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Mo6zg jako radjo-aparat i czynno$¢ wegetatywnego uktadu
nerwowego.

Obwodowy uktad nerwowy dzieta zwykle na rdzenny, myeli-
nowy i bezrdzenny, bezmyelinowy. Ido pierwszego nalezg: 1)
dosrodkowe, czuciowe, nerwy ‘taczace narzady zmystowe
z mézgiem, 2) od$rodkowe nerwy ruchowe, tgczace moézg z po-
przecznie prazkowaneuri mie$niami. Do drugiego za$ zalicza sie
uktad wegetatywnych nerwéw, zaopatrujgcych inne tkanki i na-
rzady ciata, miesnie gtadkie, gruczoty, serce i t. d. System we-
getatywny uwaza sie za od$rodkowy i autonomiczny. Jego
widkna nie maja specjalnie zbudowanych zakonczeA nerwowych
w tkankach, ale tworzg geste sieci, Inb wolno lezace gatazki.
Cho¢ system ten zwie sie autonomicznym, fakty anatomo-fizio-
logiczne wykazuja, ze tak sympatyczne jak i parasympatyczne
nerwy zadnej samodzielnosci nie posiadajg. Obecnie moéwi sie nie
0 unerwieniu tkanek przez nerwy tego ukiadu lecz o regulacji
zyciowych objawo6éw narzagdéw za ich posrednictwem z wyzszych
o$rodkéw tego uktadu. Nigdy tez zresztg nie udowodniono faktu
unerwienia od$rodkowego mieéni gtadkich i gruczotéw. Nato-
miast wiele objawéw S$wiadczy o teni. ze autonomie posiadajg
tylko same narzady a nie unerwiajacy je nerwowy ukiad. Do
czego zatem shtuzy ten ukiad? Leriche, zgodnie z pogladami
Francois-Frank a, uwaza go za uktad nerwéw dosrodko-
wych, czuciowych, przewodzacych wrazenia bdlu.

W tej sprawie, na podstawie witasnych badaA zgodnych
z wieloma twierdzeniami innych autoréw, doszedtem do naste-
pujacych wnioskéw.

Bezpodstawny jest podziat wiékien nerwowych na rdzenne
1 bezrdzenne, bo wszystkie widkna, tak rdzenne jak bezrdzenne,
zawieraja w sobie lipoidy, ktére daja typowe reakcje z odpo-
wiedniemi odczynnikami; tylko Zze w bezrdzennych nerwach
myeliiia nie tworzy ostonki zewnetrznej ale wnetrze wiékien jest
nig nasigkniete. Poniewaz badania moje doprowadzity mnie do
wniosku, ze energia nerwowa i prad sa identyczne z energig
elektrostatyczng, twierdze, ze przewodnikiem pradu nerwowego
w nerwach bezrdzennych nie jest wiékno osiowelecz jego
myelinowa ostonka, a w nerwach rdzennych lipoid w jego wnetrzu
sie znajdujacy. Dlatego prad nerwowy jest przerywany, rozchodzi
sie po wibéknie powoli i indukcyjnie. Poniewaz wiékna wegeta-
tywne zawierajg mniej myeliny, opdr ich pradu jest wiekszy,
i dlatego przewodzag one prad elektryczny dziesie¢ razy wolniej
niz wiékna rdzenne i tysigc razy wiekszej energii do podraznie-
nia ich potrzeba.

System os$rodkéw i przewodzacych drég ukitadu nerwowego
przedstawia otwarte tafcuchy neuronéw konsekwentnie zatozo-
nych, tworzacych #tuki odruchowe, po ktérych nerwowy prad
biegnie z narzgdéw zmystowych do narzagdéw wykonawczych
tych, ktére sga unerwione od$rodkowo. Wynika stad, ze prad ner’
wowy nie moze by¢ galwanicznym, i ze teorja jonowego przewo-
dzenia nerwowego nie ma podstaw. Prad nerwowy bowiem ma
charakter pradu elektrostatycznego, jest jednobiegunowy przery
wany i zjawia sie w otwartych tancuchach neuronowych Nierzu
dzg mm prawa Olima i Kirclihoffa, rozchodzi sie o, po $lepo
zakonczonych odrostkach przewodnikéw, pdki nie natknie na die-
lektryk, tame, i me utknie na powierzchni rozdzialu w formie
elektrostatycznego naboju. O ten. Swiadczy wielekro¢ opisywany
,skurcz bez metalu™. 1 J

Obwodowy wegetatywny uktad jest
micznie i fizjologicznie, ale o potozeniu o$rodkéw i biegu drdg
wegetatywnych w rdzeniu pacierzowym i w mézgu brak nam
konkretnych danych. Przypuszcza sie tylko, ze stojag one w pew-
nym zwigzku z o$rodkami bocznych rogéw rdzenia pacierzowego.

Wiékna nerwowe wychodzgce z tych oS$rodkéw majag biec
w przedino-bocznych sznurach substancji biatej, a skoro tak to
powinny one by¢ wibknami wstepujgcemu Ale punkty wyjsécia
tych szlakéw w istocie rzeczy nie sg znane, gubig sie one same
w rdzeniu przedtuzonym i trzonie moézgu, i nic pewnego o nich
powiedzie¢ me mozna, a nawet i samo istnienie tych zstepuja-

dobrze znany anato-

cych drég w przednio-bocznych sznurach trzebaby podaé
w watpliwosé.

Czego nas uczg doswiadczenia fizjologiczne i obserwacje kli-
niczne w tym wzgledzie? Oto po sympatykotomji, chordotomji,
i wycieciu zwojéw, zycie narzadéw .wegetatywnych nie ginie,
a jesli czasowo sie rozstroi, to potem wraca do normy. Nie-
watpliwie znika b6l po tych zabiegach, o ile narzad dany byt
dotkniety chorobowym procesem. Nerw sympatyczny zatem jest
nerwem bélowym (Ler iche), t. j. nerwem doSrodkowym i nie
zawiera wiokien od$rodkowych. Tein samem i miesnie gtadkie,
gruczoty i wszystkie wewnetrzne tkanki ciata unerwione sg
tylko dosrodkowo i nie otrzymujg wiokien odsrodkowych. Takie
ujecie sprawy rzuca nowe S$wiatto na czynno$é systemu nerwo-
wego. Jesli uktad wegetatywny zawiera tylko widékna dosrod-
kowe, to ktére nerwy sg odsrodkowemi dla wegetatywnych na-
rzgdéw? Wedtug moich pogladéw zadne, bo do tkanek ustroju,
z wyjatkiem mieéni prazkowanych, zadne witdékna odSrodkowe
z uktadu nerwowego $rodkowego nie wychodzg, ani narzadéw
nie unerwiajagm Jak wobec tego objasni¢ nalezy mechanizm re-
gulacji proces6w wegetatywnych przez os$rodki wegetatywne, jak
wyttumaczy¢ niewatpliwg zalezno$¢ tych proceséw od procesow
psychicznych? OdpowiedZ na to dam ponizej.

W psychice ustroju tkwig wrazeniu czerpane ze $wiata
zewnetrznego za posrednictwem zmystéw oraz samopoczucia
cielesne biorgce poczatek w samych tkankach i narzadach ciata.
W naturalnym stanie rzeczy somatycznych wrazen sie nie od-
czuwa, tylko w patologicznym, a wtedy zjawiajg sie one jako
poczucie iliezdrowia wzgl. bélu. Ktéredy biegng drogi wegeta-
tywnego czucia? W sznurach bocznych rdzenia kregowego,
w przednim (Gowersa) i tylnym (Flechsiga). Oba te
sznury biegng przez calg dtugo$¢ rdzenia kregowego, przez
rdzen przedtuzony, wchodzg do corp. restiforme i kierujg sie do
robaka moézdzku. Tak wiec mézdzek bytby m. i. i wegetatywnym
osrodkiem. Struktura kory moézdzku jest zupetnie inna niz kory
moézgowej, a komérki Purkinjego. twory o tak charaktery-
stycznym wygladzie, powinny mie¢ jaka$ specjalng funkcje. Je-
$liby na te komorki rzuci¢ okiem z fizycznego punktu widzenia,
przedstawiajg sie nam one jako elektrostatyczne pedzelkowe
anteny ze skoinplikowaiietni koszykowatemi spleceniami t. j.
z indukeyjnemi taczacemi aparatami, ktére swg strukturg przy-
pominajg radiostacje nadawczg. Krzaczaste rozgatezienia den-
drytowe komoérek Purkinjego lezace na linji sil dosrodko-
wego pradu biegngcego po widknach nerwowych, sa typowenii
elektrostatycziiemi antenami, a koszykowe splecenia sg antenami
wewnetrznemi lub  ztgczeniami indukcyjnemu Radjo-emisja
mézdzkowa rozchodzi sie po calem ciele jak po przewodniku,
a natrafiajgc na swej drodze na tkanki ewentualnie regulowaé
moze ich funkcje. Do$wiadczenia fizjologiczne i praktyka chirur-
giczna dowodza, ze po usunieciu mézdzku pojawia sie szereg
symptomoéw, ktdre przejawiajg sie rozstrojem ruchowym, ataksja,
niezbortiemi ruchami, brakiem koordynacji i niemozliwosciag wy-
konania niektérych skomplikowanych ruchéw z zamknieteini
oczyma. Mo6zdzek jest seiisomotorycznym aparatem, regulujgcym
unerwienie miesni prazkowanych, szkieletowych. Stany czynne
wywotujace poczucie miesniowe bocznemi sznurami rdzenia do-
chodzag do moézdzku i pobudzaja go do wysytania fal radiowych
przewodzonych beznerwowo.

Tak mozna objasni¢ wptyw médzdzku na ruchowe narzady
i napiecie mie$niowe, uwazane obecnie za sprawe wegetatywna.
Po zniszczeniu dréog mozdzkowych wzgl. mézdzku, rzecz prosta,
pojawi¢ sie musi rozstréj napiecia mieSniowego i niezbornos¢
ruchow.

Aktualng jest dzi$ sprawa pozapiramidowycli objawéw rucho-

wych. Za system pozapiraniidowy uwaza sie kompleks sze$ciu
gtdwnych podkorowycli jader, o$rodkéw regulujacych, jednocza-
cych i koordynujacych ruchy odruchowe miesni szkieletowych.

Nie ulega watpliwos$ci, ze te jadra majg zwigzek z ruchami, ale
dotychczas nie znaleziono dr6g taczacych te osrodki z neuronami
obwodowemi wychodzacej z komérek ruchowych w przednich
rogach rdzenia kregowego. Sadze, ze takich drég wogdle niema,
i ze caly pozupiramidowy system jest radio aparatem., przerabia-
i koordynujacym ruchowe i foniczne podniety do miesni
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szkieletowych, ktére to podniety przenoszg sie beznerwowo, po-
dobnie jak podniety z mézdzku.

Niema tez nerwdédw odsrodkowych do miesni
czotéw i wewnetrznych narzadéw. Najlepszym tego dowodem
jest dosSwiadczenie Gollza i Ewalda. Po zniszczeniu rdzenia
kregowego psa zycie narzadéw wegetatywnych sie nie zmienito.
Zwierze latami zyto, czynno$ci pecherza i jelit byty normalne,
cigza, pordod i wydzielanie mleka przebiegaty prawidtowo. Po-
winien zatem by¢ inny jaki§ mechanizm do przenoszenia nie-
watpliwych wptywéw uktadu nerwowego S$rodkowego na prze-
jawy zycia narzadéw wegetatywnych, skoro obecno$¢ domnie-
manych zresztg drég wegetatywnych w rdzeniu nie jest do tego
konieczna. Przyja¢ musze, ze i mdzg powinien dziata¢ jako
radjo-aparat, wysytajacy prad nerwowy do narzagdéw, zdolnych
do przyjecia go. Ten prad przenosi sie tez beznerwowo, jak
radiowa emisja, bo od$rodkowych nerwéw, ktéreby do tego celu
stuzyty, nie znamy. Udowodnione jest tylko istnienie dr6g dosrod-
kowych wegetatywnych. Istniejg zatem dwa sposoby przesyta-
nia bodzcéow w ustroju: nerwowy (drutowy) i beznerwowy
(bezdrutowy). W sposob pierwszy przesytane sg wszystkie do-
Srodkowe (czuciowe) podniety z narzadéw tak somatycznych jak
wegetatywnych, oraz te od$rodkowe, ktérych szlaki sg znaczone
biegiem drdg piramidowycli od o$rodkéw kory moézgowej do
miesni szkieletowych. Wszystkie inne podniety od$rodkowe (ru-
chowe, wydzieluicze, hamujace i t. d.) do miesni gtadkich, gru-
czotéw i wogoble tkanek majacych przejawy zycia wegetatywnego
przenosza sie nie po nerwowych drogach. Emisja nerwowa wy-
sytana przez os$rodki wegetatywne droga bezdrutowg wpiywa
na czynno$¢ tych narzadéw. Natomiast wszelkiego rodzaju czu-
cia biegng drogami uerwowemi, bo chodzi tu o doktadne umiej-
scowienie i ocene wrazen, a to niepomiernie wzmaga poczucie
bezpieczenstwa ustroili i jego narzadéw. Wtitasnos$¢ emitowania
fal elektrycznych biegnagcych z omijaniem nerwdéw ma, précz
moézdzku i jader podkorowych, takze i kora 'mézgowa, ktéra jako

gtadkich, gru-

cato$¢ jest generatorem energji, a jej poszczeg6lne komorki
w tym wzgledzie samodzielno$ci nie maja.
Jest jeszcze inny sposéb nerwowego emitowania. Oto wiele

proceséw psychicznych nawet o Wysokiem napieciu, np. inten-
sywne myslenie, nie wywotuje zadnych cielesnych reakcyj. Pra-
wo zachowania energji zada, aby te procesy przecie w jaka$
inng forme sie przeistaczaty. Wedtug praw elektrostatyki takie
procesy, nie wywotujgc zadnego odzewu ze strony ciata, powinny
emitowaé te energje nazewnatrz organizmu do $rodowiska
zewnetrznego, tworzac elektryczne pole lub co$ w jego rodzaju.
Owa emisja, sadze, daje telepatje, resonaris psychiczny, czytanie
my$li i t. p. Psychiczna emisja wysytana poza organizm (aura
okultystéw) w takiein ujeciu tych spraw ma swg fizyczng podstawe.

Whnioski moje ogdlne z badan wtasnych i licznych obserwa-
cy.i fizjologicznych i klinicznych wielu innych badaczy sa takie,
ze w ustroju podniety przenosza sie takze w sposéb bezdrutowy
(z omijaniem dr6g nerwowych) a sa wysytane z os$rodkéw na
sposéb emisji radjo-stacji nadawczej. Charakter nerwowych pro-
ces6w Swiadczy o tem, ze sg w ustroju aparaty wytwarzajace
energje identyczng, Ilub bardzo pokrewng energji elektrycznej
(elektrostatycznej). Co do przewodzenia nerwowego podniet, te-
orja jonowa nie ma podstaw.

Prof. [)r. Stanistaw CIECHANOWSKI. Krakow.

Préba charakterystyki endemii wolowych w Polsce.
Dokonczenie.

Czesto$¢ gtownych typéw budowy wola w na-
szym materiale byta nastepujaca:

Typy anatomopatologiczne wotéw
z materiatu sekcyjnego, badanych szczegétowo

Krakéw 1932/33 Warszawa 1933
Liczba badanych wotéw 246 83
W tem:
Struma difhisa
1) parenchymatosa

a) parvifollicularis 10.2% 6.0%
b) tubularis et trabectilaris
2) colloides (macrofollicularis)
a) simplex et stationaris 30.5% 43.4%
b) proliferans 5.2% 4.8%
3) mixta (parench. + colloides) 7.7%
53.6% 54.2%
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Il. Struma nodosa
1) parenchymatosa
a) parviiollicularis 8.9% 15.7%
b) trabecularis et tubularis 4.1% 12%
2) colloides
a) simplex et stationaris 11.4% 19.3%
b) papillifera 2.8% 2.4%
3) mixta 10.2%
37.4% 38.6%
Il. Struma diflusa et nodosa 8.9% 7.2%
99.9% 100.0%
Ogo6tem wole koloid, w materiale sekc. 76.7% 77.1%
" wole migzsz. " 23.2% 22.9%
, opera-
cyjnym lwowskim 82.5%

Wole rozlane zdarzato sie zatem prawie réwnie czesto w Kra-
kowie, jak w Warszawie, stanowigc nieco ponad polowe w mate-
riale sekcyjnym, a typem wogdle znacznie przewazajgcym byto
tu i tam wole koloidowe, z wyrazng jednak przewaga odmian
niepostepujgcych w Warszawie (struma colloides simplex et sta-
tionaris). W jaskrawem przeciwienstwie do tego stoi operacyjny
materjat lwowski, w ktéorym przewazat wél migzszowy nad koloi-
dowym w wiekszym nawet stopniu (82,5%), niz wdl koloidowy
nad migzszowym w Krakowie (75.5%) i w Warszawie (77.1%). Ta
przewaga typu migzszowego we Lwowie zdaje sie pozostawaé
w zwigzku zaréwno z wcze$niejszym tam wzrostem wagi tarczyc
prawidtowych, jak i z przewaga w materiale operacyjnym wola
wieku szkolnego i okresu pokwitania, o czein méwitem wyzej.

Odmiany proliferujgce wola, czeste w endemji minskiej, uwa-
zanej przez Arndta za ,typowo nizinng" (okoto 200 m n. p. m.),
i w gdanskiej, stanowig w materiale krakowskim i warszawskim
niewielki stosunkowo odsetek (struma proliferans wraz ze struma
papillifera 8% i 7.2%).

Co do czasu i czestoSci wystepowania gruczolakéw
nalezatoby endemje w okolicach Krakowa zaliczy¢ do lekkich, bo
tutaj nawet w tarczycach szczeg6towo badanych nie natrafia sie
gruczolakéw przed 20 r. z, a nawet po 20 r. z. nie sg one czeste.
We Lwowie za$, w szczuptej zresztg liczbie wotéw, znaleziono
gruczolaki bardzo p6Zno, dopiero po 35 r. z. Dla poréwnania przy-
taczam zestawienie z Krakowa i z Berna Szwajcarskiego, Moskwy,
Minska.

Czesto$¢ gruczolakéw.

Na 100, w stosunku do liczby tarczyc zbadanych z kazdego
dziesieciolecia

Wiek Krakow Moskwa Minsk Berno Szi
(Wyrobek) (Arndt) (Wegei
10—20 — — — 36.7
21—30 17.6 9.5 22— 67.4
31—40 19.4 15— 21— 75.2
41—50 29.2 27— 21— 78.6
51- 60 39.9 27.9 50— 70.3
61—70 37.5 50— 33— 91.3
71—80 55.5 50— — 92.5
81— 75— 50— 100—

Do okre$lenia zwigzku naszych endemij z
lub hipertyreozg nie rozporzagdzam dostatecznym materia-
tem. O ile sie zdaje, zaliczy¢ je mozna do eutyreotycznychly),
chociaz prawdopodobnie w okolicach z najwigekszym odsetkiem
wola zdarza¢ si¢ moze hipotyreoza. Przypuszczenie to opiera sig
na istnieniu w tych okolicach endemicznego matotectwa, kto-
rego statystyke zestawitem byt swego czasu razem ze statystyka
wola. Rownolegto$¢ tej endemji matotectwa do endeinj' wola, na-
og6t dos$¢ regularna, zdawataby sie wskazywaé na to, ze przy-
najmniej endemje zachodnio-podkarpacka nalezatoby zaliczy¢ we-
dtug przytoczonego poprzednio schematu do ,ciezszych".

Z ognisk endemicznych na Polesiu i w pdéinocnych powiatach
Pomorza niema bezposrednich badahn précz statystyki poborowych.
O cechach tych endemij wnosi¢ mozna tylko pos$rednio z opraco-
wah obcych, dotyczacycli wola poza granicami Polski w okoli-
cach, z ktérych endemja jego wkracza na Polesie i Pomorze.

hipotyreoza

1 Wsrod przypadkéw operacyjnych krakowskich, o ktérycli
otrzymatem zapiski, tylko w Kkilku zanotowano przemiane podsta-
wowg wzmozong, i to nieznacznie.
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Na Polesie dociera ona z Biatorusi, skad ogtosili badania
Lapidus, Pratusewicz, Aleksandrowicz ! Biril,

przytoczone przez Arndta. W centrum endemji biatoruskiej,
w Minsku, stwierdzono wole u 7.5% ludnosci z wielka przewaga
kobiet (10:1), wystepujace juz do$¢ czesto w wieku szkolnym
(14—20% ws$rod 4125 badanych uczniéw)- Wole wrodzone nie
zdarza sie, matotectwa niema. Anatomiczna kontrola Arndta
wykryta wole w Minsku w 1/3 (122) sekcyj z malg przewaga
kobiet i okresu mtodzieficzego (pubertas, postpubertas). Anato-
micznym gtéwnym typem jest tu wole rozlane koloidowe bujajace
(strama diffusa colloides proliferans), tgczace sie w Minsku czesto
z lekka, ale niekiedy takze z ciezkag hipertyreoza. Gruczolaki sg
w 18% wotéw, a to zawsze dopiero po 25 r. Z.

Centrum endemji pomorskiej znajduje sie w Gdansku, gdzie
badali wole Lieck i Feldman n, nie podajac jednak cyfr. Ana-
tomicznym typem endemji gdanskiej ma by¢ wole koloidowe wiel-
kopecherzykowe bujajgce (striiTtia colloides macrofolliciilaris pro-
liferans), z koloidem zawsze bardzo obfitym i czesto z bujaniem
bardzo wybitnem brodawkowatem (papillifera) nabtonka wysokiego
wateczkowatego. Ten typ wola koloidowego przewaza w okresie
pokwitania -(w przeciwienstwie do przedwojennej endemji wieden-
skiej, gdzie w tym okresie zycia przewazal typ migzszowy),
& réwniez i u starszych w czestych tu wolach guzowatych. Wole
migzszowe jest w Gdansku niezmiernie rzadkie. Wole wrodzone
nie zdarza sie, matotectwa niema. Précz wola okresu pokwitania,
ktéry jest w Gdansku eutyreotyczny, towarzyszy tamtejszej ende-
mji czesto hipertyreozg, wbrew twierdzeniu Aschoffa, jakoby
wole endemiczne nigdy nie taczyto sie z hipertyreoza. Totez wraz-
liwo$¢ wola na jod jest w Gdansku bardzo wielka i podawanie
jodu jest tu wedie Feldmanna jaknajostrzej przeciwwskazane.

Jak wida¢ z tego krotkiego przegladu, me da sie wole ende-
miczne w Polsce — nawet przy uwzglednieniu zastrzezen co do
ilosci i doboru materiatu, zgromadzonego dotychczas — wttoczy¢
w przytoczony wyzej schemat endemji jednolitej z trzema jej
stopniami: ciezkim — gdrskim, $rednim nizinnym i lekkim
Podgdérskim. , L,

1 tak, materiat krakowski, zblizony czestoscig wola i srednim
ciezarem tarczyc prawidtowych do ,S$rednich nizinnych stopni
endemji, rézni sie od nicii tern, ze ani wiek szkolny, ani okres
Pokwitania nie uczestniczg tu wybitniej, lecz dopiero wiek™ doj-
rzaty na podobienstwo najlzejszych endemij ,podgdrskich . le
melekkie podgérskie'l eiidernje przypomina materjat krakowski takze
péznem pojawianiem sie guzéw (gruczolakéw) i przewaga postaci
koloidowej wola. Ale z drugiej znéw strony wole wrodzone, zda-
rzajagce sie w materiale krakowskim, sprzeciwia sie zaliczeniu tej
endemji do stopni ,lekkich", a réwnolegta z wolem endemja mato-
tectwa w potudniowej czesci wojewddztwa krakowskiego wskazuje
na pokrewienstwo z ,ciezkim — gérskim" stopniem endemji. Na
uwage zastuguje tez domieszka postaci koloidowej bujajacej wola,
mniejsza niz w ,$rednich —mnizinnych" stopniach endemji, a nie

zdarzajaca sie znéw w ,iekkicli — podgorskich" stopniach.
Materjat warszawski pomimo nizszego potozenia 1L p. m,
ktéreby wskazywato na ,S$redni — nizinny" stopief endemji, ma

naog6i wiele podobienstw z materiatem krakowskim. Nie da sie
jednak réwniez zmiesci¢ w schemacie ,stopni” endemji jednolitej
spowodu zupetnego braku wola wrodzonego (cechy endemji ,lek-
kiej — podgorskiej") z jednej strony, a pewnej przewagi czestosci
wola u pici meskiej (przynajmniej w materiale badanym szczeg6-
towo) z drugiej strony (co znéw nie zdarza sie w ,lekkich" ani
w ,S$rednich" stopniach endemji).

Materjat lwowski, przypominajacy — matg czestoscig wola,
niskim przecietnym ciezarem tarczyc prawidtowych w réznych
okresacli zycia, brakiem wola wrodzonego i t. d. — najwiecej
jeszcze ,lekkie — podgdrskie" stopnie endemji, odbija od nich
zywym udziatem wieku pokwitania, wtasciwym ,$rednim" i ,ciez-
szym" endenijom. Ogromng przewaga wola migzszowego w mate-
riale operacyjnym ro6zni sie endemja Iwowska wybitnie od mate-
riatu krakowskiego i warszawskiego. Nie moge tu pomingé jeszcze
jednego szczeg6tu, nieodpowiadajacego szablonowemu schematowi
,stopni" endemji, w ktérym matotectwo ma by¢ ceclig stopni naj-
ciezszych. Mianowicie wedle mojej i Urbanika statystyki
z lat 1883— 1893 czesto$¢ matotectwa w Mulopolsce, naog6i réwno-
legta z czesto$cig wola, byia jednak w czterech powiatach wschod-
niego Podkarpacia (Stryj, Katusz, Dolina, Zydaczéw) niestosun-
kowo wielka w poréwnaniu z czestoScig wola, a wedle statystyki
Tubiasza z r. 1930 sg te wiasnie powiaty bardzo stabo wolem
dotkniete lub nawet prawie od niego wolne (Katusz 0,4, Dolina 0).
Wedle schematu ,stopni" endemji nie powinnoby istnie¢ takie pa-
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radoksalne zjawisko nawet w ,lekkiej — podgérskiej" endemji;
tern bardziej tam, gdzie endemji wcale niema.

Wilenski materjat operacyjny potwierdza spostrzezenia, zro-
bione w innych czes$ciach Europy, ze wsréd wotdéw, zdarzajacych
sie — cho¢ rzadko — w okolicach wolnych od endemji, przewaza
czestoscig wol Basedowa. Te spostrzezenia wskazujg jednak, mo-
jem zdaniem, ze wbrew rozpowszechnionemu poglagdowi zachodzi
przeciez jaki$ stosunek miedzy wolem endemicznym a wolem Ba-
sedowa, a mianowicie jakby pewien stosunek antagonistyczuy.
Trudno z tego jednego szczeg6tu wysnuwaé wnioski, cho¢ zdawa-
toby sie, ze wskazuje on na zwigzek wszystkich (z wyjatkiem no-
wotworowych ztosliwych) postaci anatomicznych wola z obecno-
$cig czy nadmiarem pewnych czynnikéw — jakiekolwiekby one
byty — tam np,, gdzie u oséb szczegdlnie usposobionych pojawia
sie wole Basedowa, a gdzie niema wola endemicznego, z brakiem
za$ czy niedostatkiem tych czynnikéw w okolicach lub miejsco-
wosciach dotknietych endemja: albo naodwrét. W takiem ujeciu
tatwiej byioby zrozumieé¢ istnienie obrazéw posrednich miedzy
wolem bujajacym (str. proliferans i str. papillifera) i nierzadka
wtedy hipertyreoza, a wolem Basedowa (str. Basedowiana i str.
basedowificata), jak rowniez obrazéw posrednich miedzy wolem
migzszowym a wolem Basedowa, o ktdrych moéwi Aschoff
Przejécia takie niewatpliwie istniejg wbrew kategorycznemu od-
graniczaniu wola Basedowa od innych postaci wola przez nie-

ktérych autoréw.

Endemja wola w Polsce nie jest zatem jednolita. Poszczegélne
ogniska endemiczne r6znig sie¢ nietylko ,stopniem" endemij, okre-
Slanych przytoczonym poprzednio schematem, ale takze rodzajem,
charakterem; kazda z nich jest mniej iub wiecej odmienna od
innych. Réznig sie tez od endemij zagranicznych, uchodzacych za
~typowe" i dlatego uzytych za podstawe owego schematu. A po-
niewaz jest rzecza niemozliwg, aby w jednej tylko Polsce
endemje wola stanowity wyjatek od rzekomo powszechnej reguty,
przeto reguta, to jest 6w schemat musi by¢ mylny, zbudowany
sztucznie na wadliwych podstawach.

Istotnie, S$cislejszy rozbiér cecli endemij wola w rozmaitych
krajach dowodzi, ze i tamtejsze endemje nie mieszczg sie w ra-
mach takiego szablonowego podziatu na goérskie czyli ciezkie,
nizinne czyli $rednie i podgoérskie czyli lekkie. Endemje te rdznig
sie miedzy sobg czasem dos$¢ znacznie nawet przy tern samem
lub podobnem potozeniu n. p. ni., przy podobnym odsetku wola
wséréd ludnosci, przy podobnej budowie wola. W klasycznym
kraju ,ciezkiej-g6rskiej" endemji, w Szwajcarii, w materiale
Aschoffa czeste bylty — wbrew ,typowi" — wola bujajace roz-
lane (str. proliferans) (w wieku szkolnym i okresie pokwitania),
podobniez nierzadkie byty w materiale Bircliera wedle Josse-

lin de Jonga, natomiast w materiale Wegeiina przewa-
zaty wola rozlane migzszowe i nierzadka byta hipotyreoza. Réw-
niez w Ameryce Poéinocnej opisali Coller, Marine i Len-

hart endemje z przewagg wola migzszowego rozlanego i z lii-
pertyreozg (Hanus, Hellwig). W Irkucku w endemji ,qgor-
skiej" przewazaznéw posta¢ koloidowa (Arndt), a w prze-
ciwienstwie do ,typowych" gorskich endemij nie spotkat tam
Arndt matotectwa, cho¢ podobno sie zdarza.

Z zaliczanych do endemij ,S$reduich-nizinnych"” odbiegajg od
»typu" endemje w Holandji (Josselin de Jong) i w Nor-
wegii  (Hoist)rzadkoscig lub brakiem bujajgcej postaci wola
(str. proliferans), pojawianiem sie wola wrodzonego pomimo nis-
kiego odsetka wola ws$réd ludnosci, w Norwegii takze przewaga
wola guzowatego nad rozlanym (H o 1lst); endemja nad dolnym

Renem (Wiirzburg — Orator, Schleussing) odbiega od
Ltypu" iiiestosunkowo péZnym rozwojem wola dopiero w wieku
$rednim, — endemja w Minsku (Arndt) linja wykresu ciezaru

tarczyc prawidtowych wysoka i bardzo falistg, p6Znem wyste-
powaniem gruczolakéw, czesto$cig liipertyreozy, chociaz prze-
waznie lekkiej, — endemja w Gdansku (Fel d mann) przewaga
znéw wola guzowatego, niezmierng rzadkoscig postaci migzszo-
wej przy wielkiej sktonno$ci do hipertyreozy. Od typu endemji

»lekkiej-podgérskiej” odchyla sie w nowszych latach endemja
wiedefAska (podobnie jak krakowska) przewaga postaci koloido-
wej (Biirkle de la Camp wedle Aschoffa), gdy dawniej

w tejze endemji przewazata posta¢ migzszowa (Orator).
Ro6znice postaci wola w r6znych endemjacli potwierdza
Helly z osobistego doSwiadczenia, ktére zebrat w ciagu lat 20
kolejno w Waiedniu, Pradze, Wurzburgu i St. Gullen. Naodwr6t
w tej samej endemji ta sama posta¢ wola moze taczy¢ sie z réz-
nym obrazem klinicznym. | tak W iii er w endemji dolno-
frankonskiej nie znalazt réznic histologicznych miedzy przypad-
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kami wola z hipertyreoza, a przypadkami z eutyreoza i hipo-
tyreozg, co znéw rézhi sie od spostrzezen w Badenie i od spo-
strzezen Fahra w Hamburgu. Endemja w tej samej okolicy
moze tez r6zni¢ sie u réznych ras, cho¢ prawdopodobnie wptyw
rasowy nie~siega tak daleko, jak przyjmuje Hilde*hrandt,
twierdzacy, ze wole nigdy nie zdarza sie wsérdéd czysto nordycz-
nych typ®/. Ale w Chicago i okolicy stwierdzi! Jaffe wyrazne
réznice endemji ws$réd murzynéw od endemji wsréd rasa biatej.

Najciekawszym moze dowodem wadliwosci schematycznego
podziatu endemij na ,stopnie" jest spostrzezenie Ouhra. Miano-
wicie w Czechostowacji na potudnie od Tatr w okolicy z wybitng
liczebnie endemjg wola i ezestem matotectwem i gluchoniemota
ma b?x wedle Gulira ‘Szesty takze wo6l Basedowa, chociaz lud-
no$¢ tamtejsza nie uzywa ani zapobiegawczo, ani do leczenia
wola znajdujacych sie w tej okolicy (Polliora) Zrédet jodQ/ych.

Réznorodnos$¢ endemij wolowych wskazywaéby mogta na
réznorodng ich etjologje. Jednakze rozpatrywanie etjologji wola
przekroczytoby zadanie i zakres niniejszej pracy.

Stwierdzenie réznorodnosci endemij wola ma wazne znacze-
nie dla akcji zapobiegawczy zapoinocg soli jodowanej i dla
oceny wynikéw tej akcji. O ile sgdzi¢ mozna z dotychczas ze-
branego materjatu, nadajg sie w Polsce do tej akcji: endemja na
zachodniem Podkarpaciu, ktére jest najgesciej wolem nawiedzone,
i indemjal w okolicy Warszawy, o ileby uznano za wskazang
walke z tg takze, cho¢ stabg endemja. W endemji na péinocy
Pomorza s6l jodowana przyniostaby prawdopodobnie raczej
szkode, czy za$ moznaby jg stosoy”¢ we wschodniej Mato-
polsce, a zwtaszcza na Polesiu, trudno osgdzié¢. Ocena wynikéw
akcji zapobiegawczej w Matopolsce zachodniej uwzgledni¢ winna
mozliwoséci okresowych wahan zageszczenia i okresowego ,prze-
suwania sie" tej endemji.

Nie odktadajgc akcji zapobiegawczej, trzeba jednak koniecz-
nie pogtebi¢ wiadomosci o endemjach w PaAstwie. Postanowienie
dalszych badan statystycznych, i to, jak stychaé, w poszczegdl-
nych miejscowosciach okolic endemicznych, jest bardzo naczasie.
13adania te nie powinny jednak ogranicza¢ sie tylko do okolic
z najczestszym wolem, ale objg¢ te'z te endenrje, ktdre sg wpraw-

dzie liczebnie stabe, ale najmniej dotagd poznane: na Polesiu, Po-
morzu, naokoto Torunia, Leszna oraz Nadwornej a moze i Kali-
sza. Oczywiscie, jak juana poczatku zaznaczytem, powinny ba-

dania objgé catg ludno$¢ w niektérych Wybranych w tym celu
miejscowos$ciach.

Bo S$cistego zbadania gniazd endemicznych w Polsce bytoby
réwniez potrzebne zebranie inaterjatu anatomo-patologicznego-
niestety stoi temu na przeszkodzie brak prosektur nawet w wiegk-
szych szpitalach tych okolic. Ale i ten materiat, ktéry dotad zgro-
madzity prosektnry w naszych czterech Uniwersytetach, nalezy
uzupetni¢ dalszemi doktadnemi badaniami tarczyc z wiekszych
szeregdw sekcyj, ni'etylko dI” uzyskania pewniejszych wnioskéw
o charakterze endemij w tych punktach kraju w chwili obecnej,
ale i dla kontroli dalszego przebiegu endemij i skutkéw akcji za-
pobiegawczej. Rzecz prosta, ze réwnolegle z badaniami anatomo-
patologuaziiemi konieczne sg $ciste badania w klinikach i szpi-
talach duzych miast, bo strona kliniczna wola endemicznego i jej
stosunek do postaci jego anatomo-patologicznycli sa nietylko
w Polsce, ale i w innych krajach najmniej dotad wyjasnione.

Wnioski:

1 O ile Sadzi¢ mozna z zebranego w Polsce materjatu i ze
Scislejszej analizy endemij zagranicznych, Jest schematyczny po-
dziat rzekomo jednolitej endemji wola na trzy stopnie: ciezki,
Sredni i lekki, oraz ua majgce im odpowiada¢ endemje gorskie,
nizinne i podgdrskie, schematem sztucznym, niezgodnym

rzeczywistoscig.

2. Na zasadzie dotad zebranych
mozna istnienie w Polsce kilku rodzajéow endemij o odrebnym
charakterze. Z tych endemij zbliza sie endemja okolic Krakowa
mimo $redniej tylko czestosci wola do t. zZW. ,ciezkich" endemij
w Alpach, Pirenejach, wschodniej Syberii. Podobnym do niej.
acz nie tym samym rodzajem endemji wydaje sie staba liczeb-
nie endemja okolic WarszffwjkjOdmienng co do charakteru wy-
daje sie, zwtaszcza wediug materiatu operacyjnego, endemja
okolic Lwowa, przypominajgca przedwojenng endemje okolic
Wiednia. Jeszcze inny charakter majg prawdopodobnie endemje
na Pomorzu i Polesiu, ktére moga by¢ skrajnemi skrzydtami
endemji gdanskiej i okolic Minska i stad mie¢ do nich podo-
bieAstwo.

3. Bo akcji zapobiegawczej zapoinocag soli jodagwanej nadaje
sie, sadzac wedle dotad zebranego materiatu, endemja na za-
cliodniem Podkarpaciu i o ileby uznano potrzebe — zapewne

materiatdw przypuszczaé
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endemja w okolicach Warszawy. Nie nadaje sie do tej akcji
prawdopodobnie endemja pomorska i moze poleska. Co do endemji
okolic Lwowa rzeczy tej na zasadzie dotychczasowych materia-
tow nawet w przyblizeniu nie mozna osadzic.

4. Niezbedne sg badania statystyczne wszystkich miesz-
kancéw niektérych wybranych w tym celu miejscowos$ci
z okolic endemicznych, i to nietylko o wielkiej czestosci wola.
ale i o stabszym odsetku.

5. Konieczne sg dalsze szczegétowe badania tarczyc w pro-
sekturach oraz wsaystkicli przypadkéw wola w Kklinikach i szpi-
talach wiekszych miast Polski, przynajmniej uniwersyteckich.
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Badania nad wptywem promieni Roentgena na poziom cholesteryny
we krwi chorych rakowatych U.

Z Oddziatu ginekolog.-potozn. Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Ordynator: Doc. Dr. Jozef Szymanowie z
Zwiagzek zachodzacy miedzy wzrostem nowotworéw zto$li-
wych a przemiang cholesterynowg w ustroju jest od lat mmej-

wiecej 10 przedmiotem badania rozmaitych badaczy, ktérzy ujmuja
zagadnienie to z réznych punktéw widzenia. | tak Borst (Ztschr.
f. Krebsforschung 21, 337, 1924), Eber, Klinge i Wacker
(z. f. Krbl. 22,. 359, 1925), stwierdzili wptyw zewnatrzpochodnej
cholesteryny na szybko$§¢ wzrastania dos$wiadczalnych nowotwo-
row zto$liwych u zwierzat, co potwierdzone zostato badaniami
Eliasa iBernsteina z roku 1928 (Z. f. Krbf. 26, 1)- Podobnie
zapatrujg sie Jaffe i~lliassow w swej pracy z roku 1927
(Cyt. u Hoelillego, Arch. f. Gyn., 146, Heft 1 str. 41).

QuthMMan N badat "zwigzek zachodzacy miedzy schorzeniami
ustroju ludzkiego a poziomem cholesteryny we krwi i stwierdzit,
ze juz w poczatkowych okresach raka poziom ten ma sie obnizaip
w stosunku do poziomu ludzi zdr&.wdh (Arch. f. Gjht. 141,
202, 1930).

‘) Praca wygtoszona dnia 13. wrze$nia 1933 na Sekcji ginekol.
XIV. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu.
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Inna grupa badaczy starata sie zrozumie¢ zwigzek zachodzacy
miedzy poziomem cholesteryny we krwi, z ktérym w zaleznos$ci
pewnej pozostaje wzrastajgcy nowotwoér, a promieniami Roentge-
na, czynnikiem wybitnie ten rozwdj zwalniajagcym. Szczegoélnie
za$ zagadnieniem tern zajmowali sie rentgenologowie, ktérych za-
ciekawiata sprawa t. zw. ,,Roentgenkatef.

Otto Strauss w swej pracy z roku 1923 (Strahlentherapie
X1V, 81) “"stwierdza, ze pod wptywem naswietlania promieniami
Roentgena poziom cholesteryny we krwi sie podnosi, przyczem
komérka nerwowa traci zapasy cholesteryny, co we wyniku daje
obraz znany jako ,Roentgenkater". Lecz juz w nastepnym roku
ogtasza on prace (Strther. XVI. 195 1924), w ktérej dochodzi do
wynikéw wrecz odwrotnych. Naswietlanie ustrojow zywych wy-
wotuje u nich spadek poziomu cholesteryny we krwi dochodzacy
do 10%, przyczem nie podaje blizszych szczeg6téw, dotyczacych
sposobu naswietlania i badania. Réwnocze$nie Mahnert i Za-
cherl (Strther. XVI. 163, 1924) ogtaszaja swoje badania nad
wptywem promieni Roentgena na soki i przemiane materji u czto-
wieka. Cholesteryne badali w 16 przypadkach, gtdwnie bezposred-
nio przed i po naswietleniu sposobem Autenrieth-Funk przy
dawkach promieni niejednolitych. Stwierdzali naogét podniesienie,
ktére na clrugi dzien ustepowalo miejsca obnizeniu poziomu chole-
steryny we krwi w stosunku do poziomu sprzed naswietlenia.

Ko nrich i Scheller (Strther. XVIIl. 263, 1924) nasSwie-
tlali w najrozmaitszych schorzeniach (Ca, tbe. cutis i t. d.) i otrzy-
mywali badZ spadki, bagdZz podniesienia, ktére doprowadzity ich do
wniosku, ze wptyw promieni Roentgena na poziom cholesteryny
we krwi jest malo prawdopodobny, a wahania w poziomie tejze
Wynikaja z wielkiej jej wrazliwosci na najmniejsze nawet zabiegi.

Roffo i Correa (Strther. XVIII. 871, 1924) badali dziatanie
Promieni Roentgena na szczurach z Sa. fusocell., przyczem stwier-
dzali przy dziataniu promieni na same guzy obnizanie sie poziomu
cholesteryny, podwyzszanie przy naswietlaniu caiego ustroju, Ciz
autorowie badali wptyw promieni Roentgena na cholesteryne in
vitro (Strther. XIX. 541, 1925) i stwierdzali jej rozkiad. Badacz
wegierski Babarczy (Strther. XIX. 531, 1925) dochodzi do
wniosku, ze po gtebokiem naswietleniu poziom cholesteryny we
krwi albo bezposrednio, albo po czasowym spadku podnosi sie.

Lévy-Dorn i Burgheini (Strther XXII. 538, 1926) pod-
nosza pierwsi wyraznie, po przeprowadzeniu swoich badahn na
psach i ludziach, ze u chorych na nowotwoér zto$liwy (Sa zacho-
wuje sie taksamo, jak Ca), w przeciwienstwie do innych schorzen,
poziom cholesteryny podnosi sie pod wptywem naswietlan promie-
niami rentgenowskiemu

Bo podobnych wnioskéw doszli Jacobs i Motojiua (Z.
fmKrbf. 26, 57, 1928), ktérzy w 63°/o stwierdzali podniesienie, w 25%
spadek, w pozostatych 12% niezmienno$¢ poziomu cholesteryny
pod wptywem naswietlan nowotworéw. Sadza oni, ze przy dobrym
stanic chorzy oddziatlywajg podwyzszeniem poziomu cholesteryny
na naswietlanie Roentgenem, cherlacy i obarczeni przerzutami lub
nawrotem — spadkiem tegoz.

Hubert (Klin. Wo. VII. Nr. 5 208, 1928) badat serje rakow
i innych przy pozywieniu ustalonem i stwierdza! z reguty znaczny
spadek poziomu cholesteryny we krwi pod wpltywem promieni
Roentgena u nowotworowych, ktéry uwidoczniat sie w 24—48 go-
dzin, podskok za$ u os6b ze schorzeniami natury dobrotliwej.

Bo takich samych wynikéw doszed} takze Herman Hoeline
(Arch. f. Gyn. 146, Heft 1, 41, 1931), ktéry oznacza) krzywga cho-
lesteryny u grupy chorych na raka przy pozywieniu ustalonem
i dowoliiem, stosujagc rézne sposoby naswietlania, przyczem
zawsze spostrzega! spadek poziomu u rakowych, podniesienie
W innych schorzeniach.

Buiglieim (Klin, Wo. 18, 828, 1929) w nowszej swej pracy
dowodzi, ze pod wpltywem Roentgena powstaje podskok poziomu
cholesteryny we krwi w nastepstwie wptywania cholesteryny do
krwiobiegu z tkanki nowotworowej — ztosliwej czy dobrotliwej —
bogatej w lipoidy.

Badania Jacobs a (Z. f. Krbf. 32, 1930) stwierdzity podskok
cholesteryny w pierwszych dwoch do trzech godzinach, poczem
nastepowat spadek.

Zacheceni badaniami Huberta i Hoehnego postanowi-
liSmy — wychodzac z ich zatozenia, ze nowotworowi maja swoisty
spos6b oddziatywania na promienie Roentgena — po stwierdzeniu
tego faktu wypracowaé metode, ktéraby posiadata warto$¢ roz-
poznawczg i pozwalata na wykrywanie zmian w ustroju na pod-
stawie zachowania sie chemizmu jego krwi. Z tego powodu pod-
daliSmy grupe chorych naswietlaniu doswiadczalnemu stale w tych
samych warunkach. Chorzy pochodzili z oddziatu Ill. Szpitala S$w.
tazarza w Krakowie, byty to wiec przypadki ginekologiczne.
Pierwotnego zamiaru rozciggniecia badan naszych na schorzenia
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i innej dziedziny zaniechaliSmy wobec wyniku naszych do-
Swiadczen.
Chorzy przez trzy dni byli celem przygotowania odpowiednio

zywieni. Otrzymywali oni

na $niadanie: szklanke herbaty z 3 tyzkami mleka, 100 g buiki,
30 g masta:

na obiad:
ziemniakéw (ewentualnie ze sosem);
repa, kapusta), 50 g bukki;

na wieczerze: 150 g grysiku lub ryzu lub kaszki,
z mlekiem jak na $niadanie, 50 g bulki, 30 g masta, —

przyczem wolno im byio spozywa¢ owoce i kompoty w do-
wolnej ilosci.

100 g gotowanej wotowiny, 200 g niemaszczonycli
200 g jarzyn (ogorki, kala-

herbata

Po trzech dniach takiego odzywiania — w czasie ktérego ba-
czono, by chore miewatly codzienne i tagodne wypréznienia —
podajac im mate dawki Piilv. Liquir. — wszelkie za$ inne leki
byty odstawiane — czwartego dnia rano naczczu pobierano krew,
poczem chore poddawano naswietleniu, pobierano krew ponownie
w 5 io minut po ukonczeniu naswietlenia, nastepnie po raz trzeci
w 2 godziny po ukonczeniu naswietlenia, po ktérem to pobraniu
krwi cliore dostawaty $niadanie, obiad i wieczerze wedtug podanego
przepisu. Nazajutrz, doktadnie w 24 godzin po ukofnczeniu naswie-
tlenia, pobierano krew po raz czwarty i ostatni. NaswietlaliSmy
stale jedng okolice, obojetng, gdyz tylko naswietlanie okolicy obo-
jetnej, zdaniem naszem, daje obraz wpiywn promieni na ustrdj
chorego, z wytgczeniem mozliwosci zmian w poziomie cholesteryny
we krwi w nastepstwie naswietlania bogatego w lipoidy guza.
Naswietlanie okolicy obojetnej wskazane 1lyto takze z tego po-
wodu, ze dazyliSmy przeciez do uzyskania sposobu rozpoznaw-
czego waznego dla tych przypadkéw, w ktérych siedziba i wiel-
ko$¢ ogniska nowotworowego nie jest znana.

Jako okolice obojetng wybraliSmy potowe prawego wuda
z przodu, na ktéra z aparatu Stahilivolt Siemensa rzucaliSmy pro-
mienie stale w jednych warunkach. Chore otrzymywaty 430 r.
= +60% HFD z pola 10X10, przy odlegtosci ogniska od skory
31 cm. filtrze 0.5 Cu. + 2 Al, 170 kw. i 4 mA. Czas naswietlenia
wynosi) 13—15 minut. Wszystkie badane chore miaty odczyn
Wassermanna ujemny, cholesteryne za$ oznaczaliSmy w surowicy
sposobem Auteurietlia-Funka wedtug mikrometodyki P in-
cussena

Wyniki badan naszych zebrane sa w ponizszem zestawieniu
i na zalaczonej tablicy.

. n 1. V.

1) B. W. 1 47. Ca. cerw 228.2 251.0 2150 2264
2) JJ. 1. 47. Sa. ovar. 102.4 1051 1045 1058

cachexia

3) 0. M. 1 50 Ca. cerw 210.5 2439 161.3 177.5
5) J A 152 Ca. cerw 179.1  200.6 175.4 134.8
6) K J 1. 50. Ca. cerw 126.5 173.2 160.4 164.3
7) H L. 1. 67. Ca. war. 186.3 165.2  205.0 170.4
8) T. M. 1 44 Ca. cerw 2295  226.9 1843 2158
9) p. M. 1 53 Ca. cerv. 129.0 1451 1401 1505
10) R. M. 15L Ca. cerw 156.6 1829 1543 179.7
11) O. L 1 49 Metr. clim. 167.1  207.6 189.2 179.6
12) B. E. 1. 42 Ca. vag. 1719 2158  202.0 185.8
Uwa ga: Przypadek 4 nie byl dopiowadzony do korica

spowodu opuszczenia szpitala przez chora.

Jak z powyzszego wynika, naswietlono 11 przypadkéw, w tern
10 nowotworéw. Z tych tylko przypadek oznaczony liczbg 7 —
chora miernie chartacza — odpowiedziata spadkiem poziomu cho-
lesteryny we krwi bezposrednio po naswietleniu, ktéry znacznie
przekroczy! swojg warto$¢ pierwotng po uptywie 2 godzin, aby po
24 godzinach wrdci¢ mniejwiecej do poziomu sprzed naswietla-
nia. Przypadek drugi, chora z daleko posunietag cherg byta zu-
petnie nieczutg na naswietlanie. W przypadku ésmym nastapi!
znaczny spadek (okoto 45 mg°/o), ale dopiero w 2 godziny po
naswietleniu, po 24 godzinach za$ nastapito wyrdwnanie.

Podskok poziomu cholesteryny bezposrednio po naswietleniu
z nastepowym spadkiem stwierdziliSmy w przypadku 5, 3, i 1
w tym ostatnim najmniej wybitnie.

Podskok i utrzymanie sie tego stanu przez 24 godzin wyka-
zaty przypadki 6 i 9, podskok i stopniowy powr6t do stosunkéw
sprzed naswietlania przypadki 11 i 12 (Carcinoma i Hyperpla-
sia glaiul. cudom.).

Przypadek 10-ty wykazuje zupeinie odrebny obraz krzywej
cholesteryny.
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W oé$miu zatem przypadkach na dziesie¢ (1 charlaczy nie za-
reagowatl zupetnie), w tern + z Hyperplasia glandularis endo-
metrii — stwierdziliSmy podwyzszenie poziomu chotesteryny bez-
posrednio PO naswietleniu, ktére pdzniej zachowywato sie niejed-
nolicie tak, ze o jakim$ charakterystycznym lub swoistym prze-
biegu krzywej chotesteryny nie moze by¢ mowy. Tylko dwa przy-
padki odpowiedziaty spadkiem, z czego w jednym wystgpit on wy-
raznie dopiero po dwoéch godzinach, by w 24 godzin znikng¢,
w drugim za$ bezpos$rednio po naswietleniu, aby w dwie godziny
przeskoczy¢é nawet pierwotny swdj poziom.

Zbierajac powyzsze stwierdzi¢ mozemy,-ze w 80% przypadkow
uzyskiwalismy przez naswietlenie podskok poziomu chotesteryny
we krwi uwidaczniajacy sie przewaznie bezposrednio po na-
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Swietleniu i ze nie zdotaliSmy stwierdzi¢ jakiego$ swoistego typu
krzywej chotesteryny we krwi, badanej w powyzszych warun-
kach, co uniemozliwia — jak dotagd — wycigganie jakichkolwiek
wnioskéw rozpoznawczych z chemizmu krwi w przypadkach scho-
rzenia nowotworowego ustroju ludzkiego.

WPani dr. Korabczynskiej, kierownikowi pracowni rentgenow-
skiej szpitala $w. tazarza w Krakowie oraz Jej zastepcy p. dr.
Spritzerowi dziekuje na tern miejscu za udzielenie mi aparatu
i pomocy przy niniejszej pracy.
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Dr. J. WITKOWSKA, asyst. Oddz. Lwow.

Ciecie cesarskie pochwowe w rzedzie sposobéw przerywania
cigzy.
Z Lecznicy O. Z. K. Ch. we Lwowie. Oddziat pot. gin.
Prymarjusz: Dr. M. Seidler.

Technika sztucznego przerywania cigzy wymaga indywidual-
nego traktowania, zaleznie od rozwoju cigzy, jakotez od wskazan
chorobowych, dla ktérych decydujemy sie na jej usuniecie.

Majac przed sobg cigze wczesna, w ktérej dla usuniecia jaja
ptodowego wystarczy nieznaczne rozwarcie szyi, decydujemy sie
na zatozenie do szyi blaszecznicy (18—24 godz.) lub gazy z na-
stepowg skrobankg; albo, co dla chirurga'zawsze bedzie sympa-
tyczniejsze, na jednorazowe opréznienie macicy po uzyciu rozsze-
rzadet Hegara. Zabieg taki z zastosowaniem znieczulenia szyjnego
mozemy przeprowadzi¢ bezbole$nie dla pacjentki. Zaletg wiec tego
ostatniego sposobu postepowania jest:

1) szybkie przeprowadzenie zabiegu, wazne zwilaszcza w nie-
ktérych wskazaniach, jak zatrucia cigzowe, niedomoga sercait. p.;

2) zupeina aseptyka;

3) oszczedzenie bélu, zwiaszcza diugotrwatych béléw poronie-
uiowych, co réwniez nalezy bra¢ w rachube u oséb schorowanych.

Trudniej przedstawia sie sprawa, je$li chodzi o przerwanie
cigz-y dalej posunietej niz 2 miesigce wgére. lu zwykiem roz-
szerzaniem szyi nie uzyskamy swobodnej drogi dla usuniecia
ptodu; zwitaszcza u pierwiastek, lub u os6b starszych, jedrnos¢
tkanek, wzglednie zmiany zapalne macicy, uniemozliwi¢ moga
dostateczne rozwarcie szyi. Rowniez wielko$¢ ptodu w pézniej-
szych miesigcach zmusza do szukania innego sposobu oprdznienia
macicy.

Rozszerzanie szyi balonem, wzglednie sposobem Bossi‘ego wy-
kazuje tyle stron ujemnych, Zze w obecnych chirurgicznych cza-
sach nie uwazamy za potrzebne diuzej sie nad niemi zastanawiac.

W  ostatnich latach proponowano stosowa¢ znieczulenie
ledzZwiowe w celu uzyskania zwiotczenia mieénia szyi. Metoda ta
szczeg6lng sympatig cieszy (sie we Francji. Zauwazy¢ nalezy
jednak, ze -zwiotczenie to nie jest czestokro¢ tak wydatne, aby
mogto dozwoli¢ na wystarczajgce rozszerzenie szyi.

W pierwszych latach opanowania aseptyki i techniki opera-
cyjnej zwrdcono sie w celach przerywania cigzy na droge
brzuszng. D or fler podaje metode t. zw. matego cigcia cesar-

skiego, t. j. przeciecie ciata macicy na przedniej S$cianie droga
laparotomji  Uzyskano tym sposobem mozno$¢ réwnoczesnego
wykonania sterylizacji w razie istniejacych do tego wskazan.

Zwolennikami drogi brzusznej- sa niektérzy, autorowie argentynscy
(Bengolea Bello Villar. Rajas), stosujagc ja do 5 mies.
ks. cigzy.

Po wypracowaniu przez Bum ma i Duhrsena sposobu
pochwowego ciecia cesarskiego dla celéw potozjpctwa (porody
czasowe i przedwczesne), wykorzystano te droge réwniez dla
usuwania cigzy. Poniewaz Bumm, idac od strony pochwy, prze-
cina przednig $ciane szyi od ujécia zewnetrznego az poza ujscie
wewnetrzne, stwarza tern samem dostatecznie szeroka droge dla
ptodu. Dodatkowe tylne przeciecie szyi sposobem Duhrsena,
konieczne dla ekstrakcji ptodu donoszonego, jest zazwyczaj zbhedne
w pierwszej potowie cigzy.

Szkota wiederiska zmodyfikowata nieco metode Bumma
(Schauta, Wertheim i icii uczniowie), przecinajac szyje na
przedniej $cianie az po ujScie wewnetrzne; samo za$ to ujscie roz-
sze-rzajg rozszerzadiem Hegara i opr6zniajg macice palcem lub
kleszczykami Wintera.

Z rozwojem techniki operacji pochwowej nasungt sie problem
rown(mzesnego przerwania cigzy i sterylizacji drogag pochwy. To
sktonito Kakuszkina (Leningrad) do opracowania sposobu
polegajacego na nacieciu przedniej lub tylnej $ciany macicy ponad
ujsciem wewnetrznem — po uprzedniem otwarciu przedniego skle-
pie lia pochwy i zatamka pecherzowo-macicznego Ilub tylnego
sklepienia i zatamka maciczno-prostnicowego. Tym  sposobem
otwiera sie roéwnocze$nie droge do jajowodéw w celu ich pod-
wigzania lub resekowania. Niestety jednak droga tg nie dojdziemy
do tragbek powyzej® 3—4 mies. cigzy spowodu znacznego przemie-
szczenia ich ku gdérze tak, ze otwarcie otrzewnej mija [Sie tu
z celem, a zwieksza niebezpieczenstwo zabiegu.

Otrzewng omija Heinsius (Berlin 1922), po nim Leibt-
scluk (Kazan 1924) i Ott (Leningrad (925), podajac niezaleznie
od siebie opracowang metode ciecia pochwowego bez otwierania
otrzewnej. Polega ona na rozszerzeniu niezbyt znacznetn szyi
Hegarami, otwarciu przedniego sklepienia pochwy, odsunieciu «ku
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gérze pecherza moczowego i zatamka otrzewnowego. Nastepnie
przecina sie przednig Sciang macicy ponad ujsciem wewnetrznem
na dtugo$¢ potrzebng do usuniecia jaja ptodowego palcem Ilub
kleszczykami Wintera. Nastepuje zeszycie macicy szwami wezet-
kowemi jedwabnemi, przyszycie pecherza w odpowiedniem miejscu
szyi i zamkniecie pochwy. W razie wskazania do sterylizacji
otwiera sie zatamek otrzewnej po uprzedniem zeszyciu macicy.

Tak wykonane pozaotrzewnowo ciecie cesarskie posiada trzy
niezaprzeczone zalety:

1) Operowanie pozaotrzewnowe pozwala na wybo6r tej metody
w przypadkach o watpliwej czystosci.

2) Ominiecie kanatu szyi wzmaga znacznie aseptyke zabiegu.
Kanat szyi nie jest bakterjologicznie czysty, zwtaszcza u wielo-
rédek — pomijajac juz przypadki rzezaczkowe lub wyrazne zanie-
czyszczenie szyi prébami wywotania poronienia.

Te dobrg strone swej metody podkre$la szczegélnie Hein-
sius; zawdziecza jej bezpieczne wykonanie zabiegu w przypad-
kach niewatpliwie zanieczyszczonych (w 2 przyp. goraczkujacy
abortus tent. z ciatem obcem w macicy, w 3 $wieza rzezaczka
z ropng nadzerka cze$ci pochwowej).

3) Zupeine zaoszczedzenie ujscia zewn. i wewn. szyi daje
gwarancje braku przeszkéd w rozwieraniu sie ujs¢ przy ewentual-
nym nastepnym porodzie.

+ * *

W naszej Lecznicy wykonaliSmy w latach od 1925 — do po-
towy 1932 ogoétem 28 cie¢ cesarskich pochwowych w celu przer-
wania jHazty miedzy 3 —5 miesigcem, oraz 2 ciecia cesarskie po-
chwowe sposobem Bumma w 8 mies. cigzy spowodu rzucawki
porodowej i w 10 m. cigzy spowodu tozyska przodujacego.

Wiek chorych wahat sie niiedzl 1 Wskazaniami bytyi
daleko posuniete wady serca, gruzlica ptuc i kosci, wysoka anemja,
epilepsja. Operowano w znieczuleniu krzyzowein nowokaing lub
ledzZwiowem perkaing, — sposobem B um ma wzglednie szkoty
wiedenskiej i -sposobem Otta. Przebieg pooperacyjny, we wszyst-
kich przypadkach gtadki. Okres pooperacyjny wynosit 4—16 dni,
przecietnie 831 dni. Najwyzszg liczbe dni pooperacyjnych wyka-
zuje chora z rozpadowg gruzlicg ptuc, ktéra spowodu postepu
gruzlicy zmarta w 16 dniu po operacji (1 przypadek $mierci).

Ze sposobéw operacyjnych staw lamy wyzej sposéb Otta nad
metodg Bumnia i metodg szkoly wiedenskiej, poniewaz Kkilka-
krotne doswiadczenie wykazatd nam, ze szyja nacieta w calej swej
dtugosci zrasta sie znacznie gorzej. Pacjentki operowane tym
sposobem, mimo bezgorgczkowego przebiegu, pozostawaé ftmsigjM
dtuzej w leczeniu spowodu rozejscia sie szwéw wezetkowych na
cze$ci pochwowej, przeciwnie rany po sposobie Otta goity sie
przez rychtozrost.

W kilku przypadkach odno$nych wskazan dotgczyliSmy do
zabiegu réwniez otwarcie otrzewnej w zalamku pecherzowo-ma-
cicznym i podwigzanie jajowodéw sposobem Madleiiera lub
p feilstichera, wzglednie przez tylne sklepienie sposobem
Sellheima W 4—5 miesigcu cigzy stosowaliSmy w analogicz-
nych przypadkach nastepowo sterylizacje rentgenowska.

Szczegélnie ciekawie przedstawia sie zagadnienie nastepowych
porodéw po pochwowych cigojacli cesarskich

E. Martin podaje 30 przypadkéw samoistnych porodéw po

cieciu pochw. ces. sposobem B um m a, wykonanem w poprz. dgzs*.
W jednym tylko z tych przypadkéw nastgpito pekniecie blizny
macicznej. Trudno$ci w rozwieraniu sie szyi i ujs¢ nie obserwowat.
Jednakowoz nie znamy losu jego dalszych 432 przypadkéw, ope-
rowanych sposobem Bumma Cliatillon ogtasza jeden ana-
logiczny przypadek bez zadnych zaburzen nastepowego porodu.
Poidewiz jednak obserwacje powyzsze'odnoszg sie do stosunkow,
wytworzonych przez ciecie ces. pochw. podczas porodu lub w koricu
cigzy, nie wydaje sie by¢ stusznem poréwnywanie ich ze stosun-
kami anatomicznemu istniejgcemi w pierwszej potowie cigzy.
W pierwszej potowie cigzy przeprowadzamy ciecie przez gruby,
zbity miesien szyi oraz przez jedrne pierScienie ujs¢, przez

po zagojeniu sie ciecia powstaje blizna twarda i malo podatna.
0 ile za$ ciecie pochw. wykonujemy pod koniec ci$4y, a szcze-
g6lnie podczas porodu, rana przechodzi przez miesien S$ciefczatly
lrozciggniety, wskutek czego kaleczy mniejszg ilo$¢ wiékien mies-
nych, wytwarzajac nastepowo mniejszg i bardziej podatng blizne.

Problem Samoistnego porodu po clArurgicznem pochwowem
przerywaniu cigzy nabiera wagi wraz z niewatpliwym wzrostem
wskazah do przerwania cigzy, oraz coraz clietniejszem stosowa-
niem operacyjnych metod pochwowych.

W dostepnem mi piSmiennictwie nie napotkatam odnos$nych
obserwacyj. Pozwalani sobie przytoczyé ponizej dwa przypadki
porodéw, spostrzeganych w naszej lecznicy. Obserwacja i staty-
styka odnos$nych przypadkéw jest niestety nadzwyczaj trudng.



180

poniewaz chore operowane tylko przypadkowo zgtaszaja sie do
porodu na ten sam oddziat, wzglednie rodzg w domu usuwajac
sie zupetnie z obserwacji lekarskiej.

Teoretycznie istnieje prawdopodobieAstwo powstania w miej-
scu naciecia szyi tkanki bliznowatej, ktéra zwiaszcza w okolicy
ujScia wewnetrznego i zewnetrznego moze w nastepnym porodzie
okaza¢ sie tak dalece niepodatng, ze uniemozliwi rozwieranie sie
szyi. Metody operacyjne, omijajace przy pochwowem cieciu cesar.
szyje macicy, sa, zdaniem naszem, korzystniejsze od sposobu
Bumrna i szkoty wiedenskie;j.

Doswiadczenie wtasne pouczyto nas, ze naciecia czesci po-
chwowej gojg sie czesto niechetnie, powodujgc nawet ubytki
w przedniej wardze czesci pochwowej. Zte warunki gojenia przez
rychtozrost posiada zwitaszcza szyja nieczysta z uptawami lub
nadzerkami. Taki przebieg musi niewatpliwie doprowadzi¢ do’nie-
podatno.sci ujscia zewnetrznego. Miato to rzeczywiscie miejsce
w jednym z naszych przypadkéw, ktéry obserwowali$my w czasie
nastepnego porodu. Dotyczyt on pacjentki operowanej spowodu
epilepsji w 4 m. cigzy sposobem B um ma. Po dwéch latach zgto-
sita sie do porodu z donoszong ciazg w 3 dni po odejsciu waéd,
spowodu braku postepu porodowego. Wobec stwierdzonego na
oddziale zblizuowacenia uj$cia zewnetrznego, rozwigzano rodzacg
drogg brzusznego ciecia cesarskiego.

Drugi przypadek miat przebieg zupeinie korzystny. Pacjentka

B. L. lat 29 operowana u nas ze wzgledu na gruzlice ptuc w 5. m.

ks. cigzy sposobem B u nrm a zgtosita sie juz po roku z donoszong
cigza w potozeniu posladkowem, w +t-szym okr. porodowym. Po
48 godz. dos$¢ leniwe bdle doprowadzity jednak do zupeinego roz-
warcia szyi i samoistnego wyparcia ptodu (udzielono poir.ocy
recznej).

Mimo korzystnego przebiegu porodu w powyzszym przypadku
nalezy zdaniem naszem unika¢ wszelkich manipulacyj uszkadzaja-
cych prawidtowg elastyczno$¢ pierécienia ujs¢ macicznych, czyto
bedzie ostre nacigcie tegoz czyto naderwanie zbyt energicztiem
i wydatnetn rozwieraniem szyi rozszerzadtami Hegara w poz-
niejszych miesigcach cigzy. Poniewaz metoda Otta omija szyje
i nie uszkadza ujs¢ macicznych, wydaje nam sie ona najracjonal-
niejszym sposobem chirurgicznego przerwania zaawansowanej
cigzy. Niestety metoda ta nadaje sie tylko do 5. mies. ks. wiacz-
nie, — w dalszych miesigcach wchodzi w ruchube tylko metoda
Bumma albo laparotomja.
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Prymarjusz Dr. Albin MUSIAL. Lwow.

Tumor amytoideus palpebrae.

Z oddziatu Ocznego Parnstwowego Szpitala we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Albin Musiat.

Dnia 2. VI. ub. r. zgtosita si¢ na nasz oddziat chora K. G.
lat 50 z tutejszego powiatu, podajac, co nastepuje: od poéttora
roku zauwazyta, ze powieka go6rna oka lewego State coraz bar-
dziej sie powieksza i coraz wiecej zakrywa jej oko tak, ze
obecnie juz nic widzie¢ na oko nie jest w stanie. Dotycticzas na
oczy nigdy nie chorowata i nie leczyta sie.

Stan iv dniu przyjecia: Oko prawe bez zmian.

Oko lewe: powieka go6rna bardzo silnie zgrubiata, opada jako
guzowaty wat ku dotowi na powieke dolng, ktérg w znacznej
czesci przykrywa. Skéra powieki o zabarwieniu nieco sinawem,
na brzegu szpary powiekowej naczynia nieco porozszerzane, skora
na powiece przesuwalna. W catej powiece wyczuwa si¢ guzowaty
przerost twardo-sprezysty, zajmujacy cata powieke, a gubigcy sie
w glebi oczodotu pod jego brzegiem (ryc. 1). Powierzchnia guza
gtadka, ruchomos$é powieki zupeinie zniesiona, po odchyleniu po-
wieki nieco nazewnatrz (odwré6ci¢ nie mozna spowodu jej gru-
bosci) spojéwka powiekowa wykazuje szaro-zotte wysepki. Gatki
ocznej stwierdzi¢ nie mozna. Po rozwarciu bowiem powiek, szpare
miedzy powiekami wypetniaja masy guzowato zmienionej spo-
jowki, spojowki o szaro-zéttem zabarwieniu, kruchej.

Dnia 6. VI. wycieto kawaleczek z powieki celem zbadania
drobnowidowego. W wycietym kawateczku stwierdzono drobno-
widowo rozlegte zmiany szkliste. Poniewaz nie byto Zzadnych wi-
dokéw na jakiekolwiek leczenie zachowawcze, przystapiono dnia
13. VI. do usuniecia doszczetnego guza droga operacyjng. W znie-
czuleniu miejscowem odpreparowano skére w catej rozciggtosci
powieki. Po odstonieciu skory ku gérze okazato sie, ze i caty za-
tamek goérny jest silnie watowato zgrubiaty, kruchy, ktéry tez
usunieto wraz z guzem. Reszte spojowki gatkowej zgrubiatej i na-
ciektej pozostawiono. Po usunieciu guza odstonieto gatke oczna.
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Rogdéwka prawie w catoSci zbliznowaciata i zgrubiata, nieco una-
czyniona. Badanie drobnowidowe guza wykazato rozlegte zmiany
degeneracyjne, w przewaznej cze$ci zmiany daleko posunietej skro-
biawicy, w mniejszej mierze zmiany szkliste (ryc. 1).

Z tego rodzaju przedstawiong sprawg chorobowg spotykamy
sie do$¢ rzadko. Spotykana w Rosji i na pograniczu, a opisana

Ryc. 1

Ryc. 2.
K. G. I. 50. Amyloidosis palpebrae superioris. a rnasy szkliste skro-

biowate, — b tkanka #gczna z naciekami zapalnemi. Leitz Ok.
rys. 2. Zeiss Obj. B.
po raz pierwszy przez Oettingena (Dorpat). Sprawa choro-

bowa dotyczy przedewszystkiem spojowki powiekowej, gdzie
bierze swoj poczatek. Poczatkowo jako nieznaczne zgrubienie,
z6ttawo przeSwiecajace przez spojowke powiekows, stabo ukrwio-
ne, kruche. Sprawa chorobowa rozpoczyna sie najczesciej w za-
tamku gdérnym, skad sprawa przechodzi nastepowo na spojowke
gatkowa i powiekowa. Wkoricu moze zajaé chrzastke powiekows,
co zdarza sie jednak rzadziej, tworzagc guz powiekowy, jak to
widzimy w naszym przypadku.
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Sprawa chorobowa przebiega nadzwyczaj przewlekle, usada-
wia sie obustronnie, albo dotyczy tylko jednego oka, jednej lub
obu powiek. Spotyka sie czesto przy jaglicy, z ktéra jednak nie
tna najmniejszego zwigzku, gdyz zdarza si¢ u zupetnie zdrowych
i nieleczonych os6b. Nie ma tez najmniejszego zwiazku ze skro-
biawica, dotyczy najczesciej samych powiek.

Sprawa chorobowa bhierze najczesciej poczatek w tkance pod-
spojowkowej powiek, ktéra poczatkowo wykazuje znaczny prze-

rost komoérkowy, a dopiero nastepowo przychodzi do zmian dege-.

neracyjnych, czyto szklistych czy skrobiawicowych, i zaleznie od
przewagi jednych lub drugich mamy zmiany juzto szkliste, juzto
skrobiawicowe.

Zmiany te wystepuja najcze$ciej u osobnikéw w wieku S$red-
nim. Przyczyny tych zmian dotychczas nie znamy. Co do lecze-
nia, to tylko zahieg operacyjny moze da¢ dodatni wynik.
Wszystko nie musi by¢ usuniete doszczetnie, pozostate czesci ule-
gajg zwykle zbliznowaceniu i skurczeniu.

HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

Dr. Ludwik FLECK. Lwoéw.

Jak powstat odczyn Bordet-Wassermanna i jak wogéle powstaje
odkrycie naukowe?

Nasze wiadomosci o odkryciach opierajg sie prawie wytacz-
nie na swoistej tradycji, przekazywanej przez $wiadkéw ludziom
postronnym i przez nauczycieli uczniom. Zrodzona z subiektyw-
nie zabarwionej relacji samego odkrywcy lub z niemniej stron-
niczych wspomnien $wiadkéw z nim bezposrednio zwigzanych,
stwarza tradycja ta legende, ktérg sie usilnie przystosowuje do po-
gladéw Srodowiska i ambicji narodéw. Etapami jej rozwoju sa
mowy jubileuszowe, nekrologi, wspomnienia sprzed V2 wieku lub
popularne wyktady dla celéw pedagogicznych. Wiadomo ogdlnie
jaka jest wiarygodnos$¢ tycli Zrédei i ze maja one stalg daznos$é
do przeceniania, prawie apoteozowania jednostek. Dlatego w le-
gendach tych, podobnie jak i w innych legendach, wystepuja t. zw.
genjusze, lub rozstrzyga los, t. zn. szczeScie czy przypadek.
Ponadto popetniajg te tradycyjne legendy drugi, znacznie cigzszy
bigd: historyczny bieg mys$li zostaje racjonalistycznie przedsta-
wiony, t. j. jako logiczne rozwiniecie pewnej idei, a nie jako orga-
niczne rozwijanie sie jej. Opisuje sie np. powstanie reakcji B-W
tak: ,Bordct i Gengon mieli genialny pomyst zestawienia t. zw.
reakcji wigzania dopetniacza, Wassermann zastosowat jg racjo-
nalnie do Kkity. Szcze$liwy przypadek pozwolit znacznie uproscié
technike i uczynit odczyn ten ogélnie zastosowalnym". Ot6z takie
przedstawienie sprawy jest legenda, ktéra ma sie do prawdzi-
wych zdarzen i zwigzkéw w tej dziedzinie jak legenda o Bole-
stawie Smiatym do prawdziwych dziejow O6wczesnego konfliktu
wiladzy S$wieckiej i koscielnej w Polsce. Ta bohaterska legenda
Bordet-Wassermannowska, jakkolwiek piekna i umoralniajgca, jest
w gruncie rzeczy szkodliwg, poniewaz wesp6i z innerni takiemi le-
gendami o odkryciach uniemozliwia naukowga teorie poznawania.
Wynika z niej bowiem ten bitedny acz rozpowszechniony poglad,
jakoby t. zw. ,prawda" stula gotowa, niezalezna od nas, odwiecz-
na, tylko mniej lub wiecej przykryta, zasloniona i jakoby trzeba
tylko $miatej reki ,odkrywcy", ktéry kierowany genialng intu-
icjg, zdziera zastony i czyni jg widzialng dla wszystkich. Zupet-
nie inaczej przedstawia sie sprawa powstawania wiedzy, jesli
przystepujemy do niej droga rzeczowej, prawie bezosobowej ana-
lizy naukowej. Geniusz, rozum i przypadek przestajg by¢ gtéwny-
mi bohaterami akcji, natomiast na pierwszy plan wysuwa sie
$§rodowisko kulturalne, moment historyczny i swoisty rozwdj my-
$lenia naukowego, wykazujacy witasne prawa. Giéwng role gra
nie jednostka i jej ograniczony, ludzki rozum, ale spoteczno$é
my$lowa ludzi, ktérej swoisty nastrdj intelektualny stwarza
wspdlnie z historycznemi i technicznerni mozliwos$ciami swoisty
styl myslowy. ,Prawda" to kazdorazowy wyraz tego stylu,
naog6l catkowicie zdeterminowany, jeden jedyny dla okre$lonej
spotecznosci a nieporéwnywalny bezposrednio z prawdami innej
spotecznosci. Nie musimy sie ucieka¢ do przyjmowania zagadko-
wej intuicji, aby wyttumaczy¢ jak ,odkrywca"™ mimo catg tra-
gedie pomytek odnalazt prawde, ani do pozy pogardliwej ironji
dla wiekdéw minionych, ktérych poglady sa dla nas nonsensami.
Nie musimy nacigga¢ historii, aby sztucznie otrzymaé racjona-
listyczny obraz logicznego rozwoju mysli, znika pole dla $miesz-
nych i matostkowych ambicyj indywidualnych i nacjonalistycz-
nych. Natomiast otrzymujemy mozno$¢ socjologicznego, psycholo-
gicznego i swoistego teorjo-poznawczego badania nauki. W tym
ciuchu chciatbym przedsta\ivic’, jak* powsts}a reakcja Wassermanna.
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Reakcja Wassermanna jest metoda stwierdzania pewnej wia-
$ciwosci krwi oséb chorych na kite. Zanim przejdziemy do oma-
wiania historii rozwoju tego odczynu, trzeba nam conajmniej po-
krétce zaja¢ sie samem pojeciem Kkity. Dla nas, lekarzy dzisiej-
szych, postugujacych sie etjologicziiem pojeciem choroby, jest
kila swoistg spirochetoza, jednostka chorobowg ostro i jedno-
znacznie od innych odgraniczong. Jedynie stosunek do choroby
zwanej framboesia tropica i do spirochetozy kréliczej podlega
dyskusji, pozatem wierny, ze kila nie ma zasadniczo nic wspol-

nego np. z tradem lub rzezgczka. Lecz jeszcze w r. 1851 pisat
Simo nl): ,,Morbns Gallicus, czyli kila albo zaraza rozpustni-
cza wynikajac z zarazliwych, trgdowych schorzeli genitaliow,

iv pewnych warunkach znowu stac sie
matka tragdu”. Jeszcze kilkadziesigt lat pé6zniej nie oddzielano
og6lnie kity od rzezaczki, wrzodu miekkiego, zolzéw i tocznia
pospolitego. Natomiast wiekszo$¢ lekarzy uwazata paraliz poste-
powy i uwiad rdzenia za choroby niezalezne od kity. Jesli cofamy
sie wstecz, do wieku XVII i XVII lub XVI, to znajdujemy poje-
cie kily jeszcze bardziej niewsp6tmierne z naszem. Nie byto
wprost choroby lub symptomu, ktdregoby nie odnoszono do kity.
Wszelkie wysypki, nawet Swierzb i ospa, dalej grzybice, gru-
Zlice kos$ci, skory i gruczotéw, dalej choroby konstytucyjne we-
dtug dzisiejszego niianowiiictwa, jak dna, nalezatly do kity. Ha-
siem tych pogladéw byto, ze ,/iies venera est morlms proteifor-
mis" a wszystkie postacie tego proteusza wigzaty sie w jednostke
dzieki kilku ideom cze$ciowo og6lno-nastrojowym, czesciowo pa-
togenetycznym, jakby$Smy dzi$ powiedzieli, cze$ciowo wreszcie
empiryczno-leczniczym (rtec!).

Najdawniejszym i najsilniejszym #tgcznikiem takim byl swo-
isty emocjonalny spos6b odnoszenia sie do kity 6wczesnej, ktory
zachowat sie u ludno$ci do dzisiaj. Od poczatku byta kila cho-
roba zniestawiajacg, na ktérej cigzyio pietno grzechu. ,,W swem
pojawianiu sie zwigzana w tak ciemny spos6b z tajemniczym
aktem, ktéry ma miejsce przy rozmnazaniu sie rodu ludzkiego,
cigzy ona jak zla zmora na najintymniejszych zwigzkach, jako
podmuch zarazy przyczepia sie do miodosci i piekna, jako ciggle
rosnacy, ogromny ciezar grzechu nastepuje po jednym, jedynym
upadku, zatruwa krew niewinnego ptodu etc. etc...,“ pisat Gei-
gel)s Weneryczny charakter kity, wiec zwigzek ze spélkowa-
nieni, ktére w kulturze europejskiej ma specjalne zabarwienie
etyczne, jest przyczyng swoistego nastrojowego odnoszenia sie
do kity- Zwigzek ten podkres$lany jest od samego pojawienia sie
tej choroby i Juz w r. 1497 wyraZznie figuruje w literaturzea).
Wiele innych choréb, specjalnie choroby ciezkie jak trad, gru-
Zlica lub $lepota, majg u spoteczenstwa swe zabarwienie uczu-
ciowe, jest ono jednak inne. Trad jest tragiczng klatwg, prze-
znaczeniem, ktére budzi groze i lito§¢. Jego nastrojowe zabarwie-
nie dato izolacje (teprosoria) i poswiecenie mnichéw pielegnuja-
cych chorych. Gruzlica jest poetyczno-romantyczng choroba, i ja-
go taka data wiele motywéw literackich. Slepota ma pewne
zabarwienie filozoficzne, lud ozdabia nig prorokéw. Kile przy-
padto w naszej kulturze zniestawiajgce pietno grzechu rozpusty:
nie litowano sie nad chorym, jeszcze w XVIII wieku przed przy-
jeciem chorego do szpitala skazywano go na kare chiosty.
Jeszcze w XX w. karano Zzoinierza, ktéry nabawit sie choroby
wenerycznej, a wspo6tczuto z nim, jesli ulegt np. zatruciu miesem.
Ta zla opinia kity powodowata, ze przyznawano jej specjalnie

jest corka tragdu i moze

zly wptyw na charakter. Pewien lekarz tak opisuje w r. 189
rodzine luetykéw: ,Cata rodzina Cattolupino byia rozwiezta:
sktonnos$¢ do eksceséw i gwattéw, ordynarno$é wystepowania,

arogancja, przecenianie siebie samego, nieufno$¢ do najwyzszych
granic, kiotliwosé, plotkarstwo, obgadywanie, zarozumiatosc,
ciemna niewiedza, zupeiny brak taktu, stuzalstwo wobec mamony
it d it d Te moralne skazenia z pewnoscig wynikaly z powaz-
nych skazen cielesnych. Nalezy przyja¢ z pewnoscia, ze swojego
czasu nabyta kita, stata sie dziedziczng"3).

Swoisty nastr6j spoteczenstwa w odniesieniu do Kkity jest
pierwszym i najwyraZzniejszym czynnikiem wigzacym ,morbns
proleiformis*“ w jednostke, w okreslong posta¢ pojeciowg. Z nim
taczy sie bezposrednio drugi czynnik, ktérego wyrazem w na-
szej epoce staia sie t. zw. reakcja Wassermanna.

Tym drugim czynnikiem, ktéry wyodrebni! okreslong postaé
z chaosu narzucajacych sie forin, objawéw i nastepstw chorobo-
wych, byia pewna swoista idea patogenetyczna, rozwijajgca sie

Ricords Lehre von der Syphilis, 1851. Str. 15.
Gescliichte, Pathologie uiid Therapie der Syplii-

Y Simon:

5 Geigel:
lis. 1867. Str. 1

D Job. Widmami: Tractatus de pustulis et morbo qui vul-
gato iiomine mai Franzos appelatur. 1497.

3 Reich: Ueber den Einfhiss der
milienleben. 1894.

Syphilis auf

das Fa-
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z biegiem lat i wiekéw. Nad mechanizmem powstawania zmian
kitowych zastanawiano sie juz w pierwszych pracach nad Kita,
naturalnie po mysli éwczesnycli  pogladéw lekarskich  wogéle.
Dominowata prastara nauka o dyskrazji, o ztym skiadzie, czy
ziem zmieszaniu ,sokéw ustrojowych". Taka dyskrazja miata
ttumaczy¢ istote wszystkich, lub prawie wszystkich choréb, a ja-
ka$ ,,alteratio sanguinis”, zta zmiana we krwi, byta ulubionym
frazesem wyjasniajacym gorgczki, wysypki, zaburzenia psychicz-
ne i t. d. Rzecz jednak cala w tern, ze podczas gdy dla innych

choréb ten frazes stawat sie corazto ubozszy, corazto mniej
uzywany, dla kity przybierat ciggle na znaczeniu, bogacit sic
tv tres¢ konkretng coraz czeSciej byt stosowany i prébowany.

Wszelkie wysypki ttumaczono fehetnie jako wyrzucanie szkodli-
wosci ze krwi, mys$l, ktérej szczatki pokutuja w ezo- i egzofi-
laksji dzisiejszej dermatologii. Znana teorja arabska ttumaczyta
powszednig w $redniowieczu ospe, na ktéra juz w wieku dzie-
ciecym ogoélnie zapadano, jako wyrzucanie przez organizm
dziecka jadow, ktére pochodzg z zatrzymanej miesigczki ciezarnej
matki. Poniewaz wszelkie wd”~pki wiek XVI zalicza! chetnie do
Kily, wiec alterutio sanguinis “szczeg6lnie silnie przywarta do
kity. Tak wiec to, co z naszego dzisiejszego stanowiska byto bie-
dem, stato sie szczeg6lnie ptodnym czynnikiem rozwoju poznania
kity. Takze dziedziczenie sie kity zwracalo ogélnie uwage na
krew, ktéra nie byta woéwczas tg krazaca i odzywiajgcg tkanka
ptynna, za jaka jg dzisiejsze my$lenie uwaza, le*z mistycznym
ptynem, taczacym rody, dzielacym wrogbéw, pieczetujagcym
przyjazn, zmywajacym hanby. Ta siedziba sity zyciowej, sied-
lisko charakteréw, ten najistotniejszy wskaznik zycia i $mierci
wedtug dwczesnych pogladéw, narzucal! sie jeszcze dlatego,.” e
wsérod chaosu wcigz innych, proteuszowych form Kkity szukano
tego ..jednego statego, istotnego we krwi kitowej. Bruck pisze:
,proby umozliwienia rozpoznania kity ze krwi siegajg wstecz
az do czaséw, kiedy wogdle zaczeto poznanie patologii tej cho-
roby przybiera¢ okrecone formy i kiedy niestychana wieloposta-
ciowo$¢ obrazu klinicznego coraz bardziej przed oczy stawata‘f).

Nie logika lub zagadkowa intuicja powigzaty kile i krew,
lecz swoisty styl éwczesnego mys$lenia. A zwigzek ten, ktérego
dzisiejszym Wrazeni jest reakcja Wassermanna, nie byt wcale
racjonalny wedtug dzisiejszego pojmowania  racjonalno$¢®, bo
6wczesna kita, t. j. kita XVI, XVII i XVIII w., do ktérej nalezaty
np. rzezaczka, $wierzb, zotzy i toczen pospolity, nie ma jedno-
litego odpowiednika we Kkrwi. Zmienito sie pojecie kity, zmie-
nito sie pojmowanie krwi, réwniez pojmowanie ,zmian cech
krwi“ jest dzi$ inne, lecz uparte sprzezenie tych pojeé¢ przetrwato
wieki. Cowiecej, ono stato sie motorem przemian pojecia ,kita“
i pojecia ,préba krwi“, i caty ten okres, a specjalnie wiek XIX
mozemy uwazaé¢ za uparte usitowanie rozwigzania zagadnienia:
,sJak przeksztatci¢ pojecie kity i pojecie préby krwi, aby zwig-
zek miedzy kitg a krwiag unaoczni¢?"

Takie uparte sprzezenie poje¢, samych dla siebie jeszcze
niejasnyeh, chwiejnych, z ktérego po odpowiedniem wykrystali-
zowaniu poje¢ gotowych rozwija sie mys$l naukowa nazywani
preideg tej mysli. Jest to zjawisko w dziejach nauki do$¢ roz-
powszechnione a racjonalistycznie zupetnie niewytlumaczalne.
Mielismy preidee systemu heljoceutrycznego na diugo przed
Kopernikiem, preidee atomu przed Galtonem, preidee pierwiastka
chemicznego przed Lavoisierem, preidee drobnoustroju przed
Leeuwenhoekiem, i t. d. i t. d.

Teorja poznawania pomija je milczeniem jako pewnego ro-
dzaju liisus natarcie, jesli nie postepuje jeszcze gorzej, miano-
wicie ttumaczy je cudowng intuicjg ludowg, przyczem zapomina
jednak, ze ta cudowna intuicja musiataby przewidywac rotnienie
kitowej zmiany krwi, réwnocze$nie jednak pojmowataby samg
kite i sama. krew zupetnie falszywie, co jest oczywistym nonsen-
sem. Nie mozna tez tlumaczy¢ istnienia preidei tak, ze wsrod
wielu mniej lub wiecej fantastycznych, niejasnych pomystéw,
musiaty sie znalezé tez jakie§ prawdziwe, ktére zostaty, podczas
gdy fatszgfwe przepadty. Pomysty te bowiem same przez sie
nie sg ani prawdziwe ani falszywe, bo sg niejasne. Sg raczej
kierunkiem mys$lenia niz igotowg mys$la, sa raczej zagadnieniem
niz rozwigzaniem. Sg tern pierwotnem w rozwoju tez nauko-
wych, tern co nadaje kierunek tego rozwoju, co przy istnieniu
odpowiednio silnej presji spotecznej, wynikajacej ze swoistego
nastroju spoteczeAstwa, ktéry dla zagadnienia kity opisalismy
wyzej, musi predzej czy po6zniej da¢ jasny, gotowy poglad na-
ukowy. Popularnie mozna to tak przedstawi¢: istniato specjalne
zainteresowanie spoteczne dla choréb uwazanych za wenerycz-
ne, ktére wynikato ze specjalnego nastawienia do aktu piciowego.
To zainteresowanie sprzegto, dzieki historycznym i uczuciowym
momentom, zagadnienie choréb wenerycznych z réwnie gteboko

°) Bruck:

Die Serodiagnose der Syphilis. 1924, Str. 1
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i silnie tkwigcym symbolem krwi, a sprzezenie to dato kierunek
rozwoju poznania w tej dziedzinie. Nastr6j dat wiec sile pope-
dowg, a preidea kierunek: wynikiem jest reakcja Wassermanna
i pbézniejsze reakcje serodiagnostyczne. Patrzac dzisiaj wstecz
ulegamy ztudzeniom, Zze wynik, Kktoéry osiggneliSmy, identyczny
jest z celem, do ktérego zmierzaliSmy, t. j. ze znalezliSmy owa
alteratio sanguinis luetica. ktérg kilkaset lat szukano. Lecz jest
to tylko ztudzenie, bo kila dzisiejsza jest czem$ catkiem innem
niz kila wiekéw minionych, a krew pojmujemy roéwniez catkiem
inaczej niz wojrias. A ziudzenie to wynika stad ze nie umiejac
bez reszty dzisiejszemi stowami odda¢ myeli O6wczesnych, za-
poznajemy réznice stylow mySlowych.

W -szczeg6lowem przedstawieniu preidei zwigzku krwi i Kity
pomine tu rozliczne cytaty z XVI, XVII i XVIII wieku, méwigce
0 sanguis melancholicus, sanguis corrumptus, sanguis malus,
abunde ieryens et crassus, sanguis commaculatus, immutatus,
infectus etc. Lekarze znajdg tatwo analogie z zyjacem jeszcze
mniemaniem ludowem o krwi nieczystej w kile. W wieku XIX.
realizuje sie nasza preidea juz konkretniej. Czytamy, po wyli-
czeniu przez autoréw wszystkich mozliwych i niemozliwych
objawéw Kkity, zdanie np. takie: ,to wszystko nalezy koniecznie
odnies¢ do zmienionego chemizmu krwi" ), lub: , krew syitli-
tykéw jest bezwarunkowo odmienna od krwi zdrowych".

Nie brakto juz prob empirycznych zrealizowania tej altera-
tio sanguinis, tak np. znalazt Gauthier, ze krew kitowa za-

wiera mniej wody i soli kuchennej. P6zniej szukali inni réznic
w ilosci  krwinek, w zawartosci hemoglobinjffl lub zelaza
(Neumann - Konried, Reiss, Stonkovenoff - Seli-
neff, Liegeois, Mai aSlsez, Rille, Oppenheim, LO-
wenbach). Monnod, Verrotti, Sorreutino i Justus
znajdowali zmniejszong oporno$¢ krwinek, Ricord, Grassi
1 inni znajdowali zwiekszong ilo$¢ biatka, inni zmieniong re-
akcje i punkt zamarzania. W czasach imunologji znajdowano
odczyny zlepne i liemolityczne miedzy krwig normalng a Kkitowg

it d it d.7. W r 1872 wystapi! Lostorf er*) z obserwac$S
specjalnych wtrat'éw mikroskopowych we krwi luetykéw, a okoto
1890 pisze Hermann o tern, ze dokonano iuz przebadania krwi
luetykéw wszelkiemi mozliwemi $rodkami chemicznemi i iizykal-
nemi w celu udowodnienia ,dogmatu krwi luetycznej". Bier-
kowskin pisze o coraz bardziej rozpowszechniajgcem sie
mniemaniu, ze kilajma zwigzek ze zmieniong krwia

Wszystko to odbywato sie w czasach, kiedy ograniczenie
kity nie wygladato jeszcze tak jak dzi$, kiedy powszechnie lub
przynajmniej w duzej mierze zaliczano do niej schorzenia gru-
zlicze, tnykotyczne i reszte choréb wenerycznych. Istniat wiec juz
przed Wassermannem krzyk o prébe krwi wywotany przez hi-
storyczny zbieg okolicznosci. Dla zadnej innej jednostki chorobo-
wej nie znajdziemy podobnego zwigzku z krwia.

Ten coraz gto$niejszy, coraz bardziej sprecyzowany krzyk
spoteczeAstwa przeméwit do Wassermanna za posrednic-
twem laika Fry d. Alllioffa dyrektora ministerialnego. Za-
checony przez niego, zastosowat Wassermann w r. 1906 do
pracy swej nad kitg instrument, ktéry wiasnie miat pod reka:
od pewnego czasu stosowal on odczyn wigzania dopetniacza, po-
dany w r. 1901 przez Bordeta i Gen go u, dla rozpoznania
duru brzusznego i zapalenia opon mézgowych ostatnio takze
i gruzliei--- Waznem jest, ze Wassermanna prace nad wig-
zaniem dopetniacza w gruzlicy sa zbudowane zupeinie identycz-
nie z jego pierwszemi pracami nad Kkitg: przy pomocy surowic
odporno$ciowych wykazywatl on obecno$é¢ antygenu gruzliczego
w wyciggach organéw gruzliczycti i naodwrét, przy pomocy
antygenu gruzliczego (tuberkuliny) obecno$¢ niwecznikow we

krwi (antytuberkuliny). Z pr”y tej niewiele zostato; liczni
badacze, miedzy innymi Weil uwazajg jg wprost za poronionag.
Dok. nast.
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Das Wurider der Heilung durch eigenes [tlut. (Cudowne le-
czenie wihasna krwig). Dr LUDWIG SIERNHEIM. Verl. Hans Hu-
ber. Bern. 19.33.

Na 28-miu stronicach podaje autor w sposéb raczej pobiezny
i niepozbawiony pewnego tonu wyzszo$ci, ktéry cechuje dzieta
wszelkich entuzjastycznie oddanych pewnej metodzie leczenia, —
zapatrywania na zwykte $rodki lecznicze, jak ciata chemiczne,
ktére raczej potepia, i stawia znane postulaty o odpornosci,
0 wzmacnianiu odpornosci, o leczeniu przez bodzce i stopniowa-
niu tych bodzcéw. Te wywody przeplatane sg uwagami o0 nie-
stusznosci porownywania ustroju do maszyny, o tern, ze kazdy
chory wymaga innego leczenia, o tern, ze leczy¢ nalezy chorego
a nie chorobe, o waznosci biologji, jako nauce oddajgcej ustro-
jowi najwiecej swobody dziatania i t. p.

Podany jest potem sposdb przetaczania krwi, ktéry polega
na zastrzyknieciu $rédmiesniowo lub dozylnie 2 do 10 cms krwi,
wydobytej przez nakiucie zyty. Stosowa¢ mozna takie leczenie
w odstepach dwudniowych lub wiekszych. W razie potrzeby
mozna je po Kkilku miesigcach powtorzyc.

Od 2G-tej do 63-ej stronicy umieszczone
z wynikéw pomySinych przy wszystkich
jac gruzlicy, raka i choroby cukrowej.

Nigdy moze proteino-terapja nie byta tak gorgco zachwalana.

Prof. Dr. W. Moraczewski (Lwow).

sg sprawozdania
chorobachnie wytgcza-

Etude et traitement de la meningite
A. JOUSSET. Masson et Cie. Paris. 1933. 30 Fr. 150str.

Praca podzielona jest na 4 czesci. W pierwszej porusza
a. krotko kilka szczeg6tow poczatku i przebiegu choroby; w dru-
giej omawia badanie i zmiany ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Opierajac sie na stu doktadnie badanych ptynach (na og6lng
ilo§¢ 225 przypadkéw) autorka twierdzi, ze dla stwierdzenia
pratkow lepiej jest zbada¢ drobnowidowo osad wirowanego ptynu
niz szczepi¢ $winke, stusznie zadajgc, by w kazdym podejrzanym
ptynie szukano pratkow, bo tylko stwierdzenie pratkéw pozwala
na pewne rozpoznanie.

Nastepny rozdziat poswiecony jest do$wiadczeniom na zwie-
rzetach i histologji, ostatni leczeniu. W r. 1927 wyleczyli Andre
Jousset i Perisson przypadek gruzliczego zapalenia opon ,Aller-
gina". Jest to wedle tych autoréw fosfatydowy wyciag specjal-
nego szczepu pratkéw gruzlicy, ktory jest rozpuszczalny, nieod-
porny na dziatanie temperatury i wywotuje alergje u zwierzecia
zdrowego. Od tego czasu wyleczono tym S$rodkiem 15 przypad-
kéw, ktére sa do$¢ doktadnie opisane i podany sposéb leczenia.
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Przypadkéw, w ktérych leczenie zawiodto, autorka nie podaje,
ograniczajac sie do stwierdzenia, ze allergina skuteczng jest tylko
w poczatkach choroby.

Autorka stusznie twierdzi: ,,El pourtant, l‘allergine a deja
gueri une guinzaine de malades. Les taits comptent plus que tous
les discours..." — dlatego warto zapozna¢ sie z tg monografia,
cho¢ niejednokrotnie budzi zastrzezenia, a przedewszystkiem
nalezatloby wyprébowaé podane leczenie. W. Stein (Lwow).

Die Ernaehrung des ueberempfindlichen Kindes. (Odzywianie
dziecka przewrazliwego). Dr. KURT KLARE. Stuttgart. Ferdinand
Enke. 1932. Str. 51. M. 2.

Kréotka ale bardzo ciekawa monografia, ktéra niejednemu le-
karzowi i niejednej matce przyda si¢ dla skorygowania fatszy-
wych poje¢ o sposobie odzywiania dzieci. Autor w jasny sposo6b
przedstawia korzys$ci nalezytego odzywiania dzieci i kladzie
gtéwny nacisk na podawanie jarzyn i owocéw. Wykazuje, ze eko-
nomiczniej jest odzywia¢ jarzynami i owocami (naturalnie nie
w Polsce, gdzie juz tylokrotnie poruszano, ze wysokie cto na
owoce stoi na przeszkodzie odzywianiu szczeg6lnie dzieci tak
koniecznerni dla nich owocami! Cni bono to sie dzieje, dociec
trudno?!). Korzystny jest réwniez uktad ksigzki. Autor analizuje
kazda potrawe co do jej zawartosci i ocenia jej wartos¢ odzyw-
czg a pozatem podaje caty szereg przepiséw dla przygotowania
tych potraw i kombinacje ich w rozktadzie tygodniowym. Ksig-
zeczke te gorgco poleci¢ moge. Dr. Jan Landau (Krakéw).

Manuel d‘expertise en otologie. (Podrecznik ekspertyzy
w otologji). ANDRE MOULONGUET. Masson et Cie. Paris. 1933.
Str. 107. 16 fr.

Ekspertyza choréb usznych byta dawniej wytaczng domeng
lekarzy wojskowych. Od czasu wprowadzenia ustawy o wypad-
kach przy pracy, od czasu rozwoju instytucyj ubezpieczeniowych
takze lekarze cywilni muszg niejednokrotnie wydawaé opinje
biegtego. Niestety dziat ten jest w podrecznikach otjatrycznych
traktowany po macoszemu a znajomosci otjatrow w tym kierunku
sg naog6t bardzo skape, lotez niejednokrotnie spotyka sie Swia-
dectwa i orzeczenia lekarskie, ktére Swiadczg o wielkich brakach
u lekarzy i ktére wyrzadzajg krzywde juzto choremu juzto za-
interesowanej instytucji. Dlatego nalezy sie wdzieczno$¢ autorowi
za omoOwienie tego trudnego dziatu tern bardziej, ze uczynit to
w sposéb niezwykle jasny i przejrzysty.

We wstepie autor podaje grupy przypadkow,
biegig/ spotyka: . ’ )

ymulacja: 1) Symulacja ropnych zapalen ucha $rodkowego,
wywotanych przez wprowadzenie $rodkéw zracych do przewodu
usznego lub przez dobrowolne uszkodzenie btony. 2) Stare scho-
rzenia, ktére chorzy kiadg na karb Swiezego urazu lub Swiezej
choroby. 3) Symulacja lub agrawacja gtuchoty, zawrotéw gtowy,
szumu ucha powstatych w przebiegu choroby usznej w okresie,
kiedy sama choroba juz sie cofneta.

Dysyinulacja t. j. grupa przypadkéw, w ktérych
z jakichkolwiek przyczyn ukrywajg swoje cierpienia. Nalezg tu
zarébwno ambitne jednostki, ktére wstydza sie swej niezdolnosci
do wojska jak przedewszystkiem sprytni spekulanci, ktdrzy chca
nastepowo potozy¢ swe dawne cierpienie na karb trudéw woj-
skowych lub wypadku przy pracy.

Pseudosyniulacja lub gtuchota histeryczna spotykana gtdwnie
u osobnikéw o nizszej mentalnosci, u nerwowo chorych lub
psychopatow.

Autor omawia szczeg6towo symulacje choréb usznych, gtu-
choty, szumu uszu, zawrotéw glowy. Szczegdlnie duzg uwage
gtuchoty, podaje r6zne metody
i okre$la ich wartos¢. W rozdziale o wypadkach przy pracy
autor wykazuje stuszno$¢ ustawy, wedtug Kktorej pracownik tra-
cacy zdolno$¢ do pracy otrzymuje tylko czeSciowo odszkodo-
wanie. Statystyka wykazuje, ze na 100 wypadkéw 25 zachodzi
z winy pracodawcy, 25 z winy pracownikéw, a 50 wypadkéw zda-
rza sie na skutek sity wyzszej lub nieznanej przyczyny. Praco-
dawca jest zawsze odpowiedzialny, mimo ze faktyczng wine po-
nosi tylko w 1/4 przypadkéw; w zamian za to obowigzany jest
tylko do cze$ciowego odszkodowania.

W spos6b wyczerpujacy zostaje omoéwiona rola otologa.
ktéra jest rézng zaleznie od tego, czy jest on wybranym przez

z ktéremi sie

chorzy

poszkodowanego, przez instytucje ubezpieczajagcg czy tez jest
biegtym wyznaczonym przez sad.

Wreszcie zajmuje sie autor oceng niezdolnosci do pracy
i oznacza jej wysoko$¢ po wypadkach przy pracy i dla inwa-

lidbw wojskowych. /. Spira (Krakéw).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Wspoétpraca komérek i koloidu w wkrewnej
czycy. W. GRAB. Klin. Wschr. Nr. 42. 1933.
Zagadnienie, dotyczace znaczenia koloidu
cy, jest dzi§ znowu aktualne.

czynnosci tar-

i komorek tarczy-
Wobec stwierdzonej wzajemnej

korelacji gruczotéw wkrewnych, badania morfologiczne tychze
maja powazne znaczenie. Ze wzgledéw praktycznych, dotycza-
cych zagadnienia budowy tarczycy, zachodzi pytanie, czy pra-

widtowy koloid zawiera jod. Z badan tlaringtona wiemy, ze tar-

czyca, obok cial wybitnie czynnych, zawiera takze ciata nie-
czynne, mianowicie dijodtyrozyne i inne. Zachodzi réwniez py-
tanie, czy koloid zawiera czynne ciata tarczycy, czy moze

0 charakterze tyroksyny. Czy moze ciata nieczynne sa uczyn-
nione przez ferment? Autor w pierwszej czeSci swej pracy zaj-
muje sie pytaniem, czy koloid wog6le zawiera w sobie ciato
czynne. Otrzymany przez autora koloid w stanie sproszkowanym
zawiera! jodu okoto 0.34—0.38°/0. Koloid pochodzit 2z tarczyc
owiec. Wiadomo, ze zawarto$¢ jodu w preparacie tarczycy nie
Swiadczy jeszcze o jego skutecznosci. Nalezy oznaczy¢ zawar-
tos¢ tyroksyny, a wiec czynna frakcje jodu w niej sie znajdu-
jaca. Te badania tyroksyny wykazujg, ze w wielu preparatach
koloidowych jest jod. Roéwno 1/3 ogdlnego jodu jest w postaci
jodu czynnego tyroksynowego w koloidzie. Badania autora wy-
kazujg niezbicie, ze koloid tarczycy zawiera czynne substancje
jod zawierajace i to o charakterze tyreotoksyny. Takze tkanka
nabtonkowa tarczycy zawiera jod, ale tylko 1/8—1/10 tej ilosci,
ktéra znajduje sie w koloidzie. Wog6le nalezy przyja¢, ze
gtéwne ciata dziatajace tarczycy znajduja sie w koloidzie. Co
sie tyczy zawarto$ci koloidu w tarczycy prawidtowej, to przy-
pada na niego G5°0 ciezaru tarczycy. Pokazuje sie, ze dziatajgce
ciata tarczycy znajdujg sie w zdrowej tarczycy w 19/20 wiasnie
w koloidzie. Badania nad zachowaniem sie tarczycy i jej na-
btonkéw w chwili zwiekszonej ich czynno$ci (przez draznienie
tarczycy niskg cieptota i hormonem tyreotropowym) wykazuja,
ze tarczyca, znajdujaca sie w stanie czynno$ci, wykazuje histo-
logicznie zmniejszenie jego koloidu, jego rozcienczenie. Jesli
jednak oznacza sie ilos¢ koloidu, to pokazuje sie, ze ciezar jego
w takiej czynnej tarczycy jest prawie normalny. A wiec nie
ubywa tu koloidu, tylko zmienia sie jego liarwliwos$¢; ilos¢ tkanki
nabtonkowej zwieksza sie, niekiedy nawet znacznie, przyczem
zawiera ona niemal prawidtowa ilos¢ ciat dziatajacych, nato-
miast koloid traci niezwykle wiele tych cial dziatajagcych, a po-
lega to na elektywnem niejako wytrzgsaniu do Kkrwi ciat tar-
czycy, zawierajacych jod. Autor stwierdza, ze w czasie zwigk-
szonej czynnosci dostaje sie do krwi nietylko jod tyroksynowy,
ale takze ,nieczynny"”, w kwasach rozpuszczajgcy sie, dijodtyro-
zynojod. Autor dalej stwierdza, ze fizjologicznie sa r6zne kolo-
idy, mianowicie koloid zasobny w hormon i po wyczerpujacej
czynno$ci tarczycy, koloid w hormon ubogi. Z tego nalezatoby
wnioskowaé, ze dziatajace ciata tarczycy nie sg S$ciSle zwigzane
z koloidem, lecz ze koloid jest tylko niejako nosicielem tych
ciat. W wolu komérki odznaczajg sie matg zdolnoscig gromadze-
nia hormonu i dlatego, aby mie¢ go w tarczycy w ilosci mozli-
wie normalnej, catly gruczot ulega znacznemu powiekszeniu.
W chorobie Basedowa tarczyca prawdopodobnie nie jest w sta-
nie zatrzymaé¢ swoistego hormonu.

Obserwacja przypadkéw patologicznych wskazuje na to, ze
wydolno$¢ komoérek tarczycy jest miarodajng dla wydolnosci
1wog6le czynnosci tarczycy, czyli czy moga komdrki wytwarzac
ciata jod zawierajagce, czy mogg go w sobie odpowiednio za-
geszcza¢ i w razie potrzeby do krwi odprowadzié¢. Ta cala czyn-
no$¢ polega na komdérkach nabtonkowych. Nalezy podnie$¢, ze
ilos¢ i zdolno$¢ barwienia sie koloidu nie jest probierzem jego
czynnosciowego znaczenia, a badanie blizsze koloidu, jako pro-
duktu komoérek, moze pozwala¢ na wnioski, dotyczace ich funkcji.

W. Nowicki (Lwow).

O uzyskaniu i wykazaniu hormonu przytarczycy
ciezarnych. F. HOFFMANN. Arch. f. Gyn. T. 153, z. 2

Punktem wyjscia badan przeprowadzonych przez autora byt
szereg spostrzezen Kklinicznych .iakotez doswiadczen na zwierze-
tach, ktoére przemawiaty z wielkietn prawdopodobiefAstwem za
wzmozong czynnos$cig przytarczycy w czasie ciazy. 1 tak do-
Swiadczenia na zwierzetach potwierdzity fakt, ze cigza stanowi
moment nadzwyczaj usposabiajacy powstanie tezyczki i ze te-
zyczka ukryta, wystepujaca po czeSciowein wycieciu przytar-
czycy, prawie z reguty ujawnia si¢ podczas cigzy. Wynikom
tych spostrzezen doswiadczalnych odpowiada réwniez caty sze-
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leg objawéw klinicznych u zdrowych pozatem ciezarnych jak lip.
wystgpienie w czasie cigzy objawéw podtezyczkowych lub pogor-
szenie sie stanu tezyczki ukrytej.

Dazeniem autora byto rozstrzygniecie tej kwestji tak waznej
dla poznania fizjologicznej czynnos$ci tarczycy dodatkowej, ja-
kotez dla regulacji przemiany wapnia przez bezposrednie wyka-
zanie wzmozonej zawartosci hormonu w cigzy. Poniewaz dotad
podane sg metody tylko dla uzyskania hormonu z przytarczycy,
byto rzecza konieczng opracowaé¢ nowy spos6b dla uzyskania
hormonu z krwi. Zasada metody zastosowanej przez autora po-
lega na oddzieleniu substancji dziatajacej od ciat biatkowych su-
rowicy przez gotowanie z stabemi rozczynami kwasu solnego,
a nastepnie przesaczaniu przy pewnej optymalnej reakcji. Dalsze
oczyszczanie hormonu uzyskiwano przez traktowanie stabemi
rozczynami acetonu. Przez stracenie stabemi rozczynami kwasu
tréjchlorowego uzyskiwano substancje dziatajaca pod postacia
delikatnego, biatego osadu. Suchg pozostato$¢ tego stratu oczy-
szczano dalej przy pomocy rozczynnikéw organicznych i zobo-
jetniano.

W ten sposéb uzyskiwano substancje dziatajagcg w postaci
stosunkowo czystej. Ze 100 cm3 surowicy uzyskiwano osad su-
chy wagi 20—30 mg. Dziatanie tego preparatu badano w spo-
séb zwykty na zwiekszenie zawarto$ci wapnia we krwi pséw.
Okazato sie, ze zawarto$¢ ta ulegata stosunkowo znacznemu
zwiekszeniu. Preparaty uzyskane w ten sposéb z krwi kobiet nie-
ciezarnych okazaly sie bez wyjatku jako zupeitnie niedziatajace.

Nastepnie badat autor identyczno$¢ tejze substancji krw'i
ciezarnych z hormonem przytarczycy. Okazato sie, ze obie sub-
stancje zgodne sg nietylko co do wtasciwosci farmakologicznych,
ale rowniez fizykalno-chemicznych. Obie sg nierozpuszczalne
w czystym eterze i acetonie, stabo rozpuszczalne w stezonym
alkoholu i tatwo rozpuszczalne w rozcienczonym alkoholu lub
acetonie. Obie sg oporne na goragco, ulegajg atoli zniszczeniu
przez gotowanie w silnych kwasach lub zasadach, obie ulegaja
stragceniu przy pomocy stabych rozczynéw kwasu trdéjchloro-
w'ego. ldentyczno$¢ zatem obu tych substancyj nie ulega watpli-
wosci.

Wreszcie w systematycznych badaniach badat autor zawar-
to§¢ hormonu krwi w cigzy i w potogu. W cigzy stwierdzit do-
piero w 3—4 miesigcu obecno$¢ hormonu, ktérego ilos¢ az do
7—8 miesigca stosunkowo bardzo nieznacznie sie zwigkszata
i dopiero pod sam koniec cigzy wzrastata znacznie i nagle.

W potogu znéw ilos¢ hormonu zmniejsza sie bardzo szybko,
W surowicy krwi ptodéw nie stwierdzit obecnoSci
tarczycy. K-B. (Lwoéw).

Doswiadczenia na zwierzetach w sprawie stosunku pomiedzy
cigzg a tarczyca.. JAKOB FRIEDMANN. Arch. f. Gyn. T. 153. z. 1

Na podstawie 10 doswiadczen stwierdzit autor, ze u samic
pséw i kotéow tak zastgpienie, jakotez cigza i karmienie mozliwe
sg nawet przy zupetnym braku tarczycy.

Obrzmienie i powiekszenie tarczycy, wystepujace czesto
u kobiet ciezarnych, nie dowodzi, ze tarczyca w tym czasie roz-
wija jaka$ szczegdlng i wzmozong czynnoS¢.

Doniesienia niektérych autoréw, dotyczace obecnosci we
krwi ciezarnych ciat pochodzenia tarczycowego nie sa tak
zgodne, aby mozna je uznaé¢ za stanowczy dowdd. Zwtiaszcza po-
dawane domniemane ilosci tyroksyny we krwi ciezarnych wa-

hajg sie w granicach wprost niemozliwych. K.B. (Lwoéw).
W sprawie wykazania hormonu tarczycy iv krwi kobiet
miesigczkujgcych i ciezarnych. C. MuLLER. Arch. f Gyn. T.

153, z. 2.

Z badan autora wynika, ze ani krew kobiet miesigczkujacych
ani ciezarnych nie wywierata zadnego wptywu na rozwéj i wzrost
kijanek. Sita ochronna tych obu rodzajéw krwi przeciw tyroksy-
nie nie byta mniejsza anizeli krwi kobiet normalnych.

Dla pewnego wykazania we krwi hormonu tarczycy wszyst-
kie dotychczasowe préby sa za mato specyficzne i za mato czule.

K. B. (Lwodw).

Stosunek hormonu piciowego tozyska do wyciagu przedniego
piata przysadki. COLL1P, SELYE, ANDERSON i THOMAS.
Jour. of the Am. Med. Ass. 1933. Il. Nr. 20.

W tozysku ludzkiem znajdujg sie 3 substancje dziatajace po-
budzajgco na rozwdj narzadéw piciowych: 1) rozpuszczalna
w eterze, 2) nierozpuszczalna w eterze, a rozpuszczalna w alko-
holu. 3) nierozpuszczalna w alkoholu. Dwa pierwsze hormony
maja dziatanie podobne: przy$pieszajg dojrzewanie gryzonidéw
dziewiczych, lecz dziatajg stabo na zwierzeta starsze. Trzeci
hormon, najsilniejszy ze wszystkich, pobudza bardzo silnie jaj-

hormonu prz
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niki, wywotujgc objawy rui. Substancja ta jest identyczna z pro-
tanem, t j. hormonem, krazacym we Kkrwi oraz dajacym sie
wykaza¢ w moczu kobiet ciezarnych. Prolan jednak rézni sie
znacznie od hormonu piciowego przedniego piata przysadki, gdyz
zarébwno zmiany fizjologiczne, wywotane u zwierzat, sg inne, ja-
kotez metody otrzymywania tych wyciggéw ro6znig si¢ znacznie
od siebie. Dla wyjasnienia tego wykonali autorowie szereg do-
Swiadczen na zwierzetach. Szczury pozbawione przysadki traca
zdolno$¢ do rui; zwierzeta takie leczone prolanem wykazuja
tylko bardzo nieznaczne zmiany mikroskopowe w jajnikach, za-
tem prolan nie wywotuje u nich tych zmian, co u zwierzat nor-
malnych. Stad wniosek, ze prolan moze wywota¢ objawy rui
tylko u zwierzat z nietknietag przysadka, prawdopodobnie dla-
tego. ze przysadka wydziela substancje znacznie wzmacniajgca
dziatanie prolanu na jajniki. Aby te teze udowodni¢, autorowie
wykazali, ze rnate ilosci czynnego wyciggu przysadki, ktory sam
takze wywotywat tylko nieznaczne zmiany w narzgdach rodnych,
dodane do prolanu, wywotywaty u zwierzat pozbawionych przy-
sadki typowy obraz Aschheim-Zondeka, t. j. dojrzewanie peche-
rzykéw i wytwarzanie ciatka zéttego. A. Selzer (Lwoéw).

Badania nad réwnowartosciowoscia hormonu przedniego piata
przysadki i tegoz hormonu uzyskanego z moczu. A. MAHNERT
(Graz). Zzbl. f. Gyn. Nr. 27, 1933.

Hormon przedniego piata przysadki uzyskany z moczu cie-
zarnych wykazuje stabszy wptyw -na pekniecie dojrzatego pe-
cherzyka kroélic, anizeli hormon uzyskany z przysadki i z suro-
wicy ciezarnych. Celem wywotania pekniecia pecherzyka nalezy
wprowadzi¢ dozylnie wieksze dawki hormonu uzyskanego z mo-
czu, anizeli hormonu przysadki u zwierzat tej samej wagi, na-
tomiast w iniekcjach domiesniowych hormon uzyskany z moczu
okazal sie nieczynnym i nie wywierat wptywu na pekniecie pe-
cherzyka zwierzat infantylnych. W prébie wiec na gotowym do
pekniecia pecherzyku okazato sig, ze hormon przedniego ptata

przysadki nic jest réwnowarto$ciowy z hormonem uzyskanym
z moczu ciezarnych, natomiast réwnowarto$ciowy z hormonem
zawartym w surowicy ciezarnych. Al. Segai (Lwow).

W sprawie obecnosci meskiego hormonu piciowego w moczu
noworodkéw i w tozysku. GOECKE, WIRZ i DANERS. Arch. f,
Gyn. T. 153, z. 2

Doswiadczeni* autoréw nie przemawiajg za antagonistycz-
neir, dziataniem hormondéw piciowych. Dlatego nie przypuszczaja,
aby rézne hormony w tozysku wywieraty W'ptyw hamujacy na
gruczoty piciowe ptodéw. Moga one dziataé¢ swoiscie tylko na
takie narzady, ktérych dojrzato$¢ i stopied rozwoju tak daleko
postapity, ze moga reagowa¢ na bodZce hormonalne. Poniewaz
gruczoty rozrodcze ptodéow i noworodkéw nie posiadaja jeszcze
takiej wrazliwosci i Zdolnosci oddziatywania na hormony, wiec
niema koniecznosci dla wyjasnienia ich hipofunkcji przyjmowac
wptywu hormonéw piciowycli tozyska.

W dalszych dos$wiadczeniacli mogli autorowie wykaza¢ hor-
mon meski w moczu noworodkéw i to tak chtopcéw jak i dziew-
czat, jakotez w tozyskach dziewczat. W tozyskach chtopcéw nie
mogli tego stwierdzi¢. Nie mogli réwniez stwierdzi¢ dziatania ha-
mujacego androkininy na czynno$¢ jajnikéw i telykininy na jadra

K. B. (Lwow).

Wykrywanie hormonu jajnikowego w moczu. J. PAZOUREK
(Pragag. Zbl. f. Gyn. Nr. 27, 1933.

Wodano szczegétowa technike otrzymywania hormonu jajni-
kowego z moczu, sposobem ,wytrzasania" benzolem zageszczo-
nego moczu. Dla sprawdzenia otrzymanego wyciggu wstrzyKki-
wano go szczurom i co 12 godzin sporzadzano rozmazy wydzie-
liny z pochwy. Jako wynik dodatni okre$lano typowy oestrus
utrzymujacy sie najmniej 12 godzin. U 10 pacjentek z regularng
miesigczka stwierdzono, ze wydzielanie hormonu jajnikowego
z moczem odbywa sie nieré6wnomiernie w ciggu cyklu miesigcz-
kowego. Najwiekszg ilos¢ hormonu znajdujemy w okresie mie-
dzymiesigczkowym, miedzy 6—22 dniem. 1lo$¢ hormonu zmniej-
sza sie ku koncowi praemenstruum. M. Segat (Lwow).

Patologia.
Wsenr. olglgu%zla} ng,\len ptuc. M. GUNDEL i W. KELLER. Kilin.

Autorowie zajmuja sie przedewszystkiein patogeneza zapa-
ema p lic w wieku dzieciecym. Rozjasnienie jej jest mozliwe
pizj opaiciu sie na dotychczasowych badaniach nad chorobami
ptuc pochodzenia Pueumokokowego u dorostych. Wiadomo, ze
pneumokoki me przedstawiaja jednego rodzaju, lecz mnogie typy.
Obecnie scharakteryzowano typ I, ]]. Ul i og6lng grupe X, obej-
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mujaca 28 dalszych typéw. Nalezy podnies¢ zmiennos$¢ ich
stwierdzania u ludzi zdrowych i chorych. Autorowie wykonali
300 badan tre$ci jamy ustnej u ludzi z ptucami zdrowemi i stwier-
dzili u nicii typ 1 i 11 pnemnokoka zaledwie w okoto \%, nato-
miast niezwykle czesto grupe X; typ 11 zajmowat miejsce po-
$rednie. U ludzi ze schorzeniami pneumokokowemi ptuc stwier-
dzili oni w zrazowych zapaleniach pituc i ropniakach optucnej,
powstatych w zwigzku z tern zapaleniem, niemal wytacznie typ
I i 11, natomiast w zapaleniach ogniskowych i oskrzeli stwierdzali
nieczesciel, jak u zdrowych, grupe X

U dzieci stwierdza sie znaczniejsze rozmaitosci postaci za-
palenia ptuc, chodzi tu o postacie przejSciowe. W rozpoznaniu
autorowie postugiwali sie, poza zwykiem badaniem klinicznem,
Roentgenem, a dla stwierdzenia rodzaju zarazka szczepieniem
treSci jamy ustnej, wydobytej tresci nakiluciem optucnoweni
myszkom, zaktadaniem hodowli, badaniem seroiogicznem, a wre-
szcie w przypadkach sekcyjnych badaniem analomo-histologicz-
neni. Otéz autorowie stwierdzili, ze w zapaleniach odoskrzelo-
wycli u dzieci chodzi niemal wytacznie o grupe X. A zdanie to
dotyczy takze zapalen ptuc, powstatych w toku grypy, krztusca
lub odry. W zapaleniu zrazowem, podobnie jak u dorostych,
stwierdzali typ 1 i 11, niekiedy 111, natomiast zupeiny brak gru-
py X. Z tego pokazuje sie, ze rozmaito$¢ oddziatywania tkanki
ptucnej zalezna jest od rodzaju samego zarazka.

Autorowie w swoich patogenetycznych rozwazaniach docho-
dza do wniosku, ze =zapalenie zrazowe ptuc nalezy uwaza¢ za
pierwszg reakcje na zakazenie $cisle okreslonemi typami pneuino-
kokéw, a nie za objaw alergiczny tkanki ptucnej, juz przedtem
niemi zakazonej. Natomiast zapalenia odoskrzelowe sag nastep-
stwem autoinfekcji zarazkami stale przebywajgcemi w gardle.
Nagta chorobotwérczo$¢ zarazkéw z grupy X, dotad dla danego

osobnika nieszkodliwych, powstaje w zwigzku z niezytami goér-
nych drég oddechowych Ilub swoistycli zakazen, jak odry lub
krztusca. W. Nowicki (Lwoéw).

O przyczynowym  przebiegu w toku napadéw dusznicy

oskrzelowej. F. MUNK. Klin. Wsclir. Nr. 39, 1933.

Istniejg, jak wiadomo, bardzo liczne teorje i przypuszczenia
co do powstawania cierpienia w tytule podanego. Otéz we
wszystkich teoriach odnosnych nie uwzgledniono zylnej fali
wstecznej (reflu.KUs), ktérag mozriaby wyjasni¢ zjawiska 1 tok
caty, zachodzacy w napadzie dusznicy oskrzelowej. Na zwigzek
miedzy powstawaniem bélu a zylng falg wsteczng wzglednie co-
faniem sie krwi W zyle zwr6cit autorowi uwage przypadek dusz-
nicy piersiowej z zejsciem S$miertelncm, w ktdrym w zwiagzku
z zamknieciem miazdzycowein tetnicy nerkowej i cofnigeciem sie
krwi zylnei do nerki wystapit bol, podobnie nastepnie w konczy-
nach dolnych, ktérych tetnice ulegty takze czeSciowemu zam-
knigciu. Ot6z autor zwraca uwage na spostrzegane przez niego
stale w mies$niu sercowym o0s6b z napadem dusznicy oskrzelowej
zmiany w mie$niu sercowym o charakterze miejscowym, ktére
sa rodzajem zawalu, a w znacznej czesci sg nastepstwem cofnie-
cia sie krwi z gatazek zytnych do miejsca niedokrwionego, wsku-
tek zwezenia nagtego lub tez zamkniecia gatazki tetnicy wien-
cowej. Autor odnosi tez bdl dusznicy do tego cofniecia sie krwi,
ucisku na odpowiednig cze$¢ miesnia sercowego. Juz w pierw-
szym dniu napadu styszy sie w niektérych przypadkach szmer
osierdziowy, pochodzacy z procesu zapalnego odczynowego sil-
nie napietego osierdzia w miejscu zmiany mie$niowej. Znang jest
rzeczg, ze w niektérych przypadkach po napadzie dusznicowym
nastepuje na diugi czas spokdj. Jest to nastepstwem uniedrozuie-
nia niemal statego gatgzek tetnicy wiericowej. Pojawiajg sie jed-
nak objawy astmy, bedace w zwigzku ze stalem uszkodzeniem
miednia sercowego, powstatem w czasie napadu dusznicy.

Wiadomo tez, ze na sekcji stwierdza sic niekiedy zupeinie
niedrozne gatezie tetnicy wiencowej., a dany osobnik nigdy nie
miat napadéw dusznicy. Sg to przypadki, w ktérych zamkniecie
tetnic wieficowych odbywato sie powoli i w ktérych nie byto co-
fania sie krwi zylnej; w przypadkach tycii byt czas do wytwo-
rzenia sie wyréwnawczego krazenia, dzieki istniejacym anasto-
mozom. W. Nowicki (Lwow).

Ostre choroby drég oddechowych. A. R. DOCHEZ, K C.

MILLS, Y. KNEELAND. Jour. of the Ani. Med. Assoc. 1933, 1L
Nr. 19.
Grypa w swej postaci pandemicznej, jako ostra choroba za-

kazna o ciezkim przebiegu, pojawia sie w do$¢ rzadkich odste-
pach czasu. Natomiast bardzo czeste sg ostre niezyty dolnych
drég oddechowych, pojawiajace sie co roku w porze jesiennej
i wiosennej, zwane popularnie grypa. Stosunek tych obu choréb
do siebie pod wzgledem epidemiologicznym nie zostat dotychczas
nalezycie wyswietlony. Autor wspomina o fakcie, ze kazde sclio-
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rzenie tego rodzaju rozpoczyna sie zwyklym niezytem nosa.
Niezyt nosa jest tez punktem wyjscia szeregu powiktan, jak za-
palen jam nosowych i czotowych, zapalen ptuc i t. p. Etjologja
niezytu jest podobnie niewyjasniona jak grypy. Ogélnie znana
jest zalezno$¢ niezytu od wpltywoéw temperatury, jednak dzisiej-
szy stan badan kaze przyjaé, ze istotg niezytu jest zakazenie,
a wspomniane wptywy sa tylko czynnikiem wtérnym. Badajac
bakteriologicznie zawarto$¢ S$luzu oséb chorych, spotyka sie naj-
cze$ciej gronkowce, paciorkowce, pneumokoki oraz pateczki
Pfeiffera (Haemophilus iniluenzae). Sprawa znaczenia pateczek
Pfeiffera jako czynnika wywotujacego grype jest dotad niejasna.
Wiele obserwacyj w czasie ostatniej pandemii w roku 1918— 1919
przemawia przeciwko tej tezie. Kruze pierwszy zwrécit uwage,
ze grypa moze by¢ wywotlywana przez zarazek przesgczalny.

leorja ta znajduje coraz pewniejsze potwierdzenie. Autorowie
przyjmuja, ze zaréwno grypa, jak i niezyt sg zakazeniami mie-
szanemi, wywolanemi przez zarazek przesaczalny oraz te

wszystkie drobnoustroje, ktére pasorzytuja na bionach $luzowych
drég oddechowych. Pewne $wiatto na to rzucajg badania prze-
prowadzane u dzieci, u ktérych po urodzeniu drogi oddechowe
sg jatowe, za$ juz w pierwszych miesigcach zycia usadawiajg
sie tam drobnoustroje podobnie jak u dorostych. U dzieci miesz-
kajacych w zaktadach wybuchaty czeste epidemie niezytu drég
oddechowych i to w jesieni, kiedy ilos¢ nosicieli zarazkéw jest
nieznaczna, choroby te miaty przebieg bardzo tagodny, za$
w zimie epidemie te przebiegaly przewaznie pod postacig ostrej,
ciezkiej choroby zakaznej — grypy. Zatem prawdopodobnie
czynnik wywotujacy niezyt dziata tagodnie, ale przygotowuje
podtoze dla zakazenia mieszanego. Ostatnio wykazano, ze szym-
panse, ktére sa tak czule na niezyt jak czlowiek, tatwo daja sie
zakazi¢ przesagczem wydzieliny os6b chorych. Przytem daje sie
zauwazy¢ bardzo ciekawe zjawisko: bakterie pasorzytujgce w ja-
mie nosowej sg typu ,R“ a pod wplywem zakazenia zarazkiem
przesaczalnym ulegajg zmianie w typ ,S*“ (zjadliwy). Badania
nad tym zarazkiem przesaczalnym wykazaty, ze daje sie unie-
czynni¢ przez wysokie i niskie temperatury, a ostatnio udato Sie
wyhodowaé ten zarazek sztucznie i to w tej hodowli tkankowej,
w ktérej hoduje sie zarazek ospy. Nasuwa sie teraz pytanie, czy
zarazek ten wywotuje tez grype. Caly szereg badan bakteriolo-
gicznych oraz eksperymentalnych zdaje sie wykazywac, ze tak
jest istotnie. Warto przytoczy¢ doswiadczenia wykonane na
Swiniach, u ktérych istnieje choroba analogiczna do naszej grypy.
Wykazano, ze zarazek przesgczalny wywotuje u nich chorobe
lekka, a gdy zakazono je réwniez zapomocag H. influenzae suis
chorowaty bardzo powaznie.

Oddawna usitowano wprowadzi¢ szczepienia ochronne prze-
ciwko tym chorobom drég oddechowych. Szczepienia zapomocg
zabitych pneumokokéw, paciorkowcéw i pateczek Pfeiffera, wy-
konane przez autor6w na szeregu dzieciach, okazaly, ze nie majg
one wpltywu na same zakazenia, natomiast powiktania wystepo-
waty o wiele rzadziej u dzieci szczepionych anizeli u kontrol-
nych. Zdaniem autora wiec katar i grypa sg to choroby zakaZne
o podobnej etjologji, wywotane przez zarazek przesaczalny sto-
sunkowo mato zjadliwy, ktory jednak przygotowuje podioze dla
dziatania zarazkéw pasorzytujagcych w drogach oddechowych.

A. Selzer (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Lijec¢nicki Vjesnik. 1933. Nr. 10. Zagreb.
Zeszyt ten jest poswiecony 75 letniej rocznicy prof. Teodora

Wickerhausera, nestora chirurgéw chorwackich. Zawiera
nastepujgce artykuty: V. Florschiitz: Dr. Teodor Wicker-
hauser i jego szkota.

L. Thaller: Teodor Wickerhauser. Teodor Wickerhauser

urodzit sie 4. IX. 1858 r. w Zagrzebiu. Tutaj ukoriczyt szkote
Srednig i zapisat sie na wydziat filozoficzny, przyrodniczy. Wziat
udziat w r. 1878 w wyprawie bosniackiej, a po powrocie zapisat
sie na medycyne w Gracu, gdzie promowal sie w r. 1883.
Wstapit nastepnie na oddziat chirurgiczny swego szwagra dr.
Fon‘a w Zagrzebiu, a nastepnie przeszedt do szpitala S. S. Mito-
sierdzia najpierw jako sekundarjusz, potem prymarjusz oddziatu
chirurgicznego. Pod jego rzadami stal sie ten oddzial i szpital
naczelnym zaktadem w kraju. Niespozyte sg Jego zastugi jako
chirurga i nauczyciela. Przez diugie lata ogtaszat w Lje¢. Vjesni-
ku swe wyniki, pozyskujac coraz nowych adeptéw dla chirurgii.
W r. 1914 zostat kierownikiem oddziatu chirurgicznego szpitala
Czerwonego Krzyza, a w r. 1918 jednym =z trzech pierwszych
profesor6w na nowoutworzonym wydziale lekarskim w Zagrzebiu.

Chociaz ogtaszat tylko kazuistyke i chociaz nie podat zad-
nej nowej metody operacyjnej, mimo to byt jako cztowiek, lekarz
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i chirurg najwybitniejsza postacia chorwackiego S$wiata lekar-
skiego na schytku XIX i poczatku XX stulecia.

J. Benzevié¢: Postepowanie operacyjne przy trudnych do
zabiegu wrzodach dwunastnicy. A. Blaskovi¢: Koordynowane
i korelatywne funkcje pecherza z punktu widzenia medycyny sa-
dowej. M. V. Orlenjak: Sprawozdanie wojskowo-lekarskie

z okregu Beograd-Ladanje za czas 15. XI. 1915 do 31. XII. 1916.

F. Durst: Ropienia narzadéw piciowych kobiecych z przebi-
ciem do pecherza. D. Eisenstaedter: Wyzszo$¢ zabiegow
drogg pochwowg. V. Florschiitz i Lj. Neuman: Leczenie

chirurgiczne choréb krwi, w szczegélnosci icterus haemolyticiu.
F. Grospi¢: Krwawa repozycja zastarzatych zwichnie¢ biodra.
S. Hoffmann: Przyczynek -radiograficzny do patologii pier-
wotnego cztowieka z Krapiny. F. Juri¢: Przebicie wrzodu zo-
tadka. L. Kolin: Rozw6j i stan obecny przedniej ezofagopla-
styki. D. Masek: O diagnostyce guzow ztoSliwych go6rnych
dr6g oddechowych. E. Rados$evié¢: Medycyna i matematyka.
J. Sanjek: Doswiadczenia w leczeniu chirurgicznem wrzodéw
zotgdkowo-dwunastnicowych. P. Zec: Rozmys$lania o 75 rocz-
nicy Wickerhausera. R. L. (Lwow).

Odkazanie rak i pola operacyjnego roztworami amoniaku. G
P. ZAJCEW. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 17—18. 1933.

Spos6b podany w r. 1928 na XX Zjezdzie chirurgdw sow. —
polega na obmyciu rgk WOQo rozczynem amoniaku. Autor wyko-
nat w ten sposéb 376 operacyj, w tein zabiegi potozniczo-gineko-
logiczne i 34 operacyj ropnych. W praktyce ambulatoryjnej,
w przypadkach ropnych (ropowice, zanokcica) stosowano mo-
czenie konczyny w rozczynie amoniaku, przyczem rana dosko-
nale sie oczyszczata, poczem szybko sie goita. Z dobrym wy-
nikiem stosowano odkazanie ragk amoniakiem przy zabiegach po-
tozniczych: wyskrobanie macicy, trepanatio, obrét i t. p. a takze
przy odbieraniu porodu przez akuszerki. Przed zastosowaniem
amoniaku rak nie myto woda. M. Segal (Lwow).

Miejscowe znieczulenie infiltracyjne przy sprawach ropnych.
W. S. KOFMAN. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 20. 1933.

Autor wstrzykuje 1%—2% kokaine, rozpoczynajac znieczule-
nie od tkanki wzglednie mato zmienionej na granicy rozpoczyna-
jacego sie nacieku, a takze do tkanki bedacej juz w nacieku za-
palnym, wzgl. zropiatej. Skére w miejsu zamierzonego naciecia
znieczula powierzchownie cienka igta, i czeka najmniej 10 mi-
nut, przyczem konczyna podniesiona jest do géry. Adrenaliny
do roztworu znieczulajgcego nie dodawano. W ciggu pierwszej
doby wystepuje z reguty nieznaczny obrzek. W tern znieczuleniu
operowano 100 przypadkéw (zanokcica, ropowica, i t. p.). Zad-
nych komplikacyj po operacji nie spostrzegano. Czas leczenia nie
przedtuzat sie. AL Segal (Lwow).

W sprawie badania wydolno$ci serca w chirurgii. W. D.
CHENKIN. Centr. Med. Zurn. Nr. 3—4. 1932,

Operacja i okres pooperacyjny wytwarzajg znaczne obcig-
zenie dla serca i dlatego koniecznem jest okres$lenie wydolnosci
czynno$ciowej serca, azeby przeprowadzi¢ przygotowanie przed-
operacyjne serca i odpowiednig narkoze. Autor stosuje metode,
polegajacqg na dawkowaniu pracy mie$niowej i zatrzymaniu od-
dechu, okre$lajac tetno i parcie krwi po zatrzymaniu oddechu na
30 sek., i po 30 skokach w ciggu 30 sekund. Pozatem na pod-
stawie badania czynnos$ci serca okre$leniem ilosci kwasu weglo-
wego w powietrzu pecherzykowem wnioskuje, ze przy niedosta-
tecznej wymianie gazowej we krwi zwieksza sie ilo$¢ kw. we-
glowego, co w nastepstwie powoduje przy$pieszenie - oddechu.
W tym celu oblicza sie ilo$¢ oddechéw przed i po obarczeniu
serca praca (30 skokéw w 30 sek.). Na podstawie 100 obserwacyj
autor dochodzi do wniosku, ze za czynnosciowo wydolne uwazaé
mozemy serce, ktére po prébie daje przys$pieszenie akcji o 10—15
uderzen na minute, zwiekszenie parcia krwi o 10 mm stupa rteci
i przys$pieszenie oddechu niewiecej jak o 10 oddechéw na min.,
przyczem wszystkie te objawy maja ustgpi¢ i nastgpi¢ ma powrot
do stanu przed badaniem w ciggu 3 min M. Segal (Lwow).

Leczenie spraw zapalnych i ostrych spraw ropnych woda,
aktywowana chloro-srebrnym piaskiem. J. A. EPSZTEJN. Sow.
Wracz. Gaz. Nr. 21. 1933.

Wykryte przez Nageli‘ego w r. 1893 witasnosci oligodyna-

miczne metali ciezkich polegaja na tern, ze znikomo mate czga-
steczki metali ciezkich niedajace sie wykry¢ zwyktemi metodami
analitycznemi przechodzac do wody zabijajg znajdujgce sie w wo-
dzie bakterie. Dziatanie to polega na adsorbeji elektrododatnich
jonéw metali ciezkich przez elektroujemng zawiesine bakteryj
Jezeli powierzchnia metali jest bardzo duza, np. w postaci drobno-
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ziarnistego posrebrzanego piasku, adsorbcja bakteryj znacznie
wzrasta. Doswiadczalnie wskazano, ze hodowla 500.000 gronkow-
cow w 1 cm'lpod wptywem wody aktywowanej ginie po 7 godzi-
nach w termostacie W kolbach kontrolnych stwierdzono obfity
wzrost drobnoustrojéw. Chloro-srebrny piasek przed uzyciem nie
wymaga sterylizacji, wystarczy zwykle przemycie wodg desty-
lowang. Siedmiogodzinny kontakt piasku z wodg destylowang
w termostacie w stosunku 1 cze$¢ piasku na 10 czesci wody de-
stylowanej dostatecznie aktywuje wode i czyni ja S$rodkiem de-
zynfekcujagcym. Po zlaniu wody ten sam piasek moze by¢ uzyty
do przygotowania nastepnych porcyj wody aktywowanej.

Technika opatrywania ran polega na oczyszczeniu mecha-
nicznem rany, poczem na rane naklada sie gaze zmoczong w wo-
dzie aktywowanej. Przy ranach gtebokich, ropniach po przepto-
kaniu woda aktywowang, do rany zaktada sie¢ gaze przepojong
wodg aktywowang, poczem opatrunek.

Autor przytacza opisy przypadkéw, w ktérych z dobrym wy-
nikiem stosowat wode aktyw.; sg to przewlekle rany ropiejace
o infekcji mieszanej, rany pooperacyjne, zapalenie szpiku kost-
nego, ropowice, zamkniete ropnie po durze.

Czynnikiem leczniczym wody aktywowanej nie sg jej wita-
snosci hipotoniczne, tylko dziatanie bakteriobdjcze dezynfekujace
rane, wzgl. wybitnie ostabiajace zywotno$¢ zakazenia skutkiem
bezposdredniego zadziatania jonéw metalu ciezkiego na flore bakte-
ryjna rany. AL Segal (Lwow).

Uchytki jelita czczego i kretego. O. MERKELBACTI
zylea). Ztsch. f. Klin. Med. B. 124. S. 426—434.

U 58 letniego mezczyzny z niecharakterystycznemi dolegli-
wosciami ze strony przewodu pokarmowego stwierdzono rentge-
nologicznie i operacyjnie okoto 40 uchytkéw od wielko$ci wisni
do wielko$ci gesiego jaja w zakresie jelita czczego na przestrzeni
1V2 ni. Resekcji tej czeSci jelita nie wykonano. Chory przy za-
chowaniu oszczedzajacej diety ma sie do$¢ dobrze. Drugi przy-
padek dotyczy 59 letn. mezczyzny z rakiem przetyku, u ktérego
zupeinie przypadkowo wykazano rentgenologicznie 2 uchytki w za-
kresie jelita czczego. Autopsji brak. Autor zestawia opisane do-
tychczas przypadki uchytkéw jelita czczego i kretego i podaje
doktadnie odpowiednie piSmiennictwo. H. Dtugosz (Lwow).

(Ba-

Dwa przypadki pourazowego podskérnego peknigcia Sle-
dziony. M. SKUNDINA. Centr. Med. Zurn. Nr. 3—4. 1932.
Podskdrne pekniecia $ledziony u niemalarycznych chorych
sg bardzo rzadka komplikacjg urazu, natomiast w miejscowos-
ciach malarycznych sg do$¢ czeste. Tak np. w Indiach na ma-
teriale sekcyjnym na 28 sekcyj przypada 1 pekniecie $ledziony.
Autor podaje dwa przypadki pekniecia $ledziony po upadku na
lewy bok, skierowane do szpitala. W jednym przypadku w wy-
wiadach malaria, w drugim chory negowat malarie i tyfus. Do-
konano splenektoinji. Pierwszy przypadek zakonczyt sie S$mier-
telnie wséréd objawoéw zapalenia otrzewnej. W drugim przypadku
0 gtadkim przebiegu pooperacyjnym, tuz przed opuszczeniem
szpitala stwierdzono objawy niedroznosci jelit. Druga operacja
wykazata strangulacje petli jelita cienkiego przez druga petle
zro$nieta z otrzewng. Resekcja uwieznietego odcinka jelita.
AL Segal (Lwow).

Nadzieje i granice wczesnego rozpoznania raka macicy
MARIA BAUMERT. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 92, z. 1—2.

Znang jest rzeczg, jak waznem dla polepszenia dotychczaso-
wych smutnych wynikéw leczniczych raka macicy jest wczesne
rozpoznanie. Z drugiej strony réwniez jest faktem, podnoszonym
przez wszystkie kliniki, ze przewaznie chore zgtaszajg sie do
zaktadéw ginekologicznych juz w okresie znacznego zaawanso-
wania choroby. Autor zadat sobie trudu wyjasni¢, gdzie kryje
sie przyczyna tak spéznionego przybywania chorych rakowych
do klinik. W tym celu opracowat statystycznie 200 przypadkow
raka macicy, zwracajgc uwage na czas wystgpienia pierwszych
objawéw chorobowych, pierwszg wizyte lekarska, w jakim od-
setku przypadkow lekarz-praktyk odrazu rozpoznat chorobe it d
Ot6z na podstawie tych danych autor wysnuwa nastepuiace
wnioski;

1 Wiekszo$¢ kobiet bagatelizuje pierwsze objawy chorobowe
1 zgtasza sie do lekarza za pézno.

2. Chociaz wiekszo$¢ lekarzy-praktykéw bada wewnetrznie
ale czesto zle rozpoznaje, cze$ciowo dzieki niedostatecznemu
wyksztatceniu lekarskiemu, czeSciowo dlatego, ze zadawalajg sie
tylko jednorazowein badaniem.

3. Wreszcie jako przyczyna trzecia wchodzi w rachube
szczegb6lna zto$liwos¢é nowotworu, a czasami jego podstepnosé,
dzieki czemu przez czas diuzszy daje tylko nieznaczne objawy.
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Jako $rodki zaradcze wskazuje autor na propagande w sto-
wie, filmie i piSmie miedzy laikami o pierwszych objawach cho-
roby, i najstaranniejsze pouczanie studentéw i lekarzy-praktykéw
0 rozpoznawaniu raka macicy. J. Lenczewski (Lwow).

Pecherz moczowy a leczenie encrgjg promienng raka macicy.
C. SCHROEDER. Arch. f. Gyn. T. 150. z. 1

Na 449 przypadkéw raka macicy, leczonych naswietlaniami
skombinowanemi radem i Roentgenem, stwierdzono cystoskopia
kontrolng u 13 uszkodzenia btony $luzowej pecherza. Na pod-
stawie wiernych obrazéw cystoskopijnych omawia autor i po-
daje charakterystyczne cechy tychze uszkodzen w odréznieniu
od bujajagcego nowotworu, a mianowicie: brak obrzeku pecherzo-
wego (oedema bullosum), ostre odgraniczenie od zdrowej btony
$luzowej, typowe umiejscowienie w dnie, malinowate wyrosla
T czesty powrdt do stanu prawidtowego.

Zapobiegawczo najwazniejszg rzeczg jest rozpoznanie tych
uszkodzen, co mozliwe jest jedynie przy pomocy systematycznej
kontroli (cystoskopii) chorych naswietlanych. W razie stwier-
dzenia uszkodzenia pecherza nalezy zaniecha¢ dalszych naswie-
tlan, a zwitaszcza aplikowania radu, w przeciwnym bowiem razie
nieuniknione jest powstanie przetoki. K. B. (Lwoéw).

Réwnoczesne powstanie raka cze$ci pochwowej u kobiet cier-
piacych na wypadniecie macicy. H. H6GLER. Arch. f Gyn. T.
150, z. 1
Materjat 1l kliniki wiedenskiej wykazuje, ze na 11.045 cho-
rych u 395 istniatlo wypadniecie macicy, a u 5 z nich stwierdzono
réwnocze$nie raka szyi macicy (— 1.2°/c). Na 10.650 kobiet bez
wypadniecia macicy stwierdzono raka szyi u 776 (— 7.2%).

Analiza powyzszych przypadkéw potwierdza oddawna" znane
spostrzezenie, ze wypadnieta cze$¢ pochwowa stanowi niepodatne
podtoze nietylko dla powstania, ale réwniez dla rozwoju juz
istniejagcego raka. Dotychczasowe $rodki badania nie pozwalajg
nam jeszcze ustali¢ tych zmian i szczeg6téw obrazu drobnowido-
wego, ktéreby ttumaczyty to zjawisko. Moze gra tu role wysy-
chanie powierzchni, ktére dla rozwoju raka stwarza niekorzystne
warunki odzywcze. Te niekorzystne warunki odzywiania prze-
szkadzajg moze mimo statego, chronicznego draznienia powstaniu
raka na podtozu nabtonka wypadnietej czeSci pochwowej i pochwy.

Rzadko$¢ wystepowania raka na wypadnietej czesci pochwo-
wej przemawia przeciwko uog6lnianiu teorji draznienia, a miano-
wicie w tym sensie, ze bodZce chroniczne nie stanowig przynaj-
mniej jedynego i decydujgcego momentu dla powstania raka.

K- B. (Lwodw).

Zasniad groniasty u 51 letniej kobiety. 11 BAUMGART.

Mschr. f- Geb. u. Gyn. 1. 92. z. 1—2.

Opis przypadku kazuistycznego. Przed
wano miesniaki macicy. Badanie makroskopowe i drobnowidowe
preparatu operacyjnego nie wykazato cech ztosliwosci. Po usu-
nieciu macicy kobieta ta stale byta w obserwacji klinicznej przez
czas dituzszy, nie wykazujgc objawéw nawrotu. W celach roz-
poznawczych, jakotez dla rokowania nalezy, zdaniem autora, wy-
konywaé prébe Aschheima-Zondeka.

operacjg rozpozna-

1 Lenczowski (Lwow).

Krwawienie tv okresie przekwitania a guz jajnikowy Brcn-
nera. I. SCHIFFMANN. Arch. f. Gyn. T. 150. z. 1

Opis 2 przypadkéw guzéw Bren nera, jednego zbitego
1 drugiego torbielowatego. W atroficznym jajniku pierwszego
przypadku stwierdzono dwa mate guzki Brennera, ulozone

w okolicy wneki w sasiedztwie licznych torbieli. Oba przypadki
dotycza kobiet w wieku po okresie przekwitania, cierpigcych na
krwawienia maciczne. W jednym przypadku mégt autor zbadaé
macice i jajowéd i stwierdzit obraz podobny, jaki istnieje w przy-
padku guzéw ziarniakowych, lecz w stopniu o wiele stabszym.

K. B. (Lwoéw).

Tluszczak napletka techtaczki u malej dziewczynki. OTTOW

(Berlin). zbl. f. Gyn. Nr. 6, 1933.
Kazuistyczny przypadek tluszczaka napletka techtaczki wiel-

koSci jaja kurzego, u dziewczynki 6-letniej, ktéry usunieto ope-
racyjnie. T. Gizowski (Lwow).

Zmodyfikowana uterograija dla stwierdzenia zmian btony $lu-
zowej macicy. DESIDER1US RAISZ i EUGEN GAJZAGO (Bu-
dapeszt). zbl. f. Gyn. Nr. 19. 1933.

Autorzy proponujg swoja modyfikacje dla tych przypadkéw,
w ktérych chodzi tylko o zbadanie stanu wnetrza macicy, a nie
interesuje nas stan trgbek. W tych przypadkach wprowadzamy
do jamy macicy mniejszg ilo$¢ ptynu kontrastowego pod mniej-
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szeni ci$nieniem, i w ten sposéb unikamy przedostania sie ptytiu
kontrastowego do tragbek i jamy brzusznej. Autorzy stwierdzili,
ze tym sposobem wykonana uterografja jest bardziej odpowiednia
dla doktadniejszego wykazania szczeg6tdw anizeli uterografja
wykonana pod duzem ci$nieniem.

Prawie wszystkie uterografje — z wyjatkiem guzéw ma-
cicy, wykazujg jame macicy jako jednolity cieA ostro ograni-
czony o konturach réwnych, co wskazuje, ze duze cis$njenie, pod
ktorem wprowadzamy ptyn kontrastowy dla wykazania droznosci
trgbek, jednocze$nie wygtadza btone $luzowa macicy i nawarst-
wiona masa kontrastowa zakrywa nieréwnosci btony S$luzowe;.
Stuszno$ci tego twierdzenia dowodza przypadki, w ktérych po
wycieciu macicy stwierdzono przerosty gruczotowe pod posta-
cig wyniostoéci i pofaldowania btony $luzowej macicy, natomiast
uterografja wykazata réwne granice. Dlatego proponujg autoro-

wie odgraniczy¢ uterografje od uterosalpingografji, i wykonywa¢
takowa pod ci$nieniem najmniejszem zapomoca cewnika ,dwu-
biegowego", aby umozliwi¢ odptyw nadmiaru piynu. Jako ptynu

kontrastowego uzywajg zamiast jodypiny znacznie plynniejszego
lipjodolu w ilosci 4—5 g do jamy macicy. Pod kontrolg Roent-
gena stosuje sie cisnienie bardzo niskie, konieczne do wypetnie-
nia tylko jamy macicy. (Liczne zdjecia rentgenowskie).

AL Segal (Lwoéw).

W sprawierozpoznania pekniecia pecherza ptodowego. NI-
KOLAUS TEMESVARY (Budapeszt). zZbl. f. Gyn. Nr. 20. 1933.

W r. 1927 Gold z Pragi podat sposéb rozpoznawania peknie-
cia pecherza ptodowego, okreslajagc odczyn wydzieliny z pochwy,
ktéra prawie zawsze reaguje kwasno u ciezarnej. Natomiast wody
ptodowe majg odczyn zasadowy wzglednie obojetny. Jezeli wiec
wydzielina pochwy reaguje zasadowo lub obojetnie, mozemy
twierdzi¢, ze pecherz ptodowy pekt. Gold polecat zaktadanie do
pochwy rodzgcej dwoéch gazikéw, jeden z niebieskim, drugi
z czerwonym papierkiem lakmusowym na kilka minut. Przy tym
sposobie niektdrzy autorowie otrzymywali wyniki dodatnie
w 10000, u innych granica btedu wahata sie od 10—35%i>.

Autor przeprowadzat swoje badania, okreslajac stezenie jondéw
wodorowych (pH) w wodach ptodowych, ktére wahato sie w gra-
nicach 6,0—81 — a wiec jest warto$cig zmienng. Poniewaz jed-
nak wiemy, ze zmiana zabarwienia lakmusu wystepuje przy
6,8 pU — staje sie zrozumiatem Zrédio biedéw innych autoréw.
Zamiast lakmusu proponuje autor 2Yo0 roztwdr alkoholowy
Brom-thymol-blue, ktérym nasyca bibute. Autor zaleca szersze
stosowanie tej metody w diagnostyce potozniczej jako prostej
i bezpiecznej. AL Segal (Lwoéw).

Przypadek wtérnego braku miesigczki wyleczony zapomoca
diatermo-koagulacji. MARCEL i LAENNEC (Paryz). Soc. Fr. de
Gyn. 1933. Z. 5.

Dotyczy on osoby miodej, ktéra po porodzie kleszczowym,
przebytym przed 3 laty, przestata miesigczkowaé. Leczenie gru-
czotowe stosowane przez diuzszy czas pozostawato bez wyniku,
gdyz w rzeczywisto$ci nastapito zupeine zaro$niecie Swiatta szyi
macicy. Po dwukrotuem zastosowaniu diatermo-koagulacji wy-
tworzyt sie sztuczny kanat szyi, przyczem z macicy wylato sie
troche krwi zmienionej. Od tego czasu chora miesigczkuje.

H. Newlinska (Lwow).

O naduzywaniu i niepowodzeniach w stosowaniu preparatéw

przysadki w potoznictwie. H. FUCHS (Gdansk). Zbl. f Gyn.
Nr. 26. 1933.
Autor przytacza tablice przebiegu 5 porodéw z zejSciem

niepomys$inem dla matki lub dziecka na skutek niewtasciwego
zastosowania preparatow przysadki. Sztuczne pobudzanie macicy
do skurczéw w okresie rozwierania sie ujscia daje najczesciej
efekt tylko pozorny: po przejsciowych, krétkich, maksymalnych
skurczach nastepuje ostabienie bo6léw skutkiem zmeczenia ma-
cicy, i w rezultacie przedtuzenie wzgl. wstrzymanie czynnoSci
porodowej. Poza niewtasciwym okresem porodowym, w ktédrym
stosuje sie preparaty przysadki, nalezy sie zastrzec co do wyso-

kosci dawek: w jednym z przypadkéw autora wstrzyknieto
6 cm3 hipofizyny w okresie rozwierania si¢ ujscia. W pierw-
szym okresie porodowym wystarczajg mate dawki tymofizyny

(0.2—0.3), szczeg6lnie po uprzedniem uczuleniu chining. Dawke te
mozng, zwiekszyé do 05 cm3 o ile jednak i po tej dawce nie
wystapig rytmiczne béle, zwiekszanie dawki jest bezcelowem.
Droga naczynioruchowg moze hipofizyna wywota¢ zwolnie-
nie tetna ptodu, ktére staje sie groznern przy niemiarowosci
i nieréwnosci tetna. W tych wypadkach stosuje sie inhalacje
chloroformu lub kardjazol. W kazdym razie przy juz istniejgcein
zaburzeniu w, krazeniu piodu nalezy zaniechaé¢ stosowania hi-

pofizyny.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

10. 1934

Stosowanie hipofizyny w trzecim okresie porodowym zasad-
niczco w kazdym przypadku jest niepotrzebnem wkraczaniem
w fizjologicznie przebiegajgca czynnos$¢ potaczona z utratg Kkrwi.

Dla hormonéw tak, jak dla $rodkéw farmakologicznych, obo-
wigzuje to samo prawo zasadnicze Arndt-Schulz‘a: stabe bodzce
pobudzajg przejawy zyciowe, $rednie je poteguja, silne bodZzce ha-
muja, a najsilniejsze znosza. Af. Segal (Lwow).

stosowaniem
SDRAWOMY -

Kgpiele btotne w potgczeniu z pozajelitowem
ichtiolu iv schorzeniach ginekologicznych. W. J.
SLOW. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 92, z. 1—2.

Opierajac sie na spostrzezeniach niektérych badaczy o nie-
zmiernie korzystnem  dziataniu  domie$niowych  zastrzykow
ichtjolu na sprawy zapalne w r6znych dziedzinach medycyny,
stosowat autor preparat ten u kobiet ze sprawami zapalnemi na-
rzagdu rodnego w potaczeniu z kapielami btotnemi. Ot6z okazato
sie, ze zastrzyki ichtjolu dziataja wybitnie korzystnie, w znacz-
nym stopniu zmniejszajag bdéle, obnizajac cieptote chorych i przy-
$pieszajac resorbcje procesu zapalnego. Zwiaszcza dogodnem oka-
zato sie stosowanie ichtjolu w przypadkach ostrych lub zaostrze-
nia podczas kuracji btotnej, gdyz dzieki .swoim wilasciwosciom
obnizajacym cieptote i zmniejszajagcym béle pozwalato na konty-
nuowanie leczenia, co ze wzgledu na zaoszczedzenie czasu le-
czenia, jak i wydatkéw posiada niemate znaczenie zwtaszcza dla
chorych niezamoznych. J. Lenczowski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 17 pazdzier-

nika 1933 r.

Kol. Sekretarz Staty wygtasza wspomnienie poS$miertne
0 §. p. Stanistawie Kopczynskim, Maksymilianie Flaumie i Adamie
Ciggluiskim.

Kol. Rutkowski J i Laskowski J. przedstawiaja ,,Dwa
przypadki guzéw wychodzacych z tarczyc dodatkowych*. Zabita-
kane zalgzki tarczycy moga znalezé sie na przedniej powierzchni
szyi na bardzo szerokiej przestrzeni, poczawszy od podstawy je-
zyka az do tuku aorty, i nawet pod $luzéwka tchawicy i krtani.
Tarczyce dodatkowe najcze$ciej pochodzg z zalgzka $rodkowego,
rzadziej z zalgzkéw piatdw bocznych. Pozatem rozrézniamy tar-
czyce dodatkowe rzekome, bedace tylko odnogami tarczycy, znaj-
dujacej sie na miejscu wiasciwem.

Jedna z naszych pacjentek, lat 54, od 6 lat zauwazyta guz na
przedniej powierzchni szyi, odpowiadajgcy topograficznie tarczycy,
ktéry dopiero od roku zaczat szybko rosna¢ osiggnawszy wielko$¢
orzecha kokosowego. W tym czasie poza prawym mie$niem sutko-
womostkowo-obojczykowym pojawity sie niezbyt twarde i niebo-
lesne guzy, robiace wrazenie tancucha powiekszonych gruczotéw
limfatycznych. W znieczuleniu przykregowem 1% allokaing usu-
nieto guz tarczycy i tancuch guzéw znajdujgcych sie poza prawym
mie$niem sutkowo-mostkowo-obojczykowym i niemajacych zad-
nego potaczenia z duzym guzem. Badanie drobnowidowe wykryto
zarbwno w guzie gtéwnym jak i w guzach dodatkowych utkanie
gruczolaka drobno-torbielowatego (adenoma microcysticum), po-
chodzenia tarczycowego. Druga pacjentka 1 35 zauwazyta od 6 lat
miekki bolesny guz wielko$ci orzecha wioskiego pod lewg potowg
zuchwy, od 4 lat pakiet drobnych guzéw poza gérna potowg lewego
mie$nia sutkowo-mostkowo-obojczykowego. Pozatem od 2-ch lat
laryngologicznie zostato stwierdzone wypinanie $ciany gardzieli
1 migdatka po stronie lewej. W znieczuleniu przykregowem I°/0
allokaing usunieto pakiet guzéw, znajdujacych sie poza lewym
miesniem rnostkowo-sutkowo-obojczykowym i niemajacym zad-
nego potaczenia z tarczyca. Badanie drobnowidowe usunietych
guzéw wykazato budowe gruczolaka brodawczakowatego (ade-
noma papillilerum), powstalego z zalgzka tarczycy dodatkowej.

W rozprawach przemawiat kol. Krynski i referenci.

Kol. Fidler A. wygtasza odczyt p. t.: ,,Studia nad zacho-
waniem sie niektérych kationéw we krwi ze szczegdlnem
uwzglednieniem przewlektej niewydolnosci krazenia".

Celem wyjasnienia wzajemnego stosunku wapnia, potasu,
magnezu i sodu we krwi przedewszystkiem w przewlektej niewy-
dolnosci krazenia, prelegent wykonat 723 okre$lef, oznaczajac:
1) wapn w osoczu, 2) potas w surowicy, krwinkach i krwi catko-
witej, 3) magnez w osoczu, krwinkach i krwi catkowitej oraz 4)
séd w surowicy.

Na podstawie tych badah prelegent dochodzi do nastepujacych
wnioskéw ogdlnych: 1) u chorych z przewlektg niewydolnoscia
kragzenia oraz u chorych na nerki, w okresie ich niewydolnosci,
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spotyka sie do$¢ czesto zaburzenia w zawarto$ci wapnia, potasu
i magnezu we krwi, przyczem obecno$¢ tych zaburzenh moze by¢
pierwszym uchwytnym objawem rozpoczynajgcej sie niewydolno-
§ci; 2) w przypadkach nadczynnos$ci tarczycy oraz dychawicy
oskrzelowej spotyka sie do$¢ czesto zmiany w poziomie wapnia,
a zwlaszcza potasu i magnezu we krwi. Obecnos$¢ tych® zmian
moze by¢ pierwszym pracownianym objawem nadczynnosci tar-
czycy, 3) w przypadkach nowotworow ztosliwych spotyka sie na-
0og6l spadek magnezu i sodu we krwi, 4) w niedokrwisto$ciach
poza zaburzeniami w poziomie magnezu, uderzajg czeste zmiany
w zawarto$ci potasu we Kkrwi. .

Rozprawy; kol. Apfelbaum E. (streszczenie wilasne).

Rozbiezno§¢ zdanh w sprawie réwnowagi jonéw w ustroju po-
wstaje stad, ze jony peinig dwojaka czynno$¢. Wapn i potas sa
antagonistami, a rownocze$nie dziatajg synergetycznie w wymianie
atomoéw. Zbiezno$¢ przeciwstawnych jonéw maci ¢aty obraz. Z wy-
ktadu kol. Fidlera mozna wyciggna¢ wazne wnioski kliniczne.
Bede moéwit o wychyleniach w zakresie niewyréwnania uktadu
kragzenia. W niektérych przypadkach nastepuje wymiana katjonéw
z krwinek na korzy$¢ surowicy. Jezeli nastepuje pewna wymiana
w stezeniu jonow, to tylko w zakresie krwi, a mianowicie z krwi-
nek do osocza i znéw do krwinek. W stanach niewyréwnania
uktadu krazenia przychodzi do przekrwiern biernych w réznych
narzadach. Krwinki ulegajg zniszczeniu. Mamy wtedy wedréwke
katjonéw potasu z krwinek do osocza.

Drugi czynnik, ktéry nalezy uwzglednié, to jest czynnik ner-
wowy. Nerka moze nie mie¢ widocznego stanu przekrwienia bier-
nego, a jednak czynno$ciowo jest upos$ledzona. Katjon potasu jest
diuretyczny, a z chwila, gdy nerka przestaje pracowaé, wtedy
ten katjon jest wodochlonny. W réznyclr okoliczno$ciach katjon
ten moze by¢ raz diuretyczny, drugi raz wodochlonny. Bytoby
bardzo ciekawem przeprowadzenie badan nad uzaleznieniem prze-
suniecia sie katjonu potasu z krwinek do osocza w przekrwieniu
bitrnem réznych narzaddéw.

Jezeli chodzi o nastepstwa tego, to mnie sie wydaje, ze taczy
sie z tern sprawa przenoszenia tlenu w ustroju. Hemoglobina krwi-
nek przenosi tlen dzieki zawarto$ci katjonu potasu. Ustréj nie
znosi wielkich przesunie¢ kwasnych. Hemoglobina wigze sie z ka-
tionem potasu. Spadek iloSci potasu w krwinkach jest w zwigzku
prawdopodobnie z utrudnieniem oddawania tlenu tkankom.

Jesli chodzi o séd, to wyniki kol. Fidlera zgadzajg sie z moja
praca. Obnizenie dysocjacji dwuweglanéw i sprawa przepuszczal-
nosci nerek dla katjonéw pozostaje w tgczno$ci ze sobg. Poziom
sodu w surowicy krwi waha sie w jedng lub obie strony. Stezenia
wapnia nie nalezy wytacznie wigza¢ z iloscig biatek.

Kol. Gérecki Z (streszczenie wtasne): uwaza za swo6j obo-
wigzek podkresli¢c wysoka warto$¢ badan kol. Fidlera, ktéra polega
na tern, ze praca ta nietylko opiera sie na niezwykle licznych
i zmudnych okre$leniach (znanych kol. G. z wiasnych doSwmd-
czen w r. 1927), ale kol. Fidler zadat sobie trud oznaczania kilku
katjonéw w tej samej prébie krwi i uwzglednit zawarto$é tych
katjonéw zaréwno w krwinkach, jak i w osoczu wzglednie w suro-
wicy. Tego rodzaju badahn w tej dziedzinie nie posiadamy, a iw in-
nych dziedzinach rzadko sie je spotyka.

Wyniki otrzymane prelegent sam krytycznie oceni! wskazujac,
ze nawet w bardzo ciezkich chorobach (niewydolno$¢ uktadu kra-
zenia, rak i t. p.) poziom poszczegdlnych katjonéw ulega niewiel-
kim zmianom. Ten ,negatywny" wynik badahn posiada wysoka
wario§¢ pozytywna, gdyz poucza o tern, jak dalece ustrdj stara
sie utrzymaé poziom prawidtowy tych waznych sktadnikéw. Kol.
(J. wskazuje na to, ze dzi$ nie mozemy zapatrywaé sie na ostonke
krwinek, jako istotng przegrode nieprzepuszczalng dla katjondw,
gdyz krwinki i osocze stanowig dwa odrebne uktady koloidowe,
a rzekoma ostonka jest powierzchnig zetkniecia sie tych uktadéw
powstatg i zalezng od praw i sit fizyko-chemicznych. Zawarto$é
znaczna potasu w krwinkach i matg zawarto$¢ w osoczu ttuma-
czy¢ nalezy raczej istnieniem jakgdyby kompletéow koloidéw
z krystaloidami, w tym przypadku krwinek z potasem. Roéznice
w odGzyme éktiatmyni bema@lobiny o rdznym stopniu utlenienia
i grajac® role anjomi o rGznej sile, na €9 wskazywah k. Apfel
hauin, ttumacza poczesci to ,powinowactwo" krwinek do potasu.
Go do wapnia podkresli¢ nalezy, ze wedlug badan autordw,
zwiaszcza francuskich, istnieja rozne frakcje wapnia: dializujace
i niedializujace, zjonizowane i niezioiiizowane; by¢ moze zatem,
ze i w odniesieniu do innych katjonéw we krwi rola ich biologiczna
moze by¢ rdézna i zalezna od jonizacji, a nie od globalnej zawar-
tosci.

Wobec wysokiej wartosci pracy kol. Fidlera w dziedzinie
biologii, wydaja sie ostateczne wnioski kliniczno-praktyczne, ktore
prelegent podat nieco niespodziewane. Prelegent sam wskazywat,
ze Swiatto, klimat pory roku, i moze inne czynniki, z wyjatkiem
diety, wptywajg przejsSciowo na poziom poszczegdlnycli katjonéw,
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a zatem niewielkie réznice w tym poziomie, spotykane w ciezkich
organicznych cierpieniach, nie beda miaty istotnego, praktycznego
znaczenia Kiiniczno-rozpoznawczego.

Kol. Fidler A. (czt. T-wa) — (streszczenie wiasne).

Interpretacja wynikéw moze by¢ bardzo rézna, a to dlatego,
ze operujemy tak matg liczbg znanycli faktéw, a wielkg liczba
nieznanych. To nie pozwala na zorientowanie sie w sytuacji, ktorg
badamy.. Dr. Apfelbaum wspomniat o stosunku utleniania do
zawarto$ci potasu w krwinkach. To zagadnienie dotychczas nie
zostato doswiadczalnie zbadane. Moéwi sie o niem teorctycznie.
przypusémy, ze np. mamy w krwinkach 300 miligram procentu po-
tasu. W surowicy natomiast 20 mg %. Ubytek kilku miligram pro-
centu potasu z krwinek stanowi niewielki procent zawarto$ci po-
tasu w procentach, natomiast podniesienie sie o kilka miligram
procentéw zawarto$ci potasu w surowicy jest juz duzym procentem.
Czy ten minimalny ubytek nie odgrywa roli, trudno w tej chwili
powiedzie¢. Mamy dwie drogi badania, albo badania biochemiczne,
albo obserwacje kliniczng. Obserwacja kliniczna poucza, ze to
przesuniecie nie odgrywa tak wielkiej roli. W roku ubiegtym mo-
witem, jak krzywa dysocjacji od zera procentu wysycenia, prze-
chodzi do stu procent wysycenia. Byloby rzecza interesujaca,
gdyby mozna byto powiedzieé, czy to drobne przesuniecie dla
krwinek ma istotne znaczenie, a mianowicie dla oksyhemoglobiny.
To przesuniecie moze dotyczyé rdznych czynnosci, ktére sg dla

nas wielkg tajemnicg.
Wapﬁal ! i

zachowuje sie bardzo nier6wnomiernie. Wystepuje
w réznych postaciach zjonizowanej, koloidalnej Ilub w postaci
soli iiiezjonizowanej. Zatem ny¢ moze to, co stwierdzamy, spadek

czy wzrost odbywa sie kosztem tylko czesci koloidalnej, ktérych
w mych badaniach uchwyci¢ nie mogtem, gdyz badatem tylko
waph catkowity. W$réd badaczy amerykanskich panowata tenden-
cja, aby na zasadzie oznaczania poszczegdlnycli frakcyj wysnu¢
takie czy inne wnioski. Dzi§ zaczyna sie spowrotem zwracac
uwage na globalng zawarto$¢ wapnia w surowicy, a mianowicie
dlatego, ze spadek jego nie idzie réwnomiernie ze spadkiem biatka.

Ja nie stwierdzitem zalezno$ci miedzy spadkiem wapnia
i wzrostem potasu w surowicy. R6zne mogg by¢ interpretacje tego
zjawiska. Mozna je ujag¢ z punktu widzenia biologicznego. Mozna
tez pewne rzeczy uzyé dla celéw praktycznych. Ja staratem sie
da¢ mozliwie jasne stwierdzenie biologiczne, natomiast w kon-
cowych wnioskach staratem sie ratowa¢ co mogtem, by wysnué
pewne wnioski praktyczne i zdaje mi sie, ze nie jestem odosob-
niony, gdyz wszelkie badania wykonywane sg poto, aby miec
pewne pomoce w rozpoznawaniu istoty cierpienia. Umyst nasz
jest umystem spekulatywnym, a z drugiej strony w interesie roz-
woju cywilizacyjnego lezy, aby pewne rzeczy pogtebié, inne od-
rzucié¢ lub rozéwietli¢. Majac ograniczone mozliwosci mys$lenia nie
jesteSmy w stanie objg¢ jaknajobszerniejszego catoksztattu. Do-
brze robimy, ze w miare czasu odrzucamy pewne rzeczy i staramy
sie udowodni¢ co innego. Ta préba ujecia tego zjawiska przed-
stawia sobg prébe rewizji tych naszycli pogladéw, ktére do tej
pory mieliSmy na te cze$¢ zaburzen w zakresie katjonéw w clio-
robacli uktadu krazenia.

Kol. Chmielewski, wygtasza odczyt p. t.: ,Leczenie, gosc-
ca i nerwobdléw szczepionkami metodg Ponndorfa oraz wstrzy-
kiwaniami siarki koloidalnej" (streszczenie wiasne).

Twoércg metody leczenia szczepionkami skdérnemi zawieraja-
cemi tuberkuling nie jest Paul ani nawet Ponudo rf, lecz
Mfiucli i Poppelma n, ktérzy stosowali AT zapomoca ska-

ryfikacji skory u gruzliczych. Szczepionka Ponndorfa (IB) za-
wiera, procz specjalnej modyfikacji tuberkuliny i zabitych prat-
kéw Kocha, i inne antygeny; dialyzaty paciorkowcoéw, gronkow-
cow, pnemnokok6éw, bacterium coli etc. Paul uzywa tej samej
metody, tylko jego szczepionka jest nieco inna: zawiera tuberku-
lomucyne Weleminskiego, saprofityne GUnther‘a i ztago-
dzong szczepionke ospowg. Sam Ponndorf, Paul iich bezkry-
tyczni zwolennicy swoja przesadg przyczynili sie duzo do zdy-
skredytowania tej metody leczenia. Ponndorf uwazat swojg IB
za skuteczng we wszystkich prawie chorobach. Paul et consortes
znowu gtosili skutecznos$é¢ kntiwakcyny prawie w 10H»o przypad-
kéw goséca i nerwobdldw najrozmaitszego pochodzenia, me wy-
tagczajac arthritis deformans progressiya. To zniechecito wielu po-
waznych iekarzy. Pomimo to metoda Ponndorfa nie powinna
by¢ zarzucona. . .

Autor stosowat te metode w ciggu 8-iniu lat u 680 chorych.
Najlepsze wyniki daje rheiimatismus tub. Poncet i nerwobéle na
tle intoksykacji gruZliczej. Pozatem niezte wyniki otrzymano
w arthritis chronicu rheumatica gemtina, gorsze w polyarthritis
rheumatica chronica infectiosa (vcl sccundaria) i w reumatoidach
na tle chor6b zakaznych. Gos$ciec miesniowy mniej poddaje sie
leczeniu szczepionkami. Najstabsze, prawie Zzadne  wyniki
w arthritis metabolica i endocriuologica. Naog6t autor otrzymat
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9%> wyleczen, znacznej poprawy B2°~f bez zadnej poprawy
39%. Poniewaz wielu chorych pozostawato pod obserwacja
w ciggu kilku lat, mozna sie wypowiedzie¢ i co do trwalosci
wynikéw leczenia. W przypadkach zupetnego wyleczenia nawroty
stwierdzono w 10°/a U chorych, niezupeinie wyleczonych, za-
ostrzenia lub nawroty choroby zjawity sie w 60% przypadkéw
U jednych juz po 6-ciu miesigcach, u innych po 3—4 latach. Na-
wroty zwykle ustepowaty po powtdrnem zastosowaniu szczepio-
nek lub siarki. O ile pierwsze dwa szczepienia nie wywotujg od-
czynu skérnego i ogniskowego, a po trzeciem szczepieniu nie wi-
da¢ wyraznej poprawy, dalszych szczepieA nalezy zaniechad.

Dziatania szczepionek Ponndoria i Pauha nie mozna
sprowadzi¢ li tylko do leczenia bodzcowego, do $jodkéw bodz-
cowych nieswoistych, do proteinoterapji, gdyz* wcieranie w za-
drasniecia skdry biatka, kazeiny, mleka etc. zadnych odczynéw
nie wywotuje, jak réwniez i efektu leczniczego, co mozng-stwier-
dzi¢ tak na ludziach zdrowych, jak i na chorych. Dla okre$lenia,
jakim sktadnikom szczepionek nalezy . przypisa¢ role czynng,
Loewenstein i S.trasser, oraz Kaiser i Loebel prze-
prowadzili szereg doswiadczen, wcierajagc zdrowym, cligrym na
gosciec i gruzliczym poszczegdlne sktadniki szczepionki Pon u-
dorfa, oraz skiadniki kutiwakcyny: okazato “ie, ze jedynym
sktadnikiem czynnym jest tuherkulina, inne sktadniki sg obojetne.
Na tej zasadzie autor, ktéry uprzednio pracowal”ze szczepionka
Ponudorfa (IB), potem CV, P aul@a przeszedt stopniowo do
pierwotnej metody Ponndorf‘a i stosuje czysta AT, zacinajac od
szczepie i w rnatem polu (2X2 cm) lub, w razie silniejszego od-
czynu, w 10% rozciefnczeniu. U ostatnich 130 chorych, leczonych
czystg AT, skutki byty'analogiczne z temi, ktére byty osiggniete
po zastopowaniu S$wiezej CV.

Dziatanie AT na sprawy gos$ccowe wyttumaczy¢ trudno:
w przypadkach rheuinatismus th. Poncet dziatanie, oczywiscie,
fest swoiste. W innych przypadkach, gdzie poprawa nastepuje po-
woli, mamy prawdopodobnie sprawe go$écowag z inng etjologja
m indhdduo tnberculoso co u wielu chorych potwierdzit Roentgen.
W tych przypadkach tuherkulina moze dziata¢ posrednio.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze metoda Ponndorfa, nie
bedac ani uniwersalng, jak chcial jej autor, ani niezawodng, cho-
ciaz ma ograniczone pole dziatania, daje jednak pewnie skutki
lecznicze. Moze .tez by¢é stosowana w celach rozpoznawczych
ex jmantilms*' Drogie szczepionki Paula i Pomidor fa moga
by¢ zas&iftione AT czystg lub rozcienczong. Metoda ta nie wywo-
tuje powiktan lub zaostrzen sprawy chorobowej w ptucach.

Drugg metoda,rktéra daje niezte wyniki w leczeniu gos$éca
przewlektego, sa zastrzykiwania domiesniowe siarki koloidalnej.
Po rozmaitych prébach autor zatrzymat sie na zawiesinie
sulfidalu (sulfar colloidale), 1% do 3SL stosujagc od Vs—2 mi-
ligramy, maksymutn 4 miligramy sulfidalu co 4—7 dni- Za-
strzyki vPywotujag po Kkilku godzinach reakcje: bél w miejscu za-
strzykniecia, bdle gtowy, bdle mieSniowe, uczucie ogélnego roz-
bicia i ostabienia. Cieptota podnosi sie o kilka kresek, czasem do
38° i wyzej. Moga by¢ dreszcze, poty, nudnosci. Po uptywie Kilku-
nastu godzin nastepuje zmniejszenie béléw, poprawa samopoczu-
cia. Ostabienie czasami trwa 2—3 dni. Umiarkowany odczyn
ogdlny jest pozadany, zbyt silnych nalezy unikaé. Jezeli po 3—4
zastrzykijieciach objawy chorobowe nie ustepujg i choj;y. nie
czuje sie lepiej, lub jezeli nie reaguje wcale na dawki 4 miligram
sulfidalu, co zdarza sie rzadko, leczenia nalezy zaniechad.
W przeciwnym razie robi sie 8 do 10 zastrzyknieé, poczem lecze-
nie nalezy prze-rwaé, gdyz po 8—10 zastrzykiwaniach nieraz
dajg ile zauwazyé objawy kumulacji, gtdwnie ze stron" systemu
nerwowego.

Postacie go$éca przewlektego, najlepiej poddajace sie leczeniu

sjarkg: mieszabe postacie dnawo-gos¢cowe. dna i urthriiis ciy-
macterica; dalej ida arthritis rheumatica chronica iniectiosa
i pseudorheumatismus infectiosus. Mniej podatna jest arthiitis

chronica gennina. .Leczenie zastrzykami siarki, zainicjowane przez
autoréw francuskich (Laeper, 1915), a pdzniej przez niemiec-
kich, gtéwnie przez Meyer Bisclna (1921), a w Polsce zale-

cane przez Dra Budzinskiego, jest u nas mato znane. Nie-
ktérzy' autorowie stawiaja zastrzyki siarki narowili z proteino-
terapja, przypisujac jej dziatanie tylko bodzcowe, nieswoiste.
Przeczy.- temu dawka siarki, 20—30 razy mniejsza od ilosci za-

strzyknietej proteiny (czesto % mg wystarczy dla wywotania
odczynu). Trzeba wiec przypusci¢, oprécz dziatania koloidu jako
takiego, jeszcze pewne powinowactwo siarki do tkanek stawowych,
co zdajg sie potwierdza¢ prace doSwiadczalne. Siarka jest jed-
nym z najsilniejszych czynnikéw, pobudzajgcych ustréj do silnej
przemiany materji.

Obie metody leczenia: biologiczna Po iindorfa i fizycztio-
chemiczna: wstrzykiwaniami siarki, poniekgad uzupeiniajg sie wza-
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jemnie, gdyz w tych postaciach gos$éca, w ktérych szczepionki sg
bezskuteczne, siarka czesto daje wyniki dodatnie.
W dyskusji zabierali gtos kol. kol.: Reicher E,
H,<Hrtow,s ki W., odpowiadat prelegent.
Zastepca Sekretarza Dorocznego:
Prezes:

Higier

M. Krnszéwna.
L Paszkiewicz.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Sekcji Lekarzy Praktykéw przy
Zw, Lek. P. P. Obwodu Lwowskiego za rok 1933.

W roku ubiegtym za inicjatywg Prof. Dr. Frankego, Dr.
Ruffa Dr. We-grzynowskiego oraz Sen. Prof. Zalew-
skiego zawigzata isie sekcja Lekarzy Praktykdw przy Zwiagzku
Lekarzy P. P. we Lwowie.

W dniu 17 grudnia 1932 zwotat 6éwczesny Prezes Obwodu
Z L. P. P. Dr. Wegrz«ynowski zebranie konstytuujgce sekcje.

Liczny udzial Kolegéw Lekarzy Praktykéw byt dowodem
znacznego zainteresowania sie sprawg lekarzy praktycznych
a zarazem potrzebg konsolidacji ich celem wspélnego ratowania
Podupada-jacej praktyki lekarskiej.

Dokonano wyboru Zarzadu Sekcji w skiladzie nastepujacym:

1) Prof. Dr. M. Franke (PrzewodniczaCjf)..<»
2) Dr. E. Bikeles (Zastepca).
3) Dr. E. Pienigzek (Sekretarz).

W dalszym ciggu zebran.a postawiono caty szereg najaktu-

alniejszych zagadnien, ktéremi ma sie zajagé nowo utworzona
Sekcja. Podniesiono: a) sprawe nadmiernego obcigzenia lekarzy
podatkami, b) sprawe etatyzacji stanu lekarskiego, c) sprawe

granicy ubezpieczen spotecznych, d) sprawe znachorstwa, e) spra-
we etyki lekarskiej, f) sprawe wyiecia lekarzy z grupy ptaca-
cych podatek obrotowy. %

Nowoutworzona sekcja odbyta w ciggu roku 1933 cztery zwy-
czajne zebrania, z tych jedno wspoélnie z Sekcja Lekarzy Porad-
nianych.

Tematem pierwszego zebrania w dniu 17. XIl. 1932 byta spra-
wa opodatkowywania lekarzy. W wyniku tego zebrania po nader
ozywionej dyskusji uchwalono caty szereg wnioskéw.

Zarzad Sekcji uchwaty te wykonat, a mianowicie wystosowat
pismo do lzby Lekarskiej, azeby ta interwenjowata u wiadz skar-
bowych, by w komisjach szacunkowych i odwotawczych zasia-
dali lekarze orientujgcy sie w stosunkach dochodowych kolegéw,
a przedstawieni przez Izbe Lekarska wsp6lnie w porozumieniu
z Zw. Lek. P. P. Réwnocze$nie zaproponowano prowadzenie spe-
cjalnych ksigg rozchodu i dochodu, kféreby stanowity podstawe
JlahQ.Szacowania dekarzy. Wysiano pismo do Okregu Lwowskiego
Zw. Lek P. P., by w porozumieniu z lzbg Lekarskakzwrécil sie
do Wojewo6dztwa o wyptacenie zalegtych poboréw lekarzom po-
mocy panstwowej.

Odpisy tych pism odestano do Polskiej Gazety Lekarskiej
i Nowin Spot. Lekarskich. Na pismo drugie otrzymali$my odpo-
wiedZz w czerwcu 1933 r., iz Zarzad Okregu w powyzszych spra-
wach wszczat akcje i wystosowatl pisma do odpowiednich czyn-
nikow.

W zwigzku z tg akcjag Przewodniczacy Sekcji Lekarzy Prak-
tykéw z,pstat mianowany zastepcg cztonka Komi&jJ Odwotawczej
w jednym zAOkregéw Lwowskiej lzby Skarbowej. Pozatem spra-
wy podatkowe znalazty oddzwiek u Wtadz. Warszawskiego Zwig-
zku Leka*zy P. P., ktére w tej sprawie uchwality zwréci¢ sie do
Wtadz Centralnych ‘celem zmniejszenia obcigzen skarbo.wch le-
karzy praktycznych, a w szczegélnosci celem wytaczenia leka-
rzy z grupy placacych poda}®: obrotowy.

Drugie, zebranie sekcji odbyto, sie dnia,.14. 1 1933 r. a tema-
tem tego zebrania byta ,Etatyzpcja a wolny wybo6r lekarza".
Temat ten zostat spasyodu obszernosci, a zarazem zbyt matej
frekwencji kolegéw przeniesiony réwniez i na trzecie zebranie,
ktére odbyto sie 18 marca 1933 r., niestety takze. przy nielicznym
udziale kol. lekarzy. Obszerny referat na powyzszy temat opraco-
wat Dr. Scheuring jako przedstawiciel grupy lekarzy wolno-
praktykujacych i Dr. Hoser jako koreferent w imieniu grupy le-
karzy zajetych w Kasie Chorych. Pozatem wygtosi! Dr. Kochaj
referat o innych prz~jzynach upadajgcej praktyki lekarskiej. Po
ozywionej dyskusji na powyzsze tematy postanowiono powotaé
do zycia komisje majgca opracowaé¢ reorganizacje lecznictwa
w instytucjach Ubezp. Spoi. na.-wypadek choroby. Wybrano ko-
misje, w sktad ktérej weszli: Prof. Dr. Jf-ranke, Prof. Dr. Le-
nartowicz, Dr. Scheuring, Dr. T. Falkiewicz, Dr.
Heller, Dr. Exelbirt i Dr. Kochaj.

Komisja opracowujac obszerny materjal dotyczacy Ubezp.
Spot. w innych krajach nie mogta dotychczas jeszcze przedsta-
wi¢ konkretnego referatu i przedtozyé S$cistych wnioskéw Wal-
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nemu Zgromadzeniu do uchwalenia. Sprawa ta wymaga dtugiego
i sumiennego rozpatrzenia i nie mogta by¢ zatatwiona od reki.
W pazdzierniku b. r. odbyta sekcja lekarzy praktykéw jedno ze-
branie wspélnie z sekcja lekarzy poradnianych na temat: ,Po-
radnia a lekarz praktyczny". Niestety zebranie to nie mogto po-
szczyci¢ sie zbyt liczng frekwencjg kolegéw lekarzy praktycz-
nych.

Y W zakonczeniu tego sprawozdania podkres$li¢ nalezy smutny
fakt, iz mimo tak waznych i aktualnych spraw, dotyczacych ogétu
lekarzy — zainteresowanie byto bardzo mate, o czem S$wiadczy
znikomy udziat kolegéw w poszczegdlnych zebraniach, mimo
kazdorazowych ogtoszeh w prasie codziennej, a nawet poZniej
rozsytanych imiennych zaproszen.

Z tego to powodu Zarzad Sekcji Lekarzy Praktykéw mimo
duzych wysitkéw i najlepszej checi nie mégt w roku ubiegtym
rozwing¢ wiekszej dziatalnosci. A jednak usitowania Sekcji Lek.
Prakt. we Lwowie znalazty nasladownictwo w Warszawie, ktére
dotychczas doprowadzito do uchwaly koniecznosci zatozenia
Sekcji Lekarzy Praktykéw w Warszawie.

Urzeczywistnienie tej inicjatywy naszej i w innych duzych
osrodkach lekarskich moze choé w czes$ci przyczyni sie dO po-
prawy ciezkiego stanu materialnego lekarzy praktycznych.

Sekretarz Sekcji: Dr. Janusz Pienigzek.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomoS$ci osobiste.
Dr. Bolestaw' Szarecki zostat mianowany dyrektorem

Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.

Doc. Dr. A. Wojciechowski objat stanowisko ordynatora
oddz. chirurgicznego w Szpitalu Ewangelickim w Warszawie.

Naczelnym chirurgiem i prymarjuszem szpitala O. O. Boni-
fratrow- w Krakowie mianowany zostat dr. Stanistaw Nowicki,
docent chirurgii U. J.

Zmarli.

We Lwowie zmart dr.Eugeniusz Oleksij ginekolog,
w wieku 45 lat.

Dr. Bronistaw Marjan Lepkowski dyr. Sanatorium
Zwiazku Pracownikéw Poczt, Telegraféw i Telefondw Rzeczy-
pospolitej Polskiej zmart 27. I1l. b. r. w 38 roku zycia w Zako-
panem.

Dr. Stanistaw Ludwig pediatra, zmart we Lwowie 27 lu-

tego b. r. przezywszy lat 68.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

25. 1. 1934 r. odbyto sie Doroczne Walne Zebranie Oddz.
Lw. Pol. Tow. Dermatolog., na ktorem wybrano Zarzad: Prze-
wodniczacy: Doc. Dr. Ostrowski St, Zastepca Przewodni-

Sekretarz: Dr.Swigtkiewicz
Cztonek Zarzadu:

Mierzecki H,
Kwiatkowski St.,

czgcego: Dr.
M. Jim., Skarbnik: Dr.

Dr. Chorgzak T. Komisja Rewiz.: Dr. Blatt O, Dr
Damm A. Delegaci: Doc. Dr. Ostrowski St, Dr. Uo 1ld-
sclilag E, Putk. Dr. Zac barski R, Dr. Kauczynski K
Zastepcy Kwiatkowski St, Dr. Mie-

Delegatéw: Dr.
rzeckit H.

W dniu 25 lutego r. b. odbyto sie w Warszawie Walne Ze-
branie Polsk Zw Przeciwgruzliczego =z udzialem
przedstawicieli. 111 Towarzystw Przeciwgruzliczych ze wszyst-
kich dzielnic Polski. Na Przewodniczgcego Zebrania powotano
Dr. Henryka Wilczynskiego, Wiceprezesa lzby Ubezpieczen

Spot., na sekretarzy: Dr. P. Szaniawskiego. Prezesa T-wa
Przeciwgruzliczego w Czestochowie i Dr. Szumskiego __
Prez. Pow. Tow. Przeciwgruzliczego w Myslenicach. Przyjeto

jednogtosnie sprawozdanie z dziatalnosci Zwigzku za rok ubiegty
i wniosek Komisji Rewizyjnej o udzielenie Zarzadowi absolu-
torium. Zatwierdzono réwniez preliminarz budzetowy na rok
1934/35. Po dtugiej dyskusji, w ktérej poruszano najbardziej pa-
lagce zagadnienia zwigzane z akcja przeciwgruzliczg i napotyka-
nemi przez nig trudno$ciami w zwigzku z kryzysem ekonomicz-
nym, powzieto caty szereg uchwat, a mianowicie: 1) Przys$pie-
szy¢ nowelizacje Statutu Polskiego Zw. Przeciwgruzliczego.
2) W zwiagzku z projektem Ustawy Przeciwgruzliczej, zwr6cié
sie do Min. Opieki Spotecznej o przestanie tego projektu do
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opinji Zwigzku. 3) Zwréci¢ sie do wszystkich organizacyj lekar-
skich o wywarcie nacisku na ogdt lekarzy w kierunku bardziej
intensywnej wspotpracy z organizacjami  przeciwgruzliczemi.
4) Zwr6ci¢ sie do Funduszu Pracy i Funduszu Inwestycyjnego
o kredyty na niezbedne inwestycje w zakresie walki z gruZlica.
5) Prosi¢ Ministerstwo Op. Spotecznej o wywarcie wplywu na

Samorzady, aby przy kompresji budzetéw stosowaty obnizki
réwnomiernie we wszystkich dziatach, a nie, jak to dzieje sie
dotychczas, nieproporcjonalnie  wysokie w dziale zdrowia,

w szczegdlnosci za$ w wydatkach na walke z gruzlicg. 6) Po-
stara¢ sie o zwiekszenie moznosci izolacji chorych pratkujgcych
od otoczenia zdrowego przez budowe tanich szpitali-barakéw,
7) Postaraé sie o obnizenie optat w sanatoriach. 8) Wobec za-
kazu podczas ostatniej kampanii ,,Dni Przeciwgruzliczych" sprze-
dazy nalepek przeciwgruzliczych w szkotacii, przy jedtioczesnem
pozwoleniu na zbieranie skiadek na inne cele, zwrdci¢ sie do
Ministerstwa W. R. i O. P. z prosbg o cofniecie tego zakazu na
przyszta kampanje.

XIV Zjazd Psychiatréw Polskich odbedzie
sie 19—21 maja 1934 r. w Krakowie. Temat gtéwny Zjazdu:
Zaburzenia reaktywne, psychiczne i nerwowe z punktu widzenia
etiologicznego, klinicznego, psychopatologii dziecka i ubezpieczen

spotecznych. Program tymczasowy. Referaty gtéwne: Rola kon-
stytucji w zaburzeniach psychicznych reaktywnych: Doc. Dr.
Zielinski (Krakéw). Udziat pierwiastka reaktywnego w nerwi-
cach: Doc. Dr. Artwinski (Krakéw). Udziat pierwiastka reaktyw-

(Tworki), Putk. Dr. Nel-

nego w psychozach: Doc. Dr tuniewski
reaktywnych w S$wietle

ken (Warszawa). Klasyfikacja spraw

dzisiejszego dosSwiadczenia klinicznego: Prof. Dr. Borowiecki
(Poznan). Mechanizm powstawania zaburzen reaktywnych: Dr.
Bornsztaju (Warszawa). Koreferat: Dr. Chiopicki (Krakow).

Zaburzenia u dzieci i miodziezy na tle nieprzystosowania do rze-
czywisto$ci: Prof. Dr. Szuman (Krakéw). Zaburzenia psychiczne
reaktywne u dzieci: Dr. Mikulski (Warszawa). Profilaktyka za-
burzen psychicznych reaktywnych u dzieci: Dyr. Dr. Stryjenski
(Kobierzyn). Orzeczenie sadowo-lekarskie w sprawach urazo-
wych: Dr. Jankowski (Krakéw). Nerwice reaktywne a zdolnos$¢
do pracy: Dr. Medynski (Krakéw). — LuZzne odczyty: Podstawy
psychologiczne reakcyj psychotycznych: Dr. Drochocki (Kra-
kéw). Etiologia zaburzehn reaktywnych na tle zjawisk symbiozy
psycho-psychoidalnej: Dr. K. Wize (Dziekanka). Znaczenie peda-
gogiki leczniczej przy terapji zaburzen reaktywnych u dzieci:
Dr. W. Spektorowa (L6dz). Badania psychotechniczne nad uzdol-
nieniami zawodowemi dzieci niedorozwinietych umystowo: Dr.
B. Biegeleisen (Krakéw). Opieka nad psychicznie chorymi daw-
niej i dzisiaj: Dyr. Dr. T. tapinski (Warszawa). Zagadnienia
psychoz w wieku przedstarczym i starczym: Dr. Meissner (Ko-
bierzyn). Zagadnienia demcncji: Tenze. Zagadnienia zwigzku ty-
péw rasowych z wiaSciwosciami psychicznemi, fizjologicznemu
oraz ze skionno$ciami do pewnych choréb: Tenze. Zabdjcy prze-
bywajacy w Zaktadzie Kobierzyniskim pod wzgledem antropolo-
gicznym: Tenze. Omoéwienie badan konstytucyjnych w nerwicach:
Dr. J. Kirszner (Krakéw). Zgtoszenia odczytéw i referatéw przyj-
mowane beda do dnia 1-go kwietnia 1934 r. pod adresem sekre-
tarza generalnego Zjazdu: Doc. Dr. E. Artwinski, Krakdéw,

ul. Batorego 17.

W jednym z Nr. poprzedniego rocznika P. G. L. zawiadomi-
lismy o powstaniu we Francji stowarzyszenia przyrodnikéw i le-
karzy. ktére ma za zadanie skupianie mitodych sit stojagcych poza
uczelniami celem  kontynuowania pracy naukowej (Alliance
Scientifigue et Medicale Praneaise). Obecnie otrzymaliSmy spra-
wozdanie 7. 2 posiedzen w Bordeaux. Jo wySwietleniu Kkilku fil-
moéw z réznych dziedzin nauk biologicznych, zebrano sie przy
kolacji, gdzie dyskutowano zywo szereg aktualnych probleméw:
jak utrzymaé sie na nowoczesnym poziomie naukowym poza ofi-
cjalnemi os$rodkami wiedzy; czy nalezy stworzy¢é nauczanie me-
dycyny po doktoracie; sprawy zawodowe; koszty utrzymania
w szpitalach i t. d.

Medycyna Spoteczna.

Dotychczasowy dwutygodnik ,Zdrowie", organ Polskiego To-
warzystwa Higienicznego bedzie wychodzi¢ od stycznia r. b. jako
miesiecznik p. n.: ,Zdrowie Publiczne". Pod wybitnem

kierownictwem dr. M. Kacprzaka miesiecznik ten staje sie
wprost niezbednym dla kazdego lekarza-higjenisfy.
Warsz. Czasop. Lek. Nr. 8. zamieszcza referat Dr. Grze-

gorzewskiego o udziale lekarzy wolnopraktyku-
jacycli w planowej akcji zapobiegawczej w De-
troit (U. S. A). Sprawa ta niejednokrotnie poruszana w polskim
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Swiecie lekarskim zostata tam praktycznie przeprowadzona na-
razie w zakresie szczepien zapohiegawczych przeciw blonicy. Po
zawarciu porozumienia miedzy Miejskim Wydzialem Zdrowia
i organizacjami lekarskiemi zniesiono dotychczasowe bezptatne sta-
cje przeciwbtonicze. Wszyscy, lekarze pediatrzy, interniéci i ogol-
nie praktykujacy przyjmowali w okreslonych godzinach i dniach
dzieci do szczepien, otrzymujgc 4 dolary za serje 3 szczepien
+ odczyn Scliicka, w razie zupetlnego ubdstwa rodzicow, wy-
dziat zdrowia wyptacat 2.50 doi. lekarzowi. Przy usilnej pro-
pagandzie wydziatu zdrowia i pracy,jego pielegniarek spotecznych
objeto szczepieniem 5th-80°/0 dzieci zaleznie od dzielnicy. Obecnie
kazda matka 6-miesiecznego dziecka otrzymuje 'list z wydziau
zdrowia zachecajacy do uczepienia u najblizszego lekarza,
a w razie opieszatosci zjawia ste u niej pielegniarka, ktéra zwy-
kle osigga skutek. Koszty sg wyzsze niz w bezptatnych osrod-
kach, ale szeroki ogél lekarski zostat wciggniety do pracy spo-
tecznej z dobrym wynikiem dla catej akcji.

Ital ja prowadzi szerokag akcje dla pielegnowania
zeb6w. W Rzymie otwarto nowg wielkg klinike dentystyczng.
We wszystkich wiekszych miejscowos$ciach powstaty szkolne
przychodnie dentystyczne, Zbudowano tez ruchome przychodnie
samochodowe, ktére objezdzajg odleglejsze zakatki kraju. Leka-
rze wojskowi sg odpowiedzialni za czyszczenie szczoteczkag Ye-
béw przez zoinierzy po kazdem jedzeniu. W ministerstwie lot-
nictwa istnieje? specjalny pokoj, gdzie caty personel od Ministra
poczawszy czysci zeby, dopetnienie tego obowigzku pilnuje spe-
cjalny funkcjonariusz.

Rézne.

Premjerem rzadu Potudniowej Rodezji, kolonji

angielskiej w Afryce, zostal wybitny chirurg G. M. Hugagins.
Wedtug statystyki urzedowej w ciggu 1933 r. opula¢ito

Niemcy przeszto 400 lekarzy, z tego na Berlin przypada 284,

na inne miasta niemieckie — 128

Komunikaty.

Polskie Biuro Podrézy ,Francopol" organizuje
pod Protektoratem Zarzadu Giéwnego Zwiazku Lekarzy Panstwa
Polskiego wycieczke do Palestyny i E'giptu w dniach
od 20 marca do 17 kwietnia r. b. W programie tej wycieczki
zwrécono szczeg6lng uwage na os$rodki saintarno-higjeniczne oraz
zaktady lecznicze w Palestynie i Egipcie. Gena udziatu wynosi:
Wycieczka do Palestyny kl. I1ll. 1.120.— z#, kl. 1l wew. 1.380.— zt,
kl. 1 zew. 1.490.— zi, KklI. | 1.755.— 2z} jQo Palestyny i Egiptu
kl. 111. 1.390.— zt, kl. I wew. 1.750.— zt, kl. Il zew. 1.860.— zi,
kl. 1. 2.120.— zt. Ceny powyzsze obejmujg: przejazdy kolejowe poc.
posp. w odpowiedniej klasie (uczestnicy kl. | przejezdzajg w Kkl. Il
kolejowej), przejazdy okretowe w odpowiednich klasach, okretem
Polskiego Towarzystwa Transatlantyckiego ,Polonia” 15.000
tonn, przejazdy autobusowe, hotele (2 i 1l-osobowe pokoje), petne
utrzymanie przez caty czas trwania wycieczki (na lagdzie 3 razy,
pa okrecie 4 razy dziennie), optaty i podatki portowe, napiwki
stuzbie hotelowej i restauratSHlei, przejazdy z dworcéw i por-
téw do hoteli i spowrotem, paszport zagraniczny i wizy paszpor-
towe, zwiedzania i wycieczki wymienione w pogramie oraz wste-
py do obiektéw zwiedzanych, optate za transport 1 walizy (za

kazda walize dodatkowag pobiera sie optate Zt 15.—). Zapisy
przyjmuje sie do dnia 1 marca 1934 r.

Mffdzy narodowa Wycieczka Naukowa Leka-
rzy do Austrii, Szwajcarii, Francji : Wioch.

Uczestnicy zobaczg zaktady lecznicze we Wiedniu i okolicy (Ba-
den i t. d. 1f). Ill. — 24. 111 1934), a nastepnie Zurich, Paryz
(Instytut Pasteura i Institut du Radium Mme Curie), pojadg do
Niceil(spotkanie z Dr. M. Faure, prezydentem towarzystwa le-
karskiego na Rivierze), Monte Carlo, Mentony, odwiedzg w Cha-
teau Grimaldi Prof. Dr. Voronoffa i zobaczg Wenecje, Florencje,
Rzym i powrécg do Wiednia. Osoby (z wszystkich krajow), ktoére
pragng -sie przytaczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne
zapytania pod adresem: t.Studien- und Gesellschaftsreisen” Wien

(Wieden) I, Biberstrasse 11. 1/6.

CENY OGLOSZEN Hi \a
oktadki iw teks$cie miejsca zastrzezone  zt 220— zt 120.— zt 65.—
Inne strony 2'm | T zt 180.— z+ 100.— zt 55.—
Zatgczenie do naktadu pisma wkiadejc reklamow/ych od 1 220.—

POLSKA OAZETA LEKARSKA Nr.

10. 1934

Redakcja otrzymata.

J. Zeyland: Szczepienia przeciwgruzlicze
uwzglednieniem sposobu Calmette‘a. Polski
gruzliczy Warszawa. 1931.

L. Karwacki: O postaciach rozwojowych zarazka gruzlicy.
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. Warszawa. 1933.

G. Batta, J. Firket, E. Leclerc: Les problemes de pollutioti de

ze szczeg6lnem
Zwigzek Przeciw-

latmosphere. Masson. Paris. 1933.

Z. Bohdanowiczéwna i T Jasinski: Beztlenowce we krwi
w zakazeniach potogowych. Odb. ,Ginekologia Polska ‘. Z
VIl—IX. 1933.

Z. Bohdanowiczéwna: Rola beztlenowcéw w patologji. (Las.
Welch-Fraenkla). Odb. , Medycyna". Nr. 14. 1933.

L. Dydynski i A. tawrynowicz: Zjazdy Lekarzy i Przyrod-

nikéw Polskich od r. 1869. Odb. ,Medycyna". Nr. 17. 1933.

S. Dluzewski: Odczyny serologiczne kitowe a stezenie jonow
wodorowych. Odb. ,Med. Dosw. i Spoteczna". Zeszyt 3—4. 19327
J. Dratwer: Rozktadajgce btonnik drobnoustroje tlenowe

w przewodzie pokarmowym zwierzat trawozernych (kon, krowa).
Odb. ,Wiad. Weter.". Nr. 159. 1933.

Z. T. Gryglewicz: Spostrzezenia nad zapylaniem powietrza
m. Warszawy. (Na podstawie spostrzezen dokonanych w roku
1932). Odb. ,Zdrowie". Nr. 15—16. 1933

M. Hryniewicz i J. Szymanska Wpiyw niektérych czynni-
kéw atmosferycznych na zywotno$¢ pratka gruzliczego. Odb.
»,Gruzlica". Nr. 4. 1933.

M. Hryniewicz i A. tawrynowicz: Dalsze spostrzezenia nad
obecnoscig pratkéw gruzliczych w mleku rynkowem warszaw-
skiem. Metodyka badania. Odb. ,Gruzlica". Nr. 4. 1933.

M. Kacprzake Badania nad rozrodczoscig w Polsce. Cze$¢ Il.

Ankieta w$rod lekarzy. Odb. ,Warsz. Czasop. Lek.". 1933.
Kalendarz Lekarski na rok 1934. Dom agenturowy ,Reme-
dia". Wars-aawa.
A. tawrynowicz: Nowe metody bakteriologicznego rozpozna-

wania gruzlicy. Koreferat na V-ty Zjazd Przeciwgruzliczy w War-
szawie 9—11 XII. 1933.

A. tawrynowicz i E. Wilczkowski: Spostrzezenia nad odpor-
noscig w zimnicy sztucznie szczepionej. Odb. ,Pol. Arch. Med.
Wewn." Z. 1. 1933

A. tawrynowicz i M. tacki: Typ endemji i drogi zwalczania
duru brzusznego w Warszawie. Odb. ,Medycyna". Nr. 8. 1933.

A. Lawrynowicz: Wytyczne zaopatrywania miast w mleko.
»Medycyna". Nr. 19. 1933.

Min. Opieki Spoi.: Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rze-
czypospolitej Polskiej oraz o dziatalno$ci wtadz i instytucyj zdro-
wia publicznego w latach 1930—1931.

H. L. Osiowski: Przemyt farmaceutyczny wobec znachor-
stwa i medycyny. Warszawa. 1934.

N. Rotkopféwna: Spostrzezenia nad

Odb.

metodg NVyosabniania

bakteryj proteolitycznych (kazeolitycznych), tlenowych mleka
oraz nad ich wkasnosciami. Odb. ,Med. Dosw. i Spoteczna". Z
5—6. 1933.

A. Sabatowski: Rola $rodowiska* zyciowego w rozwoju scho-
rzen gqgécowych przewlektych. Odb. ,Lekarz Polski". Nr. 11. 1933.

Z. Siegeh Nieche¢ czy impotencja? Odczyt w Krak. Tow. Lek.
1933 r.

H. Reiss: Przyczynek do znajomps$ci pokrzywki barwikowej:
trwalej u dorostych. Odb. ,Przeglad Dermatologiczni”. Nr. 3.
1933 r.

H Wilczynski: Kasy Chorych a lekarze. Odb. ,Lekarz Pol-
ski". Nr. 12. 1933.

M. Zdziarska-Zaleska: W okopach. Pamietnik kobiety-lekarza
bataljonu. Warszawa. 1934.

K- Rivoire: Nowe zdobycze endokrynologii. T+ H. Szpidbaum.
Ars Medici. Warszawa. 1934.

Comptes rendus mensuels des>seances de la classe de mede-
cine. Acad. Polonaise des Sciences et des lettres. Nr. '9—10. 1933.

F. Henriiean et R. Waucomont: Les medicaments antisyphili-
tigues. Magton. Paris. 1933.

F. Henrijean et R. Waucomont:
1933 r.

F. Henriiean: Le
Masson. Paris. 1933.

La digitale. Masson. Paris.

dualisme de la contraction cardiague.
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