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Association des Anatomistes.

(Z powodu XXVI-go Zjazdu w Warszawie 1931 r.).

Wiek XIX byt, jak wiadomo, okresem wfclkicRO rozkwitu nauk
Przyrodniczych we wszystkicli krajach kulturalnych S$wiata. Pod-
stawy wiedzy' lekarskiej, a wiec anatomja i fizjologia czlow ieka
'tajécislej sa zwigzane z postepami nauk przyrodniczych, stad tez
istnieje wyrazna taczno$¢ miedzy wysitkami badawczeini przyro-
dnikéw i lekarzy-teoretykéw. Dla $cislejszego zespolenia badaczy,
Pracujacych na polu nauk morfologicznych, powstaty w wielu kra-
tach poza akademiami i og6lnemi towarzystwami lekarskmmi spe-
cjalne towarzystwa biologiczne. W Anglji powstato juz bardzo
dawno Anutomieul Society of (ircat Briiam and Ireland, ktére od
roku 1866 wydaje ,Journal of Anafomy and Physiology". W Niem-
czech zatozono w roku 1886 Anutomische Gecesellschait, wydajace od
tegoz roku ,,Anutomischer Anzeiger" oraz sprawozdania z corocznie
odbywajacych Sie zjazdéw w postaci dodatkowych toméw p. t
;Verlwndiimgtm der Anatomischcr Gesellschaft". W Ameryce anato-
mowie, embriolodzy, histolodzy' etc. grupujg sic w Association of
American Anatomists, ktére wydaje ,,Procecdings of the Association
al American Anatomists”, potaczone od roku 1907 z ,,The Anuto-
mical. Pecord".

Organizacjg, wykazujaca najwiekszg zywotno$¢ jest niewatpli
'vie francuskie towarzystwo Association des Anatomistes, grupujgce
obecnie obok 200 cztonkéw narodowos$ci francuskiej przeszto 250
Przedstawicieli 28-iu innych narodéw'. Historia lAssociation des
Anatomistes w sposéb bardzo wyrazny wykazuje zywos$¢ i giebo-
kos¢ ruchu naukowego we Francji. Pierwszy okres tej organizacji
obejmuje 1899—1905. W roku 1899 odbyt sie w Paryzu 1-szy zjazd
TAssociation des Anatomistes, ktéry pod przewodnictwem B a 1b . a-
ni‘ego uchwalit statut towarzystwa. Statut ten, nieco tylko zmie-
niony w roku 1921, obowigzuje do dnia dzisiejszego. W chwili swego
powstania towarzystwo liczyto 114 cztonk6éw, prawie wytgczme
Francuzéw i Belgéw. Niebawem jednak liczba zrzeszonych pracowni-
kéow' naukow’ych przekracza 200, a zarzad towarzystwa W'ystepuje
z doniosta inicjatywa stworzenia miedzynarodowej Federacji Ana-
tomicznej. W roku 1904 sekretarz staty Association des Anatomistes,
Prof. Nicolas, zwrécit sie do analogicznych towarzystw zagra-
nicznych z prosbg o wysianie swych przedstawicieli na zebranie,
"a ktérem ustalony miat by¢é program i charakter l-ego miedzyna-
rodowego zjazdu Federacji. W skilad tej Federacji wmszta précz
wymienionych wyzej towarzystw anatomicznych Unionc Zoatogicu
itulwnu, jako organizacja, grupujaca takze i anatoméw. Pierwszy
kongres Federacji odbyt sie w r. 1905 w Genewie, jako miescie

o wybitnej kulturze wspoétptacy miedzynarodowej. Nastepne zjazdy
Postanowiono odbywa¢ co 5 lat. przy czem nastepny z kolei odbyt
sie w r. 1910 w stolicy Bclgji — Brukseli.

W tym roku /'Association des Anatomistes jest juz najliczniejsza
organizacjag anatoméyv z pizy.imajacych udziat w kongresie Fede-
racji. Niebawem nastepuje wybuch wojny S$wiatoyeej i zerwanie wie-
z0yy kulturalnych miedzy walczacemi narodami Projektoyyany na
fok 1915 111-ci kongres Federacji anatomicznej, majacy sic odby¢
w Amsterdamie pod przewodnictwem prof. B o 1k 'a nie dochodzi
z tatwo zrozumiatych wzgledéw do skutku. Réyvniez nie odbywajg

sig az do roku 1921 zwykle coroczne zjazdy' i"Association des Anc-
tomistes, ktérej sity zywotne ostabione zostalty yyskutek wojny.
Ildea miedzynarodowej #acznosci anatoméw krajow, do niedawna
jeszcze prowadzacych wojne staje sie niepopularng. L'Association
des Anatomistes stara si¢ wobec tego odegra¢ role przodujacg wsrod
towarzystw anatomicznych krajowe miedzysojuszniczych. W ceiu
blizszego poznania i nawigzania bezposredniej tagczno$ci postanayyia
odbywuté niektore ze swych zjazdéw poza granicami Francji. Dzieki
temu IAssociation des Anatomistes zyskuje nowy zastep cztonkéw,
a same zjazdy nabierajg charakteru miedzynarodowego. W roku
1922 odbywa sie zjazd w Belgji (Gandawa), w roku 1925 w Italji
(Turyn), w roku 1927 pod przewodnictwem prof. A. Brachet‘a
z Brukseli wspdlnie z towarzy'stw'em angielskiem w Londy nie, w roku
1928 w Czechostowacji (Praga). Ten ostatni zjazd jest jednocze$nie
pierwszym zjazdem aiiatoméyv o wybitnym charakterze miedzyna-
rodowymi na ziemiach stowianskich. Liczba cztonkéw wzrasta wsku-
tek tego bardzo znacznie, gdyz toyyarzystwo zastaje zasilone znaczng
iloScig pracownikéw naukow'ych z krajow stowianskich, zwiaszcza
Polakéw i Czechow.

Z inicjatywy' prof. Lotha, sekretarza generalnego Polskiego
Towarzystwa Anutomkzno-Zoologicznego, o nastepny zjazd ITAssu-
ciation ubiega si¢ Polska, proponujac go na rok 1930 yv War-

szayvie.
Fala powojennych niecheci powoli opada. Po dwudziestoletniej
przerwie w roku 1930 udaje stie wreszcie zwotaé¢ Ill-ci miedzynaro-

dowy kongres Federacji w Amsterdamie. Na zjezdzie tym Polskie
Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne zostaje przyjete w skiad
Federacji, jako ugrupowanie wspétrzedne z innymi cztonkami Fede-
racji.

Obecny XXVI-yr zjazd VAssociation des Anatomistes, odby¢ sie
majacy w Warszawie w dniacli 3—6 sierpnia b. r. i potgczony' z wy-
cieczkag do Krakowm, organizowany jest wspdlnie z Ill-cim zjazdem
Polskiego Towarzystwa Anatomiczno-Zoologieznego. Zarzad 1'Asso-
ciation sktada sie w roku biezagcym z nastgepujacych Oséb: prof.
Kou\'iere (Paryz), jako przewodniczacego;"prof. Faure-Fre-
iiiiot (Paryz); prof. Policard (Lyon); prof. Turcbiiii (Mont-
pellier) — jako wiceprzewodniczacych i prof. R. C o 111n (Nancy).,
jako sekretarza generalnego. W sktad poh kiego komitetu organi-
zacyjnego zjazdu w Warszawie wchodzga: prof. K Kosta nocki
(Krakéw), jako przewodniczacy; prof. W. de Baehr (Warszawa)
i prof. W. Szymonowie z (Lwéw), jako zastepcy przewodni-
czacego; prof. E. Lotli (Warszawa), jako sekretarz generalny..
Kongres anatomiczny w Warszawie zapowiada si¢ bardzo licznie.
Dotychczas zgtosito swoéj udziat 108 uczestnikéw' zagranicznych
z 17 panAstw. Najliczniej reprezentowana jest Francja, a z panAstw
stowianskich Czechostowacja.

Sktadajac na tem miejscu XXVI-emii Zjazdowi TAssociation
des Anatomistes i Ill-emu Zjazdowi Polskiego Towarzystwa Anato-
miczno-Zoologicznego juk najserdeczniejsze zyczenia owocnej pracy,
mamy nadzieje, iz qbrady ich przyczynig sie yyydatnie do postepu
nauk biologicznych.
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PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr. A. BANT Lwow.

Budowa zastawek potksiezycowatych i zatok tetnicy gtéwnej i ptuc-
nej (Sinus Valsalvae) i przypuszczenia o ich mechanizmie.

Stosownie do dotychczasowych opis6w anatomicznych zastawki
Polksiezycowate uwaza sie za czesci, ktdre nalezg do tetnic gtéow-
nej lub ptucnej. Zastawki te rzekomo przylega¢ majag swemi pod-
stawami do $cian tych tetnic w ksztatcie gniazd jaskdtczych. Przy-
jety jest ogdlnie poglad, ze zatoki tetnicze (Sinus Valsulvae) sa
Przestrzeniami ogramczonemi przez $ciany tetnic i zastawki pét-
ksiezycowate, jak rowniez poglad, ze zastawki te wyscielone sg
od strony komory $rédbtonkiem wsierdzia, a od strony tetnicy
Srodbtonkiem tejze. Dalszym wynikiem takich pogladéw jest za-
patrywanie, ze podstawy zastawek potksiezycowatych pozostawac
ntajg w Scistej tacznosci z pierscieniami widknisteini danej tetnicy
(aiiulus fibrosus).

W zwigzku z temi poglagdami anatomicznemi pozostajg dotych-
czasowe opisy czynno$ci uj$¢ tetniczych i omawianych zastawek.
Panuje ogolnie przyjete zapatrywanie, ze zastawki te sg czeSciami
biernemi serca. Majg one odchyla¢ sie i przylega¢ do $cian tetnic
Pod wptywem pradu krwi, wyciskanego z komér, i naodwrot maja
Odchyla¢ sie od $cian tetnic i zamykac uj$cia tetnicze w nastepstwie
cofajgcego sie pradu krwi z tetnic w kierunku do komoér.

Wspomniane poglady anatomiczne zastanawiajg tern bardziej,
ze nic moga by¢ ani zrozumiale ani wytlumaczalne na podtozu
znanych faktéw z dziedziny fylo- lub ontogenezy serca. Morfolo-
gicznie za$ nie odpowiadajg rzeczywisto$ci, co bede starat sie po-
krétce uzasadnic.

Wydaje mi sie, ze przy rozpatrywaniu stosunkéw morfologicz-
nych — napozér jasnych — tych czesci serca u cztowieka (i zwie-
rzat ssacych) nalezy przypomnie¢ budowe tych czesci u zwierzat
kregowych stosunkowo najbardziej prymitywnych, t. j. u ryb. U tych
ostatnich, pomingwszy cze$¢ przedsionkowg, cze$¢ komorowa (nie-
parzysta) przechodzi w stozek tetniczy (Conus arteriosus), ktory
Wykazuje wprawdzie u poszczegélnych grup tych zwierzat rézny
stopien wyksztatcenia, jednak u wszystkich posiada w swem S$wie-
tle 1—8 rzedéw zastawek poprzecznych (Zob. ryc. 1). Z czesci

Ryc. 1 Schematy serc niektérych ryb. (Wedlug Wiedersheima).

tych zastawek u zwierzat ,wyzszych", oddychajacych ptucami, wy-
twarza sie¢ przegroda, ktéra dzieli badz catkowicie bagdZz czeSciowo
nieparzysty poczatkowo pien tetniczy na aorte i tetnice ptucng i ich
stozki, reszta za$ pozostaje w formie zastawek potksiezycowatych.
Stozek tetniczy, oddzielony na zewnatrz ptytkg bruzda od komory,
w utkaniu wewnetrznem zawiera miesnie, ktére sg przedtuzeniem
mie$nia komorowego.

Wychodzac z tych stosunkéw poréwnawczych nie moznaby
ani zrozumie¢ ani wyttumaczy¢ przynalezno$ci zastawek potksie-
zycowatych do $cian tetnic gtéwnych u cztowieka. Natomiast bio-
rac jako punkt wyjscia przynalezno$¢ zastawek do stozkow tetni-
czych. zmuszonym sie jest wprawdzie zakwestionowaé¢ dotychcza-
sowe poglady morfologiczne, jak i czes$ciowo fizjologiczne, na te
cze$ci serca, ale mozna wystapi¢ réwnocze$nie z wnioskami, tat-
wcmi do uzasadnienia i rzucajagcemi nowe S$wiatto na czynnosci
tego odcinka w sercu cztowieka jak i zwierzat ssacych.

Pomijajac w niniejszym krotkim opisie sprawe ontogenezy tej
czeSci serca, przejde bezposrednio do opisu jej budowy, najpierw
u tych ustrojow, u ktérych dane szczeg6ty morfologiczne rzucaja
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sie w oczy i utatwiajag wyjasnienie tychze moze mniej widocznych
szczeg6tow w sercu cztowieka. Szczeg6ly te wyrazne sg zwtaszcza
na podtuznych przekrojach tetnicy gtéwnej lub ptucnej z przylega-
jacemi do nich odcinkami stozkéw tetniczych i komér n. p. u konia
lub krowy (zob. ryc. 2—3).

Ryc. 2. Przekr6j podtuzny serca konia. Widoczne sg w stozku
tetniczym miegénie podiuzne i poprzeczne (te ostatnie przy zastawce
potksiezycowatej).

Zastawki polksiezycowate odchodzg tu me od $ciany tetnicy,
a od krawedzi wystajagcego w tern miejscu mies$nia stozka tetni-
czego (zob. ryc. 4), co jest zresztg zupeinie jasne z ptaszczyzny

widzenia anatornji poréwnawczej. Tylko oba konce (t. zw. filary R.
Welscha) tukowatych podstaw zastawek przechodza na nieznacznej
dtugosci w samga S$ciane aorty albo tetnicy ptucnej, a to dzieki szcze-
g6lnemu uksztattowaniu stozka tetniczego. Miedzy samym stozkiem

Na dnie stozka widoczny
Zastawka cze-

Ryc. 3. Przekrdj podtuzny serca konia.
jest fald wsierdzia powstaty przy skurczu stozka.
§ciowo rowniez skurczona.

tetniczym a mie$niem komorowym u cztowieka i zwierzat ssgcych
niema, jak wiadomo, ostrej granicy. Granica bardzo wyrazna wyste-
puje dopiero miedzy stozkiem a poczatkiem tetnicy. Stozki tetnicze,
oglagdane od strony tetnic, przedstawiajg sie jako pierscienie, w kto-
rych nalezy wyré6zni¢ wspélng cze$¢ obwodowgq i cze$¢ wewnetrzna,
ztozong z trzech odcinkéw jakby oddzielnych, ktére odpowiadajg
trzem zastawkom pdtksiezycowatym. Odcinki te sa wypukte takze
od strony wewnetrznej, kazdy dla siebie zosobna (zob. ryc. 5).
Wypuktosci te od strony wewnetrznej sa zmienne i zalezne od
skurczu lub rozkurczu mie$ni wtasnych i komorowych. Ujscie tetni-
cze przedstawia sie w tem miejscu jako trojkat z ramionami mniej



600

lub wiecej wypuklemi ku $rodkowi. Wierzchotki takiego tréjkata
lezg ponizej zejScia sie wspomnianych filar6w Welscha dwu sg-
siednich zastawek, ramiona za$ stuzg jako podstawi tym zastaw
kom. Stozek lewy ré6zni sie od prawego tern, ze jego utkanie mie-
$niowe, w ksztatcie pier$cienia, jest przerwane na obwodzie we-
wnetrznym, a to dziatka przednig zastawki dwudzielnej (vtllvala
muralis) w miejscu miedzy zastawka poOtksiezycowatg lewg a pra-
wg. Jak wiadomo bowiem, dziatka przednia w sercu lewem prze-
chodzi bezpos$rednio w $ciane aorty.

Na wspomnianych poprzednio przekrojach podtuznych tych
cze$ci serca wyrazng jest rowniez budowa zatok tetniczych,
w obrebie ktédrych daje sie wyrézni¢ trzy czeéci sktadow'e: $ciane
zewnetrzng, ktérg iworzy tu aorta (lub tetnica -ptucna), _Sciane we-
wnetrzng utworzong przez zastawki potksiezycowatc i dno, ktore
nalezy do mieénia stozka tetniczego, jego S$rdbtonka i jego wigzek
Sciegnistych. Zatoki tetnicze wyscielone sa tylko na $cianie bocznej
srodbtonkietn tetnicy, podczas gdy dno tych zatok (miesien stozka
tetniczego) posiada S$iddblonek, ktéry nalezy do wsierdzia. Za-
stawki poOtksiezyeowate posiadajg na $cianie zwréconej ku tetniej
Srodbtonek, ktéry nie jest, jak to zwykle opisuje sie, przedtuzeniem
warstwy $érédblonka tetnic, a jest w przewaznej swej czeSci prze-
dtuzeniem warstwy $rédblonka stozka tetniczego, czyli $rédbtouka
wsierdzia. T.\ lko przy wspomnianych filarach $rédbtonek zastawek
p6tksiezycowatych przechodzi bezpo$rednio w $rédbtonek danej
tetnicy.

W warstwie tacznotKankowej zastawek potksiezycowatych
(miedzy oboma warstwami $rédblonkowcmi) widaé wyraznie (na
przekrojach) oprécz wigzek witokien tgcznotkankowyeh, przebiegaja-
cych tukowato i réwnolegle do wolnych brzegéw zastawki, deli-
katne wigzki ittokien, ktére wychodzg promienisto na krawedzi
i z pomiedzy wigzek mie$nia stozka tetniczego. (W podstawach
tych zastawek obecne sg — jak wiadomo — réwniez drobne wigzki
komérek miesniowych gtadkich).

Szczeg6ty makroskopowe, zwitaszcza budowa zatok tetniczych,
sg —- jak juz wspomniatem — bardzo dobrze widoczne w ser-
cach duzych zwierzat, w sercu za$ cztowieka, podobnie jak
w sercu matych zwierzat, szczegdty te sa bardzo drobne i tatwo
je przeoczy¢ przy ogladaniu okiein nietizbrojonem, zwtaszcza na
sercu skurczonem pos$miertnie. Na sercu takiem, zwlaszcza lewem,
ujécie tetnicze jest stosunkowo mocno rozszerzone, a te czesci
mie$niowe stozka tetniczego, ktére to ujécie ograniczajg, sa silnie
skurczone, co wywotywaé .moze wrazenie, ze zastawki potksigezy-
cowate odchodzg wprost od $ciany aorty.

Z opisanych pokrotce szczeg6tdw mozna wyciggngé wnioski
nastepujace: 1) zastawki potksiezycowatc u cztowieka (podobnie
jak u zwierzat) odchodzg swojemi podstawami przewaznie tiie od
§ciany tetnic, a od krawedzi mie$ni komorowych, t. j. od stozkéw
tetniczych (conus urteriosus), za$ tylko swemi koncami (filarami)
od $ciany tych tetnic; 2) zatoki tetnicze utworzone sg nietylko przez
tetnice (aorta, tetnica ptucna) i zastawki potksiezycow-ate, lecz, co
wazniejsze, takze przez mie$nie komorowe (stozki tetnicze) i ich
wsierdzie; 3) z pomiedzy wigzek mieéni stozka tetniczego wvclio-
dzg wiazki witbkien taczno-tkankowych i wchodzg do wnetrza za-
stawek.

Z pracy T. Bogulinskiego, ktéra juz wkrétce ukaze sie
w druku, o,stosunku zastawek potksiezycowatych do chrzgstek, pier-
Scieni i trojkatow widknistych serca, w'ynika jeszcze jeden wniosek
pozostajacy w $cistym zwigzku z wymienionemi, a mianowicie, ze
zastawki te nie pozostajg w tacznodci z tenai pierScieniami.

Z podanych opiséw i wnioskéw morfologicznych moznabj, wy-
prowadzié, jezeli nie szczeg6towa, to przynajmniej og6lne wnioski
odnos$nie do czj nnosci tych cze$ci serca. Przedew szystkiem wat-
pliwg staie sie catkowita bierno$¢ tych zastawek w otwieraniu czy
zamykaniu uj$cia tetniczego. Z chwilg, gdy zastawki te przydzieli

Sie do mieéniowych stozkéw' tetniczych, ktére sa przedtuzeniami
mie$ni komor i zwméci sie uwage na wigzki widkien taczno-
tkankowych, ktére odchodzg od tych stozkéw (z pomiedzy ich

mie$ni) do wnetrza zastawek,
wytgcziiie bierne. Przeciwnie,

trudno przypusci¢, aby byty one
mozna je uwazti¢ za podlegajace

skurczom dzigki wspomnianym wdazkom #taczno-tkankowym, ktére
odchodzg do nicli promienisto. W->obrazi¢ sobie mozna réwniez,
ze zastawki moga rozkurcza¢ sig réwnocze$nie z rozkurczem

stozka tetniczego dzieki wigzkom wiokien sprezystych, ktére w nich
przebiegajg tukowato i réwnolegle do ich podstaw.

Promienisty prz-ebieg wigzek tgczno-tkankowych w $cianach
zastawek uzasadni¢ moze przypuszczenie, ze te ostatnie kurczac
sieg, podobnie jak warrstwa mie$ni podtuznych w jelicie, zwtaszcza
grubem, zblizajg swoje brzegi wolhe ku krawedzi stozka tetniczego,
t. zn. odbywa sie tu ruch tych brzegéw od $rodka ujscia tetniczego
ku dotowi i obwodowi: przy rozkurczu za$ wigzek promienistych
wystepowaé moze z powrotem przesuwanie sie wolnych brzegéw
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w kierunku ku gdrze i ku $rodkowi ujscia tetniczego. Wobec tego
watpliwym wydaje mi sie opis, ze zastawki potksiezycowatc
odchylajg sie ku $cianie tetnic podczas skurczéw komoér.

Niezaprzeczalng pozostataby tylko ta cze$¢ .dotychczasowych
opisébw o biernosci zastaw ek pdtksiezycowatych, ktéra odnosi sie
do koncowej fazy zamykania uj$cia tetniczego, a to do zetkniecia
sie wolnych brzegéw zastawek pod wptywem cofajagcego sie pradu
krwi w tetnicy (gtdwnej lub ptucnej).

Ryc. 4. Odcinek tetnicy i stozka tetniczego. Po stronie lew'ej

przeKrdj podtuzio przez tetnice (a), stozek (m, c) i zastawke (Val\l).

W zastawce prawej zrobiono sztuczny wycinek celem uwidocznienia
dna stozka.

~rto. 0ii W fef f pf _

Ryc. 5. Schemat ujs$cia i stozka tetniczego.

wielkie.

Dna zatok przesadnie

Uwazam za wskazane uzupetni¢ powyzsze przypuszczenia o me-
chanizmie uj$¢ tetniczych jeszeztb kilku szczegétami o przebiegu
wigzek miesniowych w stozkach tetniczych. Jak na zataczonych
rycinach zauwazy¢ mozna, w stozkach obecne sg dwie warstwy
mieéni. Jedna obwodowa O przebiegu podiuznym (réwnolegtym do
dtugiej osi serca), druga wewnetrzna o przebiegu okreznym lub
raczej poprzecznym, gdyz lezy ona w kazdym z trzech odcinkéw
stozka zosobna, odpowiadajgcych trzem zatokom.

Warstwa podituzna jest przedtuzeniem takiej warstwy mieénia
komorowego. Skurcz tej ostatniej wywotj Wubé moze z jednej strony
zblizenie koniuszka sercowego ku uj$ciu tetniczemu, z drugiej obni-

zenie (wpuklenie) dna zatoki, z trzeciej -za§ najprawdopodobniej
takze rozciggniecie (rozszerzenie) wuj$cia tetniczego wraz z za-
stawkami, co moznaby przj pusci¢ ze wzgledu na wypukty prze-

bieg tej wuirstwy w part.ii zewnetrznej w kierunku od komory ku
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stozkom. Wystepowaé tu moze dziatanie podobne do tego, jaKie
zachodzi w Zzotgdku i przety ku przy wymiotach.

Wydaje mi sig, ze trudniejszg do wytlumaczenia jest warstwa
mie$niowa poprzeczna. Czynno$¢ jei bowiem zaleze¢ moze od tego,
czy otacza ona catkowicie, jako okrezna, uj$cie tetnicze, czy tez
Przebiega jako poprzeczna tylko w poszczegélnych odcinkach stozka,
odpowiadajacych zatokom. W pierwszym przypadku skurcz jej,
jako okreznej, powodowatby zwezenie uj$cia, co jednak mogtoby
nastagpi¢ réwniez przy rozkurczu warstwy poillufttejHw drugim
za$ skurcz  mieéni poprzecznych w kazdym z trzech odcinkéw’,
sWypuktych ku $rodkowa uj”~tia, wspomagatby tylko skurcz miesni

Podtuznych i rozszerzatby jeszcze bardziej uj$cie wraz z zastaw-
kami. Ostateczne rozstrzygniecie tej ciekawej kwestii pozostawié
musze dalszym badaniom w tym zakresie.
Prof. Dr. K. BOCHENSKI. Lwow
Przedni ptat przysadki a narzad rodny kobiecy.
Wiadomos$ci nasze o czynno$ci przysadki moézgowej zawdz.e-
czamy dosSwiadczeniom, polegajagcym na cze$ciowem lub catkowi-

t<iu w'.yluszczeniu tejze, na przeszczepianiu i w'reszcie na wstrzy-
kiwanm jej wyciagéw'. Wyniki tycli doswiadczen byty czesto, a na-
wet i dotad .sg nieraz sprzeczne dlatego, ze izolowanie poszcze-
Sémych czesci przysadki jest bardzo trudne, przyczem rézni auto-
rowie w badaniach sw'ych postugiwali sie r6znenn metodami i nie-
jednokrotnie uzywali do doswiadczen zwierzagt nieodpowiednich
i nieodpowiednich wyciggéw. Mimo to jesteSmy w stanie dzisiaj
itiz poszczycic sie pewnemi zdobyczami tych badan, ktére wy-
jasniaja znaczenie i role tego organu w ustroju, a zwtaszcza w sto-

sunku do narzadu rodnego.

Z doswiadczen licznych autoréw', a przedewszystkiem Asch-
titra, Biedla, Horseya i Cushinga z wyluszczeniem
Przysadki wynika, ze przedni ptat przysadki ma wptyw decydu-

jacy na wzrost i na czynno$¢ narzadu rodnego jako tez na rozwoj
tego narzadu u zwierzat mtodocianych i ze usuniecie tylnego ptatu
Przysadki nie wywiera wiekszego w'ptywu na zycie zwierzecia.
DosSwiadczenia z wstrzykiwaniem wyciggéw' nie doprowadzity
do powazniejszych wynikéw. Natomiast doSwiadczenia z przeszcze-
pianiem byty bardzo zachecajgce i one to pobudzity do dalszych

badan licznych autoréw, a zwtaszcza Zondeka i Aschlieima,
ktorzy na ich podstawie doszli do wynikéw' bardzo interesujgcych
nietylko ze stanowiska teoretycznego, ale i praktycznego.

Wykazali oni mianowicie jeszcze w roku 1936, ze wszczepienie

minimalnej czastki tkanki przedniego ptatu przysadki w migénie
uda myszki infantylnej wywotuje po 100 godzinach  dojrzatos¢
Piciowa (ruje), przyczem w jajnikach wystepuje silny odczyn,

a mianowicie dojrzewanie pecherzykéw, punktu krwawe i ciatka
z6tte. To samo dosSwiadczenie wykonano u zwierzat kastrowanych
nie w'ywotuje zadnego dziatania, co dowodzi niezbicie, ze przedni
Ptat przysadki dziata jedynie za posrednictwem jajnikow.

Doswiadczenia te postuzyly’ wspomnianym autorom do wy-
kazania hormonu przedniego piata przysadki, co w nastepstwie
byto podstawag do badan nietylko ich ale i catego szeregu autoréw
nad znaczeniem przysadki dla organizmu

Wszystkie te doSwiadczenia i spostrzezenia kliniczne dowodzg
niezhicie $cistego zwdazku, jaki istnieje pomiedzy przysadka i na-
rzadem rodnym.

DosSwiadczenia Zondeka i Aschheima ugruntowaty
nadto i umozliwity badania produktéow wydzielania przysadki t. .
hormondéw, zapomocg wspomnianej powyzej reakcji na jajnikach.
Reakcja ta wzglednie STiej zasadnicze i typowe grupy objawow'
Przedstawia sig¢ nastepujgco:

I. Dojrzewanie pecherzykow,
follikuliny w dojrzewajacych pecherzykach
kulineg wystapienie rui, pod postacig typowego
w wydzielinie pochwy (SchoUenstadium);

Il. Punkta krwaw'e - obfite krwawienia do S$wiatta rozszerzo-
nych pecherzykow;

Ul. Lutemizacja, powstawanie ciatek z6ttych, cze$ciowo z zam-
knieteini w nich jajami (Corporu lutea atreticu). Lutcinizacja to-
rebki.

Reakcja 1-a moze .wstapi¢ i
hormonu piciowego kobiecego.

Dalsze do$wiadczenia tych autoréw wykazaty, ze spostrzegane
przez nich zjawiska na jajnikach t. j. owulacja i powstrzymanie
dojrzewania jajek wskutek luteinizacji, a wiec dwie przeciwne so-
bie czy niiosei wywotane sa przez dwa rdzne hormony nazwane
przez nich prolanem A i B, a mianowicie przez hormon A, powo-
dujac dojrzewanie pecherzykéw i przez hormon B, powodujacy

dojrzewanie jajek, wyzwalanie
i linstepowo przez folli-
"stadjlim  tusek

pod wpitywem follikuliny t. j.
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luteinizacje. Badajac mocz na hormon przysadki, w okoto 10%
przypadkéw wykaza¢ mogli mianowicie tylko reakcje 1-g czyli
obecno$¢ prolanu A. Jezli sie uwzgledni, ze hormon przedniego ptatu
przysadki wywotuje obie reakcje t. j. dojrzewanie pecherzykow
i luteinizacje, to musiato uderzyé, ze pewne mocze wywotujg tylko
dojrzewanie pecherzykéw, a nie luteinizacje. W jednym przypadku
uzyska! Aschheim z moczu ciezarnej wymiagi, ktére wywoty-
waty rozrost i pekanie pecherzykéyy bez luteinizacji, yv itinem do-
S§wiadczeniu znéw uzyska! z przysadki ciato, pod wptywem ktt>-
rego powstawaty Corpora lutca atreticu bez dojrzewania pecherzy-
kéw'. To ro6znorodne dziatanie stwierdzone by¢ mogto badaniami
histologicznemi, a w konsekwencji rozr6znienie 2 hormonéw wy-
zej yysponniianycli byto zupetnie uzasadnione.

Ponadto pewng jest rzecza, ze przedni ptat przypadki produ-
kuje ciato wywierajagce wptyw na ogdlny' wzrost, ktére to ciato
nie jest identyczne z prolanem i nie wydziela sie w moczu cie-
zarnych.

W zwigzku z powyzszemi
dzo interesujagcg yyykazanie, czy
monami przedniego ptatu przysadki, a t. z\v. specyficzno - Jyna-
tnicznem dziafaniem biatka. Sprawa ta interesowata nas bardzo,
dlatego zajeliSmy sie nig i rozpoczeliSmy' w tym kierunku bada-
nja bezposrednio po yyykryciu prolanu przez Zondeka. Pozo-
stajac w statym kontakcie z Zondekiem, bydiSmy w tern szcze-
S§liwem potozeniu, ze na nasza prosbe uzyczyl nam pierwszych
prébek prolanu do naszych dosSwiadczen. W ten spdjob dzigki
uprzejmoéci Zondeka byliSmy pierwsi, ktérzy mogliSmy roz-
pocza¢ prace powyzsza. Klinika lwowska' byta rowniez pierwsza,
ktéra wyodrebnita prolan z moczu ciezarnych w pracowni chemicz-
nej prof. Parnasa i pod jego os6bistem Kkierownictwem. Do-
Swiadczenia nasze (z ktoérych szczegétowo zda sprawe asystent
dr. Liebhart w pracy p. t ,,O0 hormonach piciowych") m stwier-
dzity' niezbicie, ze prolan spetnia do pewnego stopnia role regu-
latora odnos$nie do specyficzno-dynamicziiego dziatania biatka.
Ostatnio ogtoszone wyniki prac H. Zondeka i Kohlera w tej-
.samej sprawie potwierdzajg w zupetnos$ci powyzszy” wynik naszych
doswiadczen.

Przedni ptat przysadki moézgowej produkuje zatem nastepujace
hormony:

1) hormon wzrostu;
T2) prolan A t. j. hormon dojrzewania pecherzykow;
3) prolan B t. j. hormon powodujacy luteinizacje i ewentualnie
4) ciato yvywierajagce wptyw na przemiane materji.
Prolan A powoduje dojrzewanie pecherzykéw i jajek i wydzie-

wynikami badan byto rzeczg bar-
istnieje zwigzek pomiedzy hor-

lanie follikuliny w komoérkach pecherzykowych, ktéra znow ze
swej strony wpitywa na przebudowe blony $luzowej macicy az
do chwili sekrecji.

Prolan B powoduje przemiane pecherzyka w ciatko zo6tte i wy-
wotuje w ciatku zo6trem produkcje hormonu ciatka zo6ttego, ktory
ze svej strony .znéw wprawia btone $luzowg macicy w czynnos$é
(sckrecja gruczotéw S$luzoyvych, glykogcn) i w ten sposéb wuzu-
petnia przygotowanie, jakie powstaje w macicy na przyjecie za-
ptodnionego jajka.

Zdaniem Zondeka prolan A jest nadrzednym hormonem
ptciowym dla fazy proliferacji, za$ prolan B jest takim samym
hormonem piciowym dla fazy czynno$ciowej (faza przedcigzowa).

W ten sposéb wedtug Zondeka przedni ptat przysadki przez
okresowe produkowanie obu hormonéw (A i B) bytby motorem
i regulatorem czynnos$ci piciowej, jako tez cyklu miesigczkowego.

Wspomniana poprzednio reakcja na zwierzeciu mfantyliiem pod
wplywem przeszczepienia matego kawateczka przedniego ptatu
przysadki wystepuje zawsze, bez wzgledu na to, czy przeszcze-
piona przysadka pochodzi od cztowieka czy zwierzecia, bez wzgledu
na icli pte¢ i wreszcie bez wzgledu na to, czy to byt osobnik
starszy', mitody, a nawet ptéd. Dowodzi to, ze hormony przedniego
ptatu przysadki pod wzgledem piciowym nie sg is.pecyficzne, iden-
tyczne sg u cztowieka i u zwierzat i produkowane sg przez catle
zycie.

Co sie tyczy ilosci produkowanych przez przedni ptat przy-
sadki hormonéw, to badania Zondeka wykazaty, ze przysadka
kobiety produkuje icli wiecej, anizeli przysadka mezczyzny, lecz
naogot ilojsci te sa stosunkowo bardzé mate, co ttumaczy oko-
licznos$¢, ze przysadka jako gruczot o wewnetrznem wydzielaniu —
kazdg wyprodukou ang ilo$¢ hormonu wydat* natychmiast do
ustroju, tak ze zapas takowego w samym gruczole jest bardzo
maty Wykazywane w przysadce ilosci hormonu oznaczajg zatem
tylko momentalng zawarto$¢ gruczotu i nie daja wyobrazenia
o ilosci produkcji.

Ta mata zawarto$¢ hormonéw w przysadce musi tein wiecej
uderzaé, ze w czasie digzy ilo$¢ jednostek mysich w 1 litrze moczu
wynosi przecietnie od 2 do 10.000, czyli ze w czasie catej cigzy
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produkuje i wydziela kobieta hortnonéw przedniego ptatu okragto
w ilo$ci 4 miljony jednostek mysich.

W przysadce natomiast samej znajdujemy w czasie cigzy
bardzo mate ilosci hormonu, a zwykle wcale go tam niema. Wyka-
zali to liczni autorowie, a zwtaszcza P hilipp, ktéry wobec
tego utrzymuje, ze miejscem produkcji hormonu jest nie przy-
sadka, lecz tozysko. Skape iloSci wzglednie brak hormonu w przy-
sadce nie dowodzi atoli jeszcze, aby przysadka w czasie cigzy nie
byta czynna.

Réwnie dobrze bowiem, jak przypuszcza Zondek, mozna
przyja¢; ze mimo duzej produkcji hormonu wj dzielanie jego
moze by¢ tak szybkie, ze w miejscu produkcji t. j. w samej przy-
sadce juz hormonu nie znajdujemy.

Z biologicznych wtasnosci prolanu podnie$s¢ nalezy nastepu-
jace: Prolan A wywotuje u zwierzecia miodocianego przedwczesng
uojrzato$¢ piciowa, objawiajaca sie dojrzewaniem jajka ptodowego
i powiekszeniem pecherzyka, ktéry moze peknaé, tak ze dojrzale
jajko przedostaje sie do trabki. Czy w peknieciu pecherzyka gra
role tylko samo dziatanie prolanu A, czy tu grajg role i inne czyn-
niki, nie jest rzecza rozstrzygniet3. Zondek przypuszcza, Ze
moze pekniecie pecherzyka wywiera dziatanie na przedni ptat przy-
sadki, pobudzajac go do produkcji hormonu B. Hormon A po-
woduje uwolnienie follikuliny w komérkach pecherzykowych a fol-
likulina powoduje znang reakje rui. Statly dowéz follikubny powo-
duje staty stan rui.

U zwierzecia skastrowanego hormon A nie dziata, gdyz dzia-
tanie jego odbywa sie tylko za posrednictwem jajnikéw, Kktoére
muszg byc jeszcze w ustroju przynajmniej 30 godzin po podaniu
prolanu. To jest rzecz zasadnicza. Produkcja follikuliny w jajni-
kach rozpoczyna sie juz woéwczas, gdy anatomicznie jeszcze nie
mozna wykaza¢ powigkszenia pecherzykow.

Na wzrost macicy nie ma prolan, jaKo ciato chemiczne, zadnego
wptywu. Wzrost macicy po dodaniu prolanu polega na nastepo-
wem wytwarzaniu sie follikuliny w jajnikach. Silny wzrost btony
$luzowej macicy wykazuje te same zmiany, jak po bezposredniem
podaniu follikuliny (proliferacja bez przemiany przedcigzowej).

Prolan B powoduje luteinizacje, to znaczy, ze przemienia
pecherzyk w ciatko zé6tte. Ponadto powstajg pod jego wpltywem
t. zw. Corporu lutea atretica t. j. ciatko z6tte z zamknietem jajkiem.
Na macice i pochwe wptywu nie wywiera.

Przez taczenie prolanu A i B mozna uzyska¢ zmienne reakcje
biologiczne zalezne od przewagi dziatania jednego lub drugiego
prolanu.

Podajac przez diuzszy czas Prolan A i B zwierzetom dojrza-
tym, stwierdzi¢ mégt Zondek 3 typy reakcji o nastepujacych
cechach.

a) Trwatlg ruje z trwatem stadjum tusek, duze szkliste macice,
duze, przekrwione jajniki z wielkg produkcjg duzych pecherzykéw',
przyczem moga znajdowac sie pojedyncze ciatka zotte.

b) Cykl nieregularny, duze macice, zmienng wydzieline $§luzowag,
duze jajniki z punktami krwawemi i ciatkami z6ttemi.

c) Ustanie rui, macice o zmiennej wielko$ci, wydzielina pochwy
jak w okresie spoczynku (dioestrus), duze jajniki z kolosalng pro-
dukcja ciatek zéttych i punktami krwawemi.

Dowéz hormonéw przedniego ptatu przysadki (implantacja lub
prolan) wywotuje u zwierzecia starszego, u ktédrego ruja juz szereg
miesiecy nie wystapita, z powrotem ruje i to okresowg, tak ze
mozna w istocie mowi¢ o odmtodzeniu zwierzecia. To samo uzyskacé
mozna przez podawanie follikuliny. Poniewaz wiemy, ze folliku-
lina nie dziata na sam jajnik, wiec nalezy zjawisko to w ten sposéb
rozumie¢, iz follikulina moze réwniez wywiera¢ dziatanie pobudza-
jace na przedni ptat przysadki.

Witasciwos$¢ prolanu B powodujgcego luteinizacje pecherzykow
moznaby praktycznie zuzytkowa¢ w celu wywotania nieptodnosci.
Stosujac go bowiem przez czas diuzszy, mozemy wywotaé zupetne
zahamowanie dojrzewania wszystkich pecherzykéw, przez co osob-
nik dany-staje sie hormonalnie nieptodny. Z drugiej strony mozna
zapomoca prolanu B wywotaé¢ w ciatkach luteinowych produkcje
hormonu ciatka Zzo6ttego, ktéry znéw ze swej strony wywotuje
zmiany przedcigzowe w narzadzie rodnym, tak ze macica i po-
chwa wykazujag budowe histologiczng jak w czasie wczesnej cigzy.

Mozna zatem zapomoca prolanu B wywotaé¢ powstrzymanie
dojrzewania pecherzy k6w, zmiany przedcigzowe w narzadzie rod-
nym i wreszcie nieptodno$¢ hormonalng.

W czasie ciazy, jak wiemy, istnieje silnie wzmozona produkcja
prolanu (A i B). To samo dzieje sie¢ wéwczas, gdy' ustaje czynnos$¢
jajnikéw. Wodéwczas atoli wzmozenie produkcji dotyczy gtéwnie
wodzi spostrzezenie Zondeka, ktédry u 80% kobiet po wytrze-
bieniu moégt wykazaé w moczu hormon A i to juz w 10 dni po ope-
racji. Podobnie rzecz ma si¢ i po wytrzebieniu rentgenowskiem.
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Objaw ten ma zatem znaczenie kliniczne, gdyz przez wykazanie
w moczu hormonu A mozemy stwierdzi¢ obiektywnie ustanie czyn-
nosci piciowej.

Warto wspomnieé, ze juz przed 20 laty liczni badacze przy-
puszczali, ze tak jajniki jak i jadra potrzebuja dla swego rozwoju
pewnycli cial kragzacych we krwi, od ktérych to ciat zaleze¢ ma
nietylko wystapienie pokwitania, lecz réwniez i ilosciowe regulo-
wanie catej pdzniejszej czynno$ci piciowej. Nie ulega watpliwosci,
ze te hipotetyczne ciata okre$lane dawniej ,uko ,,generativ ferment
wzglednie jako ,substancja X*“ obecnie sg znane i ze sg niemi hor-
mony przedniego ptatu przysadki moézgowej.

Wzmozong produkcje hormonéw przysadki nieraz 10-ciokrotng
i to gtéwnie hormonu A znajdujemy réwniez w przypadkach nowo-
tworow.

Zondek i Aschheitn w przypadkach raka narzadu rod-
nego lub mie$niakdw uzyskiwali dodatnig reakcje cigzowa u 20%
chorych, podczas gdy w przypadkach raka poza narzagdem rodnym
reakcja ta wypadata zawsze ujemnie. Natomiast reakcja ta z mo-
czem skoncentrowany m (5-cio krotnie) w przypadkach rakéw na-
rzadu rodnego wypada dodatnio w 80% przypadkow.

Zdaniem Zondeka ta wzmozona produkcja hormonu A w przy-
padkach raka narzadu rodnego jest prawdopodobnie zjawiskiem
nastepowem t. zn., ze przedni ptat przysadki reaguje na wzmozone
procesy wzrtistu przy mtumorach ztos$liwycli wzmozong produkcja
prolanu A

PraKtycznie zuzytkowa¢ mozemy préby Aschheima-Zon-
de ka w nastepujacych kierunkach.

Reakcja | t. j. wzmozone wydzielanie w moczu hormonu powo-
dujacego dojrzewanie pecherzykéw (metoda koncentracyjna) dowo-
dzi ustania czynno$ci piciowej. Reakcja ta w 80% przypadkéw
wypada dodatnio. Reakcja ta wypada réwniez w 80% przypadkéw
aodatnio u kobiet chorych na raka narzadu rodnego. Poniewaz atoli
wypada ona nieraz dodatnio i w przypadkach guzéw dobrotliwych,
wiec dla celéw rozpoznawczych raka macicy nie nadaje sie. Nato-
miast jest ona pewna w przypadkach =zto$liwych nowotworéw
jader.

Na wykazaniu reakcji Il wzglednie Il w moczu (bezpos$rednie
wstrzyknigcie moczu) polega znana reakcja Aschheima i Zon-
deka t. zw. reakcja cigzowa. Wypada ona w 98—99% przypadkéw
dodatnio.

Na wykazaniu reakcji Il polega reakcja cigzowa t. zw. stragcania
(Fuilungsschnellreuktion) (Zondek). Reakcja ta ma znaczenie,
jesli wypada dodatnio nie moze wiec konkurowaé z reakcjg ory-
ginalna.

Najwazniejsze atoli zastosowanie Kkliniczne
w przypadkach zaburzen czynnos$ci ptciowej.

Nie nalezy go stosowa¢ w przypadkach braku regularnosci na
tle zaburzeA polihormonalnych, wywotanego nadmierng produkcja
follikuliny' (umenorrhea polyfolliculinosa). Natomiast wskazanym jest
w przypadkach braku regularno$ci na tle zaburzen, wyniktych z nie-
dostatecznej funkcji hormonalnej (Amen. oUgotolliculinosa).

Dawka dotad jest nieustalona. Zondek np. podaje zwykle
przez 10 dni 1—2 cm3 dziennie (100—200 R. E.) $rédmieg$niowo,
a wiec razem 1000—4000 R. E. Sadzi on Zze przez stosowanie dawek
wiekszych me mozna sie spodziewac lepszego efektu terapeutycz-
nego, gdyz przy zastosowaniu duzej dawki naraz (kilka tysiecy
R. E.) duza jego cze$¢ nastepnego dnia wydziela sie moczem.

Podawanie dawek mniejszych przez czas diuzszy' dziata w kaz-
dym razie lepiej zwtaszcza z réwnoczesnem stosowaniem folli-
kuliny.

znajduje prolan

Na podstawie naszych wtasnych dodwiadczen doszlismy do
przekonania, ze stosowanie prolanu podobnie jak i innych prepara-
tow hormonalnych jest tydko wéwczas skuteczne, a temsamem i ce-
lowe, je$li doktadnie znamy stan hormonalny' kobiety. Diatego tez
w klinice lwowskiej w przypadkach tych zawsze przeprowadzamy
najpierw szereg odpowiednich badan #acznie ze w'spomnianemi re-
akcjami biologicznemi i zaleznie od wyniku badan stosujemy ten lub
6w preparat hormonalny obok innych wskazanych zabiegéw. (Bliz-
sze szczeg6ly tego postepowania poda asystent Dr. Liebhart
w pracy p. t. ,,O tak zwanych schorzeniach polyhormonulnych w gi-
nekologii").

Dalsze wskazania stanowig krwawienia maciczne pochodzenia
jajnikowego. Stosuje sie woéwczas prolan érédzylnie i to w dawkach
duzych, bo 3—500 R. E. dziennie. Korzystne dziatanie wyttumaczy¢
tu mozna procesem luteinizacji. DoSwiadczenia na zwierzetach, jak
wyzej o tern byta mowa, wykazaty' bowiem, ze przez dtuzsze po-
dawanie prolanu mozna poyystrzymaé¢ dojrzewanie pecherzykéw
i jajnik zamieni¢ w pewnego rodzaju ciato luteinowe. Obraz ten
przypomina dziatanie promieni Roentgena na jajnik, przyczem atoli
budowa jajnika jest zupetnie inna. Po prolanie bowiem stwierdzamy
masowe tworzenie sie komérek luteinowych, po naswietlaniu Roent-
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genem za$ okazuje pecherzyk masowe tworzenie sie Komérek na-
btonkowatych. Ostateczny efekt czynno$ciowy jest ten sam t. j,
ze ustaje dojrzewanie pecherzykow.

Roéwniez opanowaé mozna krwawienia maciczne, i to nawet
.obfite, pochodzenia jajnikowego przez $rédzylne wstrzykniecia fol-
likuliny.

Aby sie przekonaé, czy prolan wogé6le dziata u kobiet, wstrzj -
kiwat go Zondek kilka dni przed operacjag. W czasie laparotomii
Przekonat sie, ze narzad rodny caty byt silnie przekrwiony i jakby
napeczniaty, tak jakby to byta poczatkowa cigza. Okolicznos$¢ ta
nasuneta Kleinowi mj'§l stosowania prolanu w celu wywotania
Przekrwienia dla leczenia spraw zapalnych przydatkow.

Réwniez i Zondek stosowat w tym samy m celu prolan u kil-
kudziesieciu chorych poczatkowo w przypadkach przewlektych,
g pdézniej podostrych, a nawet ostrych. Stosowat on proian $rédmie-
msniowo codziennie w dawce od 100 do 200 R. E. przez 8—12 dni.
Rawka i czas leczenia zalezg od ogd6lnego stanu i od tego, jak dana
mosoba znosi wstrzykiwania i jak na nie oddzialywa. Uderzaigca
rzeczg jest zmniejszenie sie bdlow.

W sprawach tych nalezy byré bardzo ostroznym Ocena wyniku
leczniczego w przypadkach guzéw zapalnych przydatkéw nawet
dla dosSwiadczonego ginekologa nieraz jest rzecza trudng, gdyz
wiemy', ze juz samo lezenie w t6zku i bezwzgledny spok6j wpty waja
korzy stnie na proces zapalny. Zondek twierdzi atoli, ze leczenie
Prolanem dziata sianowczo lepiej, anizeli samo lezenie w t6zku na-
wet w kombinacji ze specyficzng terapja proteinowg. Przekonat sig
bowiem, ze leczenie trwa >.récej, a nawet w przypadkach przewle-
ktych dolegliwo$ci ustepujg daleko szybciej.

W klinice iwowskiej stosowaliSmy prolan w przypadkach spraw
zapalnych narzadu rodnego i stwierdziliSmy, ze bdle rzeczy wiscie
ustajg i to do$¢ rychto. Co sie za$ tyczy ustepywania sprawy za-
palnej, nie napraliSmy przekonania, aby sie to dzmto szybciej, ani-
zeli to dzieje sie pod wptywem dotychczasowych sposobdéw lecze-
nia. Natomiast przekonaliSmy sie, ze o wiele skuteczniej dziata pro-
lan w taczno$ci z ré6wnoczesng proteinoterapja.

Liczne dosSwiadczenia na zwierzetach wykazaty niezbicie, zc
Przedni ptat przysadki wywiera wielki wply w na przemiane pod-
stawowg. Bliskg wobec tego byta mys$l zastosowania prolanu w od-
powiednich cierpieniach na tle przemiany materji. | rzeczywiscie
Podawanie prolanu nawet doustnie byto tu skuteczne. Zon dek
np. miat dobre wyniki w przypadkach wychudzenia zwtaszcza po-
chodzenia przysadkowego (Cachexia hypophysaris).

Walinski leczyt skutecznie prolanem tuszczyce, Zoiidck
niiat bardzo dobre wyniki po kombinowanem leczeniu follikuling
i prolanem w przypadkach wypryskéw w okresie przekwitania.
Wtasne nasze doSwiadczenia potwierdzajg w catej peini skutecznosé
dziatania prolanu #tacznie z follikuling w powyzszych cierpieniach.
Stosowali$my bowiem ten sposéb leczenia w catym szeregu scho-
rzen skornych, nieraz bardzo opornych na dotychczasowe leczenie
i uzyskaliSmy najczes$ciej bardzo dobry wynik. Wyniki tychze do-
Swiadczen ogtosit asystent Dr. Liebliart wspélnie z prof.
LeszczyAskim w pracy p. t. ,Hormonale Frauenuermatosen".

Wyodrebnienie hormon6éw przedniego ptatu przysadki ze sta-
nowiska terapeutyczno-klinicznego stanowi wielki postep, gdyz nic
potrzebujemy wobec tego postugiwac sie np, przeszczepianem przy”
msadki zwierzat na cztowieka, ani tez stosowaé krwi ciezarnych, gdyz
mozemy hormony zawarte w tejze krwi t. j. follikuline i prolan
"wstrzykiwaé w formie czystej. Spodziewaé sie nalezy, ze terapeu-
tyczny zakres stosowania tych hormonéw rozszerzy sie znacznie,
gdy uda sie uzyska¢ oddzielnie prolan A i B.

Tak jak rzecz dzi§ sie ma, podnie$¢ nalezy, iz stwierdzone
dotad wtasnos$ci biologiczne przedniego ptatu przysadki mézgowej
pozwolity nam wgladna¢ blizej w zagadke czynnos$ci narzadu rod-
nego kobiecego, a co za tern idzie i leczniczo dziata¢ w pewnych
zaburzeniach tejze czynno$ci wiecej przyczynowo i skuteczniej,
manizeli to dotagd byto mozliwe.

WYKELAD KLINICZNY.

Dr. Jézef ALEKSIEWICZ. Lwoéw.

Cewnikowanie kanalu rdzeniowego przez otwér miedzykregowy
sposobem Calve‘go przy porazeniu obustronnem w chorobie Potta

Ciag dalszy.

7) Cewnikowanie kanuhi rdzeniowego metodg Calve'go.

W czasopi$Smie: Arehives Franco-Belges de Chirurgie z marca
1926, ogtosit p. Dr. Calve, szef szpitala fundacji francusko-amery-
kanskiej w Berek Plage we Francji, swo6j spos6b opr6zniania kanatu
kregowego zapomoca zgtebnika rowkowanego, mandrynu iigty tepej.
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Autor, informowat mnie sam jak najuprzedniej i zadawat sobie trudu
nauczania w czasie mojej bytnosci w Bercku. Réwniez takze wspot-
pracownik jego pan Dr. Gallant Niech wiec fakt zastosowania
przezemnie poraz pierwszy w Polsce z doskonatym wynikiem
jego genjalnego sposobu, bedzie serdeczng podzieka mojag dla Nich.

Instrumentarium C a 1v e‘go tworzal) Zgtebnik rowkowany od-
powiednio wygiety tak, aby dokladnie odpowiadat wygieciu przed-
niej $ciany kostnej kanatu kregowego. Wygiecie to powinien sam
operator uskuteczni¢, majac do pomocy koSciec, na kregach odpo-
wiednich do tych, na ktérych zabieg zamy$la wykona¢. t

2) lgta o tepym koncu réwniez wygieta tak jak sonda,
patrzona w mandryn i skrzydetka przy nasadzie dla strzykawki.
Skrzydetka majg by¢ umieszczone na igle prostopadle do kierunku
zgiecia, a sa konieczne dla orjentacji z chwila, kiedy koniec igty
stracimy z oczu w ranie. (Rycina 8-ma).

Ryc. 8. — Zwyczajny zgtebnik rowkowany na koncu zagiety i igta

tepa z mandrynem, tworzg instrumentarium Calve‘go. (Na rycinie
igta jest bez mandrynu).
3) Mandryn tej grubos$ci co zgtebnik i tak samo jak poprzednie

instrumenty wygiety. W moim przypadku uzywatem tylko dwéch
instrumentéw t. j. zgtebnika i igly i to mi wystarczyto.

Celem Calve‘go jest dostanie si¢ do przestrzeni przedrdze-
niowej zgtebnikiem i igtg tepo zakoriczong wtasnie w tym celu, aby
nie skaleczy¢ rdzenia. Jedyna mozliwa droga prowadzita wszyst-
kich operatoréw przez strone tylng grzbietu po prawej lub lewej
stronie ud wyrostkéw kolczastych kregéw. Ta droga poszedt takze
Calv¢é z ta roznica, ze nie nozem, a tylko zgtebnikiem i igta.
Nalezy przypomnieé¢ stosunki anatomiczne miejsca operacji, inaczej
droga, ktérg autor obrat, bytaby dla nas niezrozumiats.

Wyrostek poprzeczny (proccssus transversus) kregu, tworzy
z wyrostkiem stawowym luku (nasada) tego samego kregu Kat,
wyraznie prosty. ldac od tytu ku przodowi (w linji strzatkowej)
w tym kacie natrafimy na otwér miedzykregowy (Forumcn inter-
yertebrale), ktéry jest w bocznej $cianie kregu, a utworzony jest
z nasady tukéw dwu kregéw; goérnego i dolnego. Operator musi
trafi¢ w ten otwér. Otwoér kregowy od przodu ograniczony jest
§ciang jednolita tylnej strony trzonu, nalezgacego do gdérnej potowy
otworu, tyhig S$ciane za$ stanowi wyrostek stawowy (proccssus
articularis) kregu dolnego, na ktérym od tytu i zewnatrz lezy da-
chéwkowato taki sain wyrostek kregu gérnego. Wnetrze otworu
wysciela wiezadto torebkowe (ligamefilitm capsulare), ktérego ce-
lem jest spojenie wyrostkéw stawowych kregéw, a ktérego budowa
jest taka, ze wysciela wnetrze stawu jakby gniazdko (Rycina 9).

zao

1) lgte sporzadzit dla mnie p. Juljan Trepczyriski ul. Dominikan-

ska we Lwowie. Instrumenta Calve‘go pochodzg ze znanej firmy

Collina w Paryzu.
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lhcxus venosi
vertebrales jnterni
(posteriores)
Sinus vertebralis
longitudinalis
Lig. Jutcrspfnate -
Ryc. 13. Przekrdj
naczyn zylnych.
Ryc. 9. Otwory miedzykregowc widziane od wewngatrz i z boku.

Na zewnatrz otworu Imedzykregowego znajdujg sie wiezadelka,
o ktérych ogo6lnie mozna powiedzieé¢, ze biegng od wyrostkéw po-
przecznych kregéw i wyrostka stawowego do szyjki zebra nizej

potozonego, lub od wyrostka poprzecznego gérnego kregu do sa-
siada nizej potozonego. Ligamentum colii costac posterior, ktére
autor mianuje ,ligament cenico transcersaire, odchodzi od dol-

nego brzegu wyrostka poprzecznego, biegnie w dét i na zewnatrz
do szyjki ponizej lezacego zebra.

Dolne wiezadto szyi zebra (francuskie lig. lamcllo-costul) od
podstawy luku sko$nic w dél do szyjki. Préocz tego wigzadto miedzy
wyrostkami poprzecznemi, réwnolegle do linii Srodkowej od jednego
wyrostka poprzecznego do nizej lezacego, a w koncu wiezadto
guzka zebrowego, wzmocnienie stawu, jaki wytwarza gtowka
(tubcrculum) zebra na jego wygieciu z wyrostkiem poprzecznym
kregu, o ktéry opiera sie¢ w swoim przebiegu. Rycina 10, wzigeta
z pracy Dra Calve daje obraz tych stosunkéw anatomicznych. Do-
dam, ze w dostepnych mi podrecznikach anatomji opisowej okolica,
o ktoérej mowa, traktowana jest pobieznie, a ryciny sa bardzo liche.
Czas nie pozwala mi na opracowanie preparatu, ktoryby doktadnie
przedstawit stosunki anatomiczne, a co najwazniejsza, potozenie wza-
jemne wiezéw, naczyn it. p. Dodatkowo wykonam te prace po6zniej.

Otwér wejsciowy ograniczony jest przez wigzadla gu*«iz>
wyrostkami poprzecznemi (franc. lig. ccrvico-transvers.) i wieza-
dtem dolnem szyi zebra (franc ligam, lamello eostal.). Poréwnaj

ryciny 10 i 11.
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poprzeczny kregostupa z widocznemi
(Wedle altasu Toldta).
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Flcxus vcnosi
vertebralcs
ihtcrni
(anteriores)

VV basiverte

brales

Vertebra
thorac&Jis X 11.

splotami

12. Tetnica zaopatrujaca strone tylng trzonu kregowego sche-
matycznie wedle Lexcra.

Ryc.

Dolne wiezadto szyi zebrowej (lig. c. ¢i inier. francuskie:
lamello - costal) dzieli wej$cie od otworu kregowego na dwie czesci:
gérng i dolng. Otwdr goérny ograniczony wiezadtem /. c. c. postenm
od przodu jest miejscem w ktére ma weis¢ koniec zgtebnika.

sonda weszta do otworu

Ryc. 10. (Z pracy Caleego). Akt trzeci,

miedzykregow'ego.
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Tag. intercostate ;Lig. tubercnli costae

~Ninternum

Ug. intcrcoslalc
internum

Pmeessns nrrictiftircs iitfcriorcs

Ryc. 11.

Otwo6r dolny, ograniczony od przodu lig. c. c. inferius franc. lu-
irielio - costal), od dotu gérnym brzegiem wyrostka poprzecznego
Kregu nizszego, nie jest wziety pod uwage z tego wzgledu, ze na
dnie jego znajduje sie nerw i naczynia (passage anx ner! et vaixse-
aux). Jezeli chodzi o tetnice miedzykostne i zebrowa, to oddalenie
jej od miejsca wiezadet jest znaczne. Odchodzi ona od tetnicy
Piersiowej i kierunek jej zdaza ku brzegowi dolnemu  zebra,
w miejscu za$ odpowiadajaccm otworowa miedzykregowemu two-
rzy tuk znacznie ku przodowi. Na tylnej $cianie trzonu biegnie
mnala tetniczka, ktéra daje gatazki do $rodka trzonu kazdego
kregu (Lexer, Ryc. 12 wzieta z jego podrecznika). Naczynie to,
wzigwszy' pod uwage stan chorolnnyy kregu, wytworzenie ropnia

i t. p. nie odgrywa zadnej roli. Zwo6j kregowy nie jest prze-
szkodg z zgtebnikowaniu kanatu, poniewaz jest to twér maty, na
dnie otworu lezacy.

Wnetrze kanatu rdzeniowego wypetnione jest splotami naczyn

zyhnch
czynia te, przy zmianach zachodzacych w kregu,
waé roli (Ryc. 13. Wedle atlasu Toldta).

Na zakonczenie tego rozdziatu anatom.ii opisowej nalezy zwré-
ci¢ uwage na dwie rzeczy; na to, ze odlegto$¢ kata, Jaki tworzy
wyrostek poprzeczny' z nasadg wyrostka stawowego, lezy mniej
wiecej w odlegtosci dwu cm na zewnatrz od wyrostka kolczastego,

i to tak na przedniej, jak i na tylnej stronie kanatu. Na-
nie beda odgry-
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*Processns nrfical&res supcrlores des VI. Brustwirbcls

ta*~

Lig. intertrans-
versarium

Jg. costotransver-
sarium posterius

Lig. supraspinale

.Capsula articu-
latioms inter-
vertebralis

..,Lig. intertrans-
versarium

Proc. iruitscursus

Proc. spinosus des
X. Brustwirbcls

Wiezadla tylnej strony kregostupa wedtug atlasu Toldta.

i na to, ze koniec wyrostka kolczastego odpowiada kregowi wy-
zej potozonemu od tego, w ktérego otwor wejs¢ zamierzamy. Odci-
nek cze$ci kos$éca kregostupa doktadnie interesowanego pouczy.

Technika zabiegu Calve‘go.

Neurolog oznacza doktadnie odcinek rdzenia uciskanego.
W moich przypadkach oznacza! miejsce ucisku kol. Domaszeyyicz,
tak przez badanie neurologiczne, jako tez i przez zastrzyk lipjodolu,
ktory jest bezbolesny i nie sprawia zadnych niepozadanych obja-
woéw. Ryciha 24 przedstawia zdjecie rentgenowskie wykonanc
n chorej po zastrzyku lipjodolu, ktéra na dalsze leczenie nie zgo-
dzita sie, tak ze nie mozna byto wykona¢ naktucia Calve'go.

Chorego uktadamy na brzuchu, oczyszczenie hezgnilne skory,
jako tez jak najdoktadniejsze yyyjatowicnie rak lekarza jest samo
przez sie zrozumiate. Odliczamy wyrostek kolczasty kregu wyzej

potozonego i od konca jego na odlegtos¢ dwu cm w bok w linji
poziomej robimy na skoérze wazkim, kanczastym nozykiem na-
ktucie az do kosci. Koniec instrumentu ‘',tozony w tak powstaty

otwor spoczywa na powierzchni tylnej wyrostka stawowego kregu.

l. Akt.
nik rowkowaty
legle do linji wyrostkéw kolczastych jak

i odpowiednio zgiety. Trzon zgtebnika lezy réwno-
i do $ciany klatki pier-

Przez szparg uczyniong w skdérze wprowadza sie zgteb:
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Ryci. 14. Akt |. Trzon zgtebnika lezy réwnolegle do linji wyrostkéw kolczastych

i do S$ciany klatki piersiowej.

Ryc. 15. Akt Il. Koniec zgtebnika oparty o kat wytworzony przez wyrostek po-

przeczny i blaszke luku.

Obro6t zgtebnika o 90 stopni

wpoprzek kregostupa.

tak,

ze

instrument lozy

Ryc. 10. Akt 111. Koniec
instrumentu w Kkanale
rdzeniowym  wszedt
przez otwér miedzy-
kregowy, instrument
tworzy kat rozwarty z
ptaszczyznag klatki pier-
siowej.

(Fotografja klatki pier-
siowej od przodu).

31. 1931
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siowej. Silnie trzymajac, staramy sie koncem zgtebnika oprzec
o powierzchnie tylng wyrostka stawowego. (Ryc. 14). Skoro reka
uczuje oparcie o ko$¢ zaczyna wykonywac¢ ruchy skrobigce po
Kosci od dotu ku gdrze, posuwajac sie ciagle na zewnatrz od
kregostupa. Skrobanie po kosci wyraznie reka odczuwa. (ldy instru-
ment dosiegnie brzegu wyrostka stawowego, natrafia na czeSci
miekkie, co odrazu reka wyczuje, i z tag chwilg posuwa sie¢ ko-
niec instrumentu po bizegu ku g6rze, az dojdzie do kata, jaki
tworza wyrostek poprzeczny z wyrostkiem stawowym. (Ryc. 14).
Cze$¢ drogi szcze$liwie przebyto.

Ryc. 17.
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nia), poucza o tern rycina 18, ktéra wzigtem z pracy autora) lub tez
w braku ropnia. Trudno wydoby¢ rope z miejsca, w ktoérem jej
niema. Wreszcie zdarzato sie i samemu autorowi, ze natrafit na
masy serowate, ktorych znikoma ilo$¢ zdotat wydoby¢ przez igte.
Fakt, ze igta dotkneta mas serowatych, bedacych — jak Calve
moéw i — pod pewnem oi$nieniem, wystarcza, aby to ciSnienie zmniej-
szy¢, a tem samem i ucisk na rdzen, cel samego zabiegu. W samej
izeczy po tego rodzaju wydobyciu matej ilosci serowatej masy na-
stepowata poprawa. Na tego rodzaju fakta nalezy sie przygoto-
waé¢, bo jak dosSwiadczenie Calve‘go poucza na 10 przypadkéw

(Wedle preparatu uzyskanego z ¢wiczen na zwtokach).

Przekrdj poprzeczny kregostupa po wprowadzeniu instrumentu Cal-

vé‘go do kanatu

II. Akt. Trzymajac mocno i z czuciem koniec zgtebnika opar-
tego o kat wyzej wspomniany, wykonywamy koricem instrumentu
ruch w kierunku na przeciwng strone od miejsca naktucia, nie odda

tajac instrumentu od powierzchni klatki piersiowej tak dtugo, az
Powstanie kat 90 stopni. W' tem potozeniu trzon zgtebnika prze-
cina poprzecznie wyrostki kolczaste. (Ryc. 15).

IIl. Akt. Podnosimy koniec zgtebnika w goére od klatki pier-
siowej i ku stronie po ktérej operujemy, po poprzedniem upew-
nieniu sie, ze koniec ciggle nie straci! oparcia o kat. Koniec instru-
mentu wszedt teraz w otwoér miedzykregowy. Dalej nie posuwa

Calve zgtebnika, wyjmuje go i wktada zamiast niego identycznie
wygiety i tych samych rozmiar6w mandryn tepo zakornczony.
Oprowadza go takiemi samemi ruchami jak zgtebnik az do tej

chwili i do tego miejsca co zgtebnik. Po Chwili wyjmuje mandryn
i to samo, co z poprzedniemi instrumentami, powtarza z igta po-
wyzej opisang. lgtg wykonywa identyczne ruchy i dochodzi do
potozenia, w ktérem igla ma kierunek prostopadty do $ciany klatki
piersiowej, a koniec jej tkwi w kanale rdzeniowym. Teraz naste-
puje zakonczenie. Z linji pionowej prowadzi igte (trzon) na stroneg
zewnetrzng po stronie zabiegu tak, ze zgtebnik tworzy z powierz-

chnig klatki piersiowej kat nieco rozwarty. (Ryc. JA). Wyjmu-
jemy mandryn z $rodka iglty, a jezeli wyptyw' nie nastgpi samo-
czynnie, wypompowuiemy zawarto$¢ ropnia. (Ryc. 17).

Krytyka sposobu Cahego.

Autor sam wspomina, ze sposob jego spotkat sie z umiej lub
bardziej uzasadniong krj tykag naturalnie na podstawie tylko da-
nych teoretycznych. Wszystkie nowe sposoby, majace ceche ge-
ujalnosci nie sg mile widziane, to samo byto z gwoZzdziem Stein-
manna, ktéry przeciez zyska! powszechne prawo obywatelstwa,
elezeli méwie o krytyce tego sposobu, to tylko dlatego, ze w ra-
mach tej krytyki dadza si¢ zmiesci¢ zapytania tgcznie ze sprawa
zgtebnikowania poprzednio opisanego. Zatem trudno$¢-** wykona-
nia? Zobacza Panowie,.-ze nie jest on trudnym, jesli wykonatem go
idagc tylko $ladami wskazéwek pracy Calve‘go. Niepowodzenia, t. i.
wynki ujemne zgtebnikowania moga mie¢ przyczyne, albo w myl-
nj m wyborze miejsca czyli, ze naktuwa sie powyzej lub ponizej rop-

rdzeniowego.

sondowanych, 9 razy natrafit na masy serowate, a raz jedyny na
ptynaca rope. W moim pierwszym przypadku bytem szcze$liwszym
pod tym wzgledem.

Wreszcie pewne watpliwos$ci nasuwajg sie co do manipulacji
igla w mie.iseii zdaje sie bardzo niebezpiecznem. Igta nie moze
p6js¢ inng droga (miekka), jak tylko tg, ktérag opisatem. Jezeli

Ryc. 18. (Z pracy Calve‘go). Zgtebnik, iak wida¢ na przekroju

podtuznym przez kregostup i ropien uciskajacy rdzen, wszedt po-

wyzej" ropnia, skutkiem czego wynik nakitucia musi byé ujemny
pomimo istnienia ropnia.

z drogi tej zboczy, natrafia wszedzie na $ciany kostne, co reka
doktadnie i w tym samym momencie wyczuwa sig, a wowczas
szuka sie wejscia ostroznemi ruchami, i napewno wej$¢ sie musi.
Z chwilg wejscia do kanatu i w momencie odchylania zgtebnika
z potozenia prostopadtego do ptaszczyzny klatki piersiowej, w kat
rozwarty do niej, moze nasunag¢ sie mys$l, ze koniec zgtebnika prze-
tnie rdzen w kierunku od przodu ku tytowi. Takie rozumowanie
bytoby stuszne, gdyby nie pewne ,ale". Otéz z chwilg wejscia
zgtebnika do otworu kregowego opiera sie on tak silnie i mocno
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0 brzegi masy mieé$ni grzbietowych i skoére,
wbitego w $ciang gwozdzia. Mozna powiedzie¢,
jak murowany. Wobec tego piaszczyzna mozliwego

ze ma sie wrazenie
iz zgtebnik siedzi,
ruchu konca

igty w kanale rdzeniowym i przed rdzeniem (patrz rycma 19,
ktorg roéwniez wzigtem 2z pracy Dra Calve‘go) jest minimalng,
tyu trocAft %
CAP mau\semt nt
k A <3 of rern)ic

Ifnposu A preitnc?

dc pwfSt*T>tes /nASHS mnicuf'
Ryc. 19. (Z pracy Calve‘go). Na rycinie tej przedstawiony jest

jeden z zarzutéw, jaki czyniono zabiegowi Calve go, a to mozli-
wo$¢ uszkodzenia rdzenia koncem instrumentu w akcie trzecim
operacji. Jezeli instrument siedzi w otworze miedzykregowym nis-
mozliwem jest koncem instrumentu, ktéry trzymamy w reku, wy-
kona¢ droge od A do B, poniewaz masy mieéniowe, przez ktére
instrument przeprowadziliSmy, na ruch taki pozwoli¢ nie moga.

a to tembardziej, ze poprzednio doktadnie na kregu wyginatem ko-

niec instrumentéw i e ropiefn odsunagt od $ciany przedniej rdzen
ku tytowi. Zreszta ciekawych odsytam do pracy Dra Calvé‘go.
w ktérej znajdzie opis licznych doswiadczeA na zamarznietych
zwtokach i bardziej przekonywujgcych od mego tok rozumowania.

Sondowanie robitem sam juz 5 razy. Za kazdym razem miatem
uczucie pewnosci wieksze, niz sie¢ go ma w niektérych cigzszych
momentach operacji preparacyjnej!

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYM | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Leopold GERHARDT. Lwoéw.

W ielowodzie ostre. (Hydramnion ucuium).

Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego Panstwowego Szpitala
Powszechnego we Lwowie
Prymarjusz: Doc. Dr St. MaczewsKki.

Sprawa ostrego nadmiaru wéd ptodowych mimo licznych prac
tak Kklinicznych jak i doswiadczalnych, jest wcigz jeszcze niezu-
petnie wyttumaczona i dlatego nadal jest zagadnieniem bardzo cie-
kawem z punktu widzenia teoretycznego i klinicznego.

W ostatnich czasach spotyka sie w piSmiennictwie coraz rza-
dziej wzmianki o tern powiktaniu. Skitada sie¢ na to niewatpliwie
niezwykle rzadkie wystepowanie tego schorzenia. Okolicznos$¢, ze
ostre wielowodzie spotyka sie w potoznictwie rzadko, sktania nAs
do opisania przypadku, jaki mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé na
oddziale potozniczym Szpitala Powszechnego we Lwowie — ternm
bardziej, ze w kazuistyce polskiej ogtoszone sg tylko dwa podobne
przypadki.

Chora F. C. (L. prot. 176/Bl), lat 34, podata nastepujgce wy-
wiady: dwa razy rodzita, sitami natury, ostatnio przed siedmioma
miesigcami. Nie ronita. Obecnie znajduje sie w okresie karmienia.
Choréb przebytych nie pamieta. Na oddziat zgtosita si¢ z powodu
bardzo silnego i szybkiego powiekszenia sie brzucha, uczucia
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ciezkoséci i rozpierania, dusznoéci i szybkiego meczenia sie w cza-
sie ruchow, dalej z powodu bo6léw w jamie brzusznej i kofAczynach
dolnych.

Przedmiotowo stwierdzamy chorg wzrostu $redniego, wattej

budowy kos$¢ca, odzywienia podupadtego, o bladej skdrze. Cieptota
ciata prawidtowa, tetno przyspieszone, 104 na minute, wyrazna
duszno$¢. Oddechy powierzchowne i szybkie. Na gtowie i szyi
zmian zadnych sie nie stwierdza, klatka piersiowa dzwonowata.
Dolna granica ptuc przesunieta nieco ku gérze. W dolnych partjach
obustronnie styszalne trzeszczenia. Serce w granicach prawidfo-
wych Nad wszystkiemi uj$Sciami po dwa tony. Sutki obwiste za
uciskiem wydzielaja mleko.

Brzuch w cato$ci jest bardzo silnie powiekszony. Powtoki
brzuszne sa napiete, skora I$nigca. Na skorze, obok niewielkiej
ilosci starych blizn, liczne $wieze rozstepy. Obwo6d brzucha na

wysokos$ci pepka 11(1 cm. Obmacywaniem w pozycji lezacej i w po-
zycji kolankowo-tokciowej zadnych stalszych cze$ci w jamie brzusz-
nej wyczué¢ nie mozna. Wypuk nad brzuchem sttumiony, w par-
tjach bocznych bebenkowy. Wyrazne chelbotanie drobnofaliste. Przy-
stuchem nic sie nie stwierdza. Konczyny bez zmian. Miednica
prawidtowa. Mocz bez zmian Odczyn Wassermanna i Saclij-
Georgiego ujemny. Ciénienie krwi 115/105 mm Hg.

Rozpoznanie, ktére wahato sie miedzy olbrzymiag torbielg jajni-
kowg, a cigzg z nadmiarem wdd ptodowych wyjasnia badanie we-
wnetrzne: srom i pochwa wiglorédki, btona $luzowa wybitnie zasi-
niona. Cze$§¢ pochwowa uniesiona ku go6rze, rozpulchniona, prze-
chodzi bezposrednio w guz, macalny przez powtoki brzuszne. Ujscie
zewnetrzne szparowate, rozwarte na jeden palec. Kanat szyjki nie-
znacznie zweza sie ku goérze. Poza ujsciem wewnetrznem stwierdza
sie w jamie macicy pecherz ptodowy utrzymany, silnie napiety
a poza btonami op6r twardy, okragty, mogacy odpowiada¢ gtoéwce
ptodu.

Nastepnego dnia po przyjeciu chorej rozpoczeta sie przed-
wczes$nie czynno$¢ porodowa, w czasie ktérej peki pecherz ptodowy
i wylata sie pod silnem ci$nieniem wielka ilo$¢ woéd plodowych,
ktorg oceniliSmy na okoto 10 litréow. Wkrétce po odejsciu wod
urodzit sie ptod pici meskiej, wagi 480 g, dtugosci 29 cm. Dopiero
teraz mogliSmy wymaca¢ w jamie brzusznej macice lekko obkur-
czona, siegajacqg do wysokosci pepka, a w niej obecno$¢ drugiego
ptodu w potozeniu czaszkowem drugiem. Tetno ptodu wyraznie
styszalne po stronie prawej, wyzej spojenia tonowego. W godzine
po urodzeniu sie pierwszego ptodu pojawit sie w szparze sromowej
drugi pecherz ptodowy, po przebiciu ktérego odeszto okoto 100 cm3
wod i urodzit sie ptéd réwniez pici meskiej, wagi 240 g, dtugosci
22 cm. Wkrétce potom z powodu silnego krwotoku wygnietlism\
tozysko sposobem Credé‘go, a skutkiem niedowtadu wytampono-
walismy macice i pochwe. Silny krwotok oraz gwattowne obnizenie
ci$nienia $rédbrzusznego byty przyczynag zapadu, ktére jednak po
zastosowaniu infuzji fizjologicznego rozczynu soli kuchennej i $rod-
kéw nasercowych szybko ustapit.

tozysko wspdlne dla obu ptodéw wazyto 360 g,
dtugie, 23 cm szerokie. Btony ptodowe odeszty w catosci. Two-
rzyty one dwa worki, ztozone z kosmoéwki i owodni. Przegroda,
oddzielajagca oba worki, sktadata sie z dwécli blaszek owodni. Pod-
czas doktadniejszego ogladania stwierdziliSmy, ze tozysko sktadato
sie jakby z dwoéch czesci. 3/4 cze$¢ tozyska byta znacznie grubsza,
ud niej odchodzita pepowina gruba z licznemi skretami. Wszystko
obrzekte, wybitnie sine. 1/4 za$ byta cienka, a jej pepowina réwniez
cienka i bez skretow.

W trzecim dniu potogu wséréd gorgczki i dreszczéw chora po-
czeta sie skarzy¢ na bdle w okolicy ledZzwiowej. W moczu znale-
zliSmy biatko w ilosci 0.015%, liczne ciatka ropne i ztuszczone na-
btonki. Objawy te jednak szybko ustgpity po zastosowaniu hcmthy-
sul'ii, helmitolUi i odpowiedniej diety.

W jedenastym dniu potogu chora opuscita szpital wyleczona.
Jak z rozmiaréw" ptodéw wwnika mieliSmy do czynienia z poronie-
niem w pigtym miesigcu cigzy. Jednakowa pte¢ obu ptodéw', jedno
wsp6lne tozysko i tylko dwie blaszki owodni, sktadajace sie na
przegrode, oddzielajgcg oba worki ptodowe przemawiajg niewatpli-
wie za tern, ze byta to cigza blizniacza jednojajowa. Poronienie to
byto spowodowane ostrym nadmiarem woéd ptodowych w jednym
worku ptodowym, wody nadmiernie rozciggnety' macice co spowo-
dowato przedwczesng czynno$¢ porodowa. W drugim worku ptodo-
wym znalezliSmy tylko 100 cm3 wdd. Wedtug Prochowmika, ilo$é¢
wod ptodowych w piagtym miesigcu powinna przynajmniej wynosic
okoto 135 cm3.

Ze wlasnie cigza blizniacza jednojajowa wytwarza najczesciej
tego rodzaju stosunki, iz w jednym worku ptodowym stwierdzamy

byto 29 cm

nadmiar wo6d, a w drugim zmniejszong jej ilos¢ — opisuje po raz
pierwszy S.chatz juz w roku 1876. Mechanizm powstania tegoz
ttumaczy Scliatz, Kiistner, Wertli i inni t zw. ,trzeciem
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krazeniem". Polega ono na $cislem potgczeniu systemu naczynio-
wego obu ptodéw, wyrazajagcem sie nietylko grubeini anastomo-
zami powierzchownych naczyn tetniczych i zylnycli obu ptodéw,
ale tez wspdlnoscig mniejszej lub wiekszej ilosci zrazow we wspo6l-
nem dla obu ptodéw tozysku. Stwierdzi¢ to mozna przez nastrzy-
kiwanie tozyska jakimkolwiek ptynem, (najlepiej mleko rozcien-
czone) wstrzykiwanym raz przez jedna, a raz przez druga pepo-
wine. Znajdziemy wtedy cze$¢ tozyska, ktéra zawsze obrzmiewa
bez wzgledu na to, przez ktéra pepowing dany ptyn bedziemy
wstrzj kiwac¢. .leszcze lepiej jest wypetni¢ naczj nia $rodkiem kon-
trastowym (zawiesina barowa) i wykona¢ zdjecie rentgenowskie,
Jak to podali autorowie francuscy Brindeau i Boussin.

Zachodzi teraz pytanie, w jaki sposob takie stosunki anato-
miczne w uktadzie naczyniowym w tozysku mogty sie przyczyni¢,
wzglednie moga byé¢ jedyna przyczyna w wytwarzaniu sie tak r6z-
nej ilosci wéd w obu workach ptodowych, a powtdrc, co jest przy m
czyng tak ostrego powiekszania sie tegoz niestosunku.

Wedtug Hinselmann a sprawa ma si¢ nastepujaco: jesli
w jednem jaju ptodowem rozwijajg sie dwa ptody, to zwykle udziat
icli w tozysku juz od samego poczatku nie jest réwny. Jeden ptéd
bierze w posiadanie wigksza cze$¢ tozyska, drugi mniejszg. Nie ma
to zadnego znaczenia, dopdki ja.ie ptodowe znajduje pozywienie na
catym swym obwodzie. W miare rozwoju jaja z przyczyn czysto
mechanicznych, z powodu ucisku, zanika deciduu capsularis i od tej
chwili odzy wianie jaja ptodowego zalezy tylko od cze$ci podsta-
wowej t. j. od deciduu busalis. Nier6wny natomiast udziat obli pto-
déw w doczesnej podstawowej z natury rzecz.* musi doprowadzié
do nier6wnego rozwoju ptodéw i do réznej ilosci wod ptodowych.

Pt6d z wiekszem tozyskiem mie¢ bedzie réwniez wiekszg ilo$¢
krwi i wieksze ci$nienie; to spowoduje obfitsze przepacanic ptynu
z naczyn tozyska i pepowiny do komdrek wysciotki nabtonkowej
owodm (wedtug badan Polana, Mandla i Bondiego), ktore
odpowiednio podraznione energiczniej produkowaé¢ bedg wody pto-
dowe. Z drugiej strony ptéd wraz z wiekszym doptywem krwi otrzy-
ma réwniez wiekszg ilos¢ snbstancyj odzywczych, a wiec bedzie
stale przekarmiany. Zaznacza sie to dobitnie na jego wadze i roz-
woju poszczeg6lnych narzagdéw, zwtaszcza narzgdu krazenia i wy-
dzielania (serce, nerki, watroba). Inaczej ma sie sprawa z drugim
Ptodem, czerpigcym soki odzywcze z mniejszego tozyska. Z po-
wodu mniejszej ilosci krwi i mniejszego cis$nienia produkcja waéd
bedzie znacznie mniejsza, a w nastepstwie statego gtodzenia ptéd
bedzm znacznie stabiej rozwiniety.

Sprawe te jednak wikta to, ze granica miedzj krazeniem krwi
obu ptodéw' w tozysku nie jest stata, lecz zmLnna. Wszak mamy
tu wedtug Schatza Sciste potagczenie nietylko tetnic, zyt, ale tetnic
i zyt ze sobg. Stad krew jednego ptodu i to ptodu silniejszego prze-
lewa sie do naczyhn ptodu stabszego, zasilajagc go w ten sposéb
Pewng ilo$cig krwi, przez co podnosi jego ci$nienie JeSli przyj-
miemy, ze doptywa tylko krew odprowadzona z tozyska do ptodu,
a zatem krew. wyposazona w' $wiezy' materjat palny, to dzieki temu
dowozowi substancyj odzy'wczych powinno raczej wyj$¢ to na ko-
rzy$¢ tego ptodu, tak pod wzgledem rozwoju samego ptodu, jak
i ilosci wod ptodowych. Stabszy rozwdj ptodu i mniejsza ilos¢ wod
Ptodowych bytaby w tych wypadkach zrozumiata dopiero wtedy,
gdyby takiego potaczenia naczyniowego nie byto. To potaczenie
jednak jest i sktonni jesteémy' przypuszczaé, ze jest ono wyrazem
samoobrony natury, ktéra w ten sposéb chce wtasnie zapobiec
niedorozwojowi jednego ptodu. P+6d z mniejszem tozyskiem zapo-
zycza sobie poprostu nieco krwi od drugiego, ktéry jej ma za duzo.
Inaczej ma sie sprawa w przypadkach, kiedy krew doprowadzona
mo stabszego ptodu jest krwig odtleniong. Wtedy to istotnie musi
Przyj$¢ do gtodzenia ptodu i do nastepstw tego gtodzenia w postaci
stabszego rozwoju. Co sie natomiast tyczy produkcji woéd ptodo-
wych. to zwiekszong iloscig krwi zylnej nie mozna znowu wyttu-
maczy¢ zmniejszonej ilosci woéd. Caty szereg autoré6w bowiem,
'ak Lebediew. Oollscha'!k, Nieberding, Ling i inni
opisujg przypadki wielowodzia i wprost przeciwnie uwazajg zastoj
zylny w krazeniu ptodowem za przyczyne wielowodzia. Zdaje sie
wiec, ze teorja Schat za i uzupetniajgce tlumaczenie Hinsel-
manna niezupetnie wystarczajag do wyttumaczenia tego zjawiska.

Juz w zupetnej sprzecznoS$ci z teor.ig ,trzeciego krgzenia stoi
przy padek Turnbulla i przypadek Piotrow sLicgo, ktorzy
opisujag ostry nadmiar wod ptodowych w obu workach ptodowych
w przebiegu cigzy bliZzniaczej jednoju.iowej.

Niektorzy autorowie starajg sie wy ttumaczy¢ nadmiar wod
zwiekszonem w.ydzielaniem moczu u ptodu wiekszego, opierajac
sie na przero$cie nerek i narzadu moczowego. Wigkszy' przeptyw
krwi pod wigekszem ci$nieniem przez nerki moze by¢ bodzcem do
zwiekszonego wydzielania. Temu zapatrywaniu przeczy jednak
przypadek Sallingera. ktéry opisat wielowodzie w przypadku
cigzy blizniaczej jednojajowej w niedroznosci cewki moczowej.
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Schat z wprawdzie tlumaczy to zjawisko tem, Zze niedrozno$¢
cewki powstata dopiero nastepowo po poprzedniej dtuzszej polyurji.
Trudno jednak przypuéci¢, aby raz istniejgca polyurj- mogta do-
pusci¢ do zaro$niecia cewki, jak to stusznie podnosi Hinselmann.

Inni znowu uwazajg za przyczyne wielowodzia zmniejszone
ubywanie woéd wskuteK tego, ze ptéd me potyka woéd. Wedtug
Cramera i Ahlfelda dzieje sie to z przyczyn mechanicznych,
jak naprzyktad wskutek wrodzonej niedroznos$ci przetyku, w sta-
nach, jak agnatia, micrognaiia, rachischisis, wedtug za$§ Oppo-
chera z przyczyni nerwowycli jak to ma miejsce w tincncephalus,
liemiccphalus, spinu bifida. Tego rodzaju jednak zapatrywanie jest
mato prawdopodobne.

Klinicznie spotykamy wielowodzie yv zaburzeniach chorobowych
matki jak np. cukrzyca, kita, choroby serca i nerek, urazy, czesciej
za$ w zaburzeniach w krgzeniu u samego ptodu, u ktérego wskutek
zmian w tozysku (ehurioangioma), czy w pepowinie (wezty pepo-
winy, btoniasty przyczep pepowiny, stenosis venac luubihcalis), czy
tez w samym ptodzie (wady serca, kilaki watroby) przychodzi do
zastoju zylnego i tak do podniesienia ci$nienia zylnego krwi.

Czesto spotyka sie wielowodzie tez w zaburzeniach rozwojowych
ptodu takich, jak cctopia yesicac, spina biiiJa. W tych przypadkach
Winckeli Strassmanii ttumacza wielowodzie wzmozonem
wydzielaniem ogotoconej z naskdrka powierzchni ciata ptodu.

Bezwzglednie wigksza cze$¢ autor6w uwaza za przyczyne wie-
lowodzia zaburzenie w krgzeniu u ptodu albo tez u matki. Réwniez
i wnaszjm przypadku stwierdziliémy tak w ptodzie, jak i w tozysku
i pepowinie wybitne zastoinowe objawy.

Na podstawie dotychczasowych wiadomos$ci musimy jednak
przyja¢ rézne sposoby i drogi nadmiernego gromadzenia sie wadd
ptodowych.

Ostry nadmiar wéd ptodowycli spoty kamy zwykle w pierwszej
potowie cigzy, najcze$ciej w czwartym i piatym miesigcu, czasem
jednak juz i w trzecim. Naogét spotyka sie je bardzo rzadko. Sion,
ktory podaje najwiekszy odsetek wielowodzia, bo az 58%, widziat
ostre wielowodzie na 620 przypadk6éw tylko 8 razy Bequain na
12.000 porodéw opisuje tylko jeden raz ostry nadmiar wod pto-
dowych.

Jako przyczyne ostrego gromadzenia sie wod ptodowycli przyj-

muje Kustncr i Scheib niedomoge narzadu krazenia i zastoj
zylny. Takie zmiany wykazuje po najwiekszej czesci sekcja.
Rozpoznanie ostrego wielowodzia napotyka czesto na duze

trudno$ci, tem bardziej, ze zdarza sie zwykle w pierwszej potowie
cigzy, kiedy pewnych objawoéw cigzy' t. j. objawéw, stwierdzaja-
cy ch obecno$¢ ptodu w macicy, wykaza¢é me mozna. To tez po-
mytki zdarzaty sie nawet na najpowazniejszych klinikach. Kilkakrot-
nie autorowie (W ilson, Wolff) w przekonaniu, ze majg do czy-
nienia z olbrzymiag torbielg jajnikowa, wykonywali laparotomje.
Cata trudno$¢ polega na wykazaniu cigzy' jako uikiej. W arnekros
poleca prze$Swietlanie promieniami Roentgena. Obecnie mozemy tu
postugiwaé sie $wiezo podang przez Zondeka i Aschheima
préba biologiczng cigzowa, wykonywang na niedojrzatych mysz-
kach. Proba ta daje nam w 98% dobre wyniki. Badanie zewnetrzne
zwykle nie wystarcza, bo olbrzymia ilo§¢ wéd ptodowych i silnie
napiete powtoki brzuszne nie pozwalaja na wymacanie czesci skta-
dowych ptodu. Tonéw plodu zwykle tez sie nie styszy. Scliatz
zwraca uwage na wiezadta obte macicy w diagnostyce r6zniczko-
wej miedzy torbielg jajnikowa, a cigza.

Leczenie wielowodzia moze by¢ tylko objawowe. O leczeniu
przyczynowem moze by¢ mowa tylko w cukrzycy i kile. Gtownie
chodzi o usuniecie objawdéw, wyniktych z mechanicznego ucisku
narzadow przez silnie powiekszona macice.

Scarpa i Petrus Gam per polecajg ,iuz w osiemnastym
wieku w tym celu punkcje macicy. Punkcja ta, wykonywana przez
powtoki brzuszne, ma te wyzszo$¢ nad przebiciem pecherza ptodo-
wego droga od pochwy, ze po najwiekszej cze$ci nie wznieca bo-
lI6w porodowych. W ten sposéb mozna po ponownem nagromadze-
niu sie waéd punkcje powtérzyé. Mimo jednak wszystko, po naj-
wiekszej cze$ci nie udaje sie cigzy doprowadzi¢ do konca. Z reguty
po kilku punkcjach przychodzi do poronienia.

Rokowanie dla matki tiuoad vittim przj zachowaniu pewnych
ostroznos$ci, zwtaszcza w trzecim okresie porodowym jest dobre.

Rokowanie dla ptodéw jest zawsze niekorzystne,

PiSmiennictwo.

Aicliel: zbl. f Ciyii. 1912. Nr. 2. — Bovi: Zbl. f. Uyn. 1924.
Nr. 51. — Fraenkel Zbl. f Oyn. 1920, Nr. 22 — Hinselmann,
Halban-Seitz: Biologie und Pat. d. Weibes, tom. VI. — Henkel:
Zbl. f. Gyn. 1920. Nr. 41. — L au: Zbl. f. Gyn. 1921. Nr. 26. — Pio-
trowski. Ginekologia Polska, 1927. — Scliatz: Arch. f. Gyn.
1886. — T urnbu l1l: Zth. f. Gyn. 1912. Warneckros: Arch.
f. Gyn. 1919. — Wormser: Zbl. f. Gyn. 1920.
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LIST DO REDAKCIJI.
Kursy doksztatcajace dla lekarzy praktykéw.
(Artykut dyskusyjny).

Organizowane tak czesto obecnie kursy
lekarzy praktykéw' co do swojej formy i tre$ci niewatpliwie wy-
magaja omdwienia, by dawaty jakie$ realne rezultaty. Mimo, ze
kierownictwa kurséw same wyczuwajg potrzebe tego omoéwienia,
by uzyska¢ jakie§ wytyczne dla programéw kurséw nastepnych,
to jednakze szersza dyskusja na ten temat dotychczas nie zostata
podjeta.

Na marginesie ostatniego kursu doksztatcajgcego,
miejsce 15 —e 28. DI. b. r.

,doksztatcajace dla

ktéry miat
przy Uniwersytecie Warszawskim po-
zwole sobie skreédli¢ kilka uwag, ktére sie same nasunety przy
obserwacji przebiegu kursu.

1. Stuchacze. Stuchaczéw kursu mozna podzieli¢ na trzy grupe
a) grupa traktujgca kurs — jako wypoczynek w stolicy po mono-
tonnej pracy na prowincji, b) grupa, ktdra sie zgtosita celem prze-
stuchania telko okre$lonych wyktadéw wzglednie dla zaje¢ na
upatrzonych z gé6ry 1—2 klinikach, c) grupa (chyba najliczniejsza)
przybyta dla zorientowania sie w nowych kierunkach lecznictwa
czy tez w ostatnich wynikach badan i t. p., a wiec poszukujgca
,howosci".

Poziom stuchaczéw byt rozmaity: nie wszyscy stuchacze
uprzytomnili sobie doktadnie cel uczestnictwa w kursie wzglednie
to, co jest w kursie pozytecznego pod katem widzenia praktyki co-
dziennej, a wigec co powinno sie przyswoié¢, a co jest zbednym ba-
lastem. Stuchacze nie byli przygotowani do poruszanych tematéw,
stad wynikto to, ze wyktadowcy nie wiedzieli jak stuchaczéw trak-
towaé¢ co do poziomu wyktadéw i mimowoli obnizali ten poziom,
a to znowu u szeregu stuchaczéw budzito niezadowolenie, inni
za$ stuchacze notowali rzeczy zbedne (jak naprzykiad — ogoélnie

znane czy juz opisane metody badan laborat.), lub tez zadawali
pytania niekiedy bardzo, powiedzmy, studenckie, nieprzemyS$lane.
2. Organizacja kursu, dziat informacyjny, udogodnienia i t. p

byty bez zarzutu. Jedyne zastrzezenie budzi nadmiar godzin. Po
godz. 18-tej, a szczegdlnie po 19-ej albo na wyktadach malata ilos¢
stuchaczéw albo obecni nie byli w stanie dostatecznie skupi¢ uwagi
i wykorzysta¢ wyktad w petni: tembardziej, ze po6zniej jeszcze od-
bywaty sie pssiedzenia naukowe, trwajace niekiedy do 11 — 12
W nocy.

3. Tematy wyktadow Ogélnie — tematy byty intere-
sujace, moze nie zawsze szcze$liwie ujete (jesli chodzi o mtodszych
kol. prelegentéw). Co do poziomu, wiec juz wyzej zaznaczytem, ze
poziom zapewne byt uzalezniony od poziomu stuchaczéw. Adam
wrazenie, ze nadmiar nazwisk, zbyt szczeg6towe uzasadnienie ana-
tomo-patologiczne, zbytnie precyzowanie (zasadniczo-potrzebne) —
moze bydy zbedne ze wzgledu na ograniczony czas wyktadoéw; cze-
sto prelegenci zanaczali, ze tematu nie wyczerpali, trzeba byto szu-
ka¢ czasu na ,zakonczenie" i przesuwaé¢ wskutek tego inne wy-
ktady. Natomiast za mato sie uwzgledniato cel praktyczny: rozpo-
znanie metodami dostepnemi dla lekarza-prakte'ka, bardziej doktadna
terapja (j. w.) oraz receptura. Pod tym wzgledem duzo$my stracili
na bardzo ciekawym wyktadzie prof. Modrakowskiego o $rodkach
nasercowych. Zresztg, jest to cecha ogdlna wyktadéw uniwersy-
teckich (stuchatem wyktadéw na 3 uniwersytetach), ze profesoro-
wie terapje szczeg6lnie farmakologiczng, amputuja, podajac jg bar-
dzo ogdélnikowo, mimo ze tradycja lekarzy praktykow jest zapisy-
wanie tasiemcowych recept, mimo, ze 5—6 sktadnikéw recepty
wziete razem czesto dziatajg inaczej, niz to sie wydaje teoretycznie.

4 ¢wiczenia praktyczne. Cwiczed praktycznych nie
dato sie nalezycie wykorzysta¢, poniewaz zbyt mato sie uwzgle-
dniato to, czem dysponuje lekarz-praktyk: a wiec zbedne byty (ze
wzgledu réwniez i na czas, ktory sie tern zajeto) elektrokardiografy
i t. p. przy rzady, niedostepne praktykowi (kilku stuchaczéw chciato
koniecznie .sie nauczy¢ odcyfrowywania elektrokardjogramn) albo
badania laboratoryjne dla tych, kto nie posiada pracowni (jeden
z kolegéw dtuzszy' czas tisifo\\rat zapisa¢ dinietylamidoazobenzol, do
czego to stuzy' e. t. c.) it. d. Zajecia praktyczne na kl. nerwowej
(naprzyktad) — polegaty na opisaniu (znanych teoretycznie) odru-
chéw i t. p, wtedy gdy wazniejszemi bytyby witasciwie Cwiczenia
praktyczne — t. j. wprawianie sie stuchaczéw w wywotywaniu
tych odruchéw. Stanat tu oczywiscie na przeszkodzie zbyt ograni-
czony czas.

Podkreslam na tern miejscu wytgcznie cechy ujemne (wedtug
mnie) i zupetnie Swiadomie pomijam liczne warto$ci dodatnie, ktére
decydujg o ogromnym pozytku, jaki odnie$liSmy z kursu.

Na tle powyzszych uwag nasuwajg sie nastepujace dezyderaty:
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1. Stuchacze w granicach mozliwoéci, dostepnej literatury etc.
winni by¢ przygotowani do tematéw, wymienionych w programie
kursu, wtedy zbednem sie stanie zapytanie: co to jest préznia, —
przy omawianiu porodu nieprawidtowego i t. p. Nastepnie, stucha-
cze winni wybra¢ z kursu tylko to, co jest realnem w warunkach
ich praktyki, i pomingé to, czego nie stosuja praktycznie tip. metody
badan laboratoryjnych i t. p, je$li chodzi o pytania skierowane do
prelegentéw, zadawac je po... namys$le i po... wyktadzie.

2. Organizacja kursu: roztozy¢ wyktady tak by trwaty od 9 da
19 godz. (najwyzej) z dwu godz. przerwg na obiad, oraz tak, aby
gros wyktadow (szczeg6lnie tych z wiekszym ciezarem gatunkowym)
odbyto sie przed obiadem. Na poobiednie godziny przeznaczaé te-
maty natury ogélniejszej, nic wymagajace wiekszej pracy umysto-
wej. Zajecia praktyczne winny trwa¢ 2—3 godziny codziennie, za-
leznie od materjatu.

3. Tematy. Whrew zdaniu kierownictwa Kursu, ze na przyszto$¢
projeKtowane sg kursy o charakterze bardziej jednostronnym (same
tylko internistyczne lub chirurgiczne i t. p.), uwazam,f-hze dla
lekarza praktyka (szczegdlnie wiejskiego) waznym jest ,rzut oka"
na wszystkie dziedziny medycyny (je$li chodzi o same wyktady)
1 dlatego tematy winny by¢ wybrane z rozmaitych gatezi medy-
cyny, tak, jak to byto na w/w kursie.

4. Zjecia praktyczne — winny trwa¢ w kazdej dziedzinie przez
caty czas trwania kursu: stuchacze dzielg sie na grupy i kazda
z nich w obranej dziedzinie ,praktykuje" przez catly czas trwania
kursu (moze tylko z indywidualnemu odchyleniami od tej zasady).
A yviec bytyby grupy chirurgiczna, internistyczna i t. p. Wszyst-
kie praktyczne zajecia — nie mogag kolidowa¢ z wyktadami, za$
powinny polega¢ nie na demonstrowaniu chorych — tylko na ba-
daniu, omowieniu wspoinem rozpoznania (rézniczk.), zasad te-
rapji it p.

5. Tematy i wypadki. Powinno sie wybiera¢ a) takie jednostki
chorobowe, ktore lekarz praktyk zwykle mylnie rozpoznaje (wzgle-
dnie w demonstrowanym przypadku mylnie rozpoznat), popetnia ja-
kie§ btedy terapeutyczne, gdzie (jako niespecjalista) pomija lub prze-
oczg objawy mozliwe do rozpoznania w jego warunkach, a wazne
z punktu widzenia specjalisty (naprzykiad — dajgce podstawe do
specjalistycznego leczenia i t. d.). b) Nowe jednostki chorobowe
lub jednostki o nowych metodach leczenia, mozliwe wzglednie nie
nadajgce sie do leczenia w warunkach wiejskiego praktyka, c) cho-
roby spoteczne pod katem ,praktycznego"™ rozpoznania i leczenia,
d) nowe metody badan laboratoryjn. (mozliwe w niewielkich labo-
ratoriach), c¢) o warto$ciach leczniczych poszczegélnych lekéw, sto-
sowanych w klinikach, f) tematy natury ogdlnej (poznanie, naprzy-
ktad, i demonstracja nowych metod badan klinicznych w zarysie;
a wiec elektrokardiografia, pyelografja etc. — lub lez wyktad o gru-
pach krwi —i byty to tematy bardzo ciekawe tylko, ze zbyt duzo
czasu im poswiecono), g) odczytywanie (zrozumienie Kliniczne)
wynikéw badan laboratoryjnych, Roentgena i t. p.; warto$¢ prak-
tyczna tych wynikdw (znaczenie bezwzgledne i wzgledne.), odczy-
néw i t. p., li) tematy wazne z punktu widzenia klinicystow (pod
katem przegladu nowos$ci z ubiegtego roku — w danej specjalnosci).

6. Przy uktadaniu programéw kurséw powinno sie mie¢ na
wzgledzie pewng ciagtostC kurséw, jak réwniez i to, zc wszystkich
ciekawych tematéw, szeroko ujetych, nie da sie ,wytozy¢" w ciggu
2 tygodni, a wiec nie powinno sie przecigza¢ programu a temat
wybrany — nie wyktada¢ zbyt juz ogélnikowo. Koriczac tutaj moje
uwagi i zyczenia, przj puszczam, ze nieco wiecej pracy ze strony
stuchaczéw przed i po kursie, za$ zrozumienie warunkéw lekarza
praktyka (ktory zawsze przeciez co$ czyta i przeglada) — przez
prelegentéw — najbardz.ej przyczynig sie do odniesienia jak naj-
wiekszych korzys$ci z przestuchiwanych corocznie kurséw.

Dr. Witold W. Lemieszewski.
Gilebokie, z. Wilenska.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Prof. Dr. Sz muarto: Choroby krtani i tchawics. Stronic 186
z 132 rys. i baretng tablicg. Wilno, 1931 r.

Choroby krtani i tchawicy stanowia trzecig cze$¢ podrecz-
nika Prof. Szmurty. Cze$¢ ta cechuje ta Sama jasno$¢ i zwieztosé
jak i poprzednie czes$ci, traktujgce o chorobach nosa, gardta i jamy

ustnej. Uderza szczeg6lnie bardzo znaczna ilo$¢ rysunkéw, co
utatwia zrozumienie zawitych stosunk6éw anatomicznych, jako tez
zrozumienie fizjologii i kliniki tych cze$ci organizmu. Dobrze

tez autor zrobit, podajac prawic komplet rysunkéw narzedzi, stu-
zacych do badania i zabiegéw, utatwia to zrozumienie sposoboéw
badania i sarne cli zabiegéw; przydatby sie moze cokolwiek obszer
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niejszy opis samych zabiegéw, zbyt bowiem duza zwiezto$¢ moze
utrudni¢ poczatkujacym zrozumienie. Podnie$¢ nalezy dobre wy-
konanie i przejrzysto$¢ rysunkow. Autor przystuzyt sie dobrze lite-
raturze rodzimej, doprowadzajagc swoj podrecznik choréb goérnych
drég oddechowych do konca.

Zalewski.

lir. Nechemie Nounio Krauthammer: Vindoxylemie
dans les Néphrites. Lyon, 1930, str. 85.

Dyssertacja doktorska. Po obszernem omdéwieniu metod ozna-
czania indykanu przechodzi autor do szczegétowego przegladu lite-
ratury, przewaznie prac niemieckich, jak Obermayera i Poppera,
Haasa, Rosenberga i innych. Ujemne wyniki autoréw francuskich
odnosi do odmiennej, gorszej techniki oznaczer. Nastepnie na kilku-
nastu stronach podaje autor wyniki wtasnych obserwacyj: Obej-
mujg one 60 0séb, z ktérych 38 wykazywato rézne schorzenia poza-
nerkowe. U tych os6b nie otrzymal autor nigdy dodatniej proby
Jollesa z 2,5 ¢cm3 przesaczu krwi po odbiatczeniu kwasem tréjchlo-
rooctowym w stosunku 1:1. Nastgpnie w 7 wypadkach ostrego
zapalenia nereK byta ta préba ujemna, nawet, przy zawartosci
mocznika ponad 60 mg %, podobnie w 10 wypadkach przewlektego
zapalenia bez objaw6éw mocznicy. Natomiast w 5 przypadkach
przewlektego zapalenia nerek z objawami mocznicy, préba byta
zawsze wybitnie dodatnia. W konkluzji og6lnej autor przyznaje

omawianej probie warto$¢, kliniczng mniej wiecej takg sama, jak
oznaczeniu azotu niebiatkowego, przyczem sie obie préby uzupet-
niaja.

Autor twierdzi za Thiersem, Zze zmniejszenie sie zawarto$ci

indykanu we krwi ma tylko wtedy znaczenie prognostyczne, je-
zeli nie towarzyszy mu zanik indykanu w moczu. W ostatnim bo-
wiem razie odnosi to autor do zmniejszenia reso.rbeji z jelit.

J. Heller (Lwoéw).

,»,Skorowidz Lecznictwa" pod redakcjg prof. dra L. Korczyh-
ski eco. Wyd. Il. Krakéw, 1931.

Uktad S. L. opisywat w r. 1929 kol. J. Krzyzanowski, omawia-
jac wydanie I. Wydanie Il. zachowato podziat ten sam z uzupet-
nieniami w tre$ci. Potrzeba wydania li-go $wiadczy sama za siebie
0 pozyteczno$ci S. L. Redaktor zwraca sig¢ w przedmowie Jo
czytelnikéw z prosbg o uwagi majace na celu udoskonalenie azieta.
Oto te, ktére mi sie nasunety. S. L. przeznaczony dla lekarzy
Prakty kow, powinien zawiera¢ z dzialobw specjalnych tylko to,
co praktykowi przyda¢ sie moze: krotkg charakterystyke scho-
rzenia, zasady leczenia specjalistycznego, doktadne szczegdtyitera-
peutyczne wykonalne przez praktyka. Pod tym katem widzenia
dobrze bytoby przejrze¢ S. L. w razie wydawania uzupetnienia.
Dla przyktadu przytocze kilka szczeg6téw z dziatu cliirurgji, ktory
czeSciowo jest jeszcze w opracowaniu. | tak: opis znieczulenia
miejscowego przy operacji przepukliny, wodniaka jadra, opis za-
biegéw operacyjnych przy' zaktadaniu sztucznego odbytu sa dla
praktyrka zbyteczne. Natomiast nalezatoby poswieci¢ wiecej miejsca
ztamaniom, opatrunkom ustalajgcym, opiece domowej nad chory in
1 duzyrm opatrunkom gipsowym np. przyr coxitis.

Forma zewnetrzna S. L. tak jak w wydaniu
my$lana i wykonana praktycznie i estetycznie.

J. Czyzewska (Lwow).

l-ern jest po-
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 27, z 5 hpca 1931
A. Piotrowski: O racjonalnun przyczadzaniu ptynu Burowa. —
1l Muszy'nski: 7 wedréwek farmakognosty cznycli po Europie
(c. d). — Sprawy zawodowe.
rok XI, nr. 6,

Przeglad dentystyczny, z czerwca 1931: Wt

Szafran: Zyciorys prof. Antoniego Cieszyfnskiego. — H. Wilga:
Postrzatowe rany szczek i ich leczenie. — M. Zenhczak: Kilka
uwag o postepowaniu leczniczem przy zgorzeli w zebach. — A.
Mokrzycki: Przyczynek do leczenia tkanek wokotozebo-

wych. —e L. Brennejsen: Przyrzad do okres$lania ksztattu
klamer w stosunku do kierunku ich zdejmowania.

Miodu matka, nr. 13, z r. 1931: M. Stopnicka: Czy
biegunki letnie sg zarazliwe? — S. Srednicki: Letnie biegunki
u dziedi. — 2. Morawski: Kilka stéw o t6zeczku dla dziecka.—
Fr. Kutner 6wna: O oddychaniuu. — T. Lewenfiszowa:
Konfitury, powidta i marmeladki w diecie dziecka. — M. K.:

O racjonalne zasady odzywiania rodziny.
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Wychowanie
Baczynski:

fizyczne, rok XII, nr. 6, z czerwca 1931« T.
Studja antiopoinetryczne nad zoinierzami z Wiel-

kopolski. - K. Mikulski: Lekarz szkolny a psycholog szkolny
tptaca psychologiczno-wychowawcza lekarza szkolnego). — M.
Krawczyk: Znaczenie sportu dla wychowania fizycznego
w szkole.

W arszawskie czasopismu lekarskie, rok VIII, nr. 27, z 2-go

lipca 1931: L. Fingerhut: Fizjologja hormon6éw przedniego
ptata przysadki mézgowej i jajnikébw (c. d.). — E. Pros: Bio-
chemja hormonéw przedniego ptata przysadki mdézgowej i jajni
kéw. — H. Szpielbrum: Objawy kliniczne i leczenie standw
oksaletnicznych (Spraw, pogk). —e St. Tubiasz: OSrodki zdio-
wua w Polsce. — W. Frankowski: Okélnik nr. 24

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok V, nr. 13, z 1 lipca 1931:
C. Rydlewski: V-e posiedzenie Rady gtéwniej A. P. 1 M.

W Paryzu w dniach 9— 12 pazdziernika 1930 r. — Z Zzycia Zwiazku

lekarzy Panstwa Polskiego. —e¢ Medycj na spoteczna i lekarskie
zycie zawodowe zagranicg. — L. Korybut- Daszkiewicz:
Kry nica, jej rozwo6j i yyartosci lcznicze.

Wiadomos$ci Kas chorych, rok Il, zeszyt 11 z r. 1931: Zarza-
dzenia O. P. K. Ch. — Urzedowe publikacje Kas chorych i Zwigz-
kéw Kas choiych. — Z zagadnien organizacyjnych Kas cho-
rych. — Opieka nad dzieémi i mitodziezga w Kasach chorych. —-
Z zycia Kas chorych. — Bilanse i rachunki dziatalno$ci za rok
1929. — Ubezpieczenia spoteczne zagranicg. — Walka z gruzlicg. —
Kongresy i Zjazdy.

Kronika dentystyczna, rok XXVI, nr. 5—6, za maj-czerwiec

1931: G. Madziarska-Langner:
szkliwa Zebow.

Wiedza lekarska, rok V, nr. 6,
0 indywidualizacji w przewlektej

O brézdach poprzecznych

z czerwca 1931: M. Bloch:
gruzlicy' plué¢ dorostego.

rok XX, nr. 5,z 1 hpca 1931:
bebnicy (meteorisrnus). — L.
zdrowia Ziemi Kkra-

1'rzeglad zdrojowo-kapielowy,
E, Pflanz: O leczeniu nawykowej
Korczynski: Przyrodzone zZrdédta sit i
kowskiej (e. d.).

Gastrologja Polska, rok IIl, nr. 2, z czerwca 1931: B. Wej-
nert: Przemdwienie inauguracyjne Prezesa Pol. Tow. Gastro-
logieznego B. Wejnerta na posiedzeniu jubileuszowein w dniu 29

kwietnia 1981 r. «J. Grundzach: 0Ogo6lny rzut oka na do-
tychczasowy rozwmj gastrologji. — W. RO6bin: Zadania gastro-
logji nowoczesnej. — J. Eisen farb: Przy'czy'nek do niedroz-

nosci jelit spowmdowanej przez kamienie z6iciowe. —J. Scharf:

Chorob.y pecherzyka z6iciowego w nastepstwie wyciecia w'yrostka

robaczkowego.
Medycyna, nr.

13, z 7 lipca 1931: A. LeSniowski: S. p.

Bronistaw Sawicki jako lekarz i profesor chirurgji. — W. ta-
piAski: Dziatalno$¢ lekarsko-spoleczna §. p. Bronistawa Sawic-
kiego. — J Baczkiewicz: Kartka z dziatalnosci §. p. Bro-

nistawa Sawickiego na polu obywatclskiem i filantropijnem. —
W. Szu mlanski: Dziatalnos¢ §. p. Bronistawa Sawickiego, jako
cztonka Redakcji Gazety Lekarskiej. — A. Jarosinski: S. p
Dr. Bronistaw Sawucki, pierwszy' cztonek honorowy Tow' lek.

siedleckiego.

Wiadomodci farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 28, z 12 hpca 1931:
W. Huinnicki: O sktadzie chemicznym niektérych ttuszczow. —
1l Muszynski: Z wedréwek farinakognostycznych po Europie
(c. d.). — Sprawy zawodowe.

starozakonnych w Warszawie,
S. Turyn: Z kazu-

Kwartalnik kliniczny Szpitala
tom X, zeszyt 1, za styczeA—marzec 1931:
istyki powabnego zapalenia wsierd/ia (dodatni odczyn Wasser-
manna. Szmer muzykalny). — 1 Pen son: Zesp6t chloropenji
z hiperazotemjg w przebiegu choréb nerkowych i niektérych
innych schorzen ustroju. Wskazania do diety bezsolnej oraz do
chlorowanii. — M. Goldmandwna: Tarcza zastoinowa w oku
krotkow'zrocznem. — Br. Turkus-Sterlingowa: Wodoocze
a wole oko. — J. Dworecki, Lipes i Taumanowa:
Wptyw zabiegu operacyjnego na poziom cukru we krwi. — Spra-
wozdania z posiedzen naukowych w r. 1930/31.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 28, z 9 lipca
1931: L. Fingerhut: Fizjologia przedniego piata przysadki moéz-

gowej i jajnikéw (dok.). —e Kobry ner: O nowym objawue
w schorzeniach ptuc. — H. Szpielbaum: Objawy Kkliniczne
1 leczenie stanéw oksalemiczny¢h (Streszcz. pogl. c. d.). — H.
Adamowiczow'a: Z zagadnied rozrodczo$ci w Europie.
Dziennik urzedowy Izb Lekarskich rok I, nr. 7, z 1 lipca
1931: Komunikat VII-yr Naczelnej lzby Lekarskiej. Z lzb lekar-

skich terytorialnych. — Informacje. — Wolne posady.
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Lekarz wojskowy, rok XII, tom 17, nr. 5--8;..za marzec—
kwiecien 1931: B. Pawtowski: O stosowaniu jodu w gruz-
licyy — A. Ettinger- Z kazuistyki potpas¢ca i ospowki. —
A. tawrynowicz i M. Piotrowska: Pobudzajagce wzrost
bakteryj dziatanie wyciggu witaminowego. — Wt. KrzymusKki:
W sprawie eliminowania wczesnych postaci gruzlicy na poborze.—
H. Becker. Analiza preparatow o sktadzie nieznanym. Art. 2.
Wykrycie migreniny. —e Sprawozdanie Centrum Wyszkolenia sa-
nitarnego od 1. XI. 1929 do 30. IX. 1930.

Czysto$¢, rok 1V, nr. 4—5 z r. 1931: Cz. Wroczyhski:
Miedzynarodowa wystawa higieniczna w Dreznie (dok.). - T.
Lewinski: Leczenie cukrzycy dieta jatlowa wedlug Porgessa
i Adlersberga. — M. Zachert: Co sprzyja zakazaniu sie jagli-
cg? —e M. Grano wsski .lak $cieli¢ t6zko dla dziecka? M.
Grcjniec: Trzecie zabkowanie. — H. Laskowski: O solan-
kach Inowroctawia.

Folia tnorphologica, rcTk 1, nr. 3—4, z 30 grudnia 1930: .1
Szepseurol: Les ceilules neryeuses eiiez un embryon de pou-
let de 50 heures anencephale. T. Jankowski: Rzadki przy-
padek dodatkowej glowy mie$nia przywodziciela wielkiego. —
K. Chudkowski: O krgzeniu ubocznem w przypadkach wro-
dzonych zwezen i zaro$nieé¢ tetnicy ptucnej. — P. Stonimski:
Badania dosSwiadczalne nad genezg krwi u zarodkéw ptazédw
(Amplnbia).

Folia tnorphologica, rok IIl, nr. 1, z 30 marca 1931: I|. So-
kolska: Przyczynek do histologji cndostylu zgchw. — E. Le-
lilancs M. Ribot, EE. Morand, E. Curtillet, H. Eros,
H. Liar es: Reclierehes sur les Bcrberos 1929/30. — .1 Groc li-
niat ick i: Benedictus de Natecz Dybowski — Bibljografja polska
za rok 1929.

Therapia nona, rok IIl, nr. 6. z czerwca 1931: J. P.olak.
O alergji i chorobach alergicznych (cze$¢ og6lna). L. Lipe-

rowic’i: W sprawie regulacji urodzen.

Wiadomos$ci zdrojowe. Zdrojowisko Inowroctaw, rok IV, nr. 2,
z 4 lipca 1931: St. Sroczynski: Kilka uwag o emanacji ra-
dowej.

Nowiny spolcczno-lekar.:kie, rok V, nr. 14, z 15 lipca 1931:
C. Rydlewski: V-e Posiedzenie Rady .Gtéwnej A. P. 1 M.
w Paryzu 9—12 pazdziernika 1930 r. — G. Drozdowicz: Ko-
munikacja lotnicza ze stanowiska lekarza. — K. Dobrzanski:
Potrzeby organizacji zawodowej lekarzy. - li. CzerwiAski:
Lekarz i strajk gtodowy. — Cz. Wiec ki: O uzdrowieniu Kas
chorych. — Z. Rudolf: Hig.iena urbanistyczna.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictu o czeskie.
Bratislayske Lekarske Listy.

Rocznik X, wrzesien 1930. Zeszyt 9.

S .Stefanik: Przyczynek do skretu przydatkéw.

Prof. B. Slavik: O dziecigcej i mtodej jaskrze.

Doc. A. Gala: Wptyw liipertonji doswiadczalnej na napigecie
oka. Autor badat wptyw trwatego zwyzkowego ci$nienia tetni-
czego na napiecie oka krolika.' Hipcrtenzje wywotat zapomoeg za-
biegu Heringa, polegajacego na wytgczeniu czynnikéw, hamujacych
ci$nienie. Napiecie oka mierzyt tonometrem Schiétza przed i po
zabiegu chirurgicznym, jakotez podczas catego okresu trwania hi-
pertonji.

Cisnienie krwi utrzy mywane jest na prawidtowej wysokosci
i opanowane bywa jedng parag nerwéw aortalnych oraz jedna
parg nerwow zatokowych, skupiajgcych odczyny naczyniowe praw-
dziwe t. j. od naczyn wychodzace i na naczyniach sie zpowro-
tem ujawniajgce. Obie pary nerwdédw tworzg jednostke czynnos$ciowa,
a ich czynno$¢ polega na starannem wyréwnywaniu napiecia krew-
nego. Trwatem usunieciem tych czynnikéw hamujgcych wywotaé
mozna wysokie, przew lekte napiecie tetnicze.

Po wytaczeniu czynnikéw' regulujacych ciénienie, wpierw jed-
nej pary, a nastepnie i drugiej, nastapito znaczne zwigkszenie
cis$nienia tetniczego, lecz bez wzmozenia napiecia ocznego. W nie-
ktérych przypadkach zauwazyt autor nawet obnizenie cis$nienia,
ktore przypisuje zmniejszonemu przyptywowi krwi z powodu pod
wigzania obu a. carotis int. Réwniez podczas dituzszego trl.ania
hipertonji (8 miesiecy) oczy wskazywatly prawidtowe napiecie.

M. Stabrova-Sutorisova: Przewlekli nosiciele zarazka
krztusca. Wedtug ogélnie przyjetego pogladu, ustréj w 5-ym lub
6-ym tygodniu po przebiegu kokluszu wolny jest od pateczki Bordet-
Gcengou. Autorka opisuje przypadek, w ktéorym u 3 letniej dziew-
czynki 2 lata po przebyciu krztusca znaleziono pateczki kokluszu

i to w znacznej ilosci. W badaniu powtérneni, przedsiewzigetym
w 7 tygodni péZniej, znaleziono te zarazki w iloSci niezmienionej
w nosie i w gardzieli. Dtugotrwatg obecno$é zarazkéw' kokluszu thu-
maczy niedostatecznem wytwarzaniem przeciwciat. Wigzanie do-
petniajace, aglutynacja z pateczki kokluszu wypadty ujemnie. Epi-
demiologia nie uwzglednia dotychczas mozliwos$ci zakazenia przez
nosicieli zarazkow kokluszu.

E. Paylica: Wole miagzszowe z histologicznym obrazem
liypcrnepliroma.

Opis przypadku wola, ktére histologicznie przypominato no-
wotwoér Grawitza.

Dr. Ungar (LwjwT.

PiSmiennictwo jugostowianskie.
Medicinski Pregled.
Nr. 2, 1931, Beograd—Zagreb—Ljubljana— Sot.ia.

D. Anti¢: O insulinie i jej stoSciwaniu w cukrzyiy.

Gj. Gjorgjevic: Leczenie i rokowanie w rzezagczce w zwigzku
z wlasciwosciami biologicznymi gonokokow.

B. Vukcéevic¢: Udziat samozukazenia w goraczce porodowej.

R. Stankovié, V. Arnovljevi¢ i Matavulj: Wzmo-
zenie trawienia keratyny zapomoea wyciggu z wola orla. Autorowie
wykazali, ze wyciag z wola ptakéw drapieznych (jastrzab, sep
orzet) przys$piesza trawienie (takze |ti nitro) substancyj rogowwch,
a to paznokci, piér, najmniej wioséw.

M. Sarvan: Leczenie bronclwpneumouji oseskow.

M. Milo$eyi¢: Uodpornienie anatohsyng btonicza Hamona.

V. Arnovljevic¢: Stosowanie insuliny i glukozy w scho-
rzeniach serca. Oceny. Sprawozdania. Sprawy biezace.

Nr. 3, 1931. Beograd—Zagreb—Ljubljana— Soija.

B. Spisi¢: Wczesne rozpoznanie i leczenie urodzonej sub-
luksacji i luksacji biodra.

U S Ruzicdic: Illosciowe odzywianie dzieci przedwczes$nie
urodzonych.

D. Miodragovié: Rozwazania anatomiczne i kliniczne z po

wodu przypadku samoistnego peknigcia spojenia tonowego iv czasie
porodu.

G. Petrovié l.Jovanovic¢: Peritonitis paratytica t>przy-
padku przedziurawienia wyrostka robaczkowego tv sinistrocoli.

D. Anti¢, D. Bori¢: Wptyw pilokarpiny na obraz leuko
cytéw krolik6w normalnych i po splcnektomji.

Sv. Barjaktarovié: Nasze doSwiadczenia z pewnym no
wym sposobem wczesnego rozpoznawania cigzy.

Autor otrzymal Wyniki pozytywne metoda A. Broulia (rozwi-
niecie sposobu Aschlieim - Zondek) polegajaca na wstrzykiwaniu
dozylnie moczu kobiet ciezarnych mtodym samiczkom kréliczym.

V.. Arnovljevi6: Stosowanie acctylchoiiny w Kklinice.

L. Popoyi¢: O ogo6lno-stowianskiej terminologii lekarskiej.
Oceny'. Sprawozdania. Informacje.

Nr. 4, 1931. Beograd -Zagreb—Ljubljana— Sof.ia.

Er. Ko goj: O dermatozuch pecherzowych

C. Plavsi¢: Lamhia intesiinalis w woreczku z6tciowym
i w dwunastnicy.

S. Bosnjako\ i¢: Przyczynek do poznania tysin.

M. Krmpoti¢: Niedomoga watrobowa i opadanie dulek po
dozylnym zastrzyku proteiny z dekstrozg.

A. Kostié¢: Zastgpcze objawy u zwierzagt pozbawionych $le-
dziony.

A Markovic¢: DosSwiadczalne i kliniczne przyczynki do le-
czenia keratitis dendritica zapomtaca ol. gaultheriae.

B. Stanojeyie: Padanie sprawnos$ci i rozpoznanie schorzen
nerek. Oceny. Sprawozdania. Informacje.

Nr. 5, 1931. Beograd—Zagreb—Ljubljana—Soi.ih.

L. Stano.ievi¢: Ojcobdjcy w Swietle psychologii kryminal-
nej i psychiatrii.

A Markovié¢: Przyczynki doswiadczalne i kliniczne do le-
czenia keratitis dentritica wyciggiem ol. gaultheriae (II).

A Markovi¢: Przyczynek do leczenia operacyjnego stra-
bizmu.

Lj. Savkovic¢: Wczesne nacieki gruzlicze.

Sv. Barjruktarovic¢: Leczenie chirurgiczne zapalnych gu
z6w przydatkéw macicy.

B. Stano jevi¢: Padanie sprawnos$ci i rozpoznawanie scho
r.zen nerek. Oceny. Sprawozdania. Informacje.

Leszczynski (Lwow.



Nr. 31. 1931

PiSmiennictwo wtoskie.
Pathologica.

Nr. 476, 1931.

Micheiazzi: O zmianach czynnos$ci nerek po wydeciu
jednej nerki, po podwigzaniu moczowodu lub catej szypuly nerkowej
i po obluszczeniu (decapsulaiio) jednej lub obu nerek.

W doswiadczeniach na krdélikach okazato sie, ze po wycieciu
jednej nerki lub po podwigzaniu moczowodu wzrasta wydzielanie
mocznika i catego azotu przy niezmienionej iloSci moczu. Podwig-
zanie catej szypuly nerkowej obniza wydzielanie mocznika i azotu,
iloé¢ wydzielanego moczu nie ulega zmianie. Jednostronne lub
obustronne obtuszczenie nerek wywotuje znaczny wzrost wydzie-
lania mocznika i azotu, a po obustronnem obtus-zczeniu wzrasta
takze ilo$¢ wydzielanego moczu.

Guassardo: Wptyw uktadu nerwowego wegelawywnego na
krzywice dosSwiadczalng.

Wywotujac krzywice u biatych szczuréw, przekonat sie Gua-
ssardo, ze podraznienie nerwdéw wsp6tczulnych przez adrenaling
i porazenie nerwu biednego przez atroping nie wywotuje zadnej
zmiany w procesie krzywiczym, natomiast podraznienie nerwu bted-
nego przez choling i porazenie nerwu wspotczulnego przez ergo-
tamine zapobiegajg krzywicy u miodych szczuréw, chociaz sa
zywione w ten sposob, w jaki zwykle wywotuje sie u nich krzy-
wice. Wzgledna Ilub bezwzgledna przewaga wagotonji zapobiega
wiec krzywicy; nalezy- wiec uwazaé wagotonje za wyraz pewnej

porno$ci ustroju wzgledem krzywicy, w zwigzku z rasa i wtasci-

woséciami indywidualnemu Zwierze nie ulegnie krzywicy, jesli
wagotonja jest odpowiednia i do$¢ wysokiego stopnia. W powsta-
waniu krzywicy, rna wiec wegetatywny uktad nerwowy, to jest
czynnik Konstytucjonalny, réwna wage, jak zmiana metabolizmu
komérek, wywotana przez rézne czynniki etiologiczne.

C.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
W arszawskie Towarzystwo lekarskie.
Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 28-go

kwietnia 1931 r.

1 Protokdét posiedzienia nauk. z dnia 21 kwietnia b. r. przyjeto.

2. Prezes odczytuje' zaproszenie Polskiego Towarzystwa
Gastrologicznego na uroczyste posiedzenie ku uczczeniu XX-o le-
cia istnienia tego Towarzystwa.

3. Kol. Prezes odczytuje protokét Komitetu Rewizyjnego.

4. Kol. W}t Fele przedstawia fotografie typowych i niety-
powych przypadkéw ran postrzatlowych samobdjczych.

5. Kol. W. Grzywo-Dagbrowski przedstawia krzywe
ze statystyki samobodjstw.

> Kol. AL Bloch wygtasza odczyt p. t. ,.Klinika zespotu

pierwotnego u dorostych. Gruzlica iiawutowa i gruzlica wieku mto-
docianego”. (Streszczenie wtasne).

Prelegent, za Neumann‘em, rozr6znia u dorostego ,zwykty
zesp6t pierwotny", ktéry- wykrywa sie przypadkowo przy badaniu
chorego z jakichkolwuekbadZz innych wzgledéw. Stwierdza si¢ mia-
nowicie, zaleznie od umiejscowienia ogniska pierwotnego, badz
blisko optucnej, badZz w szczycie — albo ograniczong ruchomoss
dolnej granicy z przodu lub z tylu, albo tez tak zwane obnazenie
serca tdenudatio), albo tez stlumienie nad jednem ze szczytow
ptucnych. Klinicznie ten ,zw-ykty" (t. zn. zagojony, nieczynny)
zesp6t pierw-otny nic daje Zzadnych objawéw i jest przez cho-
rego zazwy-czaj zupeinie liieodczuwany-,.

Inaczej Sie rzecz ma z t. zw. ,zapalnym zespotem pierwotnym"
(entziindlicher Prunarkomp'!ex — Neumann). Tu na pierwszy plan
wysuwajg sie objawy” powodowane ,zapaleniem okotoogniskowem™
(pcritokale Entziindung) nie tyle naokoto ogniska pierwotnego, sta-
nowigcego, jak wiadomo, sktadowg cze$¢ zespotu pierwotnego, ile
naokoto jego drugiej sktadowej cze$ci — gruczotéw okotooskrze-
lowycli. Prelegent zastanawia sie nad biedami tych, co zbyt Czesto
rozpoznajg ,powiekszone gruczoty okotooskrzelowe", a- zwtaszcza
tych, co chcg w rozpoznaniu tern opiera¢ sie gtéwnie na badaniu
rentgendéw skiem; z drugiej strony wykazuje niestuszno$¢ poste-
powania tych lekarzy, ktérzy wogéle nic uznajg t. zw. ,Spraw
gruczotowych" u dorostych.

»,Zapalny zesp6t pierwotny" moze sie klinicznie przojawi¢ badz
jako spraiya czysto gruczotowa ze znanemi objawami (Kraemer‘a,
Koranyi‘ego, Sinith‘a, Petruschky‘ego, |YEspine - Barot‘a, Hoff-
mann‘a i innych, jak anisocoria, striac yenosae i t. p. — przyczem
niezawsze sa i muszg by¢ obecne wszystkie wspomniane objawy),
stanami podgorgczkow-emi, potami nocnemi, chudnieciem i t. p.
Albo tez silne zapalenie okoloogniskowe powoduje, wskutek-,anato-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

613

micznego sasiedztwa, wysiekowe zapalenie optucnej, szczego6lnie
prawej (ktéra, jak wynika z pracy Sukiennikowa, stoi w $cistym
zw-igzku z prawa przestrzenig tchawiczo-oskrzelowg) lub  tez
osierdzia (sasiedztwo dolnej grupy tchawiczo-okrzelowej).

Moze tez zapalny zesp6t pierwotny- imitowa¢ schorzenia innych
narzadéw (serca, zotadka, przetyku); biedne rozpoznawanie wad
serca np. powstaje w ten sposéb, ze denudatio imituje zmieniong
konfiguracje, czesto za$ w tych przypadkach stwierdzi¢ mozna
szmery czynno$ciowe — organiczne.

W ten sain sposéb powstaje btedne rozpoznawanie t. zw. triady
Zweig‘a (wrzo6d zotgdka wzglednie dwunastnicy, zapalenie peche-
rzyka z6iciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego); przyczyna
dolegliwos$ci w tych przypadkach jest albo usadowienie sige zespotu
pierwotnego z jego silnem zapaleniem okotoogniskowem blisko
optucnej S$rodpiersiowej, osierdzia, (w przypadkach dolegliwosci
sercowych), wzglednie przepony, albo tez zachodzi ucisk ze strony
pow-iekszonych gruczotéw przywnekowych na nerw biedny (Potain,
Reitter i Singer), albo tez wreszcie ma miejsce promieniowanie bdlu
ze strony nerwu przeponowego W kierunku wy-rostka robaczko-
wego (Neumann, Kleinschmid).

Rozpoznanie w tych przypadkach jest nieraz bardzo trudne,
ale o tych rzeczach nie powinno sie zapominaé, bo zamiast ruczy¢
chorego, mozna przez diugotrwate stosowanie diety wyrzadzi¢ mu
duza krzywde.

Wszystko powiedziane o zespole
struje przyktadami z historyj chorych.

Poswiecajgc -jeszcze kilka stéw gruzlicy poronnej (The. abor-
tivu) jako jednej z odmian zwyklego zespotu pierwotnego —
z jej skionnosciag do krwawien przy zupetnym braku sktonnosci
do postepowania sprawy chorobowej, prelegent omawia t. zw. ,su-
choty nawatowe (Phtisis fibr. cas. congesliea Bard—Neumann)
stojagce na pograniczu pomiedzy gruzlica ostra, a przewlekta

Jako najhardziej charakterystyczne dla cechy chorobowej tej
postaci, autor podkresla: fizykalne objawy zwyktego ptatowego za-
palenia ptuc z charakterystycznym gtosnym oddechem oskrzelo-
wym, brak zwyktego przesilenia i przewlekanie sie wysokiej cie-
ptoty ciata przez diugie tygodnie; diugie utrzymywanie sie obja-
woéw fizykalnych w stanie niezmienionym; czesto zadziwiajgco
dobry .ogélny stan, mimo dtugotrwatych stanéw gorgczkowych
i bardzo pow-aznych zmian w ptucach, brak leukocytozy we krwi,
brak objawu zmniejszania sie ilosci chlorkbw w moczu; obecno$¢
pratkbw w plwocinie. Podktadem anatomicznym jest tu olbrzymie
nacieczenie okoloogniskowe, ktére w duzym stopniu moze ulec
i czesto ulega tez wessaniu; dlatego tez rokowanie jest tu nie-
najgorsze i w kazdym razie niewspdétmierne z rozlegto$cig i ciez-
koécig schorzenia ptucnego.

Wreszcie prelegent zastanawia sie nad sprawga chorobowg sto-
jacag na pograniczu gruzlicy ptuc dorostego i dziecka = gruzlica
w-ieku miodocianego (Pubertdtsi/htise), ktéra wcale nierzadko spo-
tyka sie juz w wieku dalekim od mitodzienczego.

Charakteryzuje ja jednoczesne szerzenie sie sprawy chorobo-
wej droga chtonki, krw-i i oskrzeli, tak, ze anatomo-patologicznie
i rentgenologicznie obok ognisk wysiekowych stwierdza si¢ ogniska
typu proséwkowego. Klinicznie niams tu typ chorego z grupy
hematogennej (twarde naczynia, czesto asteniczna, powiekszona S$le-
dziona i t. p.) przy :w-ielodzwiecznos$ci objawéw przysluchow-ych,
spotykanej w bronchogennych suchotach w#asciwych. Charakte-
rystycznem dla tej postaci chorobowej jest nieoczekiwane powsta-
wanie nowych ognisk, w drugiem piucu. Naog6t rokowanie nie
jest dobre i sprawa przebiega do$¢ ostro. Bywa jednak nierzadko, ze
sprawa sie umiejscawia i nabiera przebiegu wtasciwych suchot ptuc-
nych; w tych tez przyp. stosowana odma daje czesto dobre wyniki.

Streszczajgc, prelegent proponuje wyzbycie sie ryczattowego
okre$lenia ,gruzlica ptuc" wzglednie ,suchoty ptucne", albowiem
nic jest to jedna jednolita choroba, ktéra moze, lub tez nie, za-
trzymaé¢ sie w tym lub innym okresie swego rozwoju. Prelegent
uwaza, ze wspodtczesne klasyfikacje nie odpowiadajg swemu prze-
znaczeniu, albowiem ucza one lekarza mys$le¢ statycznie, podczas

pierwotnym prelegent ilu-

gdy racjonalne ustosunkowanie sie do gruzliczo chorego powinno
by¢é oparte na zupetnie inry,ch przestankach.
Kazdy lekarz, zdaniem prelegenta, powinien umie¢ tak ujgc¢

dany przypadek, aby go moéc odnies¢ (a przynajmniej dazy¢ do
tego) do okreslonego, a priori, pod wzgledem klinicznym, anatomo-
patologicznym i pato-genetycznym, znanego nam typu chorobowego
i dopiero na tem oprze¢ rokowanie i postepowanie lecznicze.

Moéwca uwaza, ze tylko podziat oparty na znajomosci poszcze-
gélnych typéw klinicznych, powtarzajacych sie w wielkiej ilosci
przypadkéw i uwzgledniajacy zaréwno dane anat.-patol. jak i naj-
nowsze zdobycze z dziedziny rentgenologji i patogenezy gruzlicy
moze przyczynié,sie do prawidtowego ustosunkowania fcée lekarza
do zagadnienia gruzlicy- pluc.
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Ale poza znaczeniem czysto praktycznem, zyciowem prelegent
w takLm ujeciu zagadnienia gruzlicy ptuc widzi jeszcze czynnik,
utatwiajgcy ustosunkowanie sie do zawitych zagadnien teoretycz-
nych z dziedziny patogenezy gruzlicy pluc. Mianowicie, w spornej
kwcstji szczytowego czy pozaszczytowego powstania gruzlicy pluc
dorostego, prelegent jest w stanie zajg¢ zupetnie okredlone stano-
wisko: u chorych z grupy wtasciwych suchot ptucnych — a oni
stanowia gros naszych chorych z gruzlica otwartg — gruzlica po-
wstaje pozaszczytowo, ostro wzglednie podostro u osobnikéw, kto6-
rych szczyty byty i czesto pozostajg niezajete.

Natomiast u ludzi z grupy hematogeimej z typem Tbc. fibrosa
dema na czele, szczyty sa uprzednio zajete czesto calcmi latanii,
zanim dochodzi do suchot rozpadowych — Phtisis ulcero - fiorosu,
w tym wypadku suchot wtérnych.

7. Kol. St. Kopczynski wypowiada
z gruzlicg na tere.ne szkolnym w Polsce". (Streszczenie wtkasne).

Prelegent omoéwit najpierw rozmiary kleski, jaka przedstawia
gruzlica: na ogdlng liczbe 4.100.000 dziatwy i mtodziezy w szkotach
wszelkich typow, jakie liczymy w Rzeczypospolitej Polskiej, okoto
2% dotkniete jest gruzlicg czynna w stanie zarazliwym i wymaga
leczenia w szpitalach i sanatorjach, okoto 8% winno sie uczy¢
w szkotach — uzdrowiskach, w klasach na otwartem powietrzu,
a okoto 40% z powigekszonemi gruczotami chtonncmi winno by¢
dozywiane, korzysta¢ z kolonij i po6lkolonij i t. p.

Dalej mowca przeszedt do $rodkéw zaradczych

referat p. t. ,Walka

i kolejno roz-

patrzyt:
1) sprawe budowy nowych izb szkolnych. Mamy dotychczas
56.000 izb szkolnych, od roku 1918 wybudowano izb okoto 10.000,

potrzebng bedzie w najblizszem dziesiecioleciu przy zwiekszajacych
sie rocznikach szkolnych okoto 100.000. Poniewaz Panstwo i samo-
rzad nie sta¢ na miliardowe wydatki na te cele, trzeba bedzie zge-
szczaé liczbe dzieci w szkotach, stad wyptywa konieczno$é wiek-
szego dbania o higiene lokali szkolnych, a wiec: a) o stosowanie
zaprawy pylochlonnej do podiég, b) o nalezyte przewietrzanie Kklas.
c) o wy konywanie przez mitodziez éwiczen oddechowych $rédlek-
cyjnich it P

2) Sprawe zorganizowania opieki higjtniczno-lekarskiej i den-
tystycznej nad szkotami. Dzi$§ okoto 1()0% dziatwy szk6t Srednich,
seminarjow' nauczycielskich, szkét zawodowych, i okoto 25% dzia-
twy w szkotach powszechnych znajduje sie pod opieka higjeniczne-
lekarskg. Lekarze szkolni z charakteru swego stanowiska majg czu-
wacé nad tern, by dziatwa chora na ptuca w szkole nie przebywata.

3) Sprawe kontroli nad zdrowiem nauczycieli. M6éwca odczy-
tuje obowigzujagce w tym wzgledzie przepisy, zwtaszcza dotyczace
doboru mtodziezy do seminarjow nauczycielskich, periodycznych
badan nauczycieli i t. p.

4) Sprawe opieki nad dzie¢mi, dotknietemi gruzlicg lub usposo-
bionemi do gruzlicy: szkoty - uzdrowiska Skoliméw Mitosna, Bu-
sko, Zakopane, Rabka, Istebna, Ustron— szkoty' na otwartem po-
wietrzu — Biale.stok, kolonje i potkolonie letnie (w r. 1923. 17.000,
w r. 1930. 150.000 dziatwy korzystato z dobrodziejstw kolonji), do-
zywianie dziatwy szkolnej (og6étem od 10% do 15% dziatwy w szko-
tach powszechnych miejskich korzysta z dozywiania).

5) Sprawe propagandy higjeny i walki z gruzlica przez szkote.
Przeszkolenie higieniczne nauczycielstwa, walka z gruzlicg, jako
kleska spoteczng w programach szkolnych i t. p, udziat szkoty
w dniach przeciwgruzliczych, korzystanie w tym celu z tablic pro-
pagandowych Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego i t. p.

6) Wreszcie moéwca rozpatruje sprawe wychowania fizycznego

w programach szkolnych, jako $rodka walki z gruzlicg, a wiec
gry i zabawy ruchowe na wolnem powietrzu, gimnastyka odde-
chowa, sporty — zwtaszcza wodne i turystyczne. (W roku 1930

w 120 schroniskach szkolnych noclegowych, w ktérych znajduje sie
2.200 t6zek - lezakéw, wydano okoto 30.000 noclegéw dla mto-
dziezy szkolnej).

W kohncu modwca odczytat kilka okélnikéw ministerjalnych
w sprawie zwalczania gruzlicy w szkotach, miedzy innemi ostatnio
wydany zakaz catowania po rekach pan przetozonych, nauczycielek
i ksiezy prefektow, w celu uchronienia sie przed zarazeniem gruzlicg
za pos$rednictwem $liny osobnikéw dotknietych tg choroba.

8. Kol. St. Rudzki wygtasza odczyt p. t. ,Walka z gruzlicg
wérod dziatwy i mtodziezy w Norwegii". (Streszczenie wtasne).

Norwegia przedstawia wiele odrebnych i ciekawych cech za-
rowno pod wzgledem ogo6lno-kulturalny m, jak sanit-liigjeiiicziiym.

Walke z gruzlica w Norwegji prowadza 3 wielkie instytucje
humanitarne: Norweski Czerwony Krzyz (63 tys. cztonk6éw). Liga
Higjeny kobiet norweskich (90 tys. cztonkin) oraz Narodowy Zwiga-
zek Przeciwgruzliczy, (istniejacy od 1910 r. i posiadajacy 200 tys.
cztonkow).

Na czele tych instytucyj stoi komitet wspdlny pod kierownic-
twem przedstawiciela rzadu w osobie Inspektora generalnego dla
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gruzlicy. Komitet ten rozdziela wszelkie subwencje, kooidynuje
walke z gruzlica, nadaje jej kierunek zgodny z ustawga przeciwgruz-
licza, uchwalong przez Storting norweski w 1900 r.

Ustawa ta — pierwsza w Europie co do czasu powstania —
zapewnia leczenie bezptatne wszystkim niezamoznym chorym, cier-
piacym na gruzlice. Koszta w 40 % ponosi Rzad, 60 % wptacaja gminy.

Naogét na walke z gruzlica wydaje sie w Norwegji 10 miljonéw
koron rocznie, czyli 3—4 korony rocznic od kazdego mieszkanca
(t. j. okoto 10 ztoty-ch poi. od gtowy).

Arsenat przeciwgruzliczy Norwegji stanowia: 12 sanatoriéw, 113
doméw dla gruzliczych, 4 domy pracy, 25 oddziatéw szpitalnych,
8 szpitali morskich, 28 prewentoriéw. Ogdlna liczba t6zek dla gruz-
liczych wynosi 6.222 (na 2.800000 ludnosci.). W stosunku do zej$¢
Smiertelnych na gruzlice, jest 1,34 t6zka na kazdy zgon.

Walka z gruzlicg wséréd dziatwy i mlodziezy jest postawiona
w Norwegji bardzo dobrze w ramach powyzej nakre$lonej organi-
zacji ogoélnej.

Ochronne szczepienia przcciwgru/licze stosowane sg od 1926 r.
i liczba zaszczepionych oséb w Norwegji wynosi okoto 3 tysiecy

Niemowleta szczepione nie sa specjalnie odosobniane. Jednakze
zaktady zapobiegawcze, zwane prewentoriami, przedewszystkiem
staraja si¢ umieszcza¢ u siebie noworodki z doméw zagrozonych
gruzlica.

Pierwsze prewentorium powstalo w 1911 r.; obecnie jest ich
28 na 900 miejsc. Jedno z nich tylko zatozone przez Rzad (na poét-
nocy kraju), reszta powstata ze $rodkéw spotecznych.

Prewentorja te przyjmuja dzieci od pierwszych dni tycia do
lat kilkunastu i majg r6zne przeznaczenia odpowiadajgce zt6bkom,
ochronkom, prewentorjom przedszkolnym w znaczeniu zachodnio-
curopejskicm, wreszcie szkotami na otwartem powietrzu.

Prelegent szczeg6towo opisuje pare takich zaktadéw z posrdd
kilkunastu zwiedzonych przez siebie w Norwegji.

Poza prewentorjumi istniejg stacje rozdzielcze mleka i kolonje
letnie d'a dzieci. Liczne organizacje prywatne dostarczajg dzieciom
z rodzin gruzliczych mleko, tran i lepsze pozywienie.

Co do dzieci w wieku szkolnym, w wielu miejscowos$ciach
wprowadzono systematyczne badanie ich w kierunku gruzlicy. Ba-
danie to, jak dotad, nie jest objete przepisami prawnemi; zgodnie
jednak z planem przedstawionym w 1924 r. przez zwigzek przeciw-
gruzliczy norweski, organizacje prywatne i gminy pokrywaja
koszta badan dziatwy, odbywajgcych sie 2 razy do roku w jesieni
i na wiosne. Badania te dokonywane sg w przychodniach przeciw-

gruzliczych.

Dla dzieci, u ktérych stwierdzono gruzlice, sa liczne szpitale
i sanatorja.

Na og6lng liczbe 1.350 t6zek sanatoryjnych, dla dzieci prze-

znaczono przeszto 200.

Dla poczatkujacych chorych istnieje 113 domdéw gruzliczych
z 0g6lng liczbg 2.611 t6zek. Dzieci przyjmowane tu sg bez zadnych
ograniczen.

Szpitale morskie na 560 t6zek przeznaczone sa przedewszyst-
kiem dla dzieci z gruzlica chirurgiczng, (zwtaszcza wzorowo jest
urzadzony szpital morski w Hagewiken koto Bergen).

Koszta leczenia w sanatorjach i szpitalach norweskich obli-
czone sa przecietnie na 2 korony dziennie za dorostego i 1.5 ko-
rony za dziecko, ogdlne koszta wynosza 5 koron od osoby, w do-
mach za$ gruzliczych 4 kr.

Panstwo w my$l ustawy z 1900 r. pokrywa 40% wydatkéw,
w nowej jednak ustawie przewidziane jest podniesienie tej sub-
wencji do 60%.

Istnieje tez projekt, by 8 6 Ustawy o przymusowem umieszcza-
niu w zaktadach leczniczych tych chorych gruzliczych, ktérzy'za-
grazaja otoczeniu, rozciggnagé na dzieci w tym celu, zeby méc je
usuwacé z rodzin, gdzie sa pratkujacy.

Smiertelnoéé z gruzlicy w Norwegji w ciggu ostatnich 60 lat
spadta z 24 na 10 tys. mieszkancow do 15.6 (znizka o 35%).

Wsréd dzieci i mtodziezy $miertelno$¢ z gruzlicy jest wieksza
w miastach, niz po wsiach. Najwieksza $miertelno$¢ jest w wieku
20—24 lat (63.2 ws$réd mezczyzn, 74.6 u kobiet), we wcze$niejszych
okresach wynosi: 0—1 lat 3.8—3.6: 1—4 lat: 18.1—20.2; 5—9 lat
28.2—36.8; 10—14 lat 39.5—58.3; 15—19 lat 56.8—74.2.

Zmniejszenie $miertelnosci w gruzlicy najwiecej sie zaznaczydo
wsérod dzieci ponizej 15 lat a zwtaszcza u dzieci matych do lat 5-ciu.

Prelegent poswieca dtuzszy ustep
wséréd dzieci i miodziezy norweskiej.

wychowaniu fizycznemu

Jazda na nartach uprawiana jest przez catg ludno$¢ w Nor-
wegii — od matych dzieci az do starcéow. Plywania uczg w szko-
tach poczatkowych i gimnastyka szwedzka jest obowigzkowa we
wszystkich szkotach nawet poczatkowych. Poza tern uprawiane sg
takie sporty, jak zeglarstwo, atletyka, pitka nozna, golf, tennia,
Slizgawka.
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Ped do sforica i powietrza jest powszechny w Skandynawii.
Na zakonczenie prelegent charakteryzuje naréd norweski, jego
kulture, umitowanie tradycji i przechowywane starannie cechy zna-
mienne wikingéw — zdobywczo$é, odwage, szybko$¢ inicjatywy
1 uieklamrio$¢ wykonania, ktére przetrwaty od tysigca lat i nadaja
Ak pouczajace i ciekawe pietno ojczyznie Nansena i Amundsena.

9. Dyskusja.
Kol. W. Moczarski stwierdza, iz obecnie poziom lekarzy
szkolnych znacznie sie podnosi. Mo6wca wystepuje przeciw tak

czesto uprawianemu hazardowi w sporcie na terenie szkoty.

Kol. WI. Filinski uwaza, iz dzieki istnieniu w kartacli sta-
tystycznych rubryki ,powiekszenie gruczotéw", do ktérej zalicza
sie dzieci na zasadzie watpliwych danych opukowych, znaczna

cze$¢ dzieci zostaje zakwalifikowana do kategorji chorych na gruz-
kce, kazdy bowiem mniema, ze powiekszenie gruczotéw byto na
tle gruzliczem Co sie tyczy naduzy¢ w sporcie, to nie odbywajg
sig one wcale pod opiekg szkoty, ale poza nig i wbhrew jej woli.

Kol. Ks. Cieszynski zapytuje ile stwierdza si¢ ws$réd dzieci
Sruzlicy zamknietej, a ile otwartej? Wspomina, iz w pewnej miej-
scowos$ci na Wotyniu wzniesiono szkote rekami dzieci. Proponuje
uzycie na wsi potoznych jako higjenistck.

Kol. St. Wasowicz uwaza, iz kontakt higienisty z lekarzami
Poradni jest nazbyt formalny. Musi istnie¢ wspoétpraca pomiedzy
Ligjenista a lekarzem poradni. Moéwca na zasadzie spostrzezen
'wiasnych, poczynionych w poradniach przeciwgruzliczych nie moze
s'e zgodzi¢ na tak wysoki odsetek gruzlicy otwartej u dzieci
w wieku szkolnym, jak to podat Prelegent.

Kol. M. Roszkowski stwierdza, ze w Warszawie gruzlicy
otwartej wsrod dzieci jest 1%. W ciggu ostatnich lat pieciu liczba
dzieci chorych zmniejszyta sie¢ o 50%. W kartach statystycznych
oddzielnie sg uwzglednione gruczoty $rédpiersia i inne. Sprawy po-
ruszone przez kol. Wasowicza dadzg pobudke do zapraszania leka-
rzy poradni na posiedzenia lekarzy szkolnych.

Kol. Kopczynski. Wtadze potepiaja rekordy sportowe
w szkole. Wymagania nasze w stosunku do budynkéw szkolnych
Maja sie ze wzgledéw ekonomicznych coraz mniejsze; obecnie co-
raz cze$ciej stawiamy domy drewniane.

Cyfry podane przez Prelegenta tycza przedewszystkiem wo-
jewddztwa Wilenskiego i sg oparte na badaniach plwociny oraz prze-
Swietleniach.

Sekr. Dor.-.Jan Roguski. Prezes; Witold Ortowski.

Z powodu feryj wakacyjnych pojawi sic numer nastepny jako
zeszyt podwdjny (32—33) z data 16 sierpnia b. r.
Redakcja.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Z lzb Lekarskich. Na wniosek Zarzadu Naczelnej lzby
Lekarskiej Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zgodzito sie, aby
wydawany przez lzbe ,Dziennik Urzedowy Izb Lekarskich” miat
charakter organu urzedowego Izb.

Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockicj ogtasza

w Dzienniku Izb Lekarskich, ze wybory do Rady lIzby odbeda sie
w listopadzie r. b. Lista cztonkéw Ilzby, upowaznionych do gto-
sowania oraz dzien, w ktérym odbeda sie wybory, beda ogtoszone
w sierpniowym numerze Dziennika.

Lekarze, ktérzy nie wpisali sie dotychczas na liste cztonkéw
Izby, winni to uczyni¢ przed 16 lipca: w przeciwnym razie nie
bedg mieli prawa do udziatu w gtosowaniu. O ewentualnych zmia-
nach adresé6w nalezy zawiadomi¢ Zarzad Izby przed 20 lipca.

Podobnie i Zarzad lzby Lek. Poznansko-Pomorskiej wzywa
wszystkich lekarzy, ktérzy zmienili miejsce zamieszkania bez po-
wiadomienia o tem lzby, oraz tych lekarzy, ktérzy sie jeszcze do-
tychczas w lIzbie nie zapisali, aby obowiazek ten spetnili nie-
zwtocznie. Nadsytajacy zgtoszenia po 31 lipca utracg prawo gtosu.

Utgi dla rodzin lekarskich w Panstw. Zakta-
dach Zdrojowych. W paAstwowych zaktadach zdrojowych
dotad tylko lekarze korzystali z bezptatnych biletow kapielowych,
rodziny za$ ich ptacity badz peina cene, badz udzielane im byty
tylko znizki, jak np. w Ciechocinku. Obecnie Min. Spraw We-
wnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) wydato zarzadzenie
panstwowym zaktadom zdrojowym, aby w sezonie biezagcym nie-
tylko kuracjuszom-lekarzom, ale réwniez ich zonom i niepeino-
letnim dzieciom, wydawane byty bezptatne bilety na kapiele i za-
biegi lecznicze, .stosownie do przedktadanych ordynacyj lekarskich.
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Nowy lekospis Kas Chorych. Powotana przez
ogdlnopanstwowy Zwigzek Kas chorych centralna komisja lekar-
ska opracowata nowy spis $rodkow leczniczych i opatrunkowych,

lekarzy. We wstepie podano preparaty ogdlne,
i stosowania lekoéw, zastosowanie syno-

obowigzujacy dla
dotyczace przepisywania

niméw i ,,taxa laborum". Spis zawiera og6tem 810 pozycyj; obok
nazwy leku podana jest w groszach jego cena za 01 g, 10 ¢
i 100 g.

Lwow.

Wiadomos$ci Lekarskie, organ Zwigzku Lekarzy Kas
Chorych we Lwowie, w sprawozdaniu ze Zjazdu delegatow lekarzy
Kas chorych w dniu 17 maja b. r., umie$cit w Nr. 5 na stronie
221 krotkie streszczenie sprawozdania sekretarjatu. W streszcze-
niu tem, zawierajacem sprawe umowy ramowej Zwigzku lek. Kas
chorych z Okregowym Zwiagzkiem Kas chorych we Lwowie i prze-
stania jej Ogo6lno-panstwowemu Zwigzkowi Kas chorych w War-
szawie, redakcja umiescita ustep: ,W tym momencie nastgpit nie-
spodziewany i niezrozumiaty protest Izby Lekarskiej we Lwowie,
ztozony w O. U. U. przeciw ostatecznemu zatwierdzeniu tej umowy
i t. d.“. Otéz nalezy z naciskiem sprostowaé, ze krotkie pismo nie
byto zadnym protestem, ani pod wzgledem stylizacji, ani charak-
teru, lecz prosha o czasowe wstrzymanie podpisania umowy az do
wyjasnienia. Pismo Izby byto nastepstwem pisma Okregu Iwow-
skiego Zwigzku Lek. P. P., zawierajgcego zazalenie nie na Zwigzek
lek. Kas chorych, bo Zwigzkowi temu wolno zawieraé umowy,
jakie mu sie podoba, byleby nie byty one potaczone ze szkodg dla

Swiata lekarskiego, lecz na Okregowy Zwigzek Kas chorych we
Lwowie. 1 dlatego tez lIzba Lekarska interweniowata az do wy-
jasnienia, bo to byto jej obowigzkiem, gdyz jest ona przedstawi-

cielka wszystkich lekarzy. Interwencja ta nie byta zadnym pro-
testem, a tembardziej krokiem, skierowanym przeciw Zwigzkowi
lekarzy Kas chorych we Lwowie, jakby z notatki wspomnianej
,Wiadomos$ci lekarskich” wynikato. Audiatur et altera pars.

W celu zapobiegania naduzy¢é¢ w sprzedazy
Srodkow odurzajacych, a temsamem rozszerzania sie
narkomanji, Ministerstwo Spraw wewnetrznych postanowito powo-
ta¢ do zycia w Warszawie centralng hurtownie S$rodkéw odurza-
jacych, ktoéraby dostarczata je przeszto 2000 aptek w Polsce. Utwo-
rzenie tego rodzaju hurtowni miatoby utatwi¢ ewidencje zaréwno
importu $rodkéw odurzajacych, jak réwniez ich sprzedazy. Za-
chodzg jednak watpliwosci, czy tego rodzaju zcentralizowana
hurtownia bedzie sprawnie spetnia¢ swe czynno$ci, przedewszy-
stkiern zamoéwienia, idace w setki tysiecy. Czy zamodwienia przez
apteki nie beda zbyt pézno zatatwiane, i to ze szkodag dla cho-
rych. Niemniej tez na powazny szwank bedg narazone obecne wy-
twérnie i wieksze sktady przetworéw farmaceutycznych, dla kto-
rych odebranie tak wielkiej liczby $rodkéw odurzajacych bedzie
powaznym, a niezastuzonym uszczerbkiem materialnym. O ile nam
wiadomo, hurtownie odnosne wystapity z odpowiednim memorjalem
do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

XH-e Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy P. P.
odbyto sie w Warszawie dnia 31 maja 1931 r. przy udziale
150 delegatow i przedstawicieli wtadz, Izby lekarskiej warszaw-
sko-biatostockiej i innych organizacyj. Obradom przewodniczyt

Prof. A. Karwowski z Poznania. Z wazniejszych wydarzen Zwiazku,
wyszczeg6lnionych w sprawozdaniu rocznem, nalezy podnie$é¢ za-
jecie sie sprawg ,Wytycznych dla umoéw z lekarzami Kas cho-
rych", urzadzenie Zjazdu lekarzy szpitalnych w dniu 2 marca 1932,
I-go Zjazdu lekarzy uzdrowiskowych z utworzeniem Sekcji lekarzy
uzdrowiskowych przy Zwigzku lekarzy P. P. i starania o wywal-
czenie dla lekarzy specjalistow-balncologéw nalezytego wptywu na
organizacje i kierownictwo uzdrowisk. Powstato tez kilka nowych
miejscowych organizacyj i ozywienie dziatalnosci niektérych okre-
géw i obwodéw. Sprawozdanie podnosi, ze mys$l zjednoczenia
wszystkich lekarzy i ich organizacyj jeszcze napotyka na trud-
nosci ze strony niektorych organizacyj. Poza zwigzkiem jest dotad
jeszcze zawsze Zwigzek lekarzy kasowych we Lwowie, Zwigzek
gospodarczy lekarzy na Slasku. Swiadczy to, jak podnosi sprawo-
zdanie, o braku zrozumienia znaczenia i koniecznoéci zrzeszenia
i zjednoczenia lekarzy wszystkich, co moze sie odbi¢ bardzo nie-
korzystnie, moze nawet w bliskiej przysztos$ci, na tych organiza-
cjach. Podniesiono tez znaczenie wspoéipracy ze Zwigzkiem Lekarzy
P. P. zawodowego przedstawicielswa lekarzy, t. j. Izb Lekarskich.
Zycie Zwiazku skupiato sie w 60 obwodach luznych (samodziel-
nych) i w 72 obwodach zwigzkowych, obejmujgcych lekarzy ze
wszystkich wojewddztw.Okregéw jest 9. Zwigzek objat 55- 60%
og6tu lekarzy Panstwa Polskiego, wpisanych do Izb lekarskich.
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Lekarze w sprawach wychowawczych. Klub Le-
Karzy Polskich zlozyl na audjencji w dniu 26 lutego p. Ministrowi
W. R. i O. P. memorjat w sprawie przywrdcenia 45 minutowego
trwania lekcyj w szkotach, odrebnego roztozenia materjatu w szku-
tach zenskich i meskich ze wzgledu na fizjologiczne réznice w okre-
sie pokwitania oraz wprowadzenia do programu Kkl. VII lub VIII
jednej godziny tygodniowo higjeny. W pierwszej sprawie Klub
Lekarzy Polskich zaznacza, ze przedtuzenie trwania lekcyj do 50
minut przy jednoczesnem zredukowaniu obowigzkowych lekcyj do
30 godzin tygodniowo nie ulzyto mtodziezy, poniewaz nie dato sie
usunaé zupetnie lekcyj nadobowigzkowych, jak $piew, rysunki, przy-
sposobienie wojskowe i mtodziez musi pozostawa¢ w szkole o pdl
godziny codziennie dtuzej, lub po potudniu powracaé¢ do szkoty.
Jedno i drugie odbija sie ujemnie na zdrowiu miodziezy.

Walne Zebranie delegatéw Towarzystwa Le-
karzy polskich b. Galicji odbyto sie dnia 14 czerwca
b. r. w Morszynie. wtasnos$ci fundacyjnej tegoz Towarzystwa. Ze
sprawozdania rocznego dowiadujemy sie o statym rozwoju Mor-
szyna, jego Zaktadu kapielowego, dzierzawionego przez Spétke
akc. ,Polskie Zdroje". Wyrazem rozwoju jest nietylko zwigekszona
frekwencja gosci, lecz — co wazne — z roku na rok zwiekszajacy
sie zbyt gorzkiej soli i wody morszynskiej, wypierajgcych sol karls-
badzkag, a to dzieki ich znakomitemu dziataniu leczniczemu, Po-
pieranie tych produktéw jest obowigzkiem lekarzy, nietylko z po-
wodu ich warto$ci i pochodzenia krajowego, lecz takze celu, na
ktory obracane sg dochody, ptynace z ich sprzedazy.

W roku sprawozdawczym Towarzystwo wyptacato state za-

sitki pieniezne 37 wdowom po cztonkach Towarzystwa, nieliczac
zapomo6g jednorazowych Towarzystwo liczytlo w roku sprawo-
zdawczym 575 cztonkow.

Kjakow.

Informacje w sprawie IX Zjazdu Towarzystwa

Internistéw
nistow  Polskich
wrze$nia 1931 r
Sprawozdawcy:

Polskich w Krakowie. IX. Zjazd Inter-
odbedzie si¢ w Krakowie w dniach 24 do 27
Tematami programowymi sg: 1) Reumatyzm.
Prof. Dr. Jézef Latkowski z Krakowa: ,Klinika
schorzen gos$écowych', Prof. Dr. Ludwik Skubiszewsk z Pozna-
nia: ,Patogeneza i anatomja patologiczna " 2) Hyperthyre-
ozy. Sprawozdawcy. Dr. .1 Koelichen z Warszawy': ,Patogeneza"”,
pptk. Dr. A. Maciag z Krakowa: ,Klinika i leczenie", Prof. Dr. J.
Ulatzel z Krakowa: ,Leczenie chirurgiczne". — Zgtasza¢ mozna
referaty zar6wno pokrewne powyzszym tematom, jakotez i referaty
z wszelkich innych dziedzm medycyny wewnetrznej, jeszcze do
dnia 23 lipca 1931 r. na rece Komitetu Organizacyjnego wraz
z tytutem i krétkiein streszczeniem. Na porzadku oDrad zostang
umieszczone tylko referaty w tym terminie zgtoszone.

W Zjezdzi¢ mogg bra¢ czynny udzial takze lekarze nie nale-
zacy' do Towarzystwa Interni.-dow Polskich. — Zgtoszenia uczest-
nictwa w Zjezdzi¢ uprasza sie kierowa¢ na rece Komitetu Orga-
nizacyjnego wraz z uiszczeniem wktadki zjazdowej czekiem P. K.
O. Nr. konta 412.297. — Wysoko$¢ wktadki zjazdowej wynosi
20 zt. - dla asystentéw uniwersytetu i lekarzy szpitalnych 15 zt. —
dla oséb towarzyszacych 10 zt. — Znizki kolejowe dla uczestnikéw
Zjazdu sa zapewnione. Kwatery na zyczenie mogg byé przygo-
towane.

Projektowane sa wycieczki w okolice Krakowa oraz do uzdro-
wisk w wojewddztwie krakowskiem potozonych. Wszyscy uczest-
nicy otrzymuja szczeg6towe programy Zjazdu. Nadmienia sie, ze
w dyskusji nad tematem gtéwnym oraz nad wyktadami pokrewnenn
mozna zabiera¢ gtos tylko dwukrotnie, przyczem po raz pierwszy
10 minut, a po raz drugi do 5 minut. Wyktad zwyczajny, za-
rowno luzny, jak i dodatkowy do tematéw gtédwnych trwaé¢ moze
15 minut. Rozprawy odbywajag sie grupowo nad szeregiem po-
krewnych wyktadéw. W rozprawach nad wyktadami zwyczajncmi
wolno kazdemu przemawiaé¢ 2 razy: pierwszym razem 5 minut,
drugim za$ tydko 3 minuty.

Wyktady i pokazy nadprogramowe przyjmuje i dopuszcza
w razach zupetnie wyjagtkowych Prezes Zjazdu. — Wszelkich bliz-

szych informacyj udziela Komitet Organizacyjny IX. Zjazdu w Kili-
nice Lekarskiej U. J. Krakéw, Kopernika 15.

Poznan.

Komunikat 61 lztv Lekarskiej Poznansko-
Pomorskiej (Kad. Ill. 1929—31). Polskie Powszechne Towa-

rzystwo Farmaceutyczne, Okieg Poznan, zwr6cito uwage Ilzby

Lekarskiej P. P, ze przy zapisywaniu S$rodkéw odurzajacy cli le-
karze ograniczaja si¢ czesto tylko do przepisu: ..wiadomo",
».zewnetrznie” i t. p., nie podajagc doktadnego sposobu uzycia.

Wobec tego Zarzad lzby Lekarskiej P. P. przypomina swym czton-

31. 1931

kom 8§ 3 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
20 maja 1929 r. o detalicznej sprzedazy substancyj i przetworow
odurzajacych CD. U. R. P. Nr. 48, poz. 402), ktéry opiewa, ze
lekarze moga zapisywa¢ Srodki odurzajgce wytacznie w celach
leczniczych i tylko w granicach dozwolonej im praktyki. Recepty
na $rodki odurzajace powinny by¢ zawsze pisane czytelnie i powinny
zawierac: imie, nazwisko i adres zapisujacego, mne i nazwisko cho-
rego, ilos¢ $rodka odurzajagcego oraz doktadny sposéb uzycia. Le-
karze mogg wystawiaé¢ zapotrzebowanie na $rodki odurzajace tylko
w celu otrzymywania tych $rodKéw do osobistego przez nich sa-
mych stosowania chorym. Zapotrzebowania te, oprécz nazwy
i ilosci $rodka powinny zawiera¢: a) podpis zapisujacego, b) jego
adres, c¢) date i d) nadpis: ,do stosowania we wtasnej praktyce".
Wydawania z aptek $rodkéw odurzajgcych na recepty wzglednie
zapotrzebowania, nieodpowiadajgce postanowieniom powyzszego pa-
ragrafu jest wzbronione.

Ponizej podaje sie spis $rodkoéw odurzajacych,
moga wydawacé za przepisem lekarskim:

Cannabinouum, Canabinonum ‘'lannicum, Cocainum hydrochlo-
ricum, Cocainum nitricum, Cocainum purum, Dicodidum bitarta-
ricum, Dicodidum hydrochloricum, Dilaudidum, Ecgoninum, Eucona-
lutn, Etunecon, Extractum Cannabis indicac, Extractum Opii, Folia
Coccae, Guttae Inosemzowi, lierba Cannabis indicae, Laudanonum,
Morpliinum aceticum, Morphinum hydrochloricum, Morphinum sul-
luricum, Narcophinum, Opium, Opium pulyeratum, Opium concen-
tratum, Pantopon, Domopon i t. p,, Paramorfanum (et syn.), Psicam

ktore apteki

Pulvis lIpecacuanhae opiatus, Sirupus opiatus, Tinct. cannabi.-, indi-
cae, Tinct. Opii benzoica, Tinct. Opii crocata, Tinct. Opii sim-
plex, Trivalinum 1ropocacainum hydrochloricum.

Z kraju

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
wia za m. maj 1931 r. — W Panstwowych Zaktadach Stuzby
Zdrowia: Zwolnieni: Jedrzejowska Aniela, prow. technik labora-

toryjny w IX st. sk. w Panstwowym Zaktadzie Higjeny w Warsza-
wie, zgodnie z postanowieniem art. 60 ustawy' o panstwowej stuz-
bie cywilnej z dniem 31 maja 1931 r. dekretem z dnia 27-go maja
1931 r.: Gerliczowa Jadwiga, prow. kancelistka w XI st. st. w Pan-
stwowym Zaktadzie badania zywno$ci w Warszawie, na zasadzie
postanowien art. 62 ustawy o panstwowej stuzbie cywilnej z dniem
31 maja 1931 r. dekretem z dnia 23 maja 1931 r. — We wtadzach
Il instancji: mianowani: Sliwidski Wtadystaw' do odwotania inspek-
torem farmaceutycznym w VIl st. st. w Urzedzie Wojewddzkim
Poznanskim  dekretem 2z dnia 7 maja 1931 r. — We wtadzach
I instancji: mianowani: Dr. Ossolinski Artur, etat. lekarz kolejowy
w Dyrekcji Kolejowej w Stanistawowie, lekarzem powiatowym
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem Kotomyjskiem dekretem
z dnia 9 maja 1931. — Przeniesieni w stan nieczynny: Dr. Czy-
zowski Wtadystaw, lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie
powiatowem Kotomyjskiem, na podstawie postanowien art. 54
ustawy o panstwowej stuzbie cywilnej dekretem z dnia 2 maja
193) r.

Odznaczenie lekarzy. Na dorocznem walnem zebraniu
Stowarzyszenia lekarzy zdrojowych w Truskawcu zostali wybrani
na cztonkéw honorowych dr. Zenon Pelczar i prof. dr. Ludotmt Kor-
czynski.

Prof. dr. A. Cieszynski ze Lwowa zostat mianowany cztonkiem
honorowym Wiedenskiego Towarzystwa Dentystycznego i Miedzy-
narodowej Akademji Dentystycznej w Waszy ngtonie.

Cztonkami honorowymi tejze Akademji zostali réwniez miano-
wani prof. Wilga z Warszawy i lekarz-dentysta M. Krakowski, re-
daktor ,Kroniki Dentystycznej".

Podwyzszenie optaty za paszporty zagranic z-
ijje. Z rozporzagdzenia ministra skarbu w porozumieniu z ministrem
spraw wewnetrznych optata za zwykle paszporty zagraniczne zo-
stata podwyzszona ze 100 zt do 200 ztotych za przejazd jednora-
zowy'. Optata za paszport ulgowy dla oséb udajacych sie w celach
naukowych oraz dla oséb niezamoznych, jadacych na kuracje, zo-
stata niezmieniona i wynosi zt 20 za jednorazowy przejazd granicy.

Ze Swiatu.

Szpital morski w Berck-Plage wurzadza w czasie
od 3 do 14 sierpnia b. r. kurs doksztatcajacy dla lekarzy z za-
kresu gruzlicy kos$ci, stawoéw i gruczotdw, tudziez z zakresu scho-
rzefi narzadéw ruchu. Wszelkich blizszych wyjasnien co do tego
kursu nalezy zasiega¢ pod adresem Doktora Delahaye a Il‘Hopital
Maritime — Berek - Plage (Pas-de-Calais).



