
byty nastepujace:

W nioski:

. Odczyny spostrzegane czasami po zastrzyknieciu szczepionek
btoniczych nie sa grozne i nie powinny powstrzymywaé od pro-
pagowania szczepien ochronnych u dzieci, nie wytaczajac nawet
dzieci gruzliczych i nie powinny réwnie by¢ przeszkodg w wyborze
szczepionki najsilniejszej.

Il. Szczepienie ochronne przeciwko btonicy powoduje znaczne
zmniejszenie w zachorowalnoéci i umieralno$ci wéréd szczepiony ch.
Fakt ten zostat niezbicie stwierdzony na mater.iale poré6wnawczym,
dostarczonym przez poszczeg6lnych ekspertow.

Ill. Z prac zdaje sie wyptyyyaé, ze skuteczno$é szczepien z wy-
jatkiem bardzo rzadkich wypadkoéw daje sie wyrazi¢ w przejéciu
dodatniego odczynu Schicka na ujemny.

IV. Opierajac sie na cyfrach dotyczacych zachorowalnosci za-
rowno jak i na odsetku ujemnych odczyndw Schicka, ktoére wysta-
pity po szczepieniu i okre$laniu zawarto$ci antytoksyn w pewnej
iloSci surowic u osobnikéw szczepionych, mozna wnioskowac, ze
anatoksyna (toksoid sformolizowany) jest najskuteczniejszg ze szcze-
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pionek btoniczych, ktdre byty badane przez ekspertéw i moze by¢
na mocy wspoétczesnego stanu wiedzy stosowana na szeroka skale.

V. Badania na inaterjale ludzkim przedstawione ekspertom wy-
kazujg, ze istnieje zwigzek pomiedzy wtasno$ciami uodparniajgcem!
anatoksyny i ich wtasnosciami strgcalnemi. Nalezatoby dazy¢ do
stworzenia metod badania i innych szczepionek btoniczych.

VI. Wprowadzanie szczepionki droga podsitérng okazato sie naj-
skuteczniejszag metoda szczepien. W przypadkach, gdy nie mozna
bytoby stosowaé¢ zastrzykéw podskérnych — nalezy stosowac
szczepienia donosowe. Uodparmame zapomoca wcierania masci
okazato sie¢ mniej skuteczne.

VII. Szczepienie powinno byc wykonywane trzykrotnie, nalezy
jednak dazy¢ przez stosowanie antygenow bardziej czynnych do
zmniejszenia liczby zastrzykow.

VIIl. Pomiedzy pierwszein a drugiem
uczyni¢ przerwe trzytygodniowa,
przynajmniej dwutygodniows.

IX. Wykonanie odczynu Schicka przy szczepieniu nie jest nie-
zbedne we wszystkich przypadkach.

X. Poleca si¢ szczepi¢ dzieci przeciwko btonicy w wieku przed-
szkolnym od kornca pierwszego roku.

Xl. Jezeli dzieci nie zostaty szczepione w wieku przedszkol-
nym, to powinny byé szczepione w ciggu pierwszego roku po wsta-
pieniu Jo szkoty. Bytoby wskazane, aby instytucje opiekujace sig

szczepieniem nalezy
pomiedzy drugiem a trzeciem

dzieémi (kolonje letnie, sanatorja etc.,) wymagaty od dzieci przy
wstapieniu zaswiadczenia odczynu Schicka ujemnego, wzglednie
dokonywaty szczepienn ochronnych.

(Wskazane jest tez azebym personel pielegniarski i lekarski

w szpitalach, o$rodKach zdrowia i t. p. poddat si¢ badaniu na od-
czyn Schicka wzglednie zostat uodporniony przeciwko btonicy).

XIl. Szczepienia moga by¢ przeprowadzane nawet w czasie
epidemji i stosowane réwniez u dzieci, ktére byty w kontakcie
z choremi, gdyz niemg danych przemawiajgcych za istnieniem fazy
ujemnej.

XIIl. Szczepienia przeciwbtonicze powinny by¢é propagowane
przez administracje sanitarne wszystkich krajow.

Walne Zebranie Wydawniczej Spotki Lekarskiej.
Walne Zebranie Wydawniczej Spotki | ekar-
skiej odbyto sie dnia 28 czerwca 1931 V. zebraniu wzieli udziat,
précz cztonkow lwowskich, delegaci z Krakowa i Warszawy. Obia-
dom przewodniczy t prezes Rady Nadzorczej prof. Franke. Po
sprawozdaniu dyrekcji Spotki, przedstawionym przez dy rektora
p. Kazimierza Gubrynowicza,,’ oraz sprawozdaniu komisji rewizj j-
nej, prof. Bednarskiego, rozwineta sie krdétka dyskusja. Ze spra-
wozdania dowiadujemy sie, ze wydawnictwo Polskiej Gazety Le-
karskiej, mimo bardzo ciezkich warunkéw obecnych, pokrywa
swoje wylatki w znacznej cze$ci dzieki o0szGzednej gospodarce
dyrekcji i obowigzkowos$ci personalu biurowego. Zastanawiano sie
nad rozszerzeniem grona prenumeratoré6w P. O. L. Po uchwa-
leniu absolutorium Radzie Nadzorczej i Dyrekcji, przeznaczono,
jak co roku, kwote 6U0 zt. dla czterech komitetdw miejscowych
celem rozdania po 150 zl. wdowom wzglednie sierotom po prenu-
meratorach P. G. L. wzglednie pism, z ktérych P. G. L. powstata.
Do Rady Nadzorczej na r. 1931 wybrani zostali: Prof. Dr. Kostrzew-
ski, Prof. Dr. Giechanowski i Dr. 13 Woyciechowski (z Krakowa),
Prof. Dr. K. Bochenski, Prof. Dr. M. Franke, Prof. Dr. J. Lenartow icz,
Prof. Dr. W. Nowicki, Dr. Pilewski, Prym. Dr. S. Ruff i Prof.
Dr. T. Zalewski (ze Lwowa), Dr. S. Sterlhig (z todzi), Dr.
Bursze, Dr. Kope¢, Dr. Cz. Stankiewicz i Dr. W. Szumlanski
(z Warszawy) i Prof. Dr. Szmurto (z Wilna). Prezesem Rady
Nadzorczej zostat ponownie wybrany Prof. Dr. M. Franke.

Podziekowaniem Radzie Nadzorczej, Prezesowi, Dyrekcji i pp.

Redaktorom P. G. L. zakonczyto sie doroczne Walne Zebranie
spotki.
WIADOMOSCI I3IEZACF.
W arszuwu.

Dnia 18 czerwca b .r. odbyto sie¢ w lokalu Naczelnej lzby
.Lekarskiej posiedzenie w sprawie propagandy medycyny polskiej
zagranicg oraz wymiany czasopism lekarskich z zagranicg. Wy-
sunieto trzy projekty: 1) aby Naczelna lIzba Lekarska zainicjowata
zorganizowanie komitetu, ktéryby czuwal nad wysytaniem do
pism zagranicznych streszczen prac lekarskich polskich; 2) aby
pisma lekarskie polskie dawaty streszczenia artykutéw oryginal-
nych w jezyku obejm; 3) aby corocznie wychodzit zeszyt, za-
wierajacy wszystkie te streszczenia.
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Lekarskie Warszawskie podaje
im. Grzegorza Piramowicza wakuje
400 zt. == na cele popierania

Towarzystwo
do wiadomos$ci, iz z funduszu
nagroda konkursowa w wysokosci
tiigjeny szkolnej: za oryginalng prace, ogtoszong drukiem w je-
zyku polskim, lub tez za prace, ztozong w rekopisie T-wu l.ek.
Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higieny szkolnej — w braku zas
takiej pracy, nagroda 'zostame przyznana lekarzowi szkolnemu,
ktéry wedtug opinji wiadz zwierzchnich najbardziej owocnie i wy-
dajnie pracowat pod wzgledem higieny szkolnej w okresie od dnia
1 wrze$nia 1930 r. do | wrzed$nia 1931 r.

Termin nadsytania prac uptywa z dniem 1 pazdziernika 1931.

Krakow.
Dziatalno$§¢é Pogotowia ratunkowego w r. 1930.
W r. 1930 ilo$¢ interwcncyj krakowskiego pogotowia ratun-

kowego znacznie wzrosta w stosiimai do roku poprzedniego. Og6-
tem interweniowato pogotowie w 13.194 wypadkach, czyli, ze
Przecigetna liczba miesigczna wynosi 1016 wypadkéw. Od cliwili
istnienia pogotow.a, a wiec od 40 lat, w roku ubiegtym zazna-
czyta sie najwieksza ilos¢ zamachdédw samobéjczych gdyz by to
xcli 221. Najwiecej zamachow samobéjczych przypadto na maj (27),
za$ najmniej w lutym (11). Dalej pogotowie interweniowato
w roku ubiegtym w wypadkach wewnetrznych (756), chirurgicz-
nych (6177), oparzen (252), ocznych (1493), umystowych i ner-
wowych (186), porodéw i poronien (63), odmrozen (3), stwierdzono

$mier¢ w 73 wypadkach, przewieziono 2970 chorych. Pogotowie
byio czynne w wypadkach 6906 u mezczyzn i 4717 u kobiet,
za$ 571 u dzieci do lat 10. W lecie ub. r.w czasie plagi zmij
sprowadzito pogotowie z Francji surowice przeciw jadowi, ktérg
zaaplikowano w kilkudziesieciu wypadkacli ukgszen. Pogotowie
krakowskie byto pierwsze w Polsce, ktore to uczynito, oddajac

cze$ci Kongreséwki i Slaska, ogromng przy-
rogatki miasta zwiekszyta sie znacz-
nie. Prawie do wszystkich miast, miasteczek i wsi wojewddztwa
krakowskiego wyjezdzato pogotowie, czy’to do wypadku, czy
lez celem przewiezienia chorego do szpitala.

ludno$ci Matopolski
stuge. 1lo$¢ wyjazdéw poza

Informacje w sprawie IX ZjazduTowarzystwa

internistéw Polskicli w Kr akowic. [IX. Zjazd Inter-
nistow Polskich odbedzie si¢ w Krakoyyie y dniach 24 do 27
wrzeénia 1931 r. Tematami programowymi s3: 1) Reumatyzm,
Sprawozdawcy: Prot. Dr. .l6zef Latkowski z Krakowa: Klinika

schorzenn gosécoyyycli, Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski z Poznania:
Patogeneza i anatomja patologiczna. 2) My perlhyreozy, Spra-
wozdawcy. Dr. .1 Koeliclien z Warszawy: Patogeneza, pptk. Dr.
A. Maciag z Krakowa: Klinika i leczenie, Prof. Dr. I Glatzcl z Kra-
kowa: Leczenie chirurgiczne.

Zgtasza¢ mozna referaty zaréwno pokreyync powy:zfszym tema-
i°’m, jakotez i referaty z wszelkich innych dziedzin medycyny
wewnetrznej, jeszcze do dnia 23 lipca 1931 r. na rece Komitetu
Grganizaoyjnego wraz z tytutem i krotkiem streszczeniem. Na
Porzagdku obrad zostang umieszczone tylko referaty w tym ter-
minie zgtoszone

W Zjezdzie moga bra¢ czynny udziat takze lekarze nie nale-
zacy do Toyvarzysryva Intermstéyy Polskich. — Zgtoszenia uczest-
nictwa w Zjezdzie uprasza sie kieroyya¢ na rece Komitetu Organi-
zacyjnego wraz z uiszczeniem yvktadki zjazdoyvej czekiem P. K. O.
Nr. konta 412.297. — Wysokos$¢ wktadki zjazdowej wynosi 20 /t.—
dla asystentéw uniwersytetu i lekarzy szpitalnych 15 zt. dla oséb
towarzyszacych 10 zt. -m Znizki kolejowe dla uczestnikéw Zjazdu
sg zapewnione. Kwatery na zyczenie moga by¢ przygotoyyane.

Projektowane sg wycieczki w okolice Krakoyya oraz do uzdro-
wisk w Wojew. Krakoyyskim potozonych. Wszyscy uczestnicy
otrzymajg szczeg6towe programy Zjazdu. Nadmienia sie, ze
w dyskusji nad tematem gidyynym oraz nad yyyktadami pokreyynemi
mozna zabiera¢ gtos tylko dyyukrotnie, przyczem po raz pierwszy
10 m nut. a poraz drugi do 5 minut.

Wyktad zwyczajny, zaréyyno luzny, jak i dodatkowy do te-
matow gtéyynych, trwaé¢ moze 15 minut. Rozpral\v.v odbywajg' sie
Krupowo nad szeregiem pokrewnych yyyktadéw.

W rozprawach nad wyktadami zyyyczajnemi wolno kazdemu
Przemawia¢ 2 razy: pierwszym razem 5 minut, drugim za$ razem
tylko 3 minuty.

Wyktady i pokazy nadprogramowe przyjmuje
w rw.ach zupetnie wyjatkowych Prezes Zjazdu.

Wszelkich blizszych intormacyj udziela Komitet Organizacyjny
IX. Zjazdu w Klinice Lekarskiej U. .1 Krakéw, Kopernika 15,

i dopuszcza
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Lwow.

Okregowy Zwigzek Kas Cliorycli wo Lwowie,
uwzgledniajac wysokie wartosci lecznicze w6d morszynskich i nad-
zwyczaj korzystne warunki klimatyczne, otwiera w Morsztynie —
polskim Karlshadzie — wtasng Lecznice zdrojowa na czas od 8-go
czerwca do 28 wrzednia br.

Do korzystania z tej Lecznicy
Kas Chorych z catej Polski i zgtoszeni
kowie icli rodzin.

Cztonkowie,

dopuszczeni sg cztonkowie
do ubezpieczenia czton-

ubiegajacy sie o leczenie na koszt Kas Chorych,

winni wnie$¢ prosbe na rece lekarza naczelnego tej Kasy Cho-
rych, ktérej sa cztonkami i podda¢ sie przepisanjm badaniom
lekarskim.

Cztonkowie, pragnacy zazy¢ w Morszynie leczniczego wy-

poczynku na koszt wtasny po bardzo przystepnych cenach, winili
zazgda¢ w przynaleznej Kasie lub wprost w Zarzadzie Lecznicy
Zdrojowej Lwowskiego Okregowego Zwiazku Kas Chorycli w Mor-

szynie (,Willa Kresowianka") formularzy zgtoszen i pouczenia
0 warunkach leczenia.
Wtasny lekarz zaktadowy, doswiadczone kierownictwo admi-

nistracyjne, wzorowa dietetyczna kuchnia, staranna ustuga i wszel-
kie udogodnienia zapewnione.

Szybkie zgtoszenia na jeden z 4 turnuséw (od 8 czerwca do
5 lipca, od 6 lipca do 2 sierpnia, od 3 do 30 sierpnia i od 3
sierpnia do 27 wrze$nia) pozadane sa we wtasnym interesie czton-
kéw Kas Chorycli, zwtaszcza tych, ktérzy cierpia na kamice z6t-
ciowg, inne choroby watroby i drég zdétciowych, na dne, reuma-
tyzm stawowy i miesniowy oraz otyto$¢.

Morszyn nadaje si¢ réwniez do leczenia podgojonego wrzodu
zotgdka i dwunastnicy i do leczenia stanéw poznpalnych.

7. kraju.

Otwarcie
w lwoniczu.

Sauatorium Zwigzku Kas Cliorycli
Dnia 2 czerwca 1931 odbyto sie uroczyste otwar-
cie sanatorjum og6lno-panstwowego Zwigzku Kas Chorych
,Fxcclsior® w lIwoniczu, na ktére przybyli przedstawiciele rzadu,
wtadz panstwowjch oraz samorzadowych, a to: min. pracy i opieki

spotecznej dr. Hubicki, wiccwoj. Drojanowski, przedstawiciel
dep. gt. zdrowia dr. Majewski, wiccprez, gt urz. ubezp. Dagnan,
dyr. okr. urz. we Lwowie dr. Obornicki. starosta kros$nienski
Rappe, przedstawiciele komisji zdrojowej lIwonicza i zaktadu ka-
pielowego Iwonicz, przedstawiciele okr. Zwigzku Kas Chorych
oraz przedstawiciele witadz i urzeddéw.

Sanatorium znajduje sie w poblizu zaktadu zdrojowego, oto-

czone zalesionemi wzgdrzami, potozenie jest malownicze i posiada
sprzyjajace warunki zdrowotne. Gmach obejmuje posiadto$¢ 36.00'd
m. kw. Pokoje sg 1 2 Ilub 3 tézkowe, zaopatrzone w zimng
1 ciepta wode; w kazdym pokoju korzysta¢ mozna z radja. Sana-
torium posiada centralne ogrzewanie, oSwietlenie elektryczne,
doskonalg sygnalizacje przy kazdltn pokoju, telefon i radjo urza-
dzenia dla dezynfekcji, kuchnie mechaniczne oraz rézne urzadze-
nia gospodarcze z nowoczesnemi aparatami.

Sanatorjum przeznaczone jest dla leczenia: gruzlicy Kkosine.i,
schorzeri reumatycznych, choréb kobiecych, cliorob systemu ner-
wowego, zaburzeA przemiany materji oraz kity i wszelkiego ro-
dzaju stanéw wyczerpania. — Czynne bedzie przez caty rok.
Dyrektorem zostat dr. Janik, précz niego czjnni bedg w sana-
torium 4 lekarze, ktdrzy objeli swe stanowiska na zasadzie kon-
kursu ogtoszonego przez ogo6lno-panstwowy Zwdazek Kas Chorych.

Ze Swiata.

Tli. Miedzynarodowy Kongres radjologjilekar-
skiej odbedzie sie w Paryzu w dniach od 26 do 30 lipca b. r.
pod protektoratem Prezydenta Rzec-zj pospolitej Francuskiej i pod
przewodnictwem honorowem p. Marji Curie - Sktodowskiej. Pre-
zesem Kongresu jest Antoni Beclere, generalnym sekretarzem
Lcdoux - Lchard. — W sktad delegacji polskiej wchodza: jako
przewodniczacy Dr. Bronistaw Sabat (Warszawa); jako delegaci:
prof. Dr. Mayer (Poznan), Dos. Dr. ERktorowicz (Warszawa),
Dr. Alkiewicz (Poznan) i Dr. Grynkraut (Warszawa); jako ‘za-
stepcy delegatéow; Dr. B. Krynski (Warszawa), Dr. Tumidajski
(Lwoéw) i Dr. M, Zalewski (Warszawa).

W mys$l statutu Miedzynarodowych Kongreséw Radiologicz-
ni cli uczestnikami Kongreséw. kU\re odbywajg sie co 3 lata moga
byé¢ cztonkowie Towarzystw Radiologicznych lub osoby polecone
przez Towarzystwo Radiologiczne.

Z Ro'ski zgtosito uczestnictwo w Zjezdzie 32
z tych 14 zgtosito komunikaty.

radjolégow,
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XI. Zjazd
pokarmowego i
Wiedniu w czasie od 23 do 25 wrze$nia 1951
certowym Lcthringer Strassc 2b. Gtéwnemi tematami obrad maja
by¢ sprawy: wchtanianie jelitowe i pozajelitowe, insulina a cuk-
rzyca, choroby prostnicy i esicy. Wszelkich blizszych wyjasnien
tyczacych sie tego Zjazdu uiziela na zyczenie Komitet miejscowy
Zjazdu — Wien VIII, Schléssclgasse 22.

Towarz ystwa dla chorob
przemiany materjicodbedzie sie we
roku w domu kon-

I Kurs dnksztalcaiacy dla lekarzy, organizo-
wany przez Fundacje Tamarkin z Nowego Yorku odbedzie sie
w l.okarnie w czasie od Il do 26 pazdziernika 1931 r. Blizszych
szczeg6tow co do tego kursu nalezy zada¢ od Sekretariatu Fundacji
Tamarkin w Tokarnie, Case postnie 125.

Acta Odontologica Internationales Zentral-
blatt der zahnarzl1llichen Akologie Bod tym tytutem
wychodzi naktadem czasopisma ,Dental - Journal® w Weinfelden
(Szwajcaria) periodyczne pismo podajgce do wiadomosci swych
czytelnikow  naprzemian w jezykach: niemieckim, angielskim,
francuskim i hiszpanskim wszystkie nowo$ci z zakresu materia-
tow, lekéw, aparatéw i instrumentéw dentystycznych. Czasopismo

to bedzie dostarczane bezptatnie. Pierwszy zeszyt tego czaso-
pisma pojawi sie we wrze$niu b. r. z okazji odbyé¢ sie majgcych
w tym czasie miedzynarodowych kongreséw w Budapeszcie i Pa-

ryzu. Drugi numer czasopisma ukaze sie w listopadzie b. r.
Osoby interesowane pragnace otrzymywaé czasopismo o jakiem
mowa. winni zwrdci¢ sie do jego redakcji: Dr. P. Feles, Buda-
pest IV. Semmelweis - U 4

Podr6z naukowgag do
duoczonycli Ameryki

Kanady i do StanoW Zie-
Pétnocnej wurzadza redakcja
czasopisma ,L‘Utiivers M¢lical® pod honorowem przewodnictwem
Profesora Baltliazard‘a, Dziekana paryskiego Fakultetu medycz-
nego. W czasie tej podrézy majg by¢ zwiedzone nastepujace miej-
scowoséci Ouebec, Montreal, Toronto, Jezioro Ontario, wodospady
Niagara, Chicago, Washington, Filadelfia i Nowy York. Op-6cz
tego uczestnicy podr6zy bedg mieli sposobno$¢ zwiedzi¢ najgtow-
niejsze szpitale i wydziaty lekarskie w Washingtonie, Filadelfii
i Nowym Yorku. Cena podr6zy z wyjazdem z Paryza i z powro-
tem do Paryza, tgcznie z biletem w klasie t. zw ,Touriste" wynosi
12,850 frankéw'. O wszelkie informacje tudziez prospekty nalezy sie
zwraca¢ pod adresem: Directiou technigue des voyages et cong es
de I'Univcrs Medical, 33, aveniie de 1‘Opcra, Paris.

Sekcja Zdrowia Swiatowej Federacii Stowa-
rzyszen Wychowania (Health Section of the World Fedc-
ration of Hducation Associations) odbedzie od dnia 27 lipca do i
sierpnia r. b. w Denyeo (Colorado) czwartg konferencje. Celem
Federacji jest szerzenie przyjazni, sprawiedliwo$ci i dobrej woli
wséréd narodéw catego Swiata. Celem sekcji zdrowia jest troska
0 zdrowie dzieci szkolnych. Na porzadku obrad znajdujg si¢ m. in.
nastepujace tematy: Wspdtpraca domu z szkolnym programem zdro-
wia, nowsze wiadomos$ci o odzywianiu, choroby wywotane niedo-
statcczuen; odzywianiem z punktu widzenia rasowego i geograficz-
nego, o czynnoéciach i wzajemnym stosunku pracy poszczegélnych
Czynnikéw — lekarzy — higienistek, wychowawcéw < rodzicow
1 gmin. jak rozpowszechni¢ literature o zdrowiu? o programach
propagowania zdrowia w poszczeg6lnych instytutach nauczania
i t. p. Kazdy temat bedzie rozpatrywany w odniesieniu do warun-
kéw poszczeg6lnych krajow. Jeden dzieA poswiecony bedzie na
wycieczki. Uczestnicy zjazdu ptacg 2 dolary wpisowego. Do komi-
tetu organizacyjnego z Pokikéw nalezy p. W. Prazmowska.

Wzrost $§miertelnos$ci na gruzlice. Pod wzgledem
$miertelno$ci na gruzlice Warszawa zajmuje jedno z gorszych miejsc
wséréd stolic innych panstw, a mianowicie, na 1000 tys. mieszkan-
cow zanotowano w roku 1929 w Warszawie 223 zgony na gruzlice,
w tym samym roku w Paryzu zanotowano 236 zgonéw, w Rzy-
mie — 160, Oslo — 154, Sztokholmie - 149, Londynie — 104. Berli-
nie — 101, Kopenhadze — 90. New Yorku — 75. Na zwiekszenie sig
Smiertelnosci z gruzlicy' wptywa szereg najrozmaitszych czynni-

kéw, a z nich najwazniejszemu sg wraunki materialne i mieszka-
niowe. W celu zwalczania gruzlicy powstaty tak zwane przy-
chodnie przeciwgruzlicze, w ktorych udziela sie porad lekarskicii

bezptatnie tysigcom chorych. W Warszawie istnieje 18 takich przy-
chodni, ktéro w dniu | Stycznia 1930 r. posiadaty pod swojg opieka
1601 chorych na gruzlice ptuc pratkujgcych a wiec niebezpiecznych
przedewszystkiem dhi dzieci z otoczenia chorego, 3848 chorych
niepratkujacyeh, 2848 chorych na gruzlice gruczotéw przyoskrzelo-
wycli i 500 chorych na inne postacie gruzlicy. Ostatnio Polski Zwig-
zek Przeciwgruzliczy zwrdcit sie do Dep. Stuzby Zdrowia M. S. W.
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prze woda memorjatem, w ktérym proponuje, by przy magistracie powstato

centralne biuro rejestracji wszystkich przypadkéw gruzlicy pratku-
jacej ptuc i krtani, jako niebezpiecznej dla otoczenia. Drugi ineino-
rjat w tym samym duchu utrzymany wptyngt na rece p. prezydenta
in. st. Warszawy, a skierowany zostat przez Polski Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy, Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze, Lige
Szkolng Przeciwgruzlicza, Il Klinike Wewn. Uniw. Warsz., Tow.
»Brijus-Zdrowie", Tow. ,'fOZ.", oraz Polski Komitet Pomocy Dzie-
ciom. W memoriale tym wymienione instytucje wskazujg na mozli-
wos$¢ uruchomienia przy szpitalu Wolskim barakéw dla chorych na
gruzlice. Baraki te od lat stojg bez uzytku, a przy stosunkowo
niewielkim naktadzie pienieznym znalaztoby w nich pomieszczenie
okoto 100 chorych. Obecna liczba t6zek szpitalnych dla chorych na
gruzlice w Warszawie wynosi 356 i jest bezwzglednie niewystar-
czajaca.

Pozyteczng nowo$¢é¢ wprowadzono w Niemczech. Cate
klasy réznych szkét, przewaznie jednak szkét Srednich przenosza
sig, nie przerywajagc normalnego toku nauki, na kilka tygodni na
wies. W r .192(1 przeniesiono 21) klas o liczbie %6zek 750: 5 hit
pézniej liczba klas wzrosta do 141) z 10.800 t6zkami. W r. 1930 za$
umieszczono po wsiach 250 klas o 18 tys. t6zek. Ruch ten, ktoéry
w poczatkach natrafit na licznych sceptykow, zyskuje coraz wigcej
zwelemrkéw o czem $wiadczg powyzsze cyfry. Doniosto$é tej
inowacji polega na tein, ze nie wysyta sie na wie$ poszczegdlnych
uczniow, lecz cate klasy. Nauka odbywa sie w zdrowych warun-
kach, a czas wolny od zaje¢ mtodziez spedza na grach i zabawach
na Swiezern powietrzu. Zwtaszcza mitodziez miast uprzemystowio-
nych odnosi duze korzy$ci z tego systemu. Pobyt catych klas na
wsi poteguje ws$réd uczni poczucie solidarno$ci w pracy i zyciu
zespotowem i przyczynia si¢ do tego, ze nauka prowadzona w zdro-

wych warunkach jest owocniejszg. (Rivista di scienze applicate
alheducazione fisica e giovanile).
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